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OZET

Gilintimiiziin degisen rekabet ortaminda diisilk maliyetli, kaliteli ve etkili bir
saglik hizmeti sunmak, hastanelerin temel amacini olusturmaktadir. Hastane
isletmelerinin etkili ve verimli hizmet verebilmesi, hedef ve amaclarina ulasabilmesi;
diizenli olarak performans Olgiim ve denetimlerinin  yapilmasma ve

degerlendirilmesine baghdir.

Bu c¢aligmada, hastane faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde performans
yOnetim sistemi anlayist ile performansin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi hedef
alimmistir. Belirtilen amaglar dogrultusunda calisma hazirlanmistir. Arastirmada
konuyla ilgili yerli ve yabanci literatiir taramasi yapilarak bu alanda ortaya konmus
kitap, makale, arastirma projeleri, tezler ve internet dokiimanlar1 degerlendirilmis,
daha sonra saglik sektoriinde performans yonetimi iizerine kamu ve 6zelden bir
hastane secilerek anket uygulamasi yapilmis, elde edilen veriler SPSS 15.0 paket
programi yardimiyla degerlendirilip yorumlanmig ve arastirmanin hipotezleri test

edilmistir.
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Performans yoOnetim sistemini algilayiglart agisindan kamu (kar amaci
giitmeyen) ve 6zel (kar amaci giiden) hastanelerde ¢alisan doktorlar arasinda fark
olmamasi arastirmanin temel sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu farksizlik
sektoriin kendi 6zelliginden kaynaklanmis olabilir, ¢linkii saglik, herkes igin, Kar ve
kisa vadeli diger faydalardan daha onceliklidir. Bu da dogal olarak hastaneleri diger

isletmelerden ayirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektdrii, Performans Y6netimi, Kamu-Ozel Hastaneler
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Performance Management in the Healthcare Industry: a

Tezin Ingilizce Adi Case of Public-Private Hospitals

SUMMARY

In a concurrent competitive environment the main objective of the healthcare
services entity becomes supply of low-cost, high-quality, timely and effective
service. This objective and other goals require an effective system of continuous

performance measurement and evaluation established on the entity.

The purpose of the research is to draw a picture of the performance
management system used in the healthcare entity as it carries out its main activities.
The research was based on the objectives stated. An in-depth research was performed
of the domestic and foreign literature on the theme, including specialist books,
research papers, university theses, hospital workshops, internet sources, etc. A
questionnaire survey was performed on the performance management topic by
selecting one public and one private hospital. The survey data were analyzed using

statistical software (SPSS 15.0) and used to support hypotheses stated.

Main result of the research is the following: the doctors’ perception of the
performance management system established on the hospitals surveyed doesn’t differ

from each other, and thus, there is no difference between public (not-for-profit) and
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private (for-profit) hospitals, which may be the feature of the industry itself, namely -

that the health care have a higher priority than profits and other short-term benefits,

which naturally distinguishes hospitals from other businesses.

Keywords: Healthcare Industry, Performance Management, Public-Private Hospitals
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GIRIS

Saglik hizmetleri sunumu, saglik sektoriinde yer alan tiim kurum ve
kuruluslarin ortak katilimini gerektirmekte ve bu durum saglik sektorii olarak
adlandirilan yapmin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Saglik sektorii, saglik elde
etmek ve toplumu saglikli kilmak amacmi gerceklestirmek tizere, cok genis bir alani
kapsayan, saglikla ilgili mal ve hizmet tiirtindeki her tiirli Uriinii iiretmek ve
tilketmek iizere kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin i¢cinde yer alan kisi,
kurulus, statii, iirtin vb.nin timiinii belirtmek i¢in kullanilan genel ve kapsayict bir

kavramdir.

Hastane yoneticileri, yonetsel kararlar almada, Is gérenlerinin ticret artiglarini,
terfilerini, isten ¢ikarma durumlarini belirlemede, giiclii ve zayif yonlerini gérmede,
egitim, disiplin ve biitgenin hazirlanmasinda, bununla birlikte performanslarinin
gelistirilmesinde, is gorenleri kurumun hedeflerine yoneltmeyi saglamada,
performansin etkili bir bigimde degerlendirilmesine gereksinim duyar. Hastanelerin
bir 6l¢iide amaglarina ulasabilmesi, is gérenlerinin performanslarmi profesyonel bir
bi¢cimde degerlendirmesiyle ve performans degerlendirme yontem ve tekniklerini ¢ok

iyi uygulamasi ile miimkiin olmaktadir.

Performans terimi, bir igi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir isletmenin o
isle amaglanan hedefe yonelik olarak nereye varabileceginin nicel (miktar) ve nitel
(kalite) olarak anlatimini ifade eder. Bu dogrultuda “performans yonetimi” kavrami
ise belirlenen hedeflere ulasabilmek icin bireylerin ve isletmenin ne yapmasi
gerektiginin belirlenmesini, bunlarin nasil yapilacaginin formiile edilmesini,
uygulanmasii, sonuglarin degerlendirilerek eksiklerin giderilmesini ve Oneriler

gelistirilmesini kapsar.

Performans 6l¢timii planlt ve dongiisel bir caliymay1 gerektiren bir siirectir. Bu
amagla olusturulacak 6l¢lim sisteminin kuruluslarin kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda
sekillenmesi kagmilmazdir. Stratejik planlama siirecinin bir uzantis1 olarak da

degerlendirilebilecek performans Ol¢limii, sonuglar1 itibariyla kuruluslarin
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eksikliklerini ve potansiyel kapasitelerini agiga ¢ikararak siirekli iyilestirmeye zemin

hazirlar.

Saglik kuruluslar1 acisindan performans, Saghik Bakanligi’nin belirledigi
stratejik amaclar1 gerceklestirmek tizere giristikleri faaliyetlerin ve personelin is ve
islemlerinin sonucunun nicel ya da nitel olarak belirlenmesi, bdylece saglik

kuruluslarinin genel olarak basarisinin tespit edilmesi olarak tanimlanabilir.

Bu calismanm birinci béliimiinde oncelikle saglik kavrami ve sistemi, saglik
hizmetlerinin smiflandirilmast ve 6zellikleri gibi konularin tizerinde durulmaktadir.
Ayrica en temel saglik hizmetleri sunucusu olan hastanelerin kavram, kapsam ve

organizasyon yapist acisindan incelenmeleri sunulmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde, genel anlamda performans ve performans
yonetimi  kavramlarindan bahsedildikten sonra, performans degerlendirme

yontemleriyle ilgili literatiir incelemesine yer verilmektedir.

Calismanin {i¢iincli boliimiinde, saglik sektoriinde performans yOnetiminin

gelisimi ve performans 6l¢iimii incelenmektedir.

Teorik bir perspektif iceren bu boliimlerin ardindan son boliimde, arastirmanin
amaci, varsayimlar1 ve yontemi hakkinda bilgiler sunulmakta ve arastirma bulgulari

degerlendirilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK KAVRAMI ve SAGLIK HIZMETLERI

1.1. Saghk Kavram

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre i¢inde yasam hakki, temel insan haklarinin
basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii iceriginden farkli olsa da, insanlik
tarihi kadar eski bir gegmisi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu konuda en iyi
bilinen 6rnektir. MO 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi adiyla
anilan kanunlarda, hizmet hekimlerin sorumluluklarmi ve alacagr odiilleri

belirlemistir.

Saghk kavrami farkli bigimlerde tanimlanmakla birlikte giiniimiizde Diinya
Saglik Orgiitiiniin  gelistirmis oldugu saghk tanimmin biiyiik kabul gordiigii
sdylenebilir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), sagligi, “yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik durumu” olarak tamimlamaktadir. Bu tanima goére saglik, ¢cok boyutlu bir
kavramdir ve birbiriyle iliskili ¢ok sayida faktér saglik durumunu dogrudan ve

dolayli bicimde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000: 18).

Benzer bir tanim, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224
Sayili Kanun ile Tiirk saglik mevzuatina girmistir. Bu Kanunun 2. maddesine gore
saglik,“yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik halidir” (Aktaran: Dagli, 2006: 12).

Diger bir deyisle saglikli kisi, fiziksel ve toplumsal ¢evre ile ilgili olarak viicut
ve kafasi diizenli bir bicimde calisan kisidir. Saglik, ferdin hastalik ve 6liime kars1
koyabilmesi yetenegidir. Kisacas1 saglik, hastaliklardan uzak olma ve sagliksiz
olmama durumunu ifade eder. Saglik konusunda ii¢ goriis mevcuttur. Bunlardan
birincisi olan biyomedikal goriise gére tamamen tibbi olan, kanser, yiiksek tansiyon,
sizofreni gibi ¢esitli hastaliklar sagliksizlik olarak goriilmektedir. Ikinci gériis olan
fonksiyonel yaklagimda ise fertlerin duygu, diisiince ve yeteneklerinin normalden
farklilik arz etmesi ve fonksiyonlarmi yerine getirememesi durumu sagliksizlik
olarak kabul edilir. Sonuncu yaklasim olan kiiltiirel yaklasimda da fonksiyonel

yaklasima benzer sekilde, kisinin toplum icindeki yerini, sorumlulugunu ve
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Odevlerini yerine getirememesi durumu sagliksizlik olarak kabul edilmektedir. Diger
bir deyisle sonuncu yaklagima gore ferdin deger yargilariyla toplumun deger

yargilarinin birbirini tutmamasi sagliksizliktir (Karabulut, 1998: 4-5).

Saglik kavramimin daha iyi anlasilmasi i¢in onun tam zitt1 olan hastalik

kavraminin agiklanmasinda da fayda vardir.

Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan
degisikliklerin meydana getirdigi bir haldir. Yapilan bu tanim biyolojik bir tanimdir,
ama hastalik biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bir

olgudur.

Kisilerin hastaliklardan korunmasi veya hasta olduklarinda sagliklarina
kavusturulmasi i¢in bir¢ok hizmetler verilmektedir. Saglik hizmetleri; kisilerin veya
toplumun hastalik ve sakatliklardan korunarak, kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden dengeli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi i¢in yapilan hizmetlerin

butunudir.

Insan saglig1 6zelligi geregi birgok faktdrlerden etkilenmekte, dogum oncesi
donemden baglayarak, dogum sonras1 ve yasamin daha sonraki yillarinda bireyin
kendisine ait fiziksel, ruhsal ve cevresel faktdrlerin etkisi ile sekillenmektedir. Insan
saghigim etkileyen faktorler bu kadar genis kapsamli olduguna gore sagligi olumsuz
yonde etkileyebilecek faktorler lizerinde diizeltici yonde yapilan ¢alismalar da o
denli kapsamli olmaktadir. Gelir dagilimi, istihdam diizeyi, demografik yapi, egitim
diizeyi, sosyo-kiiltiirel yap1 ve teknoloji gibi faktorler sagligi dolaydi da olsa
etkilemektedir. Sosyal gilivenlik, yerel yonetimlerin saglikla ilgili faaliyetleri, gida ve
cevre sagligi ile ilgili ¢aligmalar, sosyal faaliyetler, ¢alisma sartlari, yasam tarzi,

beslenme gibi faktorler de saghgi etkileyen faktorlerdir (Dagistan, 2001: 2-3).

1.1.1. Saghgin Belirleyicileri

Sekil-1’de psikososyal (duygusal ve zihinsel) ve bedensel saglik veya iyilik
halinin girdileri olarak ¢evre, davranig, kalitim ve saglik hizmetlerinin saglig1 nasil
etkiledigini gosterilmektedir. Bu dort girdinin her biri ekolojik denge, dogal
kaynaklar, niifus karakteristikleri, kiiltiirel sistem ve akil saglig1 yolu ile digerlerini

etkiler ve bu girdiler birbirleri ile iliskilidir (Tengilimoglu vd., 2009: 35).



Sekil-1: Saghg: Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 19.

1.1.1.1. Cevre

Insanlarmn iginde yasadiklar1 dogal-fiziksel (iklim, toprak yapisi, vb.) ve sosyal
faktorler ¢evreyi olusturmaktadir. Cevresel 6zellikler insan saghgini etkilemektedir.

Genel olarak cevre ii¢ grupta incelenebilir (Tengilimoglu vd., 2009: 36):

A. Biyolojik Cevre: Biyolojik ¢evre i¢cinde mikroorganizmalar, vektorler, bitki
ve hayvanlar ile besinler bulunmaktadir. Kolera, verem, ¢ocuk felci gibi birgok
hastaliga mikroorganizmalar sebep olmaktadir. Vektorler ise hastalik yapan
mikroorganizmalar1 insan viicuduna sokan eklem bacaklilar ve kemiricilerden

olusmaktadir.

B. Fiziksel Cevre: Fiziksel ¢evre iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su
kaynaklar, vb. faktdrlerden olusmaktadir. Insanlarin neden oldugu iklim
degisikligine bagli olarak yerkiirenin 1smmasi sonucunda yaslilarin, bebeklerin ve

kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlarn ciddi saghk riskleri ile
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kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Iklim kosullarmndaki degisim, dolayl olarak
insan saghgini etkilemektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 36). Ornegin, barmagmn
kalabalik, soguk ya da sicak, rutubetli, havasiz olmasi, giines almamasi, standartlara
uygun olmamasi, giiven ve huzur hissi vermemesi, akarsuyunun bulunmamasi sagligi

bozucu yonde etkide bulunmaktadir (Karabulut, 1998: 14).

C. Sosyal Cevre: Sosyo-kiiltiirel ¢evre insanlarin sagligini dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen, kisilerin birbirleriyle iligkilerini saglamaya aracilik eden
faktorlerdir. Sosyal faktorler bazi hastaliklarn hazirlayicis1 oldugu gibi, bazi
hastaliklarin goriilmesi de sosyal faktorlerin bozulmasina neden olmaktadir. Sosyo-
kiiltiirel ¢evre ile iligkili hastaliklara tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar (frengi ve bel
soguklugu gibi) verilebilir. O halde, sosyo-kiiltiirel faktorler saghigin girdisidir.
Kiiltiirel modeller beslenme, egzersiz, kisisel kalitim ve diger faktorler sagligi

etkilemektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 37).

1.1.1.2. Davranig

Bireyin hayata bakis acisina bagl olarak gelistirmis oldugu degerler, tutumlar,
davraniglar ve aliskanliklar kisinin yagam tarzini belirlemektedir. Sigara kullanma,
alkol igecekler tiikketme, kisisel temizlige 6zen gostermeme, uyusturucu bagimliligi,
saglik hizmeti gereksinmesine dikkatli kullanmama, hekim Onerilerini géz ardi etme

gibi davranislar sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000: 22).

1.1.1.3. Kalitim

Bir kisinin sagligi, goriiniimi, kisiligi, yetenekleri, genetik yapist ve iginde
bulundugu ¢evrenin etkilesimi ile belirlenir. Kisinin genleri onun potansiyelini
olusturmada, cevresi ile bu potansiyeli sinirlamada veya gelistirmede etkili olur.
Genlere bagl ozellikler sadece normal kisiler arasindaki farkliliklar1 degil, ¢esitli

hastaliklarin ortaya ¢ikismni da etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000: 21).

Kalitim bireyin yaratilist itibar1 ile sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi,
hastaliklara kars1 duyarliligini etkileyebilir ve hastaliklar kalitimsal olarak gecebilir.
Kalitim bireyin yalnizca dogussal olarak getirdigi hastalik ya da bozukluklardan
ibaret degildir. Ayn1 zamanda bireyde orta ve ileri yaglarda ortaya ¢ikabilecek artrit,
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diyabet, kanser, iskelet ve kas sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastaliga yakalanma riskini de artirmaktadir.

Genetik kalitim hem ¢evresel hem de davranigsal faktorlerin her ikisi ile de
etkilesim halindedir. Etnik veya wrksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler evlenilecek
partnerlerin secimini ve boylece ¢ocuklarm genetik potansiyelini ve belirli
hastaliklara kars1 hassashigmi etkilemektedir. Ornegin, orak hiicreli anemi (sickle cell
anemia) yalnizca siyahlarm arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik kisisel
davranis ve saglik bakim hizmetleri araciligi ile teshis ve tedavi edilebilmektedir

(Tengilimoglu vd., 2009: 37).

1.1.1.4. Saglhik Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri ¢cevre ve kamu ajanslar1 tarafindan sunulan toplum
saglig1 hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlere, kirliligin sebep oldugu cevresel
problemler, is giivenligi ve barinma kosullarima miidahaleler 6rnek olarak verilebilir

(Tengilimoglu vd., 2009: 38).

1.1.2. Saghk Sistemi

Bir olgu veya olay1 incelemede kullanilabilecek cesitli taslak veya yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu taslak ve yaklasimlardan birisi de sistem yaklagimidir. Sistem
yaklasimi, bir olgu ve olay1 olustugu cevre ve olusturan 6geleri biitiinciil olarak ele
alan bilimsel bir yaklagim olarak kabul edilebilir. Saglik sistemini incelemeden 6nce,

sistem yaklasimi hakkinda 6zel bilgilerin verilmesi yararl olacaktir.

Sistem kavrami, “ortak amaca yOnelmis birbirleriyle iliskili parcalar (alt
sistemler) biitiinii” olarak tanimlanabilir. Sekil-2’de basit bir sistem yapisi
sunulmustur. Sekilde verildigi gibi bir sistem, i¢cinde bulundugu g¢evreden girdiler
almakta, bu girdileri iiretim siirecinden gegirerek ciktiya doniistiirmekte ve ayni
cevreye vermektedir. Bir sistemin ii¢c temel 6gesi bulunmaktadir: Birinci 6ge,
sistemin {iretim faaliyeti igin gereksinim duydugu kaynaklar (girdiler)’dir.
Cevreleriyle stirekli etkilesim halinde olan acik sistemler, bu ¢evreden ¢esitli girdiler
almaktadir. Doniisim siireci, bir sistemin ikinci ana dgesidir. Sistem ¢evreden aldig1

bu girdileri, doniisiim silirecinden (liretim siireci) gec¢irmekte, iiriin ve hizmetlere
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doniistirmektedir. Acik sistemlerin {glincli 6gesi, c¢iktilardir. Agik sistemler

doniisiim siirecinde elde edileni {iriin ve hizmetleri ¢evreye sunmaktadir.

Her sistemin ayrica bir geribildirim mekanizmasi bulunmaktadir: bu
mekanizma araciligiyla sistem kendisi ve ¢iktiklar1 ile ilgili olarak ¢evrenin
degerlendirmelerini 6grenmekte, buna gore kendi davraniglarin1 bigimlendirmektedir

(Kavuncubasi, 2000: 25).

Sekil-2: Sistem Yapisi

CEVRE CEVRE
GIRDILER DONUSUM CIKTILAR
i iicii . . Uriin
lir:zzrr:s,grﬁzlrll SURECI Hizmet
Personel tatmini
g (Teknoloji) Kar
Geribildirim

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 26.

Saglik sektorii, bireylerin hastaliklardan korunmasini saglayan asilama, koruma
hizmetlerinden, hastaliklarin iyilestirilmesini saglayan tedavi hizmetlerine, tedavi
sonrasinda hareket kabiliyetini yitirmis olan bireylerin uyum saglamasini amaclayan
rehabilitasyon hizmetlerine kadar bircok hizmeti kapsar. Bdylesine genis bir
yelpazeye sahip saglik sektoriindeki faaliyetlerin, bir sistem biitlinliigli icinde ele

alinmasi geregini ortaya ¢ikarir.

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, hizmetin kapsami,
bireylerin saglik konusunda egitimi, saglhik mevzuati, saglik politikalarinin
belirlenmesi gibi konularda iilkede var olan organizasyon biitliniinii ifade etmektedir.

Bir bagka tanimla, saglik sistemi, konuyla ilgili personel ve kurumlari, ekonomik
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kaynaklari, arastirma calismalarini, devlet veya toplumun, hastaliklarin, erken
Oliimlerin, sakatliklarin dnlenmesine ve diger saglik sorunlarmin ¢ézliimiine iliskin

cabalarmi kapsayan bir deyimdir (Dagli, 2006: 15).

Genel olarak, bir saglik sisteminde: (1) toplum iginde yer alan bireyler, (2)
hizmet kurumlari, (3) finans kurumlari, (4) destek kurumlar1 ve (5) devlet olmak
lizere bes taraf so6z konusudur. Ancak devlet ayni zamanda hizmet, destek ve
finansman kurumlar1 6geleri i¢ine de girmektedir. Toplumun yani bireylerin saglk
hizmeti ihtiyacini veya talebini kargilamak {izere kamu kesimi, kar amaci giitmeyen
gonilli kuruluslar veya o6zel sektor tarafindan kurulmus olan saglik hizmet
kurumlari, saghk sisteminin temel unsurlaridir. Saglik hizmeti kurumlar1 ise
poliklinik, dispanser, hastane, laboratuvar gibi dogrudan tedavi edici saglik hizmeti
sunan kurumlarin yani sira, genel olarak koruyucu saglik hizmeti sunan saglik ocagi,
ana-¢ocuk sagligi, halk saglhigi laboratuvari, ¢evre saghig: birimleri gibi kurumlardan

olusur.

Devlet, saglik sistemi i¢inde, sadece ilgili yasal diizenlemeleri yapmakla smirl
kalmayip, ayn1 zamanda denetleyici olarak da sistemde aktif rol oynamaktadir.
Devletin denetleyiciligi, saglik sisteminin etkin bir sekilde caligmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Ayrica saglik sisteminde devletin belirleyiciligi, lilkeden iilkeye cok
degisebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetlerinin esas olarak ozel sektdr eliyle
yuritiildiigi ABD’de, devletin agirligi cok sinirli iken, devlet¢i bir anlayisla
olusturulmus ulusal saglik sisteminin yiiriirliikte oldugu Ingiltere’de devletin dnemli
belirleyiciligi vardir. Tiirkiye gibi bu iki u¢ arasinda yer alan sosyal yonelimli
iilkelerde ise devlet, bir yandan dogrudan saglik hizmeti sunan birimleri kurmakta,
isletmekte ve onemli sayida saglik personeli istihdam etmekte, diger yandan da 6zel
sektorce saglanan hizmetler lizerinde denetim gerceklestirmeye calismaktadir. Bu
arada, saglik hizmetlerini esas olarak 0©zel sektor eline birakmig olan saglik
sistemlerinde de, en azindan koruyucu saglik hizmetlerinin devlet kurumlari
kanaliyla yiiriitiildigiini, bu bakimdan tiimiiyle devlet miidahaleleri disinda
diizenlenmis saglik sistemlerine sahip {lilkelerin yaygm olmadigina isaret etmek

gerekir (Dagli, 2006: 16).
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1.2. Saghk Hizmetleri
Saglik hizmetleri denildiginde saglik sektdriiniin merkezinde yer alan, kamu ve
0zel kurum ve kuruluslar tarafindan iiretilen, saglik is giicli tarafindan sunulan mal ve
hizmetlerden olusan bir kapsam anlasilmaktadir. Saglik hizmetleri, ana-¢ocuk
sagligi, aile planlamasi, ¢evre sagligi, tip egitimi, ilag, medikal ara¢ ve gereg iiretimi
gibi, saglikli kisilerin sagligim1 koruyan, hastalar1 iyilestiren ve kisilerin yasam
kalitelerinin saglik yoniinden ylikseltilmesi niteligindeki hizmetleri kapsamaktadir

(Dagistan, 2001: 3).

Saghk sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler saglik
hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetlerin amaci toplumun tiimii acisindan
olumsuz olan hastalik durumunu 6nlemek ve daha saglkli ve iiretken bir toplum elde
etmektir. Saglik hizmetlerinin temel girdileri; insan kaynaklari, sermaye, teknoloji,
hammadde yani alet ve ekipmanlardir. Saglik sisteminin ¢iktilari ise yagam stiresinin
uzatilmasi, hayatta kalma, hastaliklari tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir (Akin,

2007: 6-7).

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir: Belirli saglik
kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme
ve isteklerine gore degisen amaglarimi gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak

iizere iilke capinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir (Karabulut, 1998: 16).

Saglik hizmetleri; saghiglr korumak ve gelistirmek, hastaliklarimin olusumunu
onlemek, hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi
etmek, sakatliklar1 Onlemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in

sunulan hizmetlerin tiimiidiir (Tengilimoglu vd., 2009: 38).

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin

tiimiinii kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci (Tagkiran Mohammad, 2007: 50):
1. Saglik talebi olugmasini saglamak.
2. Toplumun saglik standardini yiikseltmek.

3. Kigsilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak.
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4. Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarma kavugmasini saglamak.

5. Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra adaptasyonlarini saglamak.

1.2.1. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarinin diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran 6zellikleri
bulunmaktadir. Saglk kurumlarmnin kendine 6zgii 6zelliklerini, saglik kurumlar1
yonetimi ve isletmeciliginin ortaya ¢ikisini hazirlayan faktorler olarak gormek

olanaklidir. Saglik kurumlar1 hizmet iireten kurumlardir (Kavuncubasi, 2000: 50).

Saglik orgiitlerinde hizmetler, hastanin (miisterinin) tibbi gereksinmesine bagli
olarak (hastalik durumuna) verilmektedir. Hastalarin saglik gereksinmeleri farklilik

gosterdiginden verilen hizmetler miisteriye gore farklilagsmaktadir (Nas, 2006: 74).

Asagida saglik kurumlarmin yapi1 ve siirec ile ilgili 6zellikleri acgiklanmistir

(Kavuncubasi, 2000: 52-56):

1.2.1.1. Yapisal Ozellikler
o Saghik kurumlarinda uzmanlagsma seviyesi ¢ok yiiksektir. Hastalik dokusunda
ortaya ¢ikan degisiklikler, tip bilimi ve teknolojik gelismeler uzmanlagsma derecesini

arttiran faktorlerin basinda gelmektedir.

o Saghk kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir, bu nedenle farkl
meslek gruplarimin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir. Islevsel
bagimlilik bir kisi ya da birimin is yapabilmesi i¢in bir baska Kisi ve birimin
hizmetlerine gereksinme duymasi anlamma gelmektedir. Bir saglik kurumuna
basvuran hastaya, ¢ok fazla sayida birim ve kisi hizmet vermeye baslamaktadir.
Saglik kurumlarinda bir kisi ya da birimin iglerinin aksamas1 (elektrigin kesilmesi,
rontgen cihazmin bozulmasi, laboratuvarda malzeme bulunmamasi), tiim saglik

kurumunu olumsuz yonde etkileyecektir.

o Saghk kurumlarinda insan kaynaklar: profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere onem vermektedir.
Profesyonellesme, kurum ¢alisanlarinin  egitim diizeyini ifade eder. Saghk
kurumlarimda c¢alisan insan kaynaklarinin profili incelendiginde, insan kaynaklarmnin

yetistirilmesinin uzun bir zaman gerektirdigi goriiliir.
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Profesyonel Kisiler temel olarak mesleki hedefler tizerinde odaklanmaktadirlar,
gorevlerini meslegin etik kurallar1 ¢er¢evesinde yerine getirmektedirler. Profesyonel
Kisiler i¢in mesleki amaglar, kurumsal amaglarin Oniindedir. Bir hekimin temel
amaci, maliyeti ne olursa olsun hastanin en iyi bicimde tedavi edilmesidir. Saglik
kurumlar1 yoneticisinin temel amaci da orgiitsel performansin saglanmasi yani kalite

ve verimlilik hedeflerinin es zamanh gergeklestirilmesidir.

e Hizmet miktarini ve saghk harcamalarmmin énemli bir béliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri tizerinde tam etkili olan ydnetsel ve orgiitsel denetim
mekanizmasi kurulamamigtir. Saghk kurumlarmda hizmet miktarint belirleyen en
onemli ig géren grubu hekimlerdir. Saglik kurumlarinda yer alan boliimlerin biiyiik
bir kismi hekimin is talebine (order) gore iiretim gergeklestirir. Ornegin, hekim
istemeden rontgen teknisyeninin film ¢ekmesi ya da bir laboratuvar teknisyeninin

kan analizi yapmas1 miimkiin degildir.

e Hastaneler basta olmak iizere tiim saghk kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir ve bu durum es giidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol
a¢maktadir. Mesleklesme diizeyinin yiiksek olusu nedeniyle saglik kurumlarinda
profesyonellerin 6nemli derecede ozerkligi bulunmaktadir. Profesyonel kisilerin

mesleki bilgi ve deneyimden kaynaklanan otoriteleri bulunmaktadir.

1.2.1.2. Siirece Yonelik Ozellikler

o Saghk kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Saglk
kurumlarinda karmasiklik, cok sayida amacin bulunmasi ve bunun sonucunda
yapilan islerin, makamlarm, boliimlerin ve yonetsel kademelerin artmasi anlamina
gelmektedir. Saglik kurumlari, temel islevi olan tani ve tedavi hizmetleri yaninda,
egitim ve arastirma islevlerini de saglamaktadir. Dolayisiyla verilen hizmetlerin
sayist arttikga, karmasiklik derecesi ve karmasikligin yarattigi sorunlar da artis
gostermektedir. Tibbi bakim hizmetlerinde ¢ok 6nemli mesafe alimnmasina ragmen
etkili bir standardizasyon saglanamamustir. Bagka bir anlatimla ayni hastaligin
tedavisi de kisiden Kisiye farklilik gostermektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, ik,
genetik Ozellikleri ile hastaligin siddeti gibi etmenler nedeniyle ayni hastalig1

bulunan Kisiler farkli yontemlerle tedavi hizmeti alirlar.
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o Saghk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet iiretilir, saglik
durumu bozulan ya da saglik durumundan kuskulanan kisiler her an saglik hizmeti
almak i¢in bagvurabilir. Bu basvuruyu geri ¢evirmek bilimsel, hukuksal ve etik
bakimdan olanakli degildir. Birkag¢ istisnai durum disinda hastalarin hizmetten
yaralanmasi ertelenemez; hastanimn tedavisi igin gerekli islemler zaman yitirmeksizin

gerceklestirilir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere kars: olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez. Saglik kurumlarinda iiretilen hizmetler insan hayat ile ilgilidir, saglik
profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanin hayatta kalma sansini dogrudan
etkilemektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde yapilan hatalarin sonradan diizeltilmesi olas1
degildir. Bu agidan saglik kurumlarinda “isi ilk seferde ve dogru bigimde

gerceklestirme” kalite ilkesi olarak benimsenmistir.

o Ciktinin tamimlanmas ve olgiimii giigtiir. Saghik kurumlarinin temel girdisi ve
¢iktis1 insandir; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarmi 6teki hizmet
endiistrilerinde oldugu gibi ¢ok kisa bir siire iginde gormek ve degerlendirmek
miimkiin degildir.

Saglik kurumlarmin bu 6zelliklerinin bir kismmin veya tamaminin diger yapim
(imalat) ve hizmet isletmelerinde de bulundugu ileri siiriilebilir; ancak bu 6zelliklerin

derecesi, diger yapim ve hizmet isletmelerine oranla saglik isletmelerinde daha

yiiksektir (Kavuncubasi, 2000: 56).

1.2.1.3. Etkili Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi igin birtakim
ozelliklere sahip olmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro hem de mikro
diizeyde planlamasi, organize edilmesi ve sunulmasinda bu ozelliklere dikkat
edilmesi yararli olacaktir. Beverles A. Myers, etkili bir saglik hizmetinin tagimasi
gereken Ozellikleri ayrtili bigimde incelemistir. Yazara gore saghik hizmetleri,
biitiinliik gostermeli ve esgiidiimlii bicimde sunulmalidir. Uretilen ve sunulan saglik

hizmetlerinin bu 6zelliklerden herhangi birini tasimamasi durumunda, toplum ve
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birey sagligi ilizerinde arzulanan etkileri yaratamayacagi sOylenebilir (Aktaran:

Kavuncubasi, 2000: 64).

Sekil-3: Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kolay Kullanabilirlik
Kisisel Kolay
Kullanilabilirlik,
Hizmetlerin Biittinligii,
Miktar Olarak Uygunluk

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 65.

Kalite
Mesleki
Yeterlilik,
Kisisel Kabul
Edilebilirlik,
Kural. Norm ve
Standartlara
Uygunluk

Etkili Saglik

Hizmeti

Siireklilik

Kisiye Odaklanmig
Hizmet, Saghg Es
glidiimleyen Birimler,
Esgiidiimlii Hizmetler

Verimlilik
Esit
Finansman,
Yeterli Ucret,
Etkili Yonetim

Etkili saglik hizmetinin 6zellikleri sunlardir (Nas, 2006: 77-79):

Kolay Kullanilabilirlik: Hem hizmetten yararlananlar hem de hizmet sununlar

acisindan incelenebilir.

Hizmetten yararlananlar

acisindan  kolay

kullanilabilirlik, “bireylerinin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere

ulagabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi”
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olarak tanimlanabilir. Hizmeti sunanlar bakimindan ise kolay kullanilabilirlik,
“hizmet sunan kisilerin (saglik profesyonelleri), ihtiya¢ duyduklar: ilag, arag-gerec,
hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi” anlamina gelir.
Hizmetlerin kolay kullanilabilirligini saglamak icin asagidaki kosullarin saglanmasi

gereklidir (Nas, 2006: 78):

— Kigisel kolay kullanilabilirlik: gereksinim duyan bireylerin, saglik
hizmetlerini nerede, nasil ve kimden alacaklariyla ilgili olarak giicliiklerle
karsilasmamasidir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 yer ve zamanda saglik hizmetleri
kolay elde etmesi saglamak i¢in, saglik hizmetleri sistemi i¢inde iyi belirlenmis bir
girig noktasi (saglik ocagi, muayenehane, aile hekimi) veya noktalarin olusturulmasi

zorunludur.

— Saghik hizmetlerinin biitiinliigii: hizmetlerin tim ihtiyaglar1 yeterli 6lgtide
karsilayabilecek c¢esitlilikte olmasidir. Gittikce karmasiklasan saglik problemleri
karsisinda ¢cok daha genis kapsamli hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

— Miktar olarak uygunluk: hizmetlerin miktar yoniinden tiim gereksinimleri
karsilayabilmesidir. Birey ve toplumun tiim saglik ihtiyacini karsilayacak miktarda
saglik hizmetinin iiretilmesi i¢in arag, gereg, malzeme ve saglik personelinin yeterli

diizeyde olmas1 gerekir.

Kalite: Saglik hizmetlerinde Kkalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve
standartlara hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamma gelir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in asagidaki konular 6nem tasimaktadir

(Nas, 2006: 78):

— Mesleki yeterlilik: hizmet sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili
giincel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istthdami ve

personelin siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

— Kigisel kabul edilebilirlik: hizmet sunum tarzinimn, bireylerin beklentilerine,
deger ve normlarma uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel

tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile, yeterli
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bilgilendirilmeme, personelin giiven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi

nedenlerden dolay1 bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler.

— Kalitenin uygunlugu: verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite 6rgiitleri

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.

Siireklilik:  Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamma
gelmemektedir. Saglik diizeyini gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik
durumlarinimn siirekli takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmas1 gereklidir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla basarilabilir. Saghk
hizmetlerinin siirekliligini saglamak i¢in asagida verilen konular 6nem tasimaktadir

(Nas, 2006: 79):

— Kisiye odaklasmis bakim: amag, kisinin sadece hastaligi ile ilgilenmek degil,
onun sagligini yiikseltmek ve korumaktir. Bu nedenle koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetleri entegre edilmelidir.

— Es giidiimleyici birimler: birey ve toplumun saghgini korumak ve
gelistirmek i¢in, hizmet sunan Orgiitler arasinda esgiidiimii, uyumlu c¢alismay1
saglayan birimler olusturulmalidir. Es giidiimleyici birimler, bireyin ihtiyag duydugu
biitlin hizmetleri dogrudan saglamasa bile, bireyin alacagi hizmetleri koordine

edebilir. Es giidiimleyici birimlere 6rnek olarak aile hekimleri verilebilir.

— Es giidiimlenmis hizmetler: saglik hizmetlerinde siirekliligi saglamak igin
saglik Orgiitleri arasinda esgiidiimiin saglanmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinde
esglidiimii saglamak i¢in, bolgesel ve ulusal boyutta saglik hizmetleri planlamasina

ve organizasyonuna gereksinim duyulur.

Verimlilik: ~ Verimlilik, saghik hizmetlerine ayrilan kaynaklarm akilci
kullanilmas1 anlamma gelir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri

asagiya c¢ekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar1 arttirilir (Kavuncubasi,

2000: 67):

— Adil finansman: hizmet maliyetleri, bireylerin hizmet kullanimini
engellememelidir. Bireyler de, ekonomik giicleri oraninda saghik hizmeti

harcamalarini finanse etmelidir.
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— Yeterli dicret politikasi: saglik personeline, verdikleri hizmetin tiiriine,

egitim ve deneyim durumuna paralel ticret 6denmesidir.

— Etkili yonetim: yonetim, kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde kullanimini
saglayan en Onemli faktordiir. Saglk hizmetlerinde kalite ve verimliligin
yiikseltilmesi i¢in  kaynaklarin  optimum bi¢cimde kullanilmasin1  saglama

sorumlulugu, saglik kurumlar1 yoneticilerine aittir.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Diinyanm bir¢ok {iilkesinde uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi seklinde
anlasilmis, ancak giderek c¢esitli hastaliklar ve mikroplarla miicadele, ¢cevre sagligi ve
hijyen konusundaki gelismeler ya da hastaliklarm bulasma siireci ve siiresi
konusundaki bilgilerin artmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda
yogunlastig1 gdzlenmistir. Birey sagliginin toplum saglhigz ile siku iligki i¢inde oldugu
anlasilarak genis halk kitleleri tarafindan tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu
saglik hizmetlerine de daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir. Bu alanda, hem kamu
kuruluslarmin hem de tigiincii sektore ait saglik kurumlarmin birgok iilkede toplum

saglhigina onemli katkilar1 olmaktadir (Kurtulmus, 1998: 83).

Saglik hizmetlerinin kategorizasyonu konusunda en yaygin olarak kabul edilen
yaklasim, hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ bashik altinda incelemektedir. Bunlardan
koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilan hizmetler, insanlarin hasta olmasimni
onleyecek birtakim tedbirlerle, tehlike meydana gelmeden tehlikenin kendisine kars1
bir miicadeledir. Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik, sakatlik gibi tehlikelere
ugrayanlar1 tehlikenin zararlarindan kurtarict bir hizmettir. Sosyal Devlet ilkesinin
bir geregi olarak, devletin temel gorevlerinden birisi de vatandaslarina koruyucu,
tedavi edici, Onleyici, rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve bu yolla

insanlarin saglikli olarak gegirecekleri zamani uzatmaktir (Kurtulmus, 1998: 85).

Diger bir yaklagima goére saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarm Onlenmesi ve toplum ve bireyin saglk

diizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamma gelmektedir
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(Kavuncubasi, 2000: 34). Bu tanima gore saglik hizmetleri, Sekil-4’te gosterildigi

gibi, dort grupta incelenmektedir.

Saglik kosullarinim iyilestirilmesi ve saglig1 bozacak faktorlerin yok edilmesini
kapsayan ve toplumun biitiiniine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini devlet,
karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisilerin
sagligt bozuldugunda kisilere verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Tedavi edici saghk hizmetlerinde amag, alinacak saglik onlemlerine
ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve

hastanim kisa stirede sagligma kavusturulabilmesidir (Tengilimoglu vd., 2009: 44).

Sekil-4: Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saghk Hizmetleri
I
I I
Koruyucu Saglik Tedavi Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisi C Ayak Yatakli Tedavi SAGLIK
1s1ye evreye yaktan atakli Tedavi HiZMETLERI
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Hizmetleri
\ 4 A 4 v A 4 A 4 I
Saglik Evi Cevre Saglik Ozel Hastane Rehabilitasyon Saglik Egitim
Saglik Birimi Muayenehane Hemsirelik Merkezi Merkezi
Ocag1 Halk Sagligi Hastane Bakim Hemsirelik Saglik Ocagi
Laboratuvari Poliklinigi Merkezi Bakim Merkezi
Ana- Ana-Cocuk
Cocuk Saglik Ocagi Hastane Acil Terminal Evde Bakim Saglig
Saghigi Okul Saghi Servisi Donem Hastane Merkezi
Merkezi Ayaktan Bakim Spor Tesisleri
Gezici (B}??ICI Saglik Cerrahi Merkezi Fitt
Saglik fnmi Hizmetleri : ness
Birimi Hastane Kulabi
Evde Bakim
Revir Diyaliz
Hastane Merkezi

Kaynak: Tengilimoglu vd., 2009: 45.
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1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer. Saglhigi koruyucu Onlemler baglica {li¢ diizeyde ele

alinmaktadir (Hayran, 1997: 17):

Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig1 gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal

yonden iyi durumda olmak i¢in gereken dnlemlerin alinmasi.

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasilig1 karsisinda erken tani ve tedavi

onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak
yasam kalitesinin arttirilmasi1 i¢in alimmasi gereken Onlemlerdir. Bir anlamda

rehabilite edici hizmetlerinin alanina girmektedir.

Kiginin ve toplumun saghginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve gevreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Bu hizmetlerin maliyeti diisiik,
etkisi yliksek olup, tipik birer kamu ekonomisi liretimi olarak kabul edilirler.
Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa biitiin toplum iiyeleri bundan birbirine rakip

olmaksizin yararlanir (Tokalas, 2006: 22).

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumun epidemiyolojik, demografik, ekonomik
ve sosyo-kiiltiirel yapis1 dogrultusunda saglik onceliklerinin belirlenerek, koruyucu,
Onleyici ve saglik diizeyini arttirici yonde yapilan ¢aligmalar1 i¢cermektedir. Bu

hizmetler klasik olarak iki grupta incelenmektedir (Ozata, 2004: 7):

1) Kisiye Yonelik Hizmetler: Ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri,
saglik egitimi ve hijyen kurallarinin 6gretilmesi, bagisiklama calismalari, ilagla
koruma, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, erken tani, is¢i saghgi ve is

giivenligi hizmetleri ¢aligmalarindan olusmaktadir.

2) Cevreye Yonelik Hizmetler: Cevre ve hava kirliliginin 6nlenmesi ¢aligmalari,
radyasyondan koruma, atiklarm insan sagligini etkilemeden yok edilmesi ¢aligmalari,

temiz su temini, gida maddelerin sagliga uygun bigimde iiretiminin saglanmasi,
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hijyen sartlarma uygun konut saglanmasi, vektdr denetimi ve salgin hastaliklarin

onlenmesi ¢aligmalarini igermektedir.

1.2.2.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine
ulagmalarini saglamak iizere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin

katkilariyla gerceklestirilir (Kavuncubasi, 2000: 39).

Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine gore en temel farki
tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri bakimindan
bakildig1 zaman yalnizca kisinin saglik kurulusuna yatirilarak tedavisinin yapilmasi
bulasict hastaliklarin toplumun diger iiyelerine bulagsmasina engel olabilir. Bu
nedenle tedavi edici saglik hizmetleri ile dolayli olarak koruyucu saglik hizmetleri de

desteklenmis olur (Tengilimoglu vd., 2009: 47).

Tedavi edici saglik hizmetleri sunan kurumlari, Giiniibirlik tedavi hizmetleri ve
Yatakli tedavi hizmetleri sunan kurumlar olmak {iizere iki ana grupta toplamak

miimkiindiir (Kavuncubasi, 2000: 39):

1) Ayaktan Tedavi veya Giiniibirlik Tedavi Hizmetleri: Hastane gibi yatakl
tedavi kurumuna yatis1i gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili
hizmetleri icermektedir. Ayaktan bakim hizmetleri ¢esitli saglik kurumlar tarafindan

saglanmaktadir.

2) Yatakli Tedavi Hizmetleri: Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet
yogunlugu kriteri esas alinarak da smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirilmaya gore
tedavi hizmetleri, (1) Birinci basamak tedavi hizmetleri, (2) Ikinci basamak tedavi
hizmetleri ve (3) Ugiincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ ana gruba
ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, daha ¢ok ayaktan (giiniibirlik)
tedavi hizmetlerini icermektedir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi
ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir.
Ugiincii basamak saglik hizmetleri, iiniversite hastanesi gibi egitim hastaneleri

tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren hizmetlerdir.
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1.2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
Kisilerin hastaliklarinin tedavisinden sonra, bunlarin bir kisminda, bazi
organlarin islevleri kaybolur veya bu organlarin islevlerinde giigsiizlik olusur
(engellilik). Bu kisilerin giinliik yasamin1 devam ettirmede ve isgiiglerini kullanmada
bazi siirliliklart vardir. Bunlara tibbi veya sosyal rehabilitasyon hizmetleri verilmek
suretiyle, giinliik yasamlarini ailesine ve toplumuna yiik, kendisine ise katlanilacak
bir sikint1 olmadan siirdiirmeleri saglanabilir (Akdur, 2003: 14). Baska bir anlatimla,
rehabilite edici hizmetler: dogum anomalileri, yashlik, hastalik veya kazalara baglh
olarak ortaya ¢ikan sakatliklarin etkisini en aza indirerek, kisinin kimseye muhtag

olmadan yasantisin siirdiirebilmesini amag edinir (Ozata, 2004: 8).
Bu tiir hizmetler kendi i¢inde ikiye ayrilir (Hayran, 1997: 18):

1) Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, igsitme, gérme vb.

kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalar1 bazi 6rneklerdir.

2) Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan

ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢aligmalarini kapsar.

1.2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saghikl kisilerin, saglik durumlarin1 daha iist
diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghgin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini amag¢lamaktadir. Bugiin
bir¢ok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan, aliskanliklarindan kaynaklandigi

bilinmektedir.

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden farklidir; saglhk egitimi
halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesine yonelik iken,
saghgin gelistirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri
ifade etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saglik ve hastalik, insan viicudu ve isleyisi,

hastaliktan korunma ve basa ¢ikma, saglik sistemi ve islevleri, saglik sistemini
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kullanma ve sagligi etkileyen sosyal, politik ve c¢evresel faktorler hakkinda
bilgilendirilmesini igermektedir. Saghgin gelistirilmesi ise birey ve toplumun saglik

statiistinli yiikseltmeye yonelik tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Saglik egitimi, dar kapsamlidir; birey ve gruplar1 hedef alir. Saghigin
gelistirilmesi ise daha kapsamlidir; ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve
sosyal yapiyt degistirmeyi hedeflemektedir. Saghgin gelistirilmesi gorevi,
tanimindan da anlagilabilecegi gibi, yalnizca saglik kurumlarmin sorumlulugunda
degildir; ulusal ve uluslararas1 baglamda tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarina

saglhigin yiikseltilmesi konusunda gorevler diismektedir (Kavuncubasi, 2000: 46).

1.3. Hastaneler

Saglhik hizmetlerinde c¢esitli c¢alismalar yapilarak, halkin saglik diizeyini
yiikseltmek, hizmetlerin en ug yorelere bile dengeli dagilimimi saglayarak, koruyucu
saglik hizmetlerinin ve tedavi edici hizmetlerin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Ancak
saglik politikalarindaki sik degisimler nedeniyle, koruyucu saglik hizmetleri baska
bir deyisle bireyin hastalanmadan sagliginin korunmasi hizmetleri aksamis, bu
nedenle bireylerin tedavi edici orgiitlere 6zellikle hastanelere bagvurmalaria neden
olmustur. Boylece hastane hizmetlerine daha fazla nem verilmeye ve sagliga ayrilan

payin bliyiik kismi1 da hastaneler i¢in kullanilmaya baglamistir (Nas, 2006: 81).

1.3.1. Hastanelerin Tanimi
Isletme gesitlerinden biri olan ve hizmet iireten hastaneler pek ¢ok sekilde

tanimlanmaktadir:

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar” olarak tanimlamaktadir

(Secim, 1995a).

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik {reticisi durumunda olan hastaneler, SSYB
Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeliginde, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya

yatarak izleme (miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri
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aynt zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Aktaran:

Kavuncubasi, 2000: 76).

Hastaneler, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri kuruluslardir. Hastaneler ¢esitli tiretim ve yonetim tekniklerini bir arada

kullanan giiniimiiziin en karmasik ve modern orgiitleridir. (Alptekin, 2007: 19).

Gliniimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yani sira,
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum saghgi
gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir
egitim kurumu, bir arastirma birimi, bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir
orgiit, sosyal bir kurum ve cogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet

isletmeleridir (Ozgen, 1995: 73).

Yukaridaki tanimlar iglevsel tanimlardir. Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele
alip tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore hastaneler dinamik, degisken bir cevre
icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek, ¢iktilarmin 6nemli bir
kismmi gene ayni g¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemler
(organizasyonlar)’dir. Hastanenin girdileri hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve
parasal kaynaklardir. Ciktilar1 (elde edilmesi istenen sonuglar) ise hasta ve yaralilarin
tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-
gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmadir. Doniistiirme siiregleri, sozii edilen sonuglara ulasabilmek igin
hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak
gerceklestirdikleri planlama, Orgilitleme, yiiritme ve denetleme faaliyetlerini ifade
etmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 129).

Bir biitlin olarak hastane sistem yaklagimiyla tanimlanabildigi gibi, hastane
icindeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak tanimlanabilmektedir.
Clinkii hastanedeki her hizmet biriminin hastane islevlerinin yiiriitiilmesine katkisi
olan alt islevleri ve bu alt islevleri gerceklestirmek iizere bir araya getirilerek
organize edilmis elemanlar1 ve kaynaklari bulunmaktadir. Ayrica hastanenin esas

islevi olan hasta tedavisi faaliyetlerini yiiriiten elemanlar toplulugu da “hasta tedavi
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sistemi” olarak ele alinabilmektedir. Hastanedeki tibbi, yardimci tibbi ve hemsirelik
hizmetlerini yiirliten saglik personeli ile bir kisim destekleyici personel bu sistemin
elemanlarin1 olusturmaktadir. Hastanedeki diger alt sistemler ise bu sistemin

isleyisini kolaylastiran ve iyilestiren sistemler olmaktadir (Segim, 1995a).

Hastane yonetimi agisindan bakildiginda hastanelerin sadece tibbi hizmetleri
sunan fiziki mekanlar olmadigi, aksine refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari, bireylerin
egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizeyi, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik,
siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi birgok bireysel, ¢evresel ve iist sisteme sit

faktoriin etkisine acik bir sistem oldugu goriilmektedir (Kurtulmus, 1998: 232).

Hastanelerin temel amaclarindan en Onemlisi hasta beklentilerinin
karsilanmasidir. Hasta birey olarak biyolojik, sosyal ve karmasik bir sistemdir. Bu
nedenle hastaneye gelen saglik talepleri ¢ok ¢esitlidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
ve biling diizeyi, kisisel harcama giicii, yakin ¢evresinin tutum ve davranislari gibi
bircok etmen saglik sisteminden beklentilerin farklilagmasina neden olmaktadir.
Kisisel saglik gereksinimleri ve istekleri bu etmenler etkisinde siirekli degisme iginde
oldugundan hastane sistemi siirekli olarak kendini bu degisen isteklere uyacak
bi¢cimde gelistirmelidir (Nas, 2006: 82).

1.3.2. Hastanelerin Ozellikleri
Esas itibar1 ile saglik hizmetleri sunmak dolayisi ile tibbi bir kurulus 6zelligi
tastyan hastaneler, farkli 6zellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan

farkli amaglarin1 gergeklestirmek icin orgiitlenmis kurumlardir (Tengilimoglu vd.,
2009: 131).

Hastaneye gelen her hasta farkli teshis ve tedavi 6zellikleri gosterir. Genellikle
tedavi hizmeti iireten hastaneler, bu yiizden hizmetin tiimiini nitelik ve nicelik
bakimindan 6nceden belirleme ve degerleme imkanina sahip degildir. Bu bakimdan,
herhangi bir anda hastaneye olan talebin tam dogru olarak dnceden tahmin edilmesi
miimkiin degildir. Hastanelerin farkli 6zellikleri bir¢ok alanda kendisini
hissettirmektedir. Bu dzelliklerin baslicalar1 tizerinde kisaca durulacaktir (Kurtulmus,

1998: 235-237):
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e Hastane hizmetlerine olan talep biiyiikk 0Olgiide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira

yakindir.

eHer an sunulan her tiirli hizmete hazir olunmasi zorunlulugu baska
isletmelerde goriilmeyen, kapasite iistii istihdami zorunlu kilmakta, zarar eden bir

iinitenin bu gerekc¢eye dayandirilarak kapatilmasi ise s6z konusu olmamaktadir.

e Hastaneler talep degisikliklerine kisa donemde ayak uyduramaz ve buna bagl
olarak kapasite artirma veya azaltilmasma gidemezler. Hastanelerde kullanilmayan
kapasite muhasebe agisindan yaratilmis bir deger olmamakla birlikte, saglik
isletmelerinin basarisini belirleyen temel gostergelerden birisi kapasite kullanim

oranidir.

e Saglikta hizmet tiretimi stoklanmaz, iiretildigi anda tiiketilmek zorundadir.
Ancak hizmetin iiretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamina da gelmez. Bir saglik
isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gere¢ ve personelle
smirhidir. Ancak diger isletmelerden farkli olarak, saglik isletmelerinin iiretimde
bulunabilmesi devletin tahsis ettigi imkanlar basta olmak iizere kendi isletmesi

disindaki faktorlere de baghdir.

e Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek-yogun isletmeler olmakla birlikte, saglik
kurumlar1 sermaye-yogun isletmelerdir. Tip bilimlerindeki ve tibbi teknolojideki
gelismeler ve saglik talebini karsilayabilmek i¢in belli diizeyde tutulmak zorunda

olunan kapasite bliyiik yatirimlar gerektirmektedir.

e Tip bilimindeki asmr1 isbolimii ve uzmanlagsmanin giderek gelismesi
hastanelere de yansimis ve bdylece hem nitelikli personel sayisi artmis hem de
hizmet birimlerinin ¢esitlenerek artmasina neden olmus, bu da is giicii giderlerinin

dolayisi ile de hizmet maliyetlerinin artmasina yol agmistir.

e Her hastanin kigsisel 6zelliklerinin olmasi sebebiyle farkli teshis ve tedavi
ozellikleri gdstermesi ve boylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de farkl
olmasi hizmetin tanimlanmasini zorlastrmakta, bu ylizden saglik isletmeleri icin

standart ¢ikt1 birimi bulmak zor olmaktadir.
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Organizasyon acisindan ele alindigi zaman hastanelerin 6zellikleri soyle

siralanabilir (Se¢im, 1995b; Tengilimoglu vd., 2009: 133-137):
— Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir
— Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir
— Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir
— Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir

— Hastaneler  personelinin - 6nemli  bir kismi  bayanlardan  olusan

organizasyonlardir
— Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir.

Genel olarak hizmetin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu vd.,
2009: 133-134):

e Hizmet soyuttur: Kilogram, metre, litre gibi miktar ifade eden herhangi bir
Olcii birimi ile tanimlanamaz. Bes duyu organiyla algilanamaz. Dolayis1 ile
satin alinmadan Once duyulmasi, goriilmesi, dokunulmasi s6z konusu
degildir.

e Hizmet boOliinemez: Kendini olusturan ve anlam veren unsurlariyla bir

butundir.

e Envanter yapilamaz: Hizmet isletmelerinde, hizmetlerin soyut olmasi ve

depolanamamasi yiiziinden envanter yapilamaz.

e Emek-yogundur: Hizmet isletmelerinin en 6nemli 6zelliginden biri emek-

yogun teknolojiyi kullanmalaridir.

e Hizmet, hizmeti {iretenden ayirt edilemez: Hizmetler iiretildigi anda

tiiketilirler. Uretici ile tiiketici arasindaki yakmnlik ve yiiz yiize iliski gerekir.

e Hizmetler standartlastirilamaz: Hizmetin temel iiretim sekli insan

davraniglariyla gergeklesir. Bu yilizden ayni kisinin iiretip sundugu hizmetler

birbirinden farkli olabilir.
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Bunlara ilave olarak saglik hizmetleri sunumunda, bilgi asimetrisi nedeniyle
hizmetin kalitesini hizmeti alanlar belirleyemez. Hizmetin kalitesi ve kapsami1 hizmet

sunucular1 tarafindan ortaya konulur.
— Hastaneler Karmasik Yapida, A¢ik-Dinamik Sistemlerdir.

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiyiikliikteki
diger organizasyonlarm en karmasigidir. Hastanenin karmasik yapida olmasmin
cesitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen

etmenlerin yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olmasidir.

Hastane c¢evresinin karmagik olusunun diger bir nedeni de ¢ok sayida farkli
hastaliklardan sikayetci olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu
yiizden, herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak tahmin
edilememektedir. Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin, acillik &zelligi
gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu gerek donanim, gerekse personel
acisindan hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasini1 gerektirmektedir. Bunun
bir sonucu olarak hastanede tam kapasite ¢alismayan ve zarar eden servisler veya
birimler kapatilamamaktadir. Bu ise hastanede fazla sayida personel istthdamima yol

acmaktadir.

Hastanedeki asir1 igbdliimii ve uzmanlagma, yapisal karmasikliga yol acgan
nedenlerden bir baskasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tip ve teknolojide goriilen biiyiik
ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta uzmanlasmaya yol agmuistir.
Bu gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel hem de hizmet

birimlerin sayisinin hizla artmasina neden olmustur.

Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de kullanilan teknolojinin karmasik
olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan
cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir
ozellik kazanmisgtir. Dolayisiyla hastanedeki agir1 uzmanlagsmanimn diger bir nedenini,

teknolojik gelismeler olusturmaktadir.

Hastanelerin  bir sistem olarak nitelendirmesinde c¢esitli kavramlar
kullanilmaktadir. Sozgelisi hastaneler, sosyal sitemler, sosyo-teknik sistemler,

cevreye uyum gosterebilen (adaptive) sistemler, acik-dinamik sistemler olarak
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nitelendirilmektedir. Sosyal sistem kavraminda, organizasyonun cevreyle alan
iligkilerine ve organizasyon i¢indeki bicimsel ve bigimsel olmayan iliskilere agirlik
verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler kavraminda ise organizasyon i¢indeki sosyal
(beseri) sistem ile teknolojinin birbirini karsilikli olarak etkiledigi hususu lizerinde
durulmaktadir. Cevreye uyum gosterebilme, gergekte tiim sosyal sistemlerin bir
ozelligidir. Ciinkli ¢evresine uyum go0steremeyen, c¢evresinin taleplerine ve
cevresindeki degismelere cevap veremeyen her tirlii sosyal sistem giderek yok
olmak durumundadir. Yok olmamak i¢in sistemin ¢evresine agik olmasi
gerekmektedir. Hastaneler ve benzeri tiim sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden
aldiklar1 ve ¢iktilarmin 6nemli bir kismini gevreye verdikleri i¢in, bu agiklik kismen
zaten vardir. Buna ilaveten, ¢evredeki degisikliklerin izlenebilmesi ve ihra¢ edilen
¢iktilarm c¢evreyi tatmin edip etmediginin kontrolii i¢in geribildirim mekanizmasinin
olusturulmas: ile organizasyonun cevresiyle ilgili diger baglantilar1 da kurulmus
olmaktadir. Boylece agik-dinamik sistem c¢evreden aldigi girdileri doniistiirme
stireglerinden gecirerek elde edilen ¢iktilar1 yine c¢evreye veren, geribildirim

mekanizmasina Sahip sistem olarak tanitilmaktadir.
— Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir.

Herhangi bir isletmenin organizasyon yapisi olusturulurken yapilan islerden
biri de, isletmede yiiriitiilecek faaliyetlerin belirli esaslara gore gruplandirilmasidir.
Faaliyetler genellikle, mal ve/veya hizmete gore, bolgeye gore, miisterilere gore, say1
temeline gore, siirece gore veya islemlere gore ve zaman esasina gore
gruplandirilmaktadir. Biiyiikliigiine, faaliyet konusuna, teknolojisine ve i¢inde
bulundugu ¢evrenin 6zelliklerine gére bu gruplandirmalardan biri veya birkaci birden
esas alinarak organizasyona gidilmektedir. Gruplandirmada fonksiyon ve mal
(hizmet) esas1 birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya matriks yapit denmektedir.
Diger deyisle matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasma gore
gruplandirildigi  bir organizasyonun istiine proje organizasyonunun monte

edilmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir (bkz. Sekil-5).

Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir: Fonksiyonel yOonetici
ile proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici, gruplandirilmig birtakim faaliyetlerin,

dolayisiyla o bolimiin yonetimini iistlenmis idarecidir. Sozgelisi, herhangi bir
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isletmede iiretim faaliyetlerinin yiirlitiildiigli iiretim bolimiiniin yoneticisi bir
fonksiyonel yoneticidir. Proje yoOneticisi ise belirli bir malin (veya hizmetin)
iiretilmesiyle ilgili her tiirli faaliyetin, planlanmasi, organizasyonu ve yliriitiilmesi

sorumlulugunu tistlenmis idarecidir.

Ornegin, biiyiik bir insaat firmasmin ayni anda yiiriittiigii baraj insaatmin
sorumlugunu tasiyan bir mithendis ile liman ingaatinin sorumlulugunu tasiyan diger
bir miihendis birer proje yoneticisi durumundadirlar. Fonksiyonel ydnetici, isin
kimler tarafindan, nerede ve mesleki agidan nasil yapilacagi konulariyla
ilgilenmektedir. Proje yOneticisi ise neyin, ne zaman, neden yapilacagini
belirlemektedir. Projede calisan personel her iki yoneticiye de bagh bulunmaktadir.
Amag, projenin sonuglandirilmasi oldugundan bu personel hizmetin yiiriitiilmesi
acisindan, proje yoneticisine, mesleki ve teknik konularda da fonksiyonel yoneticiye
kars1 sorumludur. Dolayisiyla proje yoneticisi ile fonksiyonel yoneticiler, astlar1 ayni

kisilerden olusan idarecilerdir.

Bu durum her iki yoneticinin otoritelerinin gatismasi Ve yetki alanlarinin
astlmasi olasihigint dogurmaktadir. Bu bakimdan, matriks organizasyonun iyi
isleyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net sekilde belirlenmesi, bu
yaptya uygun, tutum ve davramiglarin gelistirilmesi gerekmektedir. Strekli
haberlesme, sorunlar1 agik olarak tartisma, yardimlasma, sempati, ikna etme ve
amaglara agiklik kazandirma matriks yapida 6nem kazanan tutum ve davranis

bigimleri olmaktadir.
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Sekil-5: Hastanelerde Matriks Yapiya Ornek
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Kaynak: Tengilimoglu vd., 2009: 136.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan biridir.
Hastanede faaliyetlerin  tibbi  hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde
gruplandirilmas: fonksiyonel oOrgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan bashemsire birer
fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye, hariciye, goz
hastaliklar1 seklinde gruplandirilmasi ise hizmet esasina gore gruplandirmay: ifade
etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir. Burada, projenin konusu
belirli tlirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastanin
tedavisidir. Sozgelisi, KBB hastaliklar1 servisinde bir hastanin tedavisi bir projedir.

Ciinkii hastalara verilen tedavi “6zellestirilmis” tedavidir. Bir KBB hastasmin
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tedavisinde uygulanan yontemler ve tedaviye katilan elemanlar, baska bir KBB
hastasinin tedavisinden farkli olabilmektedir. Bir hastanin tedavisinde yalnizca
hekim ve hemsire yer alabilirken, baska bir hastanin tedavisinde hekim, hemsire,
ameliyathane ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon boliimii personeli de sosyal hizmet
uzmani da yer alabilmektedir. Uygulanan tedavi “6zellestirilmis” tedavi oldugundan,
her hasta hekim i¢in projedir: Projenin sorumlusu ve yoneticisi de, hastanin
hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise hizmetin yiiriitiillmesi
acisindan hekime tedarik ve mesleki konularda da bagli olduklar1 fonksiyonel

yoneticilere karsi sorumludur.
— Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir.

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi
ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi icin
hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet
verilebilmesi i¢in hastanedeki bir kisim personel vardiya ve/veya ndbet usulii ile
calistirilmaktadir. Ozellikle gece calisan personelin kisilerarasi iliskilerinde ve
goreve bagliliklarinda zayiflik goriildiiglinden, hastanenin gece ve aksam
vardiyalarmmdaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin

saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir.

— Hastaneler Personelinin Onemli Bir Kisnm Bayanlardan Olusan

Organizasyonlardir.

Hastanedeki insan giiciinlin 6nemli boliimiinii, yaklasik {icte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasiin sebebi, bayan
personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil
giinlerinde ¢aligiliyor olunmasi, 6zellikle bayan personel i¢in bazi problemlere sebep
olmaktadir. Sozgelisi, ulasim zorluklari, ¢cocuklarinin bakimi, kari-koca arasindaki

huzursuzluklar bunlardan bazilaridir.

1.3.3. Hastanelerin islevleri

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarma gore degismekle birlikte dort temel islevi
bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir (Kavuncubasi, 2000: 76-77; Tengilimoglu vd.,
2009: 137-138):
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1. Tedavi hizmetleri

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
3. Egitim

4. Arastirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta
ve yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tan1 ve tedavi hizmetleri saglayan saglik

kurumlaridir.

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saghk hizmetleri de
saglamaktadirlar. Hastanelerdeki saglam ¢ocuk birimleri, bu hizmetlere 6rnek
verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi saghga zararl
aliskanliklara kars1 miicadelede etkin rol oynamaktadirlar (6rnegin, sigara birakma,
dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslart) ve bu yolla toplum saghgmin

gelistirilmesine etkide bulunmaktadir.

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim
ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarmin egitimi,
ogrencilerin egitimi (intornliikk, tipta uzmanlik) hastane personelinin hizmet ici

egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.

Hastanelerin bir diger islevi, arastirmadir. Hastaneler, tip bilimleri alaninda
arastirmalarm  yapildigi merkezler olmanin yaninda, bu tiir arastirmalara

sponsorluklar da yapmaktadir.

1.3.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi
Hastaneler toplumun oldukca farkli kesimlerine c¢ok sayida degisik hizmet
veren Orgiitlerdir. Buna bagh olarak farkli kriterler g6z oniine alinarak hastanelerin

smiflandirilmasi mimkiin olmaktadir.

1.3.4.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyet durumu bakimindan hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore
smiflandirilmaktadir. Bu esastan hareket edildiginde Tiirkiye’deki hastaneler Saglik

Bakanligi’na, iiniversitelere, belediyelere, yabancilara, azinliklara ve 6zel kesime ait
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hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir. Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya
kurulus, genellikle hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisine de sahiptir. Bu nedenle
“miilkiyet” ve “yOnetim ve kontrol” esaslarina gore yapilan smiflandirmalar
cogunlukla ayni smiflandirma tiiriinii olusturmaktadir. Miilkiyet bicimine gore

hastaneler asagidaki gibi siniflandirilabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 138-139):

— Devlete Dogrudan Baglh Hastaneler: Devlete dogrudan bagh hastaneler
Saghik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligi’na bagl hastanelerden olugmaktadir.
MSB hastaneleri daha ¢ok askeri ihtiyaglar g6z oOniine alinarak planlanmaktadir.
Bununla birlikte toplumsal ihtiyaclar géz oniine aliarak sivil vatandaslara da hizmet

sunmaktadir.

— Devlete Dolayli Bagh Hastaneler: Kizilay, belediye ve {iniversite
hastaneleri bu tir hastaneleri olusturmaktadir. Ancak Kizilay ve Belediye
hastanelerinin saglik hizmetlerine katkis1 oldukga sinirhidir. Universite hastaneleri ise
egitim ve arastirma hizmetlerinin yani sira iiglincli basamak saglik hizmeti sunan

onemli saglik kuruluslar1 arasinda yer almaktadir.

— Ozel Hastaneler: Ozel hastaneler miitesebbislerin kar amaci ile kurup
islettikleri hastanelerdir. Piyasada varliklarini siirdiirebilmeleri kar etmelerine
baghdir. O halde 6zel hastaneler amaglarin1 kendi giicleri ile gerceklestirmeye
calisan hastanelerdir. Bu hastaneler, sahislara, yabancilara ve azinliklara ait

hastaneler olmak tizere farkli gruplara ayrilabilir.

1.3.4.2. Biwyiikliiklerine Gére Hastaneler

Organizasyon agisindan diger bir onemli siniflandirma da, hastanelerin
biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir. Hastane biiyiidiikce
baz1 yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de yeterli
biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak, bdylece
hastane i¢indeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar olabilecektir.
Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak

kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Se¢im, 1995a).
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1.3.4.3. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler
Hastaneler, egitim statlisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitim amagl
olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastaneleri, tan1 ve tedavi hizmetleri
yaninda, saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadirlar.
Ornegin, Tiirkiye’de hekimlerin uzmanlik egitimi, yalnizca egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise geleneksel teshis ve tedavi
hizmetlerini saglamakla birlikte, smirli 6l¢iide uygulamaya yonelik egitim (staj)

hizmetleri de vermektedirler (Kavuncubasi, 2000: 77-78).

1.3.4.4. Akreditasyon Durumuna Gére Hastaneler

Hastaneler, akredite edilme durumlarina gore akredite edilen ve akredite
edilmeyen hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Tirkiye’de, yaygin olarak
ABD’de Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) tarafindan
gelistirilen standartlara gdre hastaneler akredite edilmektedir. Ozellikle ABD’de
akreditasyon, hastanelerin finansal yapisini1 biiyiik Ol¢iide etkilemektedir. Sigorta
kuruluslari, JCAHO tarafindan belirlenen standartlar1 yerine getirmeyen hastanelerle
sOzlesme yapmamaktadirlar. Ayrica akreditasyon, hastanenin toplumsal imajin1 ve

sayginligmi artirmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 79).

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun, hizmet kalitesini gelistirmek igin
tasarlanmis birtakim kosullar1 saglaylp saglamadigmi belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bir degerlendirme siirecidir (Demirel Etéz, 2008: 52). Etkili bir kalite
degerlendirme ve yonetim aracidir. ABD menseli ve kar amaci giitmeyen bir kurulus
olan JCAHO, 75 wyildan beri 20.000’den fazla saglik hizmeti programini
denetlemektedir. Tiirkiye’de Ekim 2007 itibariyle 15 kurulus akreditasyon belgesi

almaya hak kazanmistir. Bunlardan sadece bir tanesi kamu kurulusudur.

Kullanilan akreditasyon organizasyon odakli standartlar ve hasta odakl
standartlar olmak tiizere temelde iki gruba ayrilmaktadir. Hasta odakli standartlar;
hizmete erisim ve hizmetin siirekliligi, hasta ve yakinlarinin haklari, hastanin
degerlendirilmesi, hastalarin bakimi, hasta ve yakinlarinin egitimi, anestezi ve
cerrahi bakim ve ila¢ yOnetimi ve kullanimi olmak iizere yedi kisimda
gerceklestirilmektedir. Organizasyon odakli standartlar ise saglik kurulusu yonetim

standartlar1 olarak da ifade edilmektedir. Bu bolim; kalite iyilestirme ve hasta
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giivenligi, enfeksiyonlarin Onlenmesi ve kontrolii, yoOnetisim, liderlik ve
yonlendirme, tesis yonetimi ve giivenligi, ¢aliganlarin niteligi ve egitimi ve iletisim
ve bilgi yonetimi olmak iizere alt1 kisimda incelenmektedir (Tengilimoglu vd., 2009:
141).

1.3.4.5. Dikey Entegrasyona Gére Hastaneler

Bu smiflandirmada hastaneler birinci basamak (primary) hastaneler, ikinci
basamak (secondary) hastaneler ve iiciincii basamak (tertiary) hastaneler olmak
iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirmada temel kriter hastanelerin kapsamli
bir saglik hizmeti verip vermedigidir. Birinci basmak hastaneler, genellikle ayaktan
ve giiniibirlik tan1 ve tedavi hizmetleri sunmaktadir. Ikinci basamak hastaneler, genel
boliimleri olan ve kisa siireli tedavi gerektiren hastalara hizmet sunan hastanelerdir.
Uciincii basamak hizmet sunan hastaneler ise gelismis teknolojik donanima sahip,
birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin tedavileri ile ilgilenen
hastanelerdir. Olduk¢a uzmanlasmis hizmetleri sunarlar. Universite hastaneleri ve
Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri bu gruba 6rnek olarak verilebilir

(Tengilimoglu vd., 2009: 141-142).

1.3.4.6. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Verilen tedavi hizmetinin tiirline gore hastaneler, iki grupta toplanmaktadir:
genel ve dzel dal hastaneleri. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet
fark1 gdzetilmeksizin, blinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli bir yas veya tiirde hastalarin
kabul edildigi hastanelerdir. S6zgelisi, ¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba

girmektedir (Segim, 1995a).

1.3.4.7. Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Diger bir smiflandirmada ise hastalarin hastanede kalis siireleri esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler, kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli hastaneler, hastalarin %50’den fazlasinin 30
giinden az hastanede kaldig1 hastanelerdir. Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba

ornek olarak gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise hastalarin yaridan fazlasinin bir
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aydan daha fazla hastanede kaldig:1 hastanelerdir. S6zgelisi, psikiyatri hastaneleri ve

tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir (Alptekin, 2007: 22).

1.3.5. Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyon Y apisi

Tiirkiye’de hastanelerin biiyiikk ¢ogunlugunu Saglik Bakanligi’na bagli olarak
hizmet tireten devlet hastaneleri olusturmaktadir. Diger hastaneler MSB, 6zel ve
tiizel kisiler, yabancilar, azmliklar, belediyeler ve tiniversitelere aittir (Tengilimoglu

vd., 2009: 143).

1.3.5.1. Universite Hastaneleri

Esas gorevleri tip egitimi vermek ve ileri diizeydeki saglik hizmetlerinin
arastirma boyutuyla birlikte sunmak olan {iniversite hastaneleri, hasta sevk sisteminin
en iist noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak daha alt asamalarda ¢6ziimlemeyen
saglik problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet vermektedir. Ancak temel
fonksiyonu geregi alt saglik birimlerinden siiziilerek gelen secilmis vakalar1 kabul
etmesi ve bu karmasik tibbi sorunlarda yogunlagsmasi gereken iiniversite hastaneleri,
Tirkiye’de biiyilk oranda bu islevlerini yerine getirememekte, toplumun yogun
taleplerine cevap verebilmek icin poliklinik hizmetlerde yogunlasmaktadirlar. Bu da,
iiniversite hastanelerinin egitim ve arastrma bakimindan zayiflamasma yol

acabilecek olumsuz bir etkiye sahiptir (Kurtulmus, 1998: 248).

Universite hastanelerinin ydnetim ve organizasyon acisindan tam bir standard1
yoktur. Universitelere gore farklilik gostermekle birlikte genel bir organizasyon
yapisindan s6z edilebilir (bkz. Sekil-6). Bazi hastanelerde Uygulama Merkezi
Miidiirleri (Bashekimler) direkt Rektore baglh c¢alisirken, bazi hastanelerde Tip
Fakiiltesi Dekanligina bagli gérev yapmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 143).
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Sekil-6: Universite Hastanesi Organizasyon Semasi Ornegi

REKTOR
Hastane Yonetim Kurulu Déner Sermaye Isletme
Miidiirligii
BASHEKIM
Bastabip Bastabip Bastabip Bastabip
Yardimcisi Yardimecisi Yardimecisi Yardimecisi
Hastane Bas
Miidiirii
[ | [ [ [ |
Bilgi Biitce Destek Halkla Hems. Klinik T1bbi
Islem Planl. ve Hizmetleri Iliskiler Hiz. Hizmetler Dok. ve
Miidiirii Satin Midiiri Midiirii Midiiri Midiiri Arsiv
Alma Miidira
Miidiiri

Not: Alt midiirliikler tiniversitelere gore farklilik gosterebilir.

Kaynak: Tengilimoglu vd., 2009: 146.

1.3.5.2. Saglhk Bakanhgi Hastaneleri

Saglik Bakanlig1 birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri
ve ana-cocuk sagligi hizmetlerinin temel sunucusudur. Bu hizmetler, 1961 yilinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanunu’na dayali olarak {ilke
genelinde acilmis olan saglik ocaklar1 ve saglik evleri aracilifiyla sunulmaktadir.
Saglik Bakanligi’na bagl 11.700 saglik evi ve 5.840 saglik ocagi bulunmaktadir.
Bakanlik ana-gocuk sagligi hizmetleri ve diger bazi temel koruyucu saglik hizmetleri

icin birgok dikey program yonetmektedir. Bu programlarin ozellikle kentsel
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alanlarda yiirtitiilmesi i¢in 295 ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi ile 274
verem savag dispanseri ve az sayida diger uzmanlasmis merkez ve dispanser
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ayrica toplam yatak kapasitesinin %67’sini de
isletmektedir (Akin, 2007: 43).

Saglik Bakanlig1 hastanelerinin organizasyon yapist Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi esas aliarak diizenlenmistir.

Ulke genelinde saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesinde sorumlu
olarak Saglik Bankligi merkez teskilatinin en iist kademesinde yer almaktadir.
Bakanligin altinda illerde valiliklere bagl il saglik miidiirliikleri ve miidiirliiklerin

altinda da hastane bastabiplikleri bulunmaktadir.

Smirli yerinden yOnetim esasmna gore olusturulan organizasyonda Saglik
Bakanlig1 merkez teskilatini; il saglik miidiirliikleri tasra teskilatini; hastaneler de
yerinden yonetim birimlerini olusturmaktadir. Hastane hizmetlerinin organizasyonu,
yliriitiilmesi ve denetimiyle ilgili yetki ve sorumluluklar bu {i¢ kademe arasinda
dagitilmistir. Bakanlik teskilat1 hastanelerin biitgelerinin hazirlanmasi, yiiksek
O0grenim gormiis personelin atamalari, onemli satin alma ve tadilatlar i¢in karar

verme ve verilen kararlar1 onaylama gibi yetkilere sahiptir.

11 saglik miidiirliikleri orta 6gretim gdrmiis personelin tayini (Bakanlik onay1
ile) ve kurumlar arasinda koordinasyon saglanmasi gibi gorevleri ylriitmektedir.
Hastanelerin tepe noktasinda bastabiplik makami bulunmaktadir. Bastabiplik Yatakli
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi hiikiimlerine uygun olarak tedavi hizmetleri ve bu
hizmetle ilgili diger hizmetleri yiiritmekten sorumlu ve yetkili kilinmigtir

(Tengilimoglu vd., 2009: 146-147).

1.3.5.3. Ozel Hastaneler

Biitiin diinyada kapsam itibar1 ile “6zel hastaneler” kavrami, sadece kar amaci
giiden miitesebbisler tarafindan kurulan ve isletilen hastaneleri degil, ayn1 zamanda
kar amaci giitmeyen vakif, dini kurumlar ve dernekler tarafindan (ii¢iincii sektor)

kurulan ve yonetilen hayir amagl saglik kurumlarmi da kapsar.

Tiirkiye’de ©zel saghk sektorii iki kademede orgiitlenmektedir. Birinci

kademede, kii¢iikk ve orta biiylikliikte saglik evleri ve klinikler yer almakta, bu
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kurumlardan genellikle orta ve diistik gelir gruplar1 saglik hizmeti talep etmektedir.
Saglik merkezleri acil vakalar, atesli hastaliklar gibi kiiciik miidahalelerle, fiilen
gbrev yapan uzmanlarin branslari ile ilgili hastalarin kabul ve tedavi edildigi ilk
kademe saglk kurumlardir. Ikinci kademede, orta biiyiikliikten biiyiige dogru
hastaneler veya en az 3-4 hastaneden olusan hastaneler grubu yer almaktadir. Bunlar
iyi bir teknoloji ile donatilmig olup, kapsamli bir saglik hizmeti sunmakta, genellikle
orta ve yiiksek gelir grubundaki aileleri hedef almaktadir (Kurtulmus, 1998: 248-
249).

Ozel hastanelerin organizasyonu ve ydnetiminde belirli bir format yoktur. Ozel
hastanelerin iist yoneticisi mesul midiirdiir. Hekim olmasi zorunlu olan mesul
miidiir, 6zel hastanenin Saglik Bankligi ve saghk midirligi ile biitiin is ve

islemlerinde birinci derecede muhataptir.

Ozel hastaneler, genel hastaneler ve dal hastaneleri olmak iizere iki baslik
altinda smiflandirilmistir. Ayrica 6zel hastanelerin minimum 25 yatakli olmas1
Ongoriilmiistiir. Son yillarda saglik sisteminde 6zel hizmetlerin Oniiniin acilmasiyla,
at1l kapasite degerlendirilerek halkmn saglik hizmetlerine agilmistir. Onceleri sadece
Bag-Kur ve SSK’I1 hastalarin kullanimima ag¢ilan bu kurumlar, daha sonra Emekli
Sandig1 ve aktif ¢alisan devlet memurlarinin da kullanimina ag¢ilmis olup, kurum ve
yatak sayilar1 hizla artmaktadir. Saglik Bakanligi 2008 yil1 verilerine gore halen 390
Ozel hastane mevcut olup, bu hastanelerde 21.175 yatak sayis1 bulunmakta ve 8.907
uzman hekim gorev yapmaktadir. A¢ilmak i¢in islemi devam eden hastane sayisi ise

218’dir. Tiim hastanelerin yatak sayilar1 igerisinde %9’luk bir paya sahiptir.

Ozel hastanelerin acilmasmim tesvik edilmesi ile birlikte, bu hastanelerin
acilmasi, ruhsatlandirilmasi ve denetimi konusunda diizenlemeler yapilmistir. Ayrica
0zel hastanelerin niteliklerine gore calistirilmas: gereken personel ve kullanilmasi
gereken tibbi donanim ve teknoloji belirlenmistir. Ancak organizasyon yapilar1 tek

tip degildir ve bir hastaneden digerine degisiklikler gostermektedir.

Basghekim, tibbi hizmetlerden sorumlu yonetici; bashemsire, hasta bakim
hizmetlerinden sorumlu yonetici ve hastane miidiirii de mali destek hizmetlerinden

sorumlu yonetici olarak goérev yapmaktadirlar (Tengilimoglu vd., 2009: 157).
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IKiINCi BOLUM
PERFORMANS KAVRAMI ve PERFORMANS YONETIM SISTEMi

2.1. Performans Kavramm

Glinlimiizde oOrgiitlerde karsilasilan en Onemli sorunlardan biri, ¢alisanlara
verilen gorevlerin ne Olglide gerceklestirildiginin ya da onlarm is gorme
yeteneklerinin ne oldugunun belirlenmesidir. Bu sorun, orgiitlerde Ozellikle

performans kavraminimn hizla nem kazanmasma yol agmustir (Idrissova, 2009: 47).

Performans, yabanci kokenli bir kavramdir. Tiirk¢e karsili§i olarak; edim,
basar1 kavramlar1 kullanilmaktadir. Fakat giinliik konusma ve yazi dilinde oldugu
gibi insan kaynaklar1 yOnetimi alaninda da “performans” daha yogun olarak

kullanilmaktadir (Dilek, 2009: 3).

Performans genel anlamda amacli ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde

edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Akal, 2000: 1).

Bir kurumun performansi, belli bir donem sonunda, o kurumun amacini
gerceklestirme ya da gorevini yerine getirme basarisini tanimlayan bir gostergedir.
Organizasyonda sorumluluk tasiyan bireylerin performanslarinin degerlendirilmesi
ise organizasyonun amaglarma ne 6lgiide katkida bulunduklarinin tespit edilmesi

anlamina gelir (Akdag, 2007: 246).

Kamu sektorii agisindan bakildiginda performans, kamu yonetiminin topluma
sunmayi lstlenip amagladigir mal ve hizmetleri yerine getirmesidir. Diger bir ifadeyle
kamu biirokrasisi i¢inde bulunanlarin hizmetleri yerine getirme ve sunma

calismalarini ifade eder (Cevik, 2007: 24).

Isletmecilik acgisindan performans, isletmenin belirli bir siire sonucundaki
ciktis1 ya da isletme amacma ulasilma derecesi olarak tanimlanabilir. Boyle bir tanim
icinde performans, isletmenin faaliyetleri sonucunda elde ettigi ve basar1 diizeyini
gosteren tiim sayisal ve sayisal olmayan sonuglar olarak ifade edilmistir (Burke and
Nelson, 1997: 325). Bu durumda performans, isletme amaglarmin gergeklestirilmesi
icin gosterilen tiim ¢abalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir (Akal, 2000:
1).
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Isletme performansi genis bir bakis acisiyla irdelendiginde, isletmenin mevcut
durumunu, mevcut kaynaklar1 ve orgiit diizeni i¢inde inceleyerek bilgi verirken, ayn1
zamanda isletmenin mevcut kosullardaki potansiyel giiciinden yararlanma diizeyini
de gosterir. Bunun yaninda performans ol¢limleri isletmenin gelecekte amagclarina

nasil ve ne diizeyde ulasabileceginin de gostergesi olacaktir (Tarim, 2004: 234).

Uriin/hizmet bazinda elde edilen yiiksek performans, basarili bir is sisteminin
nihai ¢iktisidir. Performans, herhangi bir gorevin geregi olarak onceden belirlenen
standartlara uygun davraniglarin gosterilmesi ve beklenen amaglara yaklasma

derecesi olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 322).

Insan kaynaklar1 agisindan ele alindiginda performans, bir isi yapan bir birey,
grup, birim ya da sirketin o isle amaglanan hedefe yonelik olarak ne sonuca ulastigi,
baska bir deyisle neyi elde ettiginin soyut ya da somut olarak anlatimidir (Dilek,
2009: 3). Performansin tanimlanmasinda nerede oldugumuz, ne Kkadar iyi

olabildigimiz ve nerede olmamiz gerektigi sorular1 yer almaktadir (Kilig, 2007: 309).

Performans sozciigli, belirli bir zaman birimi igerisinde iiretilen mal veya
hizmet miktar1 olarak tanimlanmakta ve alanyazinda islevine gore “etkinlik”,
“verim”, “¢ikt1” kavramlariyla, bunun yanisira bireyin yetenegi ve motivasyonu
arasindaki etkilesimin bir sonucu seklinde ifade edilmektedir. Orgiitsel davranis
acisindan performans, is gorenin Orgiitsel amaglar1 gergeklestirmek igin gorevi ile
ilgili eylemlerinin ve islemlerinin sonunda elde ettigi tirtindiir. Bu tiriin mal, hizmet,
diisiince tiiriinden olabilir (Helvaci, 2002: 156).

Performans kavramma saglik isletmeleri agisindan bakildiginda ise konuya
biiylik bir ¢ogunlukla “hizmetin kalitesi” yoniiyle yaklasilmakta ve kalite ve
performans kavramlar1 esdeger tutulmaktadir. Bu bakis acis1 icinde JCAHO’ya gore
performans, dogru isi iyi yapmaktir (Pakdil, 2007: 119).

2.2. Performans Yonetimi
Performans yonetimi, yeni bir kavram olmakla birlikte yonetimin planlama ve
denetim isglevlerinin daha genis smirlar ve performans kavramindaki gelismeler

cercevesinde uygulanmasina yonelik gelismis bir yonetim anlayisindan baska bir sey
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degildir. Performans yonetimi anlayisinda yOnetim gorevleri iic ana baglikta

Ozetlenebilir (Akal, 2000: 50):

1. Orgiitiin ortak amacmi, Orgiiti olusturan en alt sistemlere kadar, bu

sistemlerin 6zel amagclarini da igerecek bigimde tiim Orgiite yaymak ve benimsetmek.

2. Orgiit i¢inde yukaridan asagiya ve asagidan yukariya bilgi akismi saglayacak

bir iletisimi ger¢eklestirmek.

3. Yonetilen birimlerin performansini siirekli gelistirmek, bu amagla isletmenin
tiimii ya da istenen birimleri i¢in ve 6zellikle ¢alisanlar i¢cin bir performans 6l¢iim ve

denetim sistemini uygulamak.

Performans yonetiminde bu gorevler, klasik yonetim gorevlerinde oldugu gibi
planlama, yoneltme ve kontrol islevlerinin kapsaminda gerceklestirilir (Akal, 2000:
50). Planlar, performans yonetiminin temel bilgi kaynaklaridir. Performans yonetimi
planlardan ¢ikarak isletmenin amaglarma uygun olarak, Orgiitiin performansmni
stirekli maksimize etmek i¢in planlanan etkinliklerin gercgeklestirilmesini izler,
kontrol altinda tutar ve sistemde ve ¢evresel kosullarda olusan degisimler nedeniyle
planlardan sapmalara ya da planlarda yapilmasi gereken degisikliklere yonetimin

dikkatini ¢ceker (Akal, 2000: 55).

Baska bir tamima gore performans yonetimi, Orgiitlerde tiim c¢alisanlari
performansin stirekli gelisimini hedefleyen, ortak amaclarda birlestirmeyi ve bu
amaclara ulasmak i¢in gerekli planlama-6lgme-yOnlendirme-kontrol islevlerini,
yonetimin diger islevleri ile esgiidimlii olarak yliriitmeyi ongdren bir yonetim

bicimidir (Kilig, 2007: 309-310).

Kamu kesimine uyarlayacak olursak performans yonetimi, kaynaklarm etkin ve
verimli kullanimini saglayarak kaynak kullanim kapasitesini ve hizmetlerin kalite ve
etkinligini arttrmayr amacglayan bir yOnetim anlayisi ve bu anlayisin hayata

gecirilmesine yardimci olan teknikler biitiiniidiir (Alptekin, 2007: 59).

Performans yonetimi, uzlasilan amaglarla iligskili olarak performansin
incelenmesinin, geribildirim ve hedef belirlemenin 6nemini ortaya koyan, yonetim
biliminin belli bir alamdir. Is goérenlerin ¢alisma davranislarmi ve {iriinlerini

tanimlama, degerlendirme ve giiglendirme noktasinda biitiinlestirilmis bir siirectir.



43

Iyi gelistirilmis performans yonetim siireci, orgiitleri bu 6geler olmaksizin drgiit

tasarimini yapmamaya yonlendirir (Cummings and Worley, 1997: 370).

Performans yonetimi, kurumu ileriye gotirecek amaglarin olusturulmasini,
kaynaklarin dagilimint ve oncelikli alanlara tahsisini saglayarak uygulanan
politikalarin belirlenen amaglara ulasmay: saglayip saglamayacagini kontrol eden ve
kurumsal kiltiir ile kurumsal sistem ve siiregler iizerinde olumlu etkiler meydana
getirmek {izere performans bilgisini kullanan bir yonetim sistemi olarak
tanimlanmaktadir (Yenice, 2007: 95).

Performans yonetimi, birey performansiyla oldugu kadar takim performansiyla
da ilgilidir ve devamli bir siiregtir. Yilda bir kez yapilan resmi bir incelemeye
dayandirilmaz ve performansin iyilestirilmesi iizerine odaklanir ki yeterligin
gelistirilmesini ve potansiyeli ortaya cikarmayr amaglar. Performans yonetimi,
“kendini yOnetme” iizerine yogunlasir. Insanlara yardim edilerek ve rehberlik
yapilarak gelismeleri tesvik edilir ve orgiitteki insanlar bu konuda yoneticilere ve
orgiite gereksinim duyarlar. Performans yonetimi ile uzlasilan amaglara yonelik
olarak gerekli becerilerin kazandirilmasi baglamimda egitime duyulan gereksinim
acikca ortaya cikar. Bu siiregte is gorenler, geribildirim elde eder, performanslari
incelenmis olur ve rehberlik ve danismanlik hizmetleri almis olurlar (Torrington and
Hall, 1995: 317).

Performans yonetimi, orgiit iginde is gorenleri kendi potansiyellerinin farkina
varmalarin1 saglayarak, oOrgiitlerden, takimlardan ve is gorenlerden daha etkin
sonuglar almak i¢in hedef belirleme, degerlendirme, geribildirim, odiillendirme
asamalarindan olusan sistematik bir yonetim aracidir. Performans yonetimi, is
gorenlere, kendisinden ne beklendigini, hedeflere ulagsmak igin neler yapmasi
gerektigini bununla birlikte mevcut durumunu, gelisim ve egitim ihtiyacinin
belirlenmesini, tistleriyle daha nitelikli bir iletisim kurmasini saglama ydniinde
onemli katkilar saglar. Yonetici agisindan ise i gorenine daha yapici ve daha yansiz
geribildirimler vermesini, daha etkin rehberlik etmesini, mesleki gelisimlerini daha
rasyonel planlamasini; orgiit boyutunda da orgiitiin hedeflerinin is goéren hedefleriyle

biitiinlesmesini saglama gibi 6nemli islevlere sahiptir (Helvaci, 2002: 155).
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Performans yonetiminin genel amaci, orgiitiin etkinliklerini, kendi becerilerini
ve katkilarmi siirekli iyilestirmeleri igin, bireylerin ve gruplarm sorumluluk

iistlendikleri bir kiiltiir olusturmaktir (Helvaci, 2002: 156).

Performans yOnetiminin amaglar1 asagidaki maddelerde Gzetlenebilir

(Ozybriik, 2009: 35-36):

e Ucretlendirme, 6diil ve ceza standartlarini saptamak ve basarty1 bu yolla

odiillendirmek.
e [s gorenlerin verimlilik ve is tatminlerini arttirmak.
¢ Ko6tii performansi belirlemek, nedenlerini ve ¢6ziim yollarini ortaya koymak.

oI5 gorenlerin egitim gereksinimlerini belirlemek ve nasil karsilanacaklarini

arastirmak.

oI5 gorenler arasindaki iliskileri gdzden gegirmek ve gerekli diizeltmeleri

yaparak grup c¢alismasini arttirmak.
e Yoneticiler ile is gorenler arasindaki iletigimi arttirmak.

e Yiikseltme, isten ¢ikarma ya da is gorenin bulundugu durumun yeniden

gbzden gecirmesi gibi idari kararlara yardime1 olmak.

e Elde edilen sonuglar1 insan giicii planlamasinda kullanmak.

2.3. Performans Yonetim Siireci

Performans yonetimi, sirketleri istenen amaglara yonetmek ig¢in, sirketlerin
mevcut ve gelecege iliskin durumlari ile ilgili bilgi toplama, bunlar1 karsilastirma ve
performansin siirekli gelisimini saglayacak yeni ve gerekli etkinlikleri baglatma ve

stirdlirme gorevlerini yiiklenen bir yonetim siirecidir (Zerenler, 2003: 194).

Performans yonetim siireci, yOneticinin i goreninden goérev ¢ercevesinde
beklentilerinin net ve agik bir bigimde farkinda olmasi, is gorenine daha yapici ve
daha objektif geribildirimler vermesi, daha etkin rehberlik yapmasi, kisisel gelisim
ve egitim ihtiyaclarni daha etkin planlamasi, astlariyla iligkilerinin daha verimli

olmasi yoniinde 6nemli katkilar saglar (Helvaci, 2002: 157).
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Sekil-7: Performans Yonetim Siireci

1
Performansin
Planlanmasi
4 2
Performansin Performansin
Gelistirilmesi Yonetimi
3
Performansin

Degerlendirmesi

Kaynak: Nas, 2006: 5.

Performans yonetim siireci, Sekil-7’de gosterildigi gibi, dort asamadan
olusmaktadr. Bu dort asama da kendi i¢inde c¢esitli basamaklardan olusur.
Performansin planlanmast asamasi; goérev ve sorumluluklarin gézden gegirilmesi,
her isin is gorene anlasilir bir sekilde anlatilmasi ve hedefe ulasabilmek igin
yapilacak bireysel performans planlarindan olusmaktadir. Performansin yonetimi
asamasinda; bireysel performans planinda belirlenen hedeflerin is gorenlere
geribildirimi ve danigsmanlik yapilmasi yer almaktadir. Bu asamanin temel amaci, is
gorenlerin gilidiilenmelerini saglamaktir. Bir sonraki asama olan performansin
degerlendirmesi asamasi; is gorenin 6z degerlendirmesinin, olagan performans
degerlendirmelerinin ve performans degerlendirme toplantilarinin yapildig1 agsamadir.
Oz degerlendirme, is gorenlerin kendi performans ve pozisyonlarmi diiriistce
degerledikleri basamak oldugu i¢in performans yonetim siireci igerisinde ¢ok
onemlidir. Performans degerlendirme toplantilarinda, yoneticiler is gorenlerle
yetenekleri ve gelisimleri konularinda tartigsirlar. Son asama olan performansin
gelistirilmesi ise bireysel gelisim plani ve performans gelisim planlarindan olusur.

Bireysel gelisim planinda is gorenler kendi performanslariyla ilgili bir eylem plani
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hazirlarlar. Performans gelisim planinda ise amag, is gorenlerin isle ilgili bilgi, beceri
ve deneyimlerinin gelistirilmesidir. Performans gelisim plani, orgiitiin ve i gorenin
gereksinimlerini ve eksik yoOnlerini goz Oniine almarak, ig goren ve yOnetici

tarafindan ortak hazirlanmalidir (Nas, 2006: 5-6).

Performans yonetim siirecinin basarili olmasina engel olabilecek bazi sorunlar

vardir. Bunlar (Ozybriik, 2009: 38):
e Degerlendirme Slgeklerinin tutarsiz uygulanmasi.
e Degerlendirmeyi yapan yoneticilerin bu konuda egitimsiz olmalari.

e Yoneticilerin prosediire deger vermemeleri ya da bu siireci yalnizca kinama

amacli kullanmalari.

e Standartlarin ve kriterlerin objektif olmamasi ya da yapilan isle ilgili

olmamasi.

Performans yonetim siireci asla sonu olmayan bir 6zellige sahiptir. Bir donem
elde edilen sonuclar, sonraki donem i¢in veri olarak kullanilarak performansin

stirekli gelisimi saglanir (Nas, 2006: 6).

2.4. Performans Yonetim Sistemi

Performans yoOnetim sistemi, gerceklestirilmesi beklenen organizasyonel
amagclara ve bu yonde calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iliskin ortak
bir anlayisin organizasyonda yerlesmesi ve calisanlarin bu amacglara ulasmak icin
gosterilen ortak cabalara yapacagi katkilarin diizeyini artirict bir bigimde
yonetilmesi, degerlendirilmesi, {icretlendirilmesi ya da oOdillendirilmesi ve

gelistirilmesi siirecidir.

Performans yOnetim sistemi, c¢alisan ile performans ydneticisinin birlikte
gelisme amaclarint tartismalarina ve bu amaglara ulagsmak icin ortak bir plan
yapmalarina ortam yaratmaktadir. Gelisme planlari, organizasyonun amaclarma ve

calisanin mesleki gelismesine birlikte katkida bulunmalidir (Barutgugil, 2002: 125).
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2.4.1. Performans Yonetim Sisteminin Amaclan
Performans yonetim sisteminin éncelikli amaci, hedeflerin ve bireysel gelisime
yonelik ihtiyaglarin belirlenmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesidir. Performans
yonetim sisteminin dogru sartlarda ve adil olarak uygulanmas: durumunda elde
edilen sonuglar, insan kaynaklarinda yer alan diger alt sistemlere girdi olarak
kullanilabilir (Isigigok, 2005: 2).

Performans yOnetim sisteminin organizasyonlarmm daha etkin c¢aligmasini
saglayan bir dizi amaglar1 bulunmaktadir. Bu amaclar: yonetsel amaglar, gelistirmeye

yonelik amaclar ve arastirmaya yonelik amaglar olmak {izere ii¢ grupta toplanabilir.

Yonetsel amacglar, iicretlendirme, yiikseltme, transfer, isten c¢ikarma gibi
yonetsel kararlarmm olusturulmasinda ortaya cikmaktadir. Gelistirmeye yonelik
amaglar, kariyer planlamasinda, egitim-gelistirme programlarmin hazirlanmasinda,
danigmanlik ve rehberlik desteginin verilmesinde, giiglii ve gili¢sliz yonlerle ilgili
geribildirimde bulunulmasinda 6ne ¢ikmaktadwr. Arastirmaya yonelik amaglar ise is
tatmininin ve motivasyon diizeyinin belirlenmesinde, gelecekteki hedeflerin
saptanmasinda, performans diizeyini etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasinda ve
calisanlarin  performanst ile organizasyonun amaglar1 arasindaki iligkinin

incelenmesinde giindeme gelmektedir.

Performans yonetiminin ii¢ ana grupta toplanan amaglar1 daha ayrintili olarak

su sekilde siralanabilir (Barutgugil, 2002: 126-127):

e Organizasyonel  hedeflerin  agik  tanimlanmis  bireysel  hedeflere

doniistiiriilmesi.

e Hedeflerin gerceklestirilmesi i¢cin gerekli olan performans kriterlerinin

belirlenmesi.

e Belirlenen  kriterlere  gore  c¢alisanlarin zamaninda ve  adaletle

degerlendirilmesi.

e Calisanlardan beklenen performans sonuglariyla gergeklesen basarinin

karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi.
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e Yonetici ile calisan arasinda etkin bir iletisim ve anlayls ortaminin

yaratilmasi.
e Performansin gelistirilmesi i¢in yonetici ve ¢alisanin ortak ¢aba harcamasi.
e Calisanlarin basarilarinin taninmasi ve odiillendirilmesi.
¢ Organizasyonun ve ¢alisanin giiclii ve zayif yonlerinin tanimlanmasi.
e Geribildirimle ¢alisanlarin desteklenmesi ve motivasyonlarinin artirilmasi.

e Egitim-gelistirme ve kariyer planlama igin yonetime gerekli bilginin

saglanmasi.

Kisaca, sistemin temel amaci, bireysel performansin standartlar ve kriterler
aracilifiyla belirlenmesi, Olclilmesi ve taraflarin bilgilendirilmesi yoluyla bireysel
performansin ve organizasyonel etkinligin birlikte gelistirilmesidir (Barutgugil, 2002:

127).

2.4.2. Performans Yonetim Sisteminin Ozellikleri
Performans yonetim sisteminin ozellikleri asagidaki gibidir (Ozydriik, 2009:

36):
o Siirekli gelisime ve 6grenen organizasyon felsefesine dikkat ¢eker.

e Yilda bir kez yapilan siibjektif degerlendirme yerine yil boyunca objektif

degerlendirme ve gelistirme saglar.
e Istenen sirket kiiltiiriiniin yerlestirilmesinde énemli bir aragtir.
¢ Organizasyonel ve kisisel hedeflerin entegrasyonunu saglar.
e Yeterlilik kavraminin ve yeterlilik analiz tekniklerinin gelismesini saglar.

e Performans yOnetiminin sadece yoneticilerin degil herkesin isi oldugunu

vurgular.

e [sleyisi hedeflerin belirlenmesi siireci ile baslayip yonlendirme/geribildirim

ve degerlendirme ile devam eder ve gelisim planlamasi ile sona erer.
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2.5. Performans Ol¢iimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Basarili bir performans 6l¢iimii i¢in birtakim sonuglar ¢ikarmak miimkiindiir.

Bunlardan bir kismi s6yle 6zetlenebilir (Ates, 2007: 13-14):

1. Pilot projelerle baslamak. Iyi bir performans 6lgiim ve yonetim sisteminin
gelistirilmesi ve uygulanmasi zaman alacagi i¢in, pilot projelerle baslamak ve sistemi

etaplara bolmek faydali olabilir.

2. Kiiciik adimlarla baslamak. Performans yonetimi gibi goreceli olarak yeni ve
karmasik bir sistemi kimse bir gecede yerlestirme iddiasinda bulunamaz. Ayrica her

bir adimin ig¢sellestirilmesi, bir sonraki adim i¢in saglam temel olusturulacaktir.

3. Basarilara yogunlasmak ve basarili uygulamalar1 takdir edip, baska birimlere

de uygulama imkanmi olusturmak.

4. En Ust yoneticiden en alttaki ¢alisana kadar herkesi performans yonetim
sisteminin ne oldugu, nasil uygulanacagi ve muhtemel sonuglar1 hakkinda

bilgilendirmek.

5. Sistemi yiiriitecegi diisiinlilen ¢ekirdek kadroyu iyi belirlemek, yeterince

egitmek ve uygulama konusunda yetkilendirmek.

6. Sistemin baslangic asamasinda personelin bu sistemden zarar goérecegi

endigesi yaratmamak.

7. Performans1 kolay Olgiilebilecek birim ve kisilerden baslamak, daha sonra

karmagik birim ve islerin performansini 6lgmeye girismek.

8. Performans Ol¢lim ve ydnetim sisteminin uygulanmasma, dogrudan
vatandasa hizmet sunan birim ve personelden baslamak. Bu durum, performans
bilgilerinin hem yoneticiler ve karar vericiler hem de vatandaslar icin anlamli

olmasin1 ve kolay gerekcelendirilebilmesini saglayacaktir.

9. Her bir kurum veya birimin sartlarini dikkate alan bir sistem kurmak. Ciinkii

performans yonetimi, bagka bir yerden kopya ile uygulanamaz.

10. Kurumda performans yoOnetimine ait bir sahiplenme hissi yaratmak.

Ozellikle yonetici konumunda olanlarin, performans olgiimii ve performans
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bilgilerinin kendi isleri i¢in faydali olacagi konusunda ikna etmek hayati 6nem

tagimaktadir.

11. Performans 6l¢iimiinii resmi yonetim mekanizmalar ile iligkilendirmek. Bu
da performans bilgisinin diizenli olarak raporlanmasi ve biitgelendirme,

iicretlendirme ve yiikseltme gibi yonetsel islemlerde kullanilmas1 yoluyla olacaktir.

13. Saglik hizmetlerini yiiriitmenin maliyeti konusunda daha fazla aciklik ve
hesap verebilme imkani saglamak. Daha fazla agiklik ve hesap verebilme,
performans yonetim sisteminin can damaridir. Bu sayede sisteme vatandas destegi

saglanabilecegi gibi, yonetsel manipiilasyonlar da en aza indirilebilir.

14. Kimse bir kurumu, performansini takip etmeden uzun siire yonetemez.
Cinkii nasil ki ufuk biz yaklasirken uzaklasirsa, performans hedefleri de
beklentilerin yiikselmesine paralel olarak siirekli yiikselecektir. Bir bagka deyisle,
performans zamanla ve beklentilerin artmasiyla degisen ve gelisen dinamik bir siireg
oldugu i¢in, performans 6l¢iim ve yonetim sisteminin de siirekli gozden gecirilmesi

gerekecektir.

15. Performans yoOnetimi sadece baska kurumlara raporlamak i¢in degil,
kurumun Oncelikli hedeflerine ulasma durumunu siirekli kontrol etmek amaciyla
kullanilmalidir. Bu nedenle, sadece bakanligim veya Sayistayn mecburi kildigi
verileri toplamakla yetinilmemeli, kurumun mali olmayan performans verileri de

stirekli toplanmali ve analiz edilmelidir.

16. Kurumlar1 basaril1 ya da basarisiz yapan iki unsurdan birisi, beseri unsurdur
(digerleri kurumsal dizayn ve kurum politikalaridir). Dolayisiyla, performans
yonetiminin  degisik asamalarinda katilimcili§in  saglanmamasi, performans
hedeflerinin tutturulmasi ve performans bilgi sisteminin islemesi konusunda 6zellikle
orta kademe yoneticilerde sahiplenme duygusunu ve motivasyonu diistirebilir. Bir
baska deyisle, sistemin teknik yonleri ile beseri yonii dengelenmedikge, performans
yonetim sisteminin basar1 sansi1 diisecektir. Bu nedenle, kurumdaki ilgili tim

taraflarin sisteme dahil edilmesi faydali olacaktur.

Ote yandan, performans yonetiminin de, diger yonetim tekniklerinin cogu gibi,

temelde liderlik merkezli ve iyi uygulamalarla (best practice) siirekli
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gelistirilebilecek bir felsefe-uygulama biitiinii oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden,
performans yonetimi uygulamalarinin ve sonucglarinin karsilagtirilmasi, kurumlarin
kendi sartlarina gore temel prensiplerin i¢ini doldurmalar1 ve iyi uygulamalarin

yayginlastirilmasi hayati 6nem tasimaktadir (Ates, 2007: 14).

2.6. Performans Degerlendirme

Performans degerlendirme, performans yonetim sisteminin bir agamasi olarak
diistiniilmelidir. Performans yonetim sistemi, bir Orgiitte performans planlandigi,
yonetildigi, rehberlik edildigi, adil ve dogru olarak degerlendirildigi zaman yiiksek

motivasyonu saglayan bir is ortami yaratacagini kabul eder (Barutgugil, 2002: 178).

Her seyden Once, sunu belirtmek gerekir: insan kaynaklar1 uygulamalari
arasinda en az sevileni performans degerlendirmesidir. Yoneticiler yapmaktan
hoslanmaz, calisanlar gereksiz bulur, insan kaynaklar1 yoneticileri ise (Orgiitiin
degerlendirme politikast ve uygulamalarinin bekgileri olarak) hem bu konunun
arkasinda durmak hem de yaptiklar1 isin itibarmin zedelenmesini izlemek durumunda
kalirlar. Ancak biitliin bu sikintilara ragmen performansin izlenmesi, 6l¢iilmesi ve
denetlenmesi gereken bir sey oldugu diisiiniiliir. Aslinda performans degerlendirme,
performanst gelistirme, egitim ihtiyaglarin1 saptama, kariyer yonetimi ve o&diil
sistemlerini uygulamak i¢in ¢ok Onemli bir veri toplama sistemidir. Performans
degerlendirmenin ni¢in gerekli oldugu konusunda yapilan bir aragtirma su sonuglari

vermistir (Ergin, 2002: 136-137):
¢ Egitim ve gelisme ihtiyaclarini saptanmak,
e Siiregiden performansin gelismesinde katkida bulunmak,
¢ Gecmis donemdeki performanst gdzden gegirmek,
e Gelecege yonelik potansiyel ve terfi durumlarini degerlendirmek,
e Kariyer planlama konusundaki kararlara yardimci olmak,
e Performans hedefleri saptamak,

e Ucret diizenlemelerini ya da yapilacak zamlar1 ayarlamaktir.
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Bu noktalar1 kisaca toparlamak gerekirse, degerlendirmenin hem yonetimin

alacag kararlarla ilgili bir yonii hem de performansin gelistirilmesi ile yakindan ilgili

oldugu goriiliir (Ergin, 2002: 137).

Performans degerlendirme, insan kaynaklari yonetiminin en onemli iglevleri
arasindadir. Kiginin bir konudaki basarism1 ve etkinligini 6lgmeye ydnelik
caligmalar, performans degerlendirmeyi olusturmaktadir. Basar1 ve etkinligi 6lgmek
ise oldukga zor bir istir. Bu zorlugun baslica nedeni, degerlendirmenin insana yonelik

olmasi ve performans ya da basarinin siibjektif bir kavram olmasidir (Nas, 2006: 22).

Performans degerlendirme, kurumda gorevi ne olursa olsun bireylerin
calismalarinim, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarmnin,
yetersizliklerinin  bir biitlin olarak tim yoOnleriyle gbézden gegirilmesidir

(Tengilimoglu vd., 2009: 322).

Performans degerlendirme, calisganin  performansinin incelendigi,
degerlendirildigi, sonucun kaydedildigi ve calisana bildirdigi siiregtir (B. Aksoy,
2001: 4).

Orgiit yonetiminde performans degerlendirme, yoneticinin daha onceden
belirlenmis standartlar ile ¢alisana iligkin sonu¢ raporlarindan aldigi bilgilere
dayanarak, i3 davramglarin1 analiz ederek calisanin basarisini  Slgme  ve
degerlendirme olgusudur (Ozydriik, 2009: 53). Bu degerlendirmenin sonucu
calisanlara duyurulur, boylece onlar da kendi performanslarma iliskin yorumlarini

bildirme olanag1 bulurlar (Palmer, 1993: 9).

Bir bagka ifadeyle performans degerlendirme, belirli bir organizasyonda veya
orgiitte c¢alisan kisilerin belirli bir donemde yapmis olduklar1 isteki basari
durumlarim1 ve gelecekte gdosterebilecekleri basari potansiyellerini belirlemeye

yonelik calisma ve ¢abalarmn tiimiidiir (Kilig, 2007: 313).

2.6.1. Performans Degerlendirmenin Amaglar

Performans degerlendirme yapmanin iki ana amaci vardir. Bu amaglardan
birincisi, i3 performans: hakkinda bilgi edinmektir. Bu bilgi yonetsel kararlar
alinirken gerekli olacaktir. Ucret artiglarina, ikramiyelere, egitime, disipline, terfilere

ve bagska yoOnetsel etkinliklere iligkin kararlar genellikle performans
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degerlendirmeden elde edilen bilgilere dayanir. Bir organizasyonun yonetim kadrosu,
performans degerlendirmeden elde edilen bilgiler olmadan yonetsel kararlar veremez
ve vermemelidir. Insan kaynaklarma iliskin diger politikalarda oldugu gibi
performans degerlendirmeleri de herhangi bir gruba karsi ayrimcilik yapilmasini

engelleyen yasal standartlara uygun olarak diizenlenmelidir.

Performans degerlendirme yapmanm diger ana amaci, ¢aliganlarin is
tanimlarinda ve is analizlerinde saptanan standartlara ne ol¢iide yaklastigmna iliskin
geri besleme saglamaktir. Bu geri besleme ¢alisanlara olumlu bir yaklasimla verildigi
ve mesleki egitimle desteklendigi takdirde ¢ok yararh olabilir. Cogu insan bu tiirden
yapici ve Ozgiivenini artirict geri besleme almaktan hoslanir. Bu geri besleme ayni
zamanda 1§ gorenlerin organizasyon icindeki kariyerlerinin ne yonde ilerledigini
gorebilmelerini saglar. Ornegin, bir calisanin daha biiyiik bir sorumluluk almaya
hazir oldugunu ya da mevcut durumunu siirdiirebilmesi i¢in egitime ihtiyaci
oldugunu gosterir. Sonug¢ ne olursa olsun, i gbrenlerin organizasyonun neresinde

durduklarini gorebilmelerini saglar (Palmer, 1993: 9-10).

Sistemli  performans degerlendirme, amirlerin  her bir is gdrenin
degerlendirmelerine yardimci bir ara¢ olarak birgok oOrgiit tarafindan benimsenmis
bulunmaktadir. Bu degerlendirmeler, ¢ok sik olarak, daha iist kademe islere terfi
ettirilecek adaylar1 segmenin, kariyer planlamasi yapilmasinin, iicretlerde liyakate
gore artis saglamanin ve egitime ihtiyaci olanlarin saptanmasmin bir kriteri olarak
kullanilmaktadir. Degerlendirmeler ayni zamanda, tedarik, se¢im ve yerlestirme
stire¢lerinin gegerliligini belirlemede bir denetim araci olarak yararli olmaktadir

(Wilson and Wyllis, 1998: 64).

2.6.2. Performans Degerlendirmenin Yararlan
Performans degerlendirme tiim orgiitler, yoneticiler ve is gorenler igin biiyiik
yararlar saglayan bir yonetim isglevidir. Performans degerlendirmenin yararlar1 ile

ilgili farkli goriigler mevcuttur.

Cascio Wayne’ye gore performans degerlendirmenin yararlar1 su sekildedir
(Aktaran: Baykal, 1994: 8):
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e Performans degerlendirme, basarili olan is gorenleri terfi ettirmek, basarisiz
olan is gorenleri ise egitmek, boliim degistirmek, cezalandirmak ya da isten

uzaklastirmak gibi kararlarin verilmesini saglar.

e Performans degerlendirme, is gorenlerin gelisimini saglayacak geri besleme

olanagi saglamaktadir.

e Performans degerlendirme sonuglari, egitim ihtiyacinin belirlenmesine

yardimci1 olmaktadir.

e Performans degerlendirme sonuglari, is goreni ise alirken yapilan testleri

destekler nitelikte oldugundan, is gorenin ise kabuliinde rol oynamaktadir.

e Performans degerlendirme sonuglari dogru olarak tespit edildiginde, orgiit

sorunlarmin tanimlanmasina da yardimc1 olmaktadir.

Performans degerlendirmenin yararlar1 bir baska yazar tarafindan su sekilde
siralanmigtir (Tengilimoglu vd., 2009: 325-326):

Yonetici acgisindan: c¢alisanlarla yoneticiler arasindaki iliski ve iletisimin
giiclenmesi; ¢alisanlarmin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesi ve calisanlarin
egitim ihtiyaglarmin ortaya konmasi; astlarin1 daha yakindan tanidikga, yetki devri
kolaylasir; mevcut ve olabilecek potansiyel sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi;
degerlendirme igin bolca firsat; diizeltici dnlemler i¢cin bolca firsat; is doyumunu
artirmaya iliskin daha gecerli bilgi edinme; yoneticilik becerisini sergileme olanagi

kazanmak.

Calisanlar agisindan: g¢alisanlarin kendine giiven duygularinin kazandirilmasi
ve artmasi; isletmenin ve kendi ¢alistig1 birimin hedeflerinin tartisilmasi; ¢alisanin
kendi roliinlin gereklerini yerine getirip getirmediginin belirlenmesi; calisanlarin
kendileri ile ilgili gliglii ve zayif yonlerini 6grenme imkani tanimasi; ¢alisanlarin

stirekli kendini gelistirme ihtiyact hissetmesi.

Isletme acisindan: birimlerin performanslarmm iyilestirilmesi; verimliligin
artirilmasi; sunulan hizmetlerin kalitesinde ylikselme saglanmasi; ticretlendirme
sisteminin hakkaniyete uygun olarak gerceklesmesinin saglanmasi; c¢alisanlarin

motivasyon diizeylerinin tespiti ve ilgili planlamanin yapilmasi.
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Sonug olarak performans degerlendirmenin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir.

Ancak bunlardan en 6nemlisi, is gorenler hakkinda bilgi vermesi ve gelismesinin
saglanmasidir (Nas, 2006: 26).

2.6.3. Performans Degerlendirme Siireci

Performans degerlendirme siireci, siibjektif yaklasimdan uzak, is tanimlarina
dayanan, orgiitiin amaglariyla personelin kisisel gelisim planlariyla ve {icret yonetimi
sistemiyle baglantili olmalidir. Personel performansin tiim 6nemli boyutlarini

kapsayan yeterli bir 6lglimleme yapilmalidir (Dreher and Dougherty, 2001: 147).

Performans  degerlendirme  siirecinin  baglangi¢  noktast  amaglarin
belirlenmesidir. Bir degerlendirme sistemi muhtemelen her arzu edilen amaca hizmet
etmeyebilir. Bu nedenle degerlendirme hangi gaye ile yapilacaksa ona iliskin 6zel
amaclarin belirlenmesi gerekir. Kuskusuz belirlenen bu amacglarin basarilabilir

nitelikte olmasi zorunludur (Dilek, 2009: 47).

Performans degerlendirme siirecinde dnemli bir nokta, degerlendirmeyi kimin
yapacagidir. Burada belirtilmesi gereken en onemli husus, degerlendirmeyi yapacak
kisi ya da kisilerin is goreni yeterli bir siire gézlemleme imkanima ve performansina

iliskin gerekli kanaati elde edebilmis olmalaridir (Ozydriik, 2009: 59).

Performans degerlendirme yapabilmek icin elde edilen sonuglarin olgiilebilir
olmas1  gerekmektedir. Ol¢iimii  yapilmayan etkinlikler i¢in performans

degerlendirme yapabilmek olduk¢a zordur.

Performans degerlendirme stireci, hazirlik evresi Ve asil evre olmak iizere iki

boliime ayrilarak incelenebilir (Kilig, 2007: 315):
Performans degerlendirme siirecinin hazirlik evresinde:
e [5 analizlerinin yapilmast,
e [s tanimlarinin olusturulmas,

o [5 gerekliliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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Performans degerlendirme siirecinin asil evresinde ise:

e isletme iginde performans degerlendirmeyi zorunlu kilan temel amaglarin

saptanmasi,
e Performans degerlendirmede gorev alacak kisilerin belirlenmesi,

eisletme iginde performans degerlendirme hakkinda bilgi verilerek,
uygulanacak performans degerlendirme programimnin tiim c¢alisanlar

tarafindan benimsenmesinin saglanmasi,
e Performans degerlendirmede kullanilacak 6l¢ii ve yontemlerin belirlenmesi,
e Performans degerlendirme planinin hazirlanmasi,

e Planin ilgili yoneticilerle tartigilmasi, eksikliklerinin giderilmesi, gerektiginde

degisiklikler ve/veya diizeltmeler yapilmasi,

e Ust ve orta yonetim kademeleri calisanlarina gerekli egitimin verilmesinin

saglanmasi,

eElde edilen kesin sonuglarinin, performans degerlendirme programinin

amagclarina gore kullanilmas1 gerekmektedir.

Performans degerlendirme siireci asagidaki sekille 6zetlenebilir.
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Sekil-8: Performans Degerlendirme Siireci

Isletmenin | Isletmeye iligkin geri besleme |
amaglari =
A
Performans Performans Kullanim:
Standartlar1: Degerlendirme: Insan giicii planlama,
Is tanimlari, > Yeteneklerin > Ucret belirleme,
Isletme amaclar1. gelistirilmesi. Gelistirme programlari.

Is gorenin
amaglari

A

Is gorene iliskin geri besleme

Kaynak: Kilig, 2007: 316.

2.6.4. Performans Degerlendirmenin Hazirlanmasi

Performans degerlendirme, calisanlarin isteki performanslari iizerine kesin
bilgi elde etmek i¢in yapilir. Bu yiizden dogrudan dogruya isle ilgili ve nesnel olmasi
gerekir. Degerlendirmenin isle ilgili olmasinm anlami, sistemin onemli performans
ogelerinin degerlendirmesidir. Bir is gorenin performansinin davranis, kisilik ya da
insanlara kars1 tutum gibi diger 6geleri ancak o ¢alisanin is performansini dogrudan

etkiliyorsa hesaba katilir.

Bir organizasyonda performans degerlendirme sisteminin standart olmasi,
degerlendirmenin herkese ayni sekilde uygulanmasini saglar. Fakat farkl islere gore
baz1 ayarlamalar yapmak da gerekebilir. Her ¢alisanin performansi, onun talimatlarda

saptanan Onemli Ogelere iliskin gercek performansma gore degerlendirilmelidir

(Palmer, 1993: 12).



58
2.6.5. Performans Degerlendirme Sonu¢larinin Kullamim Alanlan
Performans degerlendirmeleri, ¢alisanlarin belirli bir donemde gosterdikleri
performanst ve gelecege iliskin gelisme potansiyellerini belirlemeye ydnelik
calismalardir. Degerlendirme sonuglarindan ¢alisanlara yonelik muhtelif kararlarin
alinmasinda faydalanilir. S6z konusu sistem, degerlendiren ile degerlenen arasinda
iyi bir iletisim, isbirligi, dayanisma ve amag¢ birligini Ongoren Ozellikler de
icermektedir. Degerlendirme sonuglarina iliskin olumlu/olumsuz bilginin astlara
bildirilmesi, bu sonuglarin astla birlikte tartigilabilmesi performans degerlendirmenin
caliganlarin motivasyon ve verimliligini vurgulayan amaglarini olusturmaktadir.
Aciklik ilkesinin gerektigi bicimde uygulanmasi durumunda, astlar yoneticilerinin
kendilerinden neler beklediklerini daha dogru bir bigimde anlayacaklardir (Dilek,
2009: 88).

Performans degerlendirme sonuclar1 bir ddiillendirme sistemi olusturmada
veya egitim sistemi gelistirmede kullanilabilir. Eger degerlendirme sistemi etkin
kullanilirsa hem kurum hem de calisan i¢in yararhh olacak ve verimlilik artis
saglayacaktir. Performans degerlendirme sonuglar1 calisana basarisinin yoneticisi
tarafindan nasil degerlendirildigini gosterirken terfi veya ek egitim gereksinimi gibi
konularda da bilgi verir. Boylece etkin bir yetkinlik yonetimi i¢cin gerekli verileri
saglar. Performans degerlendirme sonuglari ayni zamanda bir kisinin pozisyona
uygunlugu ve yerine bir alternatif olusturulmasi gerekliligini de ortaya ¢ikarabilir. Bu
bilgilerin tiimii insan Kaynaklar1 uygulamas1 iginde takip edilebilecegi gibi, esnek
yapist sayesinde kurumun olusturacagi odiillendirme sistemi, egitim planlari,
atamalar, ise alma islemleri tiimlesik calisan sistemde kolaylikla tanimlanabilir ve

takip edilir (Logo Insan Kaynaklari, 2007: 5).

Performans degerlendirme sonuglarinin kullanilabilecegi bazi alanlar su sekilde
ozetlenebilir (Dilek, 2009: 89-92; Idrissova, 2009: 77-79):

2.6.5.1. Ucret Yonetimi
Performans degerlendirme sonuglarmin yaygin olarak kullanildigi baslica alan
iicret yonetimidir. Ucret ydnetimi, ¢alisanlara verilecek iicretlerin belirlenmesi igin

ticret politikasinin olusturulmasi, piyasa ticret aragtirmalarmnm tespiti ve ticret
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sisteminin kurulmasindan isletilmesine kadar yapilan tiim ¢alismalar1 kapsayan bir

stirectir.

Calisanlarin en ¢ok dnemsedikleri konu geginmelerinin kaynagi olan {icrettir.
Emegini satan birey, bunun Kkarsiligint almak ister. Bunu performans ile
iliskilendirecek olursak; calisanlar performanslariyla es deger bir maddi kazang
beklerler. Yiiksek performans - yiiksek lcret; diisiik performans - diisiik {icret
demektir. Kurumlar da performans degerlendirmeyi iicret belirlemede esas alir.
Yalniz bu, diisiik performans gosterenlere diisiik licret verilmesi anlamina gelmez.
Bu sekilde bir yaklasim, calisanlarin motivasyonunu azaltir. Onemli olan, ¢alisanlara
basartyr hedef gostermektir. Ornegin, performansi yeterli diizeyde olmayanlara
ortalama bir licret artis1 saglanirken, ¢ok iyi performans gosterenlere daha yiiksek
iicret artis1 saglanmalidir ki kurum calisanlarinin motivasyonu diismesin. Ciinkii

ticret, kisiyi motive etmede birinci faktordiir.

2.6.5.2. Kariyer Yonetimi

Kariyer kavraminin oldukga eskiye dayanan bir ge¢misi vardir. Bazen kisinin
kendisini bir uzmanlik alanina adamasi, bazen de aralarinda fazla iliski olmayan bir
dizi islerde calismak anlaminda kullanildigi goériilmektedir. Kariyer, bir kisinin
yasami boyunca edindigi ise iliskin deneyim ve faaliyetlerle ilgili olarak algiladig:
tutum ve davranislar dizisidir (Simsek, 2002: 352).

Kariyer yonetimi, kisinin kurum iginde yiikselme olanaklarinin hazirlanmasi,
uygun Kisilerin uygun statiilere dogru yonlendirilmesi ve gerekli hazirliklari
yapmalarini i¢eren bir siiregtir. Performans degerlendirme sonuglari, kisinin is
basarilari, iligkileri hakkinda veriler igerdigi i¢in, onun gelecekteki basarilarini
tahmin araci1 olarak da yani kariyer planlamasi i¢in de kullanilabilir. Performans
degerlendirme sonuglarma gore basarist kanitlanan kisilerin  Kkariyerlerinin

gelistirilmesi ve daha {ist yonetim kademelerine hazirlanmalar1 s6z konusu olmalidir.

2.6.5.3. Stratejik Planlama
Organizasyonlar belli bir amaca ulasmak i¢in oOrgiitlenirler. Bir orgiitiin
karsilasacagi sorunlarla bas edebilmesi igin tiim Orgiitiin katkilariyla planlanmis

stratejiye gore hareket etmesinin Orgiite saglayacagi ¢ok fazla yarar vardir. Zaten
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planlamanin, ydnetimi sistematik diisiinmeye sevk ettigi, sirket yetkilileri ve
yoneticileri arasinda iletisimi  giiclendirdigi, sirket amaglarmm 6nceden
belirlenmesini  sagladigi ve sirket harcamalarinin daha koordineli sekilde
yiirlitiilmesine yardimci oldugu bilinmektedir. Strateji belli amaglara ulasmak i¢in
araglarin kullanilma sekli ise buna gore stratejik planlamayi, organizasyonun amag
ve hedefleriyle degisen pazar firsatlar1 arasindaki uyumun korunmasi ve yonetilmesi

seklinde tanimlayabiliriz.

Uygulanan performans degerlendirmeleri, her kurum igin farklilik gosterir. Bu,
kurumlarin biinyelerinin farkli olmalarindan kaynaklanir. Kurumlarin kendileri i¢in
Ozel olarak gelistirdikleri degerlendirme yontemleri, bunlarin uygulama esaslari, soru
formlar1 vb. calisanlara kurum hakkinda bilgi verir. Clinkii bunlar stratejik planlama
dedigimiz ileriye yonelik planlarin birer uzantisidir. Béylece c¢alisanlar, kurumun

belirledigi stratejiler ve 6nem verdigi noktalar hakkinda bilgi sahibi olur.

2.6.5.4. Egitim Ihtiyacinin Belirlenmesi
Performans degerlendirme ile ulagilan veriler, tiim kurumdaki c¢aligsanlarin
basarilar1 kadar, eksik olduklari, yetersiz olduklar1 konular hakkinda da bilgi verir.

Bu yetersiz olunan alanlar ayn1 zamanda birer egitim ihtiyaci konusudur.

Bu bakimdan, performans degerlendirme sonuglarinin tiim ¢alisanlar diizeyinde
ele alinmasi, kurumdaki genel eksikliklerin, yetersizliklerin goriilmesi bakimindan

Onemlidir.

2.6.5.5. Rotasyon, Is Gelistirme ve Is Zenginlestirme Uygulamalari

Is rotasyonu, calisilan isin iceriginde higbir degisiklik yapilmaksizin,
monotonlugunu azaltmak amaciyla, ¢alisanlarin gérevlerinde periyodik degisiklikler
yapilmasidir. Bir isten digerine ¢alisanlarin yonlendirilmesidir. Bu yolla ¢alisanlara
farkl beceri ve yeteneklerini kullanma firsat: verilir. Isletme iginde farkli gorevler
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir ve boylece pek c¢ok is hakkinda tecriibeleri

artan calisanlarin isletme i¢in olan 6nemlerinin arttig1 diisiiniiliir.

Is zenginlestirmesi, isin belli bir kismmdan sorumlu olan calisanm, isin tiim
asamalarindan sorumlu kilinmasi durumudur. Is zenginlestirmeyle performans

degerlendirme arasinda hic de azimsanmayacak bir iliski bulunmaktadir. Is
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cesitliliginin arttirilmasi anlamina da gelen is zenginlestirmeyle birlikte isin, birden
fazla 6zel amaci igine alacak sekilde yeniden yapilandirilmasi, bu yolla da

verimliligin arttirilmas: amaglanmaktadir.

Performans degerlendirmeleri ile elde edilen veriler, bulundugu pozisyonda
basar1 gosteremeyen fakat baska bir pozisyonda basarili olacagina inanilan ¢alisanin
rotasyonunda da kullanilabilir. Boylece birey yetenekli oldugu alana yonlendirilmis
ve kazanilmis olur. Ayni sekilde yetenekleri yaptigi isin ¢ok listiinde olan bireylerin

isleri zenginlestirilir, daha ¢ok gorev ve sorumluluk verilir.

2.6.5.6. Sozlesme Yenileme ve Isten Cikarma

Dogru yerde, dogru zamanda, dogru nitelikte ve nicelige sahip calisanlarin
tespitini kolaylastiran performans degerlendirme, is giicli planlamasinda ¢alisanlarin
sozlesmelerinin  yenilenmesi ve c¢alisanlarin yatay ve dikey gelisimlerinin

belirlenmesinde etkin rol oynamaktadar.

Diisiik performans gosteren kisiler ile calisilmamasi her kurum tarafindan
alinmas1 gereken, dogal bir karardwr. Sadece performans degerlendirmelerine
dayanan isten ¢ikarmalar saglikli olmasa da degerlendirme sonuglar1 dikkate
alinmalidir. Performans degerlendirmeleri, isten ¢ikarmalarda 6nemli bir etken
oldugu gibi sozlesme yenilemede de belirleyici olabilir. Bu, performans
degerlendirmeleriyle basarisi kanitlanan bireyin, kariyerinin gelistirilmesine dogru
atilmig ilk adimdir. Bu gibi 6nemli kararlarda performans degerlendirme sonuglari
bircok veriden birisi olarak g6z Oniinde bulundurulabilir. Unutulmamalidir ki,
performans degerlendirmenin asil amaci, isletmenin dinamik yapismi olusturan

calisanlar i¢in diizeltici ve iyilestirici kararlarin alinmasini saglamaktir.

2.6.5.7. Diger Insan Kaynaklart Yonetimi Uygulamalar

Performans degerlendirme, ¢ok yonlii yapilmis ise sonuglart da cok yonlii
olacaktir. Ozellikle bu siirecte, kisiler ile yapilan goriismeler, formlar doldurulurken
kisilerin tepkileri, sonuglar duyurulurken fisilt1i gazetesi ile yayilanlar, insan
kaynaklar1 ve yonetim i¢in 6nemlidir. Performans degerlendirme siirecinde, 6zellikle

performans degerlendirme goriismesi swrasinda kurumdaki genel rahatsizliklar,
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memnuniyet orani, insan iligkilerinin yapisi, hedeflere sahip olup olmadiklar1 gibi

cok dnemli alanlarda bilgiler edinilebilir.

2.6.6. Performans Degerlendirmede Karsilasilan Sorunlar

Performans degerlendirmede zaman zaman cesitli hatalar yapilmaktadir. Bu
hatalar, performansi yiiksek c¢alisanla performansi diisiik ¢alisan arasinda ayirim
yapmayt zorlastrmaktadir. Performanst gercekte oldugundan daha diisiik
degerlendirilen calisanlar, yoneticilere ve sisteme olan giivenlerini kaybederken,
performanslar1 gergekte oldugundan daha yiiksek degerlendirilenler hak etmedikleri
pozisyonlar1 ya da odiilleri alabilmektedirler. Sistemin adaletli ve etkili olabilmesi
icin olast sorunlar1 belirlemek ve bunlari ortadan kaldirmak gerekir. Performans
degerlendirmede kullanilan teknige ya da sisteme bagli olmaksizin bir¢ok sorunlarla
ve sinirlamalarla karsilagir (Barutgugil, 2002: 229). Bu hatalar, asagidaki basliklar

altinda toplanabilir.

2.6.6.1. Halo (Hale) EtKisi

Halo etkisi, ¢alisanin performansindaki birbirinden bagimsiz ve belirgin olan
ozellikler arasindaki farkin goriilememesi ve ilk izlenimde veya belirgin bir 6zellik
konusundaki etkilenme sonucunda, olumlu olarak yapilan degerlendirmedir
(Isigicok, 2005: 5). Bu tiir hatalar, yoneticinin is goreninin 6zellikle tek bir pozitif
kigilik ozelligini, davranisini ya da eylemini temel alarak degerlendirmesinden

kaynaklanir (Helvaci, 2002: 161).

Halo etkisi ters yonde de isleyebilir. Bir ¢alisan isin biitiin yonlerinde basarili
oldugu halde bir tek yonde pek basarili degilse, bu basarili olmadig1 yoniin 6ne
cikarilmast “boynuz etkisi”’ diye bilinen durumu ortaya ¢ikarir. Bu durum o ¢alisanin
basarili oldugu konularda oldugundan daha diisiik degerlendirilmesine yol agabilir.
Halo ve boynuz etkilerine dayanan degerlendirmeler calisanlarin gelismelerine

yardime1 olmaz (Palmer, 1993: 20).

2.6.6.2. Tek Yénlii Olgiim
Degerlendirilen kisinin sadece bir yonden, ornegin, istlerin goriisleri veya
miisteri goriiglerinin kullanilmasi, performans belirlemede tek yonliilige neden olur.

Kisinin yalniz bir yoniiniin ve yalnizca bir kisi tarafindan degerlendirilmesi, ulasilan



63

sonuglarin yanlis olmasma neden olabilir. Performans degerlendirmede amag Kisiyi
bir biitiin olarak ve tiim yonleri ile degerlendirecek sekilde ¢ok yonlii bir bakisi
saglayabilmektir (Helvaci, 2002: 161).

2.6.6.3. Tarafli Olgiim

Tarafli ol¢im, degerlendirmenin tarafli yapilmasidir. Degerlendiricinin
degerlendirdigi Kisiyi sevmesi ya da sevmemesi, kendine yakinhigina gore
davranarak bunu degerlendirmeye yansitmasi tarafli 6lgiime neden olmaktadir. Aksi
takdirde, performans degerlendirme ¢alismalari ¢alisanlarca giivenilir bulunmayabilir

ve sisteme duyulan inancin da sarsilmasi sonucunu dogurabilir (Findike1, 2001: 303).

2.6.6.4. Standart Ol¢giim (Ortalama Egilimi)

Standart olgtim, performans degerlendirmeye ¢ok fazla 6nem verilmeden
yapilmast durumunda, is gorenlerin bireysel ayricaliklar: ile ugrasmayip, herkesi
ortalama ol¢iilerde gorme tutumundan kaynaklanir. Bu davranis son derece sakincali
sonuglar dogurur ¢linkii performans degerlendirmede amag, kisiler arasindaki is

basarilarina yonelik farkliliklar1 6lgmektir (Nas, 2006: 52).

2.6.6.5. Ol¢me Aracindan Kaynaklanan Hatalar

Performans degerlendirmeye yonelik araglar, performansmn niteliklerine gore
cesitlilik gosterir. Degerlendirilen isin somut 6gelerden olusmasi degerlendirmeyi
kolay kilabilecegi gibi soyut 6gelerden olusan islerin degerlendirilmesi oldukca giic

olabilmektedir.

Ornegin, bir fabrikada makine basinda c¢alisan bir is gdrenin iiriin miktarini
Olgme isi somut verilere dayandigi i¢in ne kadar kolay ise bir 6gretmenin
performansin1 6lgmek soyut verilere dayandigi i¢in o denli gii¢ olmaktadir. Bu
durumlarda gelistirilen performans degerlendirme araglarinin igerigini olusturan
sorular hazirlanirken 6lgmek istenilen 6zelligi ne derece Olctiigiine ve tekrar dlgme
sonucunda ayni degerler alip almadigi hususunda, yani 6lgme aracinin giivenirlik
diizeyine ¢ok dikkat etmek gerekmektedir. Olgme aracinin gegerlik ve giivenirlik
diizeyi diisik olmasi halinde performans degerlendirme sonucu da hatali olacaktir

(Helvaci, 2002: 160).
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2.6.6.6. Belirli Derecelere Yonelme
Belirli derecelere veya puanlara yonelme, is gorenlerin degerlendirilen
performansmin gergek performanslariin iistiinde, altinda veya ortalama diizeyde

degerlendirilmesidir (E. Aksoy, 2007: 94).

2.6.6.7. Kontrast Hatalar

Kontrast kelimesi, Ingilizce “contrast” olarak yazilip, Karsitlik ve kiyaslama
anlamlarina gelmektedir. Kullanilan degerlendirme kriterlerinin net olmadigi veya
siralama ydnteminin kullanildig1 durumlarda kontrast hatalar1 ortaya ¢ikar. Ornegin,
performansi diisiik bir ¢alisanla kiyaslanan, ortalama performansa sahip bir ¢alisan
“cok basarili” algilanirken, performansi yiiksek bir calisanla kiyaslanan, ortalama
performansa sahip bir calisan “cok basarisiz” algilanir. Bu durumda yapilmasi
gereken, spesifik degerlendirme kriterleri tamimlamak ve is gorenlerin
performanslarini birbirleriyle kiyaslamaksizin, tanimlanan kriterler dogrultusunda
degerlendirmektir. Bazen is gorenleri karSilastirmak uygun olsa da,
derecelendirmeler, diger is gorenlere gore degil, isin gerektirdigi performansa gore
yapilmalidir (Dilek, 2009: 81).

2.6.6.8. Kisisel Onyargilar

Performans degerlendirmelerinde saptayip diizeltilmesi en gii¢ sorunlardan biri
de degerlendirmeye Onyargilarin karigmasidir. Etkili bir degerlendirme yapilmasi,
onyargilarin degerlendirme siirecinden temizlenmesini gerektirir. Kisisel duygular,
disiince kaliplar1 ve baska her tiirli Onyargi, c¢alisanlarin performanslar
degerlendirilirken bir tarafa birakilmalidir. Onyargilar cinsiyete, yasa ya da irka gore
farkli degerlendirmeler yapilmasina, insanlarin egitimlerine ya da ekonomik
durumlarina gore kategorize edilmesine, bir grup insansin o grup igindeki birkag
kisinin davranisina gore yargilanmasma yol acar. Bireysel Onyargilarmin farkina
varabilmeleri icin, degerlendiricilerin bir egitimden gecmesi gerekebilir.
Onyargilarin degerlendirme siirecinden ayiklanmasi, hem organizasyonun hem de

calisanlarin yararina olacaktir (Palmer, 1993: 23).
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2.6.6.9. Pozisyondan Etkilenme
Genellikle degerlendirmeyi yapan degerlendirici degerlendirdigi is gorenden
cok, yiiksek pozisyonundan etkilenerek yiiksek puan verme egilimi icine girebilir.
Ozellikle, srralama ydnteminde bu hatanm yapilma olasihig: yiiksektir. Tiim is
gorenleri bir potada toplayip genellemeyle, tek bir kriterle veya birka¢ kriterle
degerlendiren yonetici/degerlendirici, genellikle iist diizey pozisyonda bulunan
Kisileri listenin st siralarina, daha alt diizey pozisyonlardaki kisileri de alt siralara

yerlestirme egilimi gosterecektir (Dilek, 2009: 82).

2.6.6.10. Objektif Olmama

Performans degerlendirmede karsilasilan en sik sorun objektif olamamadir.
Performans degerlendirmenin asil hedefi olan is hedeflerinin ne oranda
gerceklestirildiginin Gl¢iilmesinin yaninda, is gorene yonelik bireysel goriisler de
degerlendirmede etkili olursa objektif olmayan sonuglar elde edilebilir. Bu sorunun
giderilebilmesi i¢in kisinin ise yonelik davraniglarinin Glglilmesine ve Olgiilebilir

kriterler belirlenmesine dikkat edilmelidir (Nas, 2006: 51).

2.6.6.11. Yakin Ge¢misteki Olaylardan Etkilenme

Insanlar daha &nceden meydana gelen olaylardan cok, en son gergeklesen
olaylar1 hatirlama egilimi igindedirler. Ornegin, bir yoneticinin is gdrenini alt1 ya da
sekiz ay onceki performansindan daha ¢ok, birka¢ hafta ya da bir ay Onceki
performansimni muhtemelen daha iyi hatirlar. Yoneticiler, yi1l boyunca is gorenlerin
performanslarimi kayit etmedikleri slirece biiyiik bir ihtimalle is gorenin en son

performansini gz oniinde bulundurarak karar verirler (Helvaci, 2002: 161).

2.6.7. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans degerlendirme yontemleri, bir asta performansinin ne oldugunu
gbsterme ve davraniglari, tutumlari, becerileri ve is bilgileriyle ilgili ihtiya¢ duyulan
degisiklikleri anlatmanin yollaridir. Bunlar ayn1 zamanda iistler tarafindan temelde

astlar1 ¢alistirmak ve onerilerde bulunmak amaciyla kullanilir (B. Aksoy, 2001: 11).

Her isletme, Orgiit yapisi igerisinde istihdam ettigi ¢alisanlarinin performansini
degerlendirmek amaciyla, kendisi i¢in en uygun degerlendirme ydntem veya

yontemlerini uygulamak zorundadir. Bir isletmede basariyla uygulanabilen bir
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performans degerlendirme yontemi, bir baska isletmede ayni dl¢iide basarilt sonuglar
saglayamaz. Her isletmede basariyla uygulanabilecek miikemmel bir degerlendirme
yonteminden s6z edilemez. Ciinkii performans degerlendirmede kullanilacak her
yontemin kendine 6zgii olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir (Ozgen vd., 2002:
222). Uygulamadaki en c¢ok ilgi c¢eken yOntemler asagidaki basliklarda

incelenmektedir.

2.6.7.1. Karsilastirma Yontemleri
Karsilastirma yontemleri: siralama yontemi, ikili karsilastirma yontemi Ve

zorunlu dagitim yontemi olarak adlandirilan yontemlerden olusur.

2.6.7.1.1. Stralama Yontemi

Bu yontemde baglangicta degerlendirmede dikkate alinacak nitelikler belirlenir,

daha sonra bu niteliklere gore personel en basarili olandan basarisiz olana dogru
hazirlanan bir tabloya yerlestirilir. Uygulamas1 kolay, kisa zamanda ve az maliyetle
gergeklestirilebilen bir yontemdir. Sonucta tiim personel en basarilidan en basarisiza

dogru siralanmis olur (Tengilimoglu vd., 2009: 327-328).

Tablo-1: Siralama Yontemi

Degerlendirilen is goren Degerlendirme siralamasi
A 1.D
B 2.C
C 3.A
D 4.E
E 5.B

Kaynak: Dilek, 2009: 62.

Personel sayisinin fazla oldugu bolimlerde ydneticinin personeli tanimasi,
degerleyerek siralamaya tabi tutmasi zor ve zaman alicidir. Ozellikle siralamada
ortada yer alan personelin birbirlerinden farklarini ayirmak giigtiir. Bazilar1 ti¢tlincii
ve dordiincii sirada yer alanlar arasinda ¢ok biiyiik bir fark olabilecegini diisiiniirken,
bazilar1 da birbirini izleyen bu rakamlarin birbirine ¢ok yakin olabilecegini

diisiinebilir (Dilek, 2009: 62).
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2.6.7.1.2. Ikili Karsilastirma Yontemi
Belirli bir grup ya da departmanda caligan is gorenleri birbirleri ile

kiyaslayarak siralama elde eden bir yontemdir. Is gorenler yukardan asag1 ve soldan
saga dogru matris tablosuna atanarak ve her is gorenin diger is gorenlerle kiyaslanip,
daha sonra diger is gorene gore basarili goriilenlere “+” igareti atanmasiyla olusan bir
formdur. Kiyaslamanin en sonunda “+” sayis1 toplami fazla olandan en aza kadar is

gorenlerin siralama sayisi yazilarak form tamamlanir (Eraslan ve Algiin, 2005: 97).

Tablo-2: ikili Karsilastirma Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8
1 + — - - — + +
2 _ _ _ _ _ _ _
3 + + + + — — +
4 + + — + + + +
5 + + - — — - -
6 + + + — + + +
7 - + + — + — +
8 — + - — + — —

Kaynak: Sabuncuoglu, 2000: 172.

Yukaridaki tablo incelendiginde en fazla “+” isaretini alan 2 numarali is géren
liste bas1 olur, baskalar1 (5, 8, 1, 7, 3, 4, 6) sirasiyla onu izler (Sabuncuoglu, 2000:
173).

2.6.7.1.3. Zorunlu Dagitim Yontemi

Bu yontemde degerlendiricinin ¢alisanin is davranislariyla ilgili biri olumlu,
digeri olumsuz iki spesifik ifadeden birini segmek zorunda oldugu birden ¢ok grup
s06z konusudur. Yontem, degerlendirilen personelin basar1 puanlarinin degerlendirme
Olcegi ya da cizelgesinin yiiksek noktasinda veya herhangi bir yerinde
kiimelenmelerini engellemek i¢in gelistirilmistir (B. Aksoy, 2001: 12).
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2.6.7.2. Grafik Dereceleme Olgekleri
Grafik dereceleme 6lgekleri, performans degerlendirmede en eski, en basit ve
en sik kullanilan bir yOntemdir. Bu yOntemin temel ozellikleri ise soyle
belirtilmektedir: Bu olgekler, Olgtiikleri performans boyutlarina gore degisiklik
gostermektedir. Grafik dereceleme dlgekleri gelistirilirken ilk dnce is analizi yoluyla
onemli bulunan performans boyutlarinda, isin kalitesi, igin miktari, is bilgisi, ise
devam, disiplin veya kisilik 6zellikleri, giivenilirlik, ¢caligkanlik, iletisim, diriistliik
biciminde belirlenir ve daha sonra boyutlar kendi i¢cinde “yetersiz”, “yeterli” ve
“milkemmel” gibi bir derecelendirmeyle belirtilir. Derecelere sayisal agirliklar

(puanlar) verilerek de is gorenlerin performans dereceleri sayisal olarak saptanabilir.

Tablo-3’te grafik derecelendirme 6l¢egi 6rnegi verilmistir (Helvaci, 2002: 163).

Tablo-3: Performans Degerlendirmede Grafik Dereceleme Olgegi

Degerlendirme Faktorleri Deger

Calhymanin Niceligi: Calismanin miktarma istenilen 6l¢iilerde ulasr. 3
Cahsmanmn Niteligi: Calismasini nitelik bakimidan tam ve eksiksiz yapar. 2
Is Bilgisi: is gereklerini ve gorev boyutlarmi bilir. 3
Isbirligi (Cooperation): Gorevlerini ve digerleriyle isbirligi yapmada 1
isteklidir.

Baghhk: Calismaya katilimida ve tamamlanmasinda titiz ve dikkatli 9
davranir.

Ise Kars: Istekligi: Fikirlerini sunmada ve gorevlerinin artirilmasi 5

noktasinda istekli davranir.

3=Mitkemmel 2=Yeterli 1=Yetersiz

Kaynak: Helvaci, 2002: 164.

Degerleyiciler, olcekte belirlenen boyutlar agisindan is gorenin nitelik ve
davraniglarmin hangi derece i¢ine girdigini saptayarak degerlendirmeyi yapar. Ayrica
her derecenin bir puan degeri bulundugundan, degerlendirme sonucu isaretlenen

derece puanlarinin toplanmasiyla basar1 puani bulunur (Helvaci, 2002: 163).




69

2.6.7.3. Kontrol Listeleri Yontemi
Degerlendirici, ¢esitli tanitici climlelerden olusan bir liste iizerinde ¢alisanin
davranis ve niteliklerini en iyi sekilde yansitan climleleri isaretleyerek veya gesitli
soru clmlelerine “evet” veya “haym” cevaplarini vermek suretiyle calisani
degerlendirir (Tengilimoglu vd., 2009: 328-329). Kontrol listesinde her soruya ayr1

degerler ve agirliklar da verilebilir.

Kontrol listeleri yonteminde puan anahtar1 insan kaynaklar1 bdlimiinde
bulunmaktadir. Degerlendirici genellikle sorularin degerleri hakkinda bilgi sahibi
degildir. Ciinkii onun her soru ile ilgili olumlu veya olumsuz degerlendirmeleri
olabilir ve bu durum Onyargilara yol agabilir. Bu yonteminin zorlugu, her is
kategorisi i¢in farkli soru listeleri olusturmanin zaman alici olmasidir. Ayrica
sorularin degerlendirmeciler i¢in farkli anlamlar tagiyabilmesi olasilig1 da ytiksektir.
Bu nedenle, ¢alisanlara geribildirim saglama agisindan zor bir yontemdir (Barutgugil,

2002: 191).

2.6.7.4. Amaclara Gore Degerlendirme Yontemi

Amaglara Gore Yonetim (AGY) terimi ilk defa 1954’te Peter Drucker
tarafindan kullanilmistir, daha sonra degisik yazarlar, 6zellikle George Odiorne ve
John Humble tarafindan daha da gelistirilmistir (Kogel, 2005: 143). AGY, bir
organizasyonda tist ve astlarin amaglarini birlikte belirledikleri, sorumluluk alanlarini
ve ulasacaklar1 sonuclar1 birlikte kararlastirdiklar: ve belirli donemlerde bu amaclar
ve sonuglarin gerceklesip gergeklesmedigini birlikte inceledikleri bir siiregtir (Kogel,
2005: 144).

Amaglara gore yonetimin basar1 degerlendirmesine uygulanmis sekli olan
amaglara gore degerlendirme yontemi ise temel olarak amac¢ ve sonuglari
benimsemekte ve basarili kisilik ya da kisisel nitelikler yerine amag¢ ve sonuglarin
gergeklestirilme derecesine 6nem vermektedir. Bu yontemde en fazla dikkat edilmesi
gereken konu amaglar konusudur. Cilinkii sistem amagclar iizerine kurulmustur.
Amaglara gore yonetim tekniginin bir yarari, biitiin caliganlar1 aynmi1 kefeye koymak
yerine her elemani tek basina degerlendirmesidir. Bagka planlama stratejileriyle de

kolaylikla birlestirilebilir (Tengilimoglu vd., 2009: 329).
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Bu yontemde degerlendirmeyi yapan yonetici ve ¢alisanlar, gelecekteki belirli

bir donem i¢in objektif sekilde 6l¢giilebilir olan ve karsilikli olarak kabul edilen amag
ve hedefleri birlikte tespit etmektedirler. Boylece, karsilikli goériisme ve danigsmalar
sonunda, yonetici ve ¢alisanlar1 iizerinde ortak bir sekilde goriis birligine vardiklar1
gelecege  iligkin  hedefler  belirlenmektedir. Daha  sonra, c¢alisanlarin
gerceklestirdikleri performansi ile bu hedefler karsilastirilarak caligsanlarin
performansi,  yOnetici ve  c¢alisanlar  birlikte ve  ortaklasa  sekilde
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme yOntemi, tiim calisanlarin katilimiyla
gerceklestigi i¢in Orgiit amaclarimi basarmada motive edici bir unsur olmaktadir.
Ayrica boyle bir degerlendirme, birlikte belirlenen hedeflere ulasmada c¢alisanlarin
davraniglarmi olumlu yonde degistirmelerine neden olmaktadir. Amaglara gore
yonetim yaklasimiyla gerceklestirilen performans degerlendirmesi, ¢aligsanlarin
egitim ve gelistirme ihtiyaglarinin da daha dogru ve gergekei sekilde belirlenmesine

olanak saglamaktadir (Ozgen vd., 2002: 233).

2.6.7.5. 360° Performans Degerlendirme Yontemi

360" geribildirim siireci (¢oklu degerlendirme) performans hakkinda
geribildirim saglayan bir aragtir. Bu siire¢ tek basina bir ast tarafindan degerlendirme
yerine birden fazla kaynaktan gelen degerlendirmeleri bir havuz igerisinde bir araya
getirerek sundugundan, geribildirimin dogruluk ve giivenilirligini artirmaktadir. 360°
geribildirim siireci is goéren hakkinda diger kisilerden toplu bilgi saglamaktadir. Bu
coklu kaynagin i¢inde iistler, calisma arkadaslari, astlar ve miisteriler bulunmaktadir
(Edwards, 1996: 5). 360° geribildirim siireci, ayn1 zamanda is gorenlerin baskalar1
tarafindan nasil degerlendirildigini anlamalarin1 saglamakta ve performanslarinin

gelisimine yol gostermektedir (London and Smither, 1995: 807).

360° geribildirim siireci isletmeler tarafindan genellikle degerlendirmeyi ve
aliman kararlar1 desteklemek yerine, Oncelikle calisanlarin gelisimini saglamak
amaciyla kullanilmaktadir (Dalton, 1998: 6). 360° geribildirim siireci is gorenlerin
performanst hakkinda daha dogru, giivenilir, kesin ve ayrintili verilerle ¢aligsanlara
giiclii ve zay1f yonlerini, eksikliklerini, gelecekte ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglarini ve

gelecekteki is potansiyellerini gostermektedir (Jackson and Greller, 1998: 19).
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Ernst & Young Insan Kaynaklari Danismanhigi Miidiirii Payam Yiice Isik’a
gore 360° geribildirim, kiginin kendisinden beklenen yetkinliklerdeki performansini
0lemek i¢in kullanilan ve kisiyi farkli agilardan gézlemleyebilen taraflarin (6rnegin,
kisinin is arkadaslari, astlari, miisterileri vb.) degerlendirmelerini igeren bir siiregtir.
Geleneksel performans degerlendirme yaklagiminda ¢alisana sadece iistii tarafindan
geribildirim verilmesine karsilik, 360° geribildirim yontemi, ¢alisanin performansini
gozlemleyen daha genis bir grubun calisana geribildirim vermesine olanak

saglamaktadir (Aktaran: Tahiroglu, 2002: 184).

Payam Yiice Isik’a gore 360° degerlendirme ve geribildirim uygulamasmin
basarili olmast ve kuruma katki saglamasi i¢in, yapilmasi gerekenler sunlardir

(Aktaran: Tahiroglu, 2002: 186-187):

1. 360° degerlendirme yonteminin kurumda saglikli olarak uygulanabilmesi ve
giivenilir sonuglar yaratmasi icin en Onemli ve ilk kosul kurumun bdyle bir
uygulamaya hazir olmasidir. Bir bagka deyisle, kurum igerisinde bir giiven ortaminin
var olmasi, sirket yonetiminin bu uygulamayi1 desteklemesi ve calisanlarin bu
yaklasimin - kendi ve kurumun gelisimine katki saglayacagini algilamasi

gerekmektedir.

2. Boyle bir yontemi uygulayacak kurumun, uygulama amacin1 ve elde edilmek
istenen kazanci net bir sekilde belirlemesi ve belirlenen amacm kurumun mevcut
yapist ve kiiltiirii ile uyumlu olmasi 6nem tasimaktadir. Ornegin, degerlendirme
yapma ve geribildirim verme kiiltiirii olmayan ya da bu konuda sorunlar yasayan
kurumlarin 360° degerlendirme ve geribildirim uygulamasini Oncelikle gelisim
amacgli uygulamas1 daha dogru olacaktrr. Buna ek olarak, uygulamaya katilacak
calisanlara uygulama icin belirlenen amag, geribildirim raporlarinin ve sonuglarmin
nasil kullanilacagi gibi konularda bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir. Bu, ¢alisanlarin
slirece olan giivenini arttiracak ve daha dogru geribildirim saglamalarina yardimci

olacaktir.

3. 360° degerlendirme ve gelisim uygulamasinin basarisi i¢in dikkat edilmesi
gereken bir diger konu ise uygulama sonucunda ortaya ¢ikan gelisim ihtiyacglar

dogrultusunda calisanlarin gelisimlerinin desteklenmesidir. Calisanlara aldiklar
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geribildirimleri yorumlamalar1 ve gelisimlerini planlamalar1 konusunda yon
gosterilmeli, gerekli kaynaklar saglanmali ve calisanlarin bu yOndeki cabalari

desteklenmelidir.

4. Son olarak, 360° degerlendirme ve geribildirim uygulamasmin tim
kullanicilar tarafindan kolayca uygulanabilecek ve miimkiin olan en az siirede
tamamlanacak sekilde tasarlanmasi onemlidir. Ayrica kullanilan yaklagimin gizliligi
garanti etmesi saglanmali ve verilerin gizli kalacagmin giivence altmma alindigi
stirekli olarak vurgulanmalidir. Degerlendiriciler yapilacak degerlendirmelerin gizli

kalacagma dair gliven duyarlarsa diiriist ve giivenilir geribildirim vereceklerdir.

360° geribildirim sisteminin, ¢ok yonlii ve detayli bilgi saglamasi, takim
gelisimine katki saglamasi, kariyer gelisimi i¢in sorumluluk alma gibi 6nemli
yararlar1 oldugu belirtilirken, sistemi uygulayanlarin, geribildirimden ¢ok fazla sey
bekleme gibi bir hataya sebebiyet verebilecegi, bir siire sonra da katilimcilarin
destegini kaybedebilecegi gibi bir risk tasimasi da bu yontemin sakincali yonii olarak

belirtilmektedir (Helvaci, 2002: 167).

Geleneksel performans degerlendirme yOntemi, {istlin  Onyargilarinin
degerlendirmeye girmesini dnleyemediginden, tiim sorumluluk amirin {izerindedir.
Siirecin isleyisi tstiin davraniglarina bagli olmasina ragmen, tstlerin yetki ve
sorumluluklar1 bulunmamaktadir. Geleneksel performans degerlendirme yontemi, is
gorenin yalnizca is basindaki basarisini, gorevindeki davranislarmi degil ayni
zamanda ihtiya¢ olmadigi halde isletme disindaki yasantisini ve kisiligini de
degerlendirmektedir. Sonu¢ olarak geleneksel performans degerlendirme
yonteminde, i gorenlerin gelecegi ile ilgili sistematik islem ve Onerilerden yoksun
oldugu goriilmektedir. Tek bir yoneticinin is gorenlere kendi katkisii tam olarak
degerlendirememesi, 360° geribildirim yonteminin gerekliligini ortaya koymaktadir.
360° geribildirim yontemi ile elde edilen bilgiler, is gérenlerin iletisim i¢inde oldugu
bireylerden elde edildigi i¢in is gorenlerin sadece iistleri tarafindan degerlendirildigi
geleneksel degerlendirme yontemlerine gore daha adil ve daha giivenilir bir yontem
olarak goriilmektedir. Bir¢ok kaynaktan toplanan verilerin etkisi, tek bir kaynaktan

toplanan verilere gore daha etkili olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kara, 2010: 90-91).
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Geleneksel performans degerlendirme yontemleri ile 360° geribildirim yontemi

arasindaki farklar Tablo-4’te goriilmektedir.

Tablo-4: Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemi ile 360° Geribildirim Yontemi
Arasindaki Farklar

Geleneksel Performans

Olciitler Degerlendirme Yontemi 360° Geribildirim Yontemi
Astlara gegmis performanslar1 | Performans, davranislar ve
Ama ve gelecek potansiyellerine gelisim ihtiyaglar1 hakkinda
¢ iliskin tek bir perspektiften farkli perspektiflerden veri
geribildirim saglanmaktir. saglanmaktadir.

. - Tek bir degerlendirmeci vardir: Degerlsndlrmecﬂer farkhdir:
Veri kaynagi . e astlar, iistler, takim arkadaslar1
yonetici. .

ve miisteriler.
Geribildirim, degerlendirmeci
Kaynagmn kimligi Geribildirim kaynaginin kim gruplarindan kolektif olarak

oldugu bellidir.

toplanir. Degerlendirmecinin
bireysel kimligi belirsizdir.

Geribildirimin
icerigi

Davranisa ve is performansina
iligkin degerlendirmeler tipik
olarak is biriminin ulastig1
sonuglara gore olugsmaktadir.

Degerlendirmeler is biriminin
ulastig1 sonuglara ve gelisimi
istenen boyutlara gore
yapilmaktadir.

Olciimleme
yontemi

Likert 6lgeginin yaninda
niteliksel degerlendirmeler yer
almaktadir.

Temel olarak Likert dlcegi ile
niceliksel veri toplanmaktadir.

Diger insan

Performans degerlendirmede
genellikle ticretler, gorev

Veriler tipik olarak sadece

kaynaklar'l tasarimu, terfi ve transferler ile eg1t.1m 1ht1yap i FeSpm ve
kararlar1 ile e . kariyer gelisimi igin
iliskisi egitim ve gelistirme kararlarina tallamlmaktadir

temel olusturmaktadir. '

Siireclere odaklanilmaz,
Siireci bireylerin degerlendirilmesi Is goreni degerlendirme degil
sekillendiren esastir. Otorite ve yoneticinin gelistirmek esastir. Kendini
felsefe goriistinii kabul etme s6z degerlendirme s6z konusudur.

konusudur.

Siirecin igerigi

Yillik genel sonuglar cogu kez
ticretleme kararlarini
etkilemektedir.

Degerlendirme yilin belli
zamanlarmi degil stirekli
izlemeyi 6ngdrmektedir.

Hedeflenen is
gorenler

Organizasyondaki tiim i
gorenler.

Tipik olarak yonetsel
kademelerde is gorenler.

Kaynak: Kara, 2010: 90.
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Her kurum kiiltiirii 360° degerlendirmeye acik olmayabilir. Genelde 360°
degerlendirme tamamen gelisim odaklidir ve ig gorenin bu tiir degerlendirmeye

goniillii olarak katilmasi 6nemlidir (Helvaci, 2002: 167).

2.6.7.6. Basar1 Olgegi Yontemi

Bu yontemde is Qorenin performansinin yeteneklerinden ve giidiilenme
diizeyinden kaynaklandigindan hareketle, bir basar1 dlgegi gelistirilmistir. Olgekte,
yatay eksende diisiikten yiiksege dogru siralanan yetenek élgiimii, dikey eksende ise
yine diisiikten yiiksege dogru siralanan Qiidiilenme olgiimii yer almaktadir. Amirden
en basarili is goren ile en basarisiz is goreni giidiilenme ve yeteneklerine gore olgek
tizerine yerlestirmeleri istenir. Burada “0” en kotiiyti, “2” ise en iyiyi gostermektedir.
Ornegin, ise yeni giren bir is goren diisiik bir yetenek diizeyinde, fakat yiiksek bir
giidiilenme diizeyinde olabilir. Boyle bir is goren olgegin sol tist kosesinde yer
alacaktir. Bu sekilde siireg devam ettirilerek ikinci en iyi ve en kotii; {igiincii en 1yi ve
en kotii vb. seklinde is gorenler 6lgek tizerine yerlestirilir. Degerlendiriciye faydali
olmak i¢in bazi anahtarlar hazirlanip kullanilabilir (Dilek, 2009: 71-72).

Sekil-9°’da basar1 6l¢eginde davranislarin degerlendirilmesi adma kullanilan

anahtarlar (Dilek, 2009: 72):
Yetenek Boyutu:
0 = Hig bilgi ve yetenek yok.
0,5 = Biraz bilgi ve yetenek varsa da isi istenilen standartta yapmaya yeterli degil.
1 = Isi istenilen standartta yapmaya yeterli bilgi ve yetenek var.

1,5 = Isi istenilen standartlardan daha yiiksek diizeyde yapmak icin yeterli diizeyde

bilgi ve yetenege sahip.

2 = Ust diizeyde bilgi ve yetenege sahip Ve isi cok yiiksek bir standartta yapabilir.
Giidiilenme Boyutu:

0 = Ise ilgisi yok, giidiilenmesi yok, bu nedenle yeterli basartya ulasamiyor.

0,5 = Bazen ise ilgi duyuyor, dikkatini yogunlastirtyor, fakat isi tamamlayabilmek

icin daha fazla enerji ve istege sahip degil.



1 = Isi yapabilmek i¢in yeterli giidiilenmeye sahip.
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1,5 = Cogunlukla yiiksek diizeyde giidiilenmeye sahip, enerji ve istek dolu,

istenildiginde digerlerini de giidiileyebilir.

2 = Yiiksek derecede giidiilenmeye sahip, ¢ok istek, enerji ve azim gosteriyor,

digerlerini giidiiliiyor.

Sekil-9: Basar1 Olgegi

YUKSEK YUKSEK
2 Yiiksek giidiilenme, Yiiksek basar1
G diisiik yetenek
O
D 1,5
O
L Yeterli b
E 1 eterl1 basari
N
M
E 05
Diisiik giidiilenme, Diisiik giidiilenme,
diisiik yetenek yiiksek yetenek
0 0,5 1 1,5
DUSUK YETENEK YUKSEK

Kaynak: Dilek, 2009: 73.

Normal dagilimda, is gorenlerin ¢ogunlugu sol alt koseden sag iist koseye

cizilecek bir dogru iizerinde toplanmaktadir. 10-20 Kisilik kiigiik bir grupta bu

normal dagilim goriilmeyebilir ve is gorenler dlgegin belirli bir tarafinda toplanabilir.

Bu anormallikler grubun &zelligini yansitir. ise yeni girenlerin sol alt kdsede

toplanmasi, yalnizca yetenek eksikligine degil, ayn1 zamanda giidiilenme eksikligine

isaret eder. Bu durum, is géren bulma, segme ve ise alma anlayisinin yeniden gbzden

gecirilmesi geregini ortaya koyar (Dilek, 2009: 73).
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2.6.7.7. Kritik Olay Yontemi
Kritik olay degerlendirmesi yonteminde degerlendirmeci, olaylar1 oldugu gibi
yazili olarak kayda geg¢irmelidir. Kaydedilen olaylar, calisganin tatmin eden ve
etmeyen performansini ortaya koyan is davraniglarmi i¢ermelidir. Zaman iginde
kaydedilen olaylar, performansin degerlendirilmesinde ve c¢alisana geribildirim

saglanmasinda temel olusturmaktadir.

Bu yOntemin en zorlu ydnlerinden biri, degerlendirmecinin olaylar1 diizenli
bicimde kisa notlar alarak kaydetmesidir. Bu durum degerlendirmeci i¢cin zaman
alicidir. Ayrica bu yontem tanimindaki belirsizlik nedeniyle farkli kisiler tarafindan
farkli yorumlanabilmektedir. Calisanin kendisi hakkinda yOnetici tarafindan notlar
tutuldugunun fark edilmesi durumunda da calisan ile yonetici arasinda kusku ve

giivensizlik dogabilmektedir (Barutgugil, 2002: 190-191).

2.6.7.8. Oz Degerlendirme Yontemi

Oz degerlendirme, bireysel veya kendi kendini degerlendirme olarak da
adlandirilabilir. Kiginin kendi kendini degerlendirme yontemi, eger kisisel gelisimi
amacliyorsa, yararli bir yontemdir. Kiginin kendini degerlendirmesinde, savunma
mekanizmasi daha az diizeyde olacak, buna karsilik bireysel gelisim daha fazla 6nem
arz edecektir. Kisisel degerlendirmeler, kisinin gelisim ihtiyaci duydugu alanlarda
olursa, kullanicilara gelecekteki bireysel hedefleri hazirlamalarina yardimci olacaktir.
Buradaki sakinca, kisinin kendi performansi konusunda daha toleransli ve daha
duyarl olacagidir. Ancak bu yontemin 6nemli bir yarar1 da personelin katilimi ve

gelisimi siirecindeki yiikiimliiliigiidiir (Ozgen vd., 2002: 233).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS YONETIMIi

3.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerlendirme

Peter Drucker, 1973 yilinda kamu orgiitlerinde temel problemi yiiksek
maliyetlerin degil, etkililik eksikliginin olusturdugunu, orgiitlerdeki kazanimlarin
arttirilabilmesi icin hedeflerin ve bunlar1 basarabilmek i¢in gerekli kaynaklarin
belirlenmesini, Oncelik ve siirlarin secilmesini ve yoneticilerin sayisal olarak
sonuclar1 degerlendirmesinin gerekliligini belirtmistir (Esatoglu, 2007: 358). Her
orgiit, kamuda veya Ozelde belirlenmis amag¢ ve hedefleri gergeklestirmek igin
kurulur. Orgiit yonetimlerinin temel gdrevleri bu amag ve hedefleri miimkiin olan en
1yi diizeyde gerceklestirmektir. En iyinin ne oldugu yonetimin performans anlayigina
gore belirlenir. Orgiitlerin varlig1 ve siirekliligi kurumsal performans anlayismnin

gecerliligine ve dogruluguna baghidir (Akal, 2000: 5).

Saglik alanindaki hizmet maliyetleri, diinyanin her yerinde siirekli bir artis
gostermektedir. Artis, hem kamu hem de 06zel kesimde saglik hizmetlerinin
maliyetlerini 6nemli bir ilgi alan1 olarak ortaya ¢ikmakta ve ilginin dogal sonucu
olarak da, saglik kurumlar1 yonetimleri ekonomik alanlardaki rol ve sorumluluklarini
daha fazla bilimsel ilkelere dayali olarak genisletme egilimi gostermektedir
(Kavuncubagi, 2000: 338). Saghk alanindaki orgiitlerin performanslarmin
degerlendirmesinin nedeni, sunulan saglik hizmetinin belirlenen amaglarina
ulagmadaki basarismin derecesinin elestirel ve objektif olarak Olgiilmesidir. Bu
baglamda saglik kurumlarinda, 6zellikle de hizmet maliyetlerinin yiiksek oldugu
hastanelerde, performansin standart yontemlerle ve rutin olarak degerlendirilmesi son

derece onemlidir (Esatoglu, 2007: 359).

Saglik sisteminin performansinin Ol¢iilmesi ¢esitli amacglara hizmet eder.
Performans oOl¢iimii saglik bakimmin kalitesinde ve etkililiginde degisim ve
gelismeleri kolaylastirmaya yardim edebilir. Performans dl¢timleri ayni zamanda bir
saglik bakim organizasyonu igerisindeki ya da saglik bakim sistemindeki
sorumluluklar1 ve beklentileri yansitarak sorumluluk i¢in bir mekanizma saglar

(Tengilimoglu vd., 2009: 326).



78
Saglik kuruluslarinin kurumsal bazda performans Ol¢iimiine yonelik olarak
kullanabilecegi birkag gosterge sistemi ile karsilagilmaktadir. Her biri, kurumsal

performansi iyilestirme amaci giiden bu sistemlerden bazilarini asagidaki sekilde

listelemek miimkiindiir (Tengilimoglu vd., 2009: 329-330):

e Johns Hopkins University’de olusturulan Maryland Kalite Gdstergesi Projesi
(The Maryland Hospital Association Quality Indicator Project),

e HEDIS (Health Employer Data and Information Set — Saglik Isverenleri Veri
ve Bilgi Seti),

¢ CONQUEST (Computerized Needs-Oriented Quality Measurement
Evaluation System — Bilgisayarli Ihtiyag Odakli Kalite Degerlendirme

Sistemi) ve

¢ JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations - Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu) nun her
tibbi alan icin belirledigi Alfa ve Beta Testi Indikatdrleri; 6rnegin,
Kardiyovaskiiler, Onkoloji, Travma ve Obstetrik Beta Testi ile Enfeksiyon
Kontrol Alfa Testi indikatdrleri.

Maryland Kalite Gostergesi Projesi 12 yillik bir ¢alisma sonucu olusturulmus,
tibbin belirli alanlari ile ilgili, bu siireglerin ¢iktilara ait performansi 6lgen gosterge
setleridir. Modelde yer alan gosterge gruplar1 yatan hasta, acil bakim, psikiyatri,

pediatri, uzun donemli hasta bakimi ve siire¢ gostergeleri olarak belirlenmistir.

HEDIS, i¢cerdigi gosterge gruplariyla ¢iktilarin performansinin 6lgiilebilecegini
savunmaktir. Gliniimiizde de halen, pek ¢ok saglik organizasyonu HEDIS gibi
standardize edilmis gosterge takimlarinin ve veri setlerinin kullanilmasini

Onermektedir.

AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research) tarafindan finanse
edilen CONQUEST, Microsoft Access tabanli 1.197 klinik performans gdstergesine
ait veri tabani igermekte ve 57 yaygm, maliyetli ve toplum sagligini etkileyen
hastalik gruplarma yoOnelik olarak c¢aligmaktadwr. Veri tabani kullanicinin

ihtiyaglarma gore olusturulabilmektedir.
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JCAHO ise belirledigi 46 performans alani i¢inde tibbi konulara verdigi
agirlikla birgok tibbi disiplin i¢in ayr1 ayr1 performans gostergeleri ve gosterge setleri
belirlemistir. Yaptig1 denetimlerde, bu gdstergelerin ve iyilestirme faaliyetlerinin

sonuglarini incelemektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 330).

Saglik bakiminda etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha iyi saglik ¢iktisi elde
etmek icin gittik¢ce artan oranda performans yonetimlerine agirlik verilmektedir. Bu
konuda farkl iilkelerde arayislar siirmekte, farkli modeller 6nerilmektedir (Aydmn ve

Demir, 2007: 29).

Saglik sistem performans: Olglimii iki agidan Onemlidir: Birincisi, saglik
sistemlerinin  eksikliklerini tanimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve benzer saglik diizeylerine ulagsmak gibi konularda
iilkelerin benzer gelir diizeyleri ile neden basarisizhiga diistiiglinii agiklamaya
yardimc1 olur; ikincisi, bir saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesini
saglayacak gostergeleri saglar. Bu faydalarin her ikisi de, eger belirli saglik sistemi
politikalar1 (finansman ve sunum mekanizmalarini igeren), belirli sosyo-ekonomik
kosullar altinda 6zellikle farklilagiyorsa, gelecekte bu politikalar1 dogrulamak ya da

reddetmek i¢in bir temel saglayabilir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 8).

3.1.1. Saghk Hizmetlerinde Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard)

Organizasyonlarin degisen ¢evre kosullar1 karsisinda rekabet giiglerini artirmak
amaci ile Onerilen yeni yonetim kavram ve uygulamalarindan biri “Dengeli Puan
Cetveli/Strateji Odakli Performans Olgiim Sistemi” olarak adlandirilabilecek
“Balanced Scorecard” yaklasimidir (Tengilimoglu vd., 2009: 330). Robert S. Kaplan
ve David P. Norton tarafindan yazilan ve 1992 yilinda Harvard Business Review’de
yaymnlanan “Balanced Scorecard, Basartya Yon Veren Olgiitler” adli makale ile
taninan Balanced Scorecard sistemi, 1993 yilinda ayni dergide “Balanced
Scorecard’t Uygulamak” adli makalenin isletme yoneticilerinin biiyiik 1lgi
gostermeleriyle uygulanmaya baglamistir. Kaplan ve Norton, yaptiklar1 ¢aligmalarla
Balanced Scorecard’1 gelistirmis ve 1996 yilinda “Balanced Scorecard’in Stratejik
Yonetim Sistemi Olarak Kullanilmas1” adli makaleyle, sistemin uygulanma

metodolojisini sunmuslardir. Daha sonra Balanced Scorecard’mn uygulanmasma
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yonelik ilk bilgisayar yazilimi, Gentia sirketi tarafindan gelistirilmistir. Kaplan ve
Norton’un 1996 yilinda yazdiklar1 “Balanced Scorecard” adli eserlerinde,
Dengelenmis  Performans Olgiim  Sistemini, “sirket stratejilerini eyleme
doniistiirmenin yontemi” olarak nitelendirmektedirler. Balanced Scorecard, “bir
sirketin misyon ve stratejilerinin fiziksel Olgiiler haline doniistiiriilerek ifade

edilmesidir” (Zerenler, 2003: 275-276).

Dengeli Puan Cetveli’nin temeli, isletmenin performansmin gelistirilmesi i¢in
sadece finansal ol¢limiin yeterli olmadigidir. Dengeli Puan Cetveli giinii gliniine is ve
miisteri gereksinimleri ile misyon ve vizyonu siralama, isletme stratejilerini yonetme
ve degerlendirme, i verimindeki gelismeleri izleme, organizasyon kapasitesini
olusturma, biitlin c¢alisanlarla baglanti kurma amaciyla her biyikliikteki

organizasyonda kullanilabilen bir performans yonetim sistemidir (Tarim, 2004: 235).

Stratejik yonetimde goreli olarak yeni bir kavram olmasina ragmen, saglik
kuruluglart bu programi uygulamaya baslamaktadirlar. Saglik sisteminin
performansimi 6lgmek ve kaydetmenin gittikge artan bir sekilde kullanilan Dengeli
Puan Cetveli stratejik ve iglevsel karar almanin risklerini ve faydalarini yiikselten bir
bakis acis1 saglayan Orgiit yonetimi saglar. Dengeli Puan Cetveli bilgi degisim ve
kalite gelistirmeyi kolaylastirabilir, bir sorumluluk mekanizmasi saglayabilir ve
saglik planlamasi siirecini destekleyebilir. Dengeli Puan Cetveli dort alanda

performansi 6lger (Tengilimoglu vd., 2009: 330-331):
1. Saglik belirleyicileri ve statiisii,
2. Toplum birlesmesi (community engagement),
3. Kaynaklar ve hizmetler,
4. Entegrasyon ve karsilik verme (responsiveness).

Saglikta Dengeli Puan Cetveli kavrami genellestirilir ve belli organizasyon
tipleri ile sinwrlandirilamaz. Literatiirde farkli yapidaki saglik organizasyonlarinda
Dengeli Puan Cetveli uygulamalar1 goriilmektedir. Cesitli biiytiklikte, klinik
ozellikte, kar amaclh olan ve olmayan gibi. Hastane sistemleri, 6zel hastaneler, kamu

hastaneleri, iiniversite hastaneleri, uzun siireli bakim merkezleri, psikiyatri
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merkezleri, sigorta sirketleri, ila¢ firmalar1 gibi farkli yapida saglik organizasyonu

ornek olarak sayilabilir.

Saglik igletmeleri i¢in Dengeli Puan Cetveli, sagliga nerede ve nasil deger
katilabilecegini gostermesi agisindan gereklidir. Saglik bakimi ii¢ kategoride
birbirine bagli degerlerden etkilenir. Bunlar: isletme degeri, ¢alisan degeri ve hasta
degeridir. Saglik organizasyonlari, hastalar devamli miisterileri oldugu zaman
isletme degeri kazanirlar. Hastanelerin isletme yoOneticileri, miisteri tatminini
hedeflerler. Dolayisiyla klinik ¢iktilar ve maliyetler onlar i¢cin 6nemlidir. Klinik ve
idari personel hastalara hizmet sundugu ve ihtiyaclarma cevap verdigi zaman deger
yaratilmig olur. Caliganlara organizasyonlar: is, kariyer ve gelisme firsati1 verdigi
zaman deger yaratilir. Bu silirece 6grenme ve biiylime sathalar1 da ilave edilmelidir

(Tarmm, 2004: 241).

Performans ol¢limii karar alicilar1 kaynaklarin ve hizmetlerin dagitiminin
niifusun saghigmi nasil etkiledigi hakkinda bilgilendirerek ve saglik sistemi
esitsizliklerine 151k tutarak saglik planlamasi siirecini destekler. S6zii edilen cetveller
cografik alanlarm belirlenmesiyle hizmetler i¢cin 6zel niifuslar ya da az kaynak veya
talebi karsilamak i¢in oransal olarak yetersiz kapasiteye sahip saglik bakim

programlarini savunmak i¢in de kullanilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 331).

Dengeli Puan Cetveli yonteminde temel olarak isletmenin simdiki ve
gelecekteki performansini saptamaya yonelik dort boyut vardir (Yenice, 2007: 98-
99):

1. Finansal Boyut: Finansal performans gostergeleri sirket stratejisi,
uygulamalar: ve yonetiminin kar durumunun artisina katki saglayip saglamadigini
gostermektedir. En sik rastlanan finansal hedefler karlihk, biiyiime ve hisse
senetlerinin degeridir. Bu hedeflere ulagsmak igin sirket pek ¢ok strateji izleyebilir.
Ornegin, satislarint arttrmak icin iyi bir reklam kampanyas: baslatarak piyasadaki

payini arttirmas: mimkiin olabilir.

Kamu kesiminde ise kurumlar kar amaci giitmemektedir veya hisse senetleri
yoktur. Ancak kamu sektoriinde de 6zel sektorde oldugu gibi en az maliyetle en iyi

hizmeti vermek temel amaglardan biridir. Bu anlamda kamu kesiminde performans
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gostergesi olarak kar yerine verimlilik ve etkililik gostergelerinin kullaniimasi

gerekmektedir.

2. Miisteri Boyutu: Giinimiizde misteri-odakli bir yonetim anlayist ¢ok
onemli hale gelmistir. Sirket tarafindan iretilen drinlerin kalitesi misteriler
tarafindan degerlendirilmektedir. Hizmetlerin kalitesi, hata orani, hizmetlerin

zamaninda yerine getirilme orani gibi gostergeler kullanilarak 6l¢iilmektedir.

Kamu kesiminde 6zel sektoriin aksine hizmetleri diizenleyen, hizmetlerin
karsihigin1 6deyen ve hizmetlerden fayda saglayanlar farkli gruplar oldugundan
“miisteri kimdir?” sorusu en ¢ok kafa karistiran sorulardan biridir. Bu yontemde
hizmetten dogrudan veya dolayl: olarak fayda saglayan herkes miisteri olarak kabul
edilmektedir.

3. I¢ Siirecler Boyutu: Miisteri odakli bir yonetim sisteminde miisterinin
beklentilerini karsilamak icin sirket icinde ne gibi diizenlemeler yapilmas: gerektigi
ic siiregler boyutunu olusturur. Uriinlerin iiretilmesi veya hizmetlerin yapilmasinda
sirketin kullandig1 i¢ siireclerin isleyisi ele alinarak miisterilerin siirekli degisen

talepleri karsilanmaya ¢alisilir.

Kamu kesiminde de 6zel sektorde oldugu gibi kiigiik veya biyiik kurumlarin
tamaminin farkl is siiregleri vardir. Dengeli Puan Cetveli yontemi bu is siireglerinin
sonuglarini 6lgerek kurum misyonun gergeklestirilmesini ve sonuglarin arttirilmasini

saglayan en iyi alternatifin se¢ilmesine imkan saglar.

4. Ogrenme ve Yenilik Boyutu: Yenilik yapma, 6grenme ve gelisme kapasitesi
sirketin uzun vadeli amaglarinin gergeklesmesi igin ¢ok onemlidir. Sirket yeni
ariinler gelistirerek veya mevcut iriinleri daha hizli bir sekilde treterek mevcut
piyasa payini uzun vadede arttirmak ister. Bunun i¢in de kullanilan teknoloji ve

calisanlarin yetenekleri onem kazanmaktadir.

Kamu kesiminde de 6zel sektorde oldugu gibi hizmetten yararlananlara en iyi
hizmeti vermek i¢in kurumun yenilik yapmas: énem kazanmaktadir. Bu kapsamda
kurum amaglarinin yerine getirilmesi icin ¢ahisanlarin yeteneklerinin arttirilmas: ve

motivasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir.

Dengeli Puan Cetveli yonteminin boyutlar1 Tablo-5’te 6zetlenmektedir.
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Tablo-5: Balanced Scorecard'in Dort Yaklasinm

Tiiketici yaklasim Finansal yaklasim

(Deger katma bakist) (Pay sahibi bakis1)

Misyon Misyon

Tiiketicilerimize deger sunarak Pay sahiplerimize deger sunarak finansal

vizyonumuzu gerceklestirme olarak basarili olma

Dahili/i¢ yaklasim Ogrenme ve biiyiime yaklasimi

(Stire¢ odakl yaklasim) (Gelecek bakis)

Misyon Misyon

Isletme siireclerimizde verimliligi ve Gelecekteki giicliikler i¢in siirekli

etkililigi gelistirerek pay sahiplerimizi ve gelistirme ve hazirlik yoluyla yenilik¢i

miisterilerimizi memnun etme ve degisim yeteneklerimizi
destekleyerek vizyonumuzu
gerceklestirme

Kaynak: Tengilimoglu vd., 2009: 331.

Yukarida bahsedilen dort boyutun ayni anda saglanmas: sirketin veya kamu
kurumunun amag ve hedeflerini gerceklestirmesini saglayacaktir. Performansin tek
bir yoniiniin 6l¢iildiigii durumlarda Kisiler davraniglarini degistirerek sadece olgiilen
yone onem verirler. Dengeli Puan Cetveli yontemi ile performansin pek ¢ok boyutu
ele alinarak ornegin, sadece finansal ya da kisa vadeli gostergelere odaklaniimasi
engellenmektedir (Yenice, 2007: 99).

Saglik hizmetleri yonetimi orgiitsel amaclar1 yonlendirmek icin etkili araglarin
bir tiiriine ihtiya¢ duyar. Kaplan ve Norton’un Balanced Scorecard’1 dort 6zel alanda
(finans, miisteri, i¢ siirecler ve 6grenme) performans 6l¢iimii i¢in bir ¢erceve sunar.
Saglk cevresi gegmis 40 yilda carpict bir sekilde degismistir. Once saglik hizmeti,
hizmet odakli bir isti. Bugiin, kir amagli ve kir amacgl olmayan saglik kuruluslari,
degisen demografik yap1, artan rekabet, daha yiiksek tiiketici beklentileri, daha biiyiik
yonetim baskist nedeniyle bilgi ¢agi i¢ine itilmektedir. Balanced Scorecard sadece

performans Ol¢iim amagclar1 olusturmak icin bir ¢erceve degil ayni zamanda tiim
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organizasyon bazinda stirekli kalite iyilestirmeye katki saglamaktadir (Tengilimoglu
vd., 2009: 332).

3.1.2. Hastane Performansi
Performans 6l¢iim ve denetimleri, uygulanan sistem ya da modelin roliiniin iyi
anlagilmasi, bilgi ve deneyimli uzmanlarca dizgesel olarak gelistirilip uygulandiginda

ve tiim Orgiitlin katilimmin saglandiginda basarili olur.

Hastane isletmelerinde ise yataklarin etkili kullanimi, hekim, hemsire etkililigi,
poliklinik sayisinin artirilmasi, taburcu olan hasta oraninin ytiksekligi, mali gosterge

oranlar1 6nemli performans gostergeleridir.

Hastane performansi ¢ok boyutlu bir yapidir; hastanenin ayrmtili performansini
kapsayan tek bir 6l¢iit yoktur. Gegmiste yapilan ¢aligmalarda hastane performansini
tanimlamak i¢cin maliyet gostergeleri, ¢ikt1 oranlar1 ve cok sayida finansal Olgiit

kullanilmistir (Tengilimoglu vd., 2009: 332).

Performans yonetiminin ana stratejisi performans iyilestirilmesidir. Tirkiye’de
Saghk Bakanligi, 2005 yilinda “kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal
performans” kavramimi glindemine almistir. Bu ¢ercevede hastane hizmetleri
tyilestirme c¢alismalarinin izlenmesi agisindan “Hastane performansi nasil 6lgiiliir ve
izlenir?” sorusunun cevabi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi raporlar1 ve bu
konunun uygulandigi iilke 6rnekleri analiz edilerek verilmeye calisilmistir. Oldukca
karmasik bir siireci i¢inde barindiran hastane hizmetlerinin tanimlanmasi, dl¢iilmesi,
degerlendirilip yorumlanmasi, ortaya ¢ikan ¢iktilardan saglik politikalarinin
olusturulup nihai amag¢ olan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet sunumunun saglanmasi konusunda bir baslangi¢ olarak, performans 6l¢iim
kavram ve metotlarindan bazilarinin hastaneler tarafindan uygulanmasi igin “Saglik
Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” hazirlanarak 17.03.2005 tarihinde yiiriirlige sokulmustur

(T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

T. S. Gruca ve D. Nath, ¢aligmalarinda hastanelerin performansini {i¢ 6lgiitle

tanimlamiglardir (Aktaran: Tengilimoglu vd., 2009: 332):
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1. Finansal Performans: Finansal performans, hastanenin harcamalarini
karsilayabilme ve faaliyetlerini siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. T. S.
Gruca ve D. Nath’in ¢aligmasinda “aktiflerin getirisi” finansal performans olgiitii

olarak kullanilmistir.

2. Faaliyet/Isletme Performansi: Hastaneler araciligiyla tibbi bakim saglamak,
genis bir sermaye yatirimi, sabit alan ve ekipman gerektirmektedir. Hastane
performansiin 6nemli bir yonii de bu varliklarin verimli kullanimimi saglamaktadir.

Hastane verimliliginin siklikla kullanilan bir 6l¢iitii de doluluk (yatak isgal) oranidir.

3. Pazarlama Performansi: Pazarlama performansi, hastanenin, rakipleri
karsisindaki yiiz ylize durusunu yansitir. Pazar payi, rakipleriyle basa ¢ikmak

amaciyla hastanenin hastalar1 i¢in aldig1 stratejik kararlar1 6lger.

3.1.2.1. Hastane Performansinin Temel Gostergeleri
Performans gostergeleri, belirlenmis siire¢ ve c¢iktilara gore saglik bakim
sisteminin performansinin belirlenmesini saglayan kantitatif l¢titlerdir (Koggil vd.,

2009: 179).

Bu c¢alismada hastane performans gostergeleri: Hizmet performans
gostergeleri, Yatak kullamimi ile ilgili performans gdstergeleri ve Personel

performanst ile ilgili gostergeler olmak iizere ii¢ grupta incelenmistir.

1) Hizmet Performans Gdstergeleri ile Ilgili Bulgular (Tengilimoglu vd., 2009:
333):

— Poliklinik Sayisi: Hastanenin performans gostergelerinden en Onemlisi
poliklinik sayisidir. Yillik, aylik ve gilinlik poliklinik sayist ile bu saymnin
polikliniklere dagilimi ve hekim basina diisen poliklinik sayis1 6nemli bir performans

Ol¢iisii olarak degerlendirilmektedir.

— Taburcu Edilen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisi ve bu sayinin
servislere gore dagilimi, hekim ve hemsire sayis1 basma taburcu edilen hasta sayisi

performans gostergesi olarak alinabilir.
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— Olen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisinm yiiksek olmasi, hastane
performanst agisindan pozitif bir gostergeyken, Olen hasta sayismin fazlaligi da

hastane performansi agisindan negatif bir gostergedir.

— Ameliyat Sayisi: Hastanelerde yapilan ameliyat sayisi, gereksiz ameliyat

sayis1 onemli performans gostergeleridir.

— Dogum Sayisi: Hastanede gerceklestiren dogum sayisi ve dogumun basarili

bir bigimde gergeklestirilmesi de dnemli bir performans gostergesidir.

— Yatilan Giin Sayisi: Yatilan giin sayis1 hastanede yatilarak gecirilen giin
sayisidir. Belli bir donem i¢inde hastanede yatilan toplam giin sayisinin servislere

dagilimi ve gereksiz yatilan giin sayis1 hastaneler i¢in performans gostergesidir.

— Acil Servis Basvuru Sayisi: Acil serviste sunulan hizmet ya da bu servise
basvuru sayist da hastanenin performans gostergeleri arasinda sayilabilir. Ancak acil

servisin amag dis1 kullanimi olumsuz bir performans gostergesidir.

2) Yatak Kullammi ile Ilgili Performans Géstergeleri (Esatoglu, 2007: 394-
396):
— Ortalama Hasta Kahs Giin Sayisi: Hastaneden taburcu olan bir hastanin

hastanede ortalama kag gilin kaldigini gosteren bir Ol¢iittiir.

[Ortalama Hasta Kalis Giin Sayis1 = (Taburcu edilen hastalarin hastanede kalig giin

sayisinin toplami/Taburcu edilen hasta sayis1)*100]

— Klinikte Yatan Ortalama Hasta Sayisi: Belirli bir siirede klinikte her giin
ortalama kag¢ hasta bulundugunu gosteren bir 6l¢iidiir. Yeni dogan bebekler bu

hesaplamaya dahil edilmemektedir.

[Klinikte Yatan Giinliik Ortalama Hasta Sayis1 = (Belirli bir siirede klinikte yatan

hastalara verilen toplam giin sayisi/Ayni siiredeki toplam giin sayis1)*100]

— Yatak Isgal Yiizdesi: Hastane yataklarmin ne oranda kullanildigmni yani

hizmet potansiyelinin ne 6l¢tide kullanildigini ortaya ¢ikartan bir Slciittiir.

[Yatak Isgal Yiizdesi = (Yatan hastalara verilen toplam hasta bakim giin

say1si/Maksimum hasta bakim giin say1s1)*100]
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— Devir Arahg: iki kullanim arasinda bir yatagmn ortalama kac giin bos

kaldigin1 gosteren bir 6l¢tidiir.

[Devir Araligi = (Kullanilmayan toplam hasta bakim giin sayisi/Toplam taburcu

edilen hasta say1s1)*100]
3) Personel Performansi ile Ilgili Géstergeler (Tengilimoglu vd., 2009: 333):
— Personel Sayisi/Fiili Yatak Sayisi
— Personel Sayisi/Dolu Yatak Sayisi
— Personel Sayisi/Y atan Hasta Sayisi
— Personel Sayisi/Fiili Hasta Giinii Sayisi
— Personel Sayisi/Teorik Hasta Giinii Sayisi

— Personel Sayisi/Poliklinik Sayisi

3.1.2.2. Hastanelerde Personel Performansi Degerlendirmenin Onemi

Saglik orgiitleri, amaglarma ulasabilmek ve faaliyetlerini yerine getirebilmek
icin insan giicii, para, zaman, makine, yer, bina gibi ¢esitli liretim unsurlarini bir
araya getirerek kullanmak zorundadirlar. Emek-yogun bir sekilde hizmetlerini

yiriiten saglik orgiitleri i¢in en 6nemli unsur, insan giictidiir (Ak, 1990: 55).

Glinlimiiziin en karmasik oOrgilitleri konumundaki hastanelerin yonetimini
spesifik kilan en Onemli etmen olduk¢a karmasik personel karmasina sahip
olmalaridir. Hastaneler, amagclarina etkin olarak ulasabilmek igin egitim ve
deneyimleri birbirinden oldukg¢a farkli personel gruplarmin es zamanl faaliyetlerini

orgiitlemek ve yonetmek zorundadirlar.

Personel ile ilgili faaliyetlerin en Onemlilerinden birisi olan personelin
performansmin degerlendirmesi konusu, hastaneler agisindan farkli bir 6neme
sahiptir. Personelin basarisinin degerlendirmesi, gelistirilmesi gereken davraniglarin
saptanmasi, daha kaliteli hizmet verilmesi i¢in gerekli Onlemlerin almmmasi1 ve

personelin giidiilenmesini saglamada 6nemlidir.

Saglk orgiitlerinde personeller, 6zellikleri ve ¢alisma kosullar1 farkli olan

birimlerde, farkli hizmet siiresi ile ¢alismaktadirlar. Bu nedenle, ¢alisan personelin



88

ihtiya¢ ve beklentileri de birbirinden farklilik gostermekte, isyerindeki basarilar i¢in
gerekli gordiikleri faktorler de c¢esitlenmektedir. Bu nedenle ydneticilerin diizenli
araliklarla personelin ihtiya¢ ve beklentileri ile calisma diizenleri hakkindaki

diistincelerini 6grenmesi gerekir (Nas, 2006: 87-89).

Hastane personeli, bagka orgiitlerde calisan personellerle benzer ihtiyag ve
beklentilere sahiptir. Bunun disinda hastaneler, bilgi tireten ve uygulayan uzman
personele de sahiptir. Uzman personeli yonetmek, koordine etmek ve kullanmak i¢in
oncelikle uzmanlar1 bagka meslek gruplarindan ayiran 6zellikleri bilmek gerekir. Bu
elbette ki hastanede calisanlarin baska c¢alisanlardan tamamiyla farkli oldugu
anlamma gelmez. Ancak belli 6zellikler, hastanelerde o6teki orgiitlerden daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Hastane personelinin 6nemli ihtiyaglar1 kigisel basar1 ve gelisim,
statli ve taninma, bagimsizlik, kendini gerceklestirme ihtiyaglaridir. Hastanedeki
uzmanlar, uzman olmanm rolii ve prestiji, basar1 ve yaraticik ile tatmin saglarlar ve
iicretleri ile daha az ilgilenirler. Hastanede ¢alismak, bir¢cok kisi i¢in ¢evrelerinde
kendilerine ayr1 bir 6nem ve sayginlik kazandirdig1 anlamma gelmektedir. Ekonomik

ihtiyaglar, hastanede, 6zellikle tibbi olmayan personel i¢in dnemlidir (Ak, 1990: 59).

Hastanede calisan is goOrenler ¢ok yogun is stresi altinda ¢alismaktadirlar.
Ozellikle uzman personelin galismas1 nedeniyle hastanelerde personel giderleri ve
personelin hizmet iiretimine katkisi ¢ok Onemlidir. Uzmanlagmanin asir1 oldugu
hastanelerde kendisine deger verilmedigini hisseden personel yeterli performans
gosteremeyecektir. Uzmanlagsmanin yogun oldugu hastane orgiitlerinde bu nedenle
performans degerlendirme de biiyilk 6nem tasimaktadir. Elbette basariyr sadece
personelin yogun ¢abasina baglamak dogru degildir. Personelin isini basariyla
yapabilmesi i¢cin yonetimin gerekli olanaklar1 kendisine saglamasi da gerekmektedir.
Yonetim bunu yapmamigsa, personelden yiiksek performans beklentisi s6z konusu

olamaz (Nas, 2006: 89).

3.1.3. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu, saglik hizmeti sunucularinin
iicretlendirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basma 6deme, kisi basina 6deme ve

maas gibi 6deme yontemlerinin sundugu finansal tesviklerin, sunulan saglik
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hizmetlerinde mitkemmelligi yakalamada yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Amerikan
Tip Enstitlisii, hekim 6deme yoOntemlerinin daha kaliteli ve 1iyi sonuglari
odiillendirecek yonde degistirilmesi gerektigini uzun siireden beri 6nermektedir. Bu
yondeki daha kaliteli ve iyi ¢iktilar1 saglamaya yonelik 6deme yOntemi ise
performansa dayali 6deme olarak adlandirilmaktadir. Performansa dayali 6deme
yontemi kisaca; tesviklerin, kanita dayali tip uygulamalarinin sunulmasini tegvik
edecek ve zorlayacak yonde ve ayni zamanda saglik bakim sisteminin miimkiin
oldugunca daha etkili ve iyi sonug¢larin iiretilmesine olanak saglayacak sekilde

degismesi yoniinde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2007: 194).

Performansa dayali iicretin temelini performans degerlendirmesi ve bu
degerlendirme sonucunda, Olciilen performans diizeyine gore iicret belirlenmesi
olusturmaktadir. Bireysel {icretin performans kriteri ile agiklanmas1 esasina dayanan
performansa dayali iicret; satis hacmi, hata oran1 gibi birtakim standartlar ya da
dogrudan gostergelere gore veya geleneksel degerlendirme skalalar1 gibi daha dolayl
performans kriterlerine gore belirlenen iicrettir. Onceden belirlenen performans
hedeflerine ulasabilmek igin {icretin bir motive araci olarak kullanildig1 performansa
dayali iicret sisteminde, kurumsal performans hedeflerine ulagilmasi ve ¢alisanlarin

bu sonugtan pay alarak motive edilmesi amaglanmaktadir (Kirilmaz, 2007: 223).

Performansa dayali 6deme, hizmet sunumunun verimliligi, hizmet kalitesinin
gelistirilmesi  ve hasta giivenligi gibi hedeflere ulasmayr basaran hizmet
saglayicilarmi odiillendiren finansal tesvikler anlamina gelir (Fettah ve Sahin, 2009:

296).

Performansa dayali ek oOdeme uygulamasi, saglik calisanlarinin diizenli
maagina ek olarak her ay aldig1 bir 6demedir. Temel maas Saglik Bakanlig: biitce
kaleminden (saglik personeli maaslar1 altindan) 6denir. Performansa dayali ek
O0demeler ise hastanelerce Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger kurumlara mensup
vatandaglara verilen hizmetlerden elde edilen kazanglarla 6denir (Aydm vd., 2009:
13).

Performansa dayali {licret sistemlerine 6zendirici {icret sistemleri de denilebilir.

Ozendirici {icret sistemleri, temel olarak personel verimliliginin artirilmasini
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amaclamaktadir. Bu sistemlerin {i¢ 6nemli dayanagi bulunmaktadir (Tengilimoglu
vd., 2009: 336):

1. Cok calisarak iyi is yapan personelin ddiillendirilmesi gereklidir; personelin

buna hakki vardir.

2. Fazla ¢abanin gosterilmesi yoniinde 6zendirildiginde, personel, ana iicret

sistemlerine daha fazla gelir elde etmektedir.

3. Uretimin artirilmast ile igverenin daha fazla iicret 6deme giicii de artmakta
ve maliyetler ve fiyatlar diisiiriilmekte, bunun sonucunda da Orgiitiin rekabet giicii

artmakta ve personelin istihdam durumu stireklilik ve kararlilik gostermektedir.

Ozendirici {icret sistemleri, personel verimliliginin yiikseltilmesi yoluyla
iiretimin artirilmasii ve bu liretim artiglar1 yoluyla elde edilen kazancgla personele
icret artig1 saglayarak onun Odiillendirilmesi hedeflenmektedir (Tengilimoglu vd.,

2009: 337).

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de
dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin: unvani, gorevi, calisma sartlart ve
siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip ¢alismamasi, yapilan
muayeneler, ameliyaz, anestezi, girisimsel islemler, ozellik arz eden riskli boliimlerde
calisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi
amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran,

usul ve esaslarmin belirlendigi bir sistemdir.

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basari
Olgiitlerine” gore personeli ddiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasmin yaninda
“kurumsal performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik

saglayan bir uygulamadir.

2003 yili basinda Saglikta Doniisim Programi’nin hayata gecirilmesi ile
birlikte sistem konusunda ilk caligmalar baslamistir. 2003 yilinin ikinci yarismdan
itibaren 10 hastane ve 1 il saghk miidirligiinde pilot uygulama yapilmistir. Pilot

uygulama sonucu sistem gelistirilmis ve 2004 yilinin basindan itibaren tiim Saglk
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Bakanlig1 tesislerinde uygulanmaya baslamistir. 2004 yilinda daha ¢ok bireysel ve

niceliksel performans Olgiitlerinin  bulundugu sisteme, 2005 yilinda kurumsal
performans Olgiitleri ilave edilerek nitelik boyutu getirilmistir. 2006 ve 2007
yillarinda nitelik boyutu gelistirilmeye devam edilmistir. 2007 yilinda “yonetici
performans kriterleri” ve “finansal gostergeler” konusunda ¢alismalar devam etmekte
olup, “klinik gostergeler”in de ilave edilmesi sonucu bu uygulama ile saghk sistemi

uluslararasi genel kabul gérmiis klinik basar1 6lgiitlerine gore degerlendirilmistir.

Performansa dayali ek Odeme sistemi, dinamik bir uygulama olup,
uygulamanin bagladig1 giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saglik
Bakanligr’nin stratejik hedeflerine gore yenilenmektedir (Aydin ve Demir, 2007: 59-
60).

3.2. Performans Ol¢iim Araci Olarak Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis) — VZA, birden fazla girdi
ve ¢iktiya sahip kurumlar kiimesinde, hem girdilerin hem de c¢iktilarm nesnel
bicimde bir verimlilik indeksi icinde birlestirilemedigi durumlarda goreceli

verimlilik 6l¢iimii i¢in kullanilan bir yontemdir (Kavuncubagi, 2000: 347).

Veri Zarflama Analizine dayali etkinlik Olglimiiniin temeli Farrell’in 1957
tarihli ¢alismasima dayanmaktadir. Farrell bu c¢aligmasinda etkinlik Ol¢iimii igin,
parametrik olmayan bir dogrusal zarflama yontemi yardimiyla, en iyi performanslara
dayanilarak bir etkinlik smir1 olusturulmasi ve bu sinira gore etkinligin belirlenmesi
oOnerisini dile getirmis ve bu 6neri ilk kez 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan uygulanarak VZA’nin temeli atilmistir. ilk basta kar amaci giitmeyen
isletmelerin karsilastirmali etkinliginin Olgiilmesini hedefleyen bu yontem, daha
sonra kar amacl tiretim ve hizmet sektorlerinde de isletmeler arasi goreli etkinligin
Olciimiinde yaygm bi¢imde kullanilmaya baglanmistir. Yontemin getirdigi onemli
yenilik; tek ¢iktili liretim ortami yerine, birgok ¢iktinin s6z konusu oldugu iiretim
ortamlarinda da etkinlik Ol¢limiiniin gergeklestirilebilmesine olanak saglamasidir.
Charnes, Cooper ve Rhodes’in Olgekten Sabit Getiri varsayimi (CRS — Constant
Return to Scale) altinda gelistirdikleri ilk model (CCR), daha sonra Banker, Charnes
ve Cooper (1984) tarafindan Olcekten Degisken Getiri (VRS - Variable Return to
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Scale) formunda da diizenlenerek, etkinlik 6l¢iimiine yeni bir boyut kazandirilmastir.

VZA’nin bu formu ise BCC modeli olarak anilmaktadir (Aktaran: Ozata, 2004: 92).

VZA, iirettikleri mal ya da hizmet agisindan birbirine benzer ekonomik karar
birimlerinin goreli etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmis olan parametresiz
bir etkinlik 6lgme yontemidir. Diger etkinlik l¢iim yontemlerinin, ¢ok sayida girdi
ve ciktmin karsilagtirilmasini zorlagtiran yetersizlikleri bu yontem ile asilmaya
calisiimistir. Yontemin onemli 6zelliklerinden biri, birden fazla girdi kullanilarak
birden fazla ¢iktinin elde edildigi iiretim ortamlarinda, parametrik yontemlerde
oldugu gibi dnceden belirlenmis herhangi bir analitik tiretim fonksiyonunun varligina

gereksinim duymadan 6lgiim yapilabilmesidir (Alptekin, 2007: 89).

Veri Zarflama Analizini saglikli bir sekilde uygulayabilmek i¢in asagida ana
hatlar1yla belirtilen hedefleri igermelidir (Oztiirk, 2009: 144):

1. Her bir karsilastirilacak birimdeki goreli etkinlik miktarmin ve kaynaklarin,

girdi-gikt1 boyutlari itibariyle tanimlanmast,
2. Her bir birimin kendi etkinlik sonuglarina gore smiflandirilmasi,
3. Karsilagtirilan birimlerin yonetim anlayismin degerlendirilmesi,

4. Kontrol dis1 kalan birimlerdeki program ve yonetim etkinsizligi arasindaki

farkliliklarin, politika ve isleyisi ne sekilde etkilediginin arastirilmasi,

5. Degerlendirmesi yapilan birimlerin arasindaki kaynak tahsisinin yeniden
yapilmasi i¢in bir kantitatif (nicel) temelli analiz yaratilmasi ve arzulanan ¢iktinin
daha etkin bicimde gercgeklestirilmesi i¢in kaynaklarm dagitimi yapilarak, sinirlarin

belirlenmesi,

6. Birimler aras1 kiyaslama yapabilmek i¢in, direkt olarak amacla iligkili
olmayan birimlerin etkinliginin tanimlanmasi1 ve etkin girdi-¢ikt1 iligskisinin
belirlenmesi  (6rnegin, yeni bir iriiniin denenmesi amaciyla test pazarinin

belirlenmesi i¢in VZA sonuglarinin kullanilmasi gibi),

7. Gergek performans karsisinda belirli girdi-¢ikt1 iliskilerindeki gegerli olan

standartlarin se¢cim kontroliiniin ve analizinin yapilmas,

8. On arastirmalardan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi.
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VZA vyaklasimi, yoneticilere diger yaklasimlara oranla daha fazla bilgi

saglamaktadir. VZA araciligi ile bir yonetici, hangi girdileri, ne miktarda verimsiz
kullandigmi (israf) veya iiretme potansiyeli bulunmasia karsin hangi ¢iktilari, ne

miktarda yetersiz tirettigini belirleyebilir (Kavuncubasi, 2000: 348).

VZA, ortaya ¢ikigsini kamu sektorii etkinlik arastirmalarma borglu olsa da,
zaman i¢inde hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektdorde genis uygulama alani
bulmus, gerek teorik gerekse de pratik acidan ilerleme kaydetmistir. Giderek daha
fazla kullanilmasma ragmen, VZA’ya mucizevi bir yontem olarak bakmak dogru
degildir. Kamu sektoriinde de hizmet sektoriinde de rahatlikla kullanilabilmesine
karsin bu alanlarda ¢iktilarin 6l¢iilmesi sorunu hala mevcuttur. VZA’nin gii¢lii ve

zay1f yonleri asagidaki sekilde 6zetlenmeye galisilmistir (Yavuz, 2001: 54-55):

e VZA, etkinsiz bir karar biriminin performansini ve kiimesindeki goreli olarak
etkin karar birimlerinin seviyesine ¢ikarmak i¢in alternatif yollar belirler. Ancak
yontem, etkinsiz karar birimini etkin tiretim iliskisine ulastiracak tek bir yol 6nermez.
Burada karar birimine uygun iyilestirme yolunu se¢mek arastirmacmin yargisina ve

tecriibesine kalmuistir.

e VZA, genel olarak fiziksel ¢ikt1 ve girdi dlgiileri ile test edilmistir ve bu
durumda sonug olarak yontem teknik girdi-¢ikt1 etkinligi ile smirhidir. Etkinsizlik
belirlendiginde, VZA aym c¢iktilarn daha az girdi ile iiretilebilecegini sdyler.
Yontemin yetenekleri c¢ikti ve girdilere (eg§er miimkiinse) goreli fiyatlar veya
oncelikli agirliklar tahsis etmek suretiyle gliclendirilebilir. Ayrica fiziksel olmayan
cikt1 ve girdi dlgiileri sonuglar1 zayiflatabilmektedir. Ornegin, ¢ikt1 6l¢iisii olarak bir

kalite indeksi kullanilmasi yaniltici sonuglara gotiirebilmektedir.
e VZA yalnizca etkinsizligi belirler ve etkililigi incelemeye almaz.

e Yontemin kullanimi, VZA’nin kullanilmasmin uygun olup olmadiginin
belirlenmesinden sonuglarin yorumlanmasina kadar, kullanici tecriibe ve bilgisine

bagimli olabilir.

¢ Baz1 etkinsizlik durumlar1 kontrol edilemeyen bilesenlere bagl olabilir. Bu

durumda belirlenen hedeflere ulagmak miimkiin degildir.
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¢ Bir VZA etkinlik ¢alismasi i¢in ilgili ¢ikt1 ve girdilerin belirlenme yontemleri
cok onemlidir. Ilgili girdi ve ¢iktilar inceleme dis1 birakildiginda, bunlarin &lgiilmesi
cok zor veya imkansiz oldugunda, yontemin verdigi sonuglar yaniltici ve yanlh

olabilir.

e VZA ile etkin olmadig1 saptanan karar birimleri, veri kiimesindeki diger karar
birimleri ile karsilastirildiginda kati bir sekilde etkinsizdir. Ancak etkinsiz karar
birimleri, karsilastirmada toplam veri kiimesinden daha kiigiik bir veri kiimesine
(goreli olarak etkin karar birimlerinden olusan etkinlik referans grubu) oranla
etkinsiz bulundugundan, arastirmacinin dikkatini etkinsizligin kaynagi ve dogasi

tizerinden yogunlastirmasi miimkiin olur.

e VZA’nin uygulanmasi, 6zellikle denetim elemanlarmin {iretim ¢evresini tiim
ilgili girdi ve ¢iktilar1 tanimlamak suretiyle daha iyi tanimalarimi saglar. VZA’ nin bir
diger yarari, yeniden basvuruyu mimkiin kilan bir veri tabani yaratmayi

ozendirmesidir. Dokiimantasyonu gii¢lendirir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS YONETIMi: KAMU-OZEL
HASTANELERININ DEGERLENDIRILMESI UZERINE BiR UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Giiniimiiz saglik yoneticilerinin faaliyetlerin etkinligini gelistirme maliyetleri
kontrol altinda tutma ile ilgili siirekli bir sorumlulugu vardir. Hastaneler arasindaki
rekabet ortamindan 6tiirii yoneticilerin kurumlarinin performansini gelistirmek igin
yeni yontem ve teknikler gelistirme ve benimsemeleri gerekmektedir. Bununla
birlikte son yillarda meydana gelen degismeler hastane yoneticilerini, yonetim bilgi
ve teknolojilerini hastanelere etkili bir sekilde entegre etmeye zorlamaktadir.
Performans degerlendirme, hastanelerde heniiz yeterince gelistirilmemis bir yonetim
alanidir. Bu alan hastanelerin yonetimini gelistirmek icin ¢ok biiyiik firsat sagladig:
gibi bireysel ve orgiitsel diizeyde biiyiik getirileri de s6z konusu olmaktadir. Dinamik
bir performans degerlendirme sisteminin iyi tasarlanmasi, uygulanmasi ve devam
ettirilmesi yoluyla bireysel ve kurumsal performans denetlenerek ve artirilarak orgiit

daha etkili ve verimli bir bigimde hedeflerini gerceklestirebilir.

Hekimler, saglik hizmetleri iiretim ve sunumunda rol oynayan saglik
personelidir. Hastane maliyetlerinin biiylik bir kismi, hekimlerin kararlariyla ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle hekim personelin performansinin, hastanenin verimliligi ve

etkililigi izerine 6nemli etkisinin bulundugu séylenebilir.

Kamu hastaneleri ve 6zel hastanclere yonelik olan bu calisma; hekimlerin
mevcut performans degerlendirme sistemi konusundaki algi ve tutumlarini
belirlemek, uygulamada Karsilasilan sorunlari tespit ederek bu sorunlarin ¢éziimii
icin Oneriler sunmak ve hatalardan daha fazla armmis bir performans degerlendirme
sistemini kurulmasina yardimci olabilmek amaciyla hazirlanmistir. Arastirma ile
hastaneler acisindan olduk¢a 6nemli olan ve son giinlerde siklikla {izerinde durulan
performans degerlendirme siirecinin, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde ne derece
uygulanabildigini saptamak ve bu dogrultuda elde edilecek sonuglarin mukayeseli

olarak degerlendirebilmek amaglanmustir.
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Yukarida belirtilen arastirma amaglar1 ¢er¢evesinde arastirmayla ilgili

gelistirilen hipotezleri su sekilde belirtmek miimkiindiir:

e Hipotez 1: Doktorlarin performans degerlendirme algilamasi kamu-6zel

hastanelerine gore farklilik gostermemektedir.

e Hipotez 2: Performans yonetimindeki sorunlar kamu-6zel hastanelerine gore

farklilik gostermemektedir.

e Hipotez 3: Performans  degerlendirmede  yapilan hatalar kamu-6zel

hastanelerine gore farklilik gostermemektedir.

e Hipotez 4: Kamu-6zel hastanelerindeki zaman igerisindeki degisim farklilik

gostermemektedir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, bilgi toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket
sorularmin hazirlanmasinda benzer arastrma ve calismalarda kullanilmis soru
tiplerinden yararlanilmistir. Bu baglamda anket formunda asagida yer alan konular

dogrultusunda sorular olusturulmustur:

e Performans degerlendirmenin objektif kriterlere gore yapilip yapilmadigina

dair diistinceler,

¢ Doktorlarm uygulanan performans degerlendirme siireci hakkinda yeterince

bilgi sahibi olup olmadigina yonelik diisiinceler,

e Performans degerlendirme sonuglarmmin  kullanildigi  alanlara  iliskin

diistinceler,

¢ Performans degerlendirme siirecinde degerlendirme yapan kisi ya da kisilerin

konusuna ne derece hakim oldugu noktasindaki diisiinceler,

e Performans degerlendirmede temel sorunlar ve yapilan hatalara iliskin

diistinceler.

Arastirma, Ankara ilinde bulunan biri kamu (Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi) digeri 6zel (TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi) olmak iizere iki

hastanede gorev yapan doktorlar tizerinde yapilmistir.
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4.3. Anket Formlarinin Hazirlanmasi, Verilerin Kodlanmasi ve Analizi
Arastirma amaglar1 dogrultusunda hazirlanan anket formundaki sorularin
belirlenmesinde ilgili literatiir ve bu konuda daha once gergeklestirilen ¢alismalar
dikkate alimmustir. Anketi olusturan sorular tespit edildikten sonra, taslak anketteki
sorular arastirmanin amaglar1 ve hipotezleri ile karsilagtirilmistir. Bu sekilde anket

sorularinin arastirmanin amag ve hipotezleri ile uyumlu olup olmadigi belirlenmistir.

Ankete son seklini vermeden Once, taslak anket danisman ve diger 6gretim
iyelerine sunularak anket {izerinde goriis bildirmeleri istenmistir. Bu siireg
sonucunda anketin bazi sorular1 ve agiklamalar1 yeniden yazilarak ankete son sekli

verilmistir.

Anket, 5 sayfa ve toplam 37 sorudan olusmaktadir (bkz. Ek-1). Anketi
olusturan sorular1 genel olarak iki grup altinda toplamak miimkiindiir. Birinci grup
sorular, hastane doktorlarmi tanimaya yonelik demografik soru ve tanitici bilgileri
iceren sorulardir. lkinci grup sorular, doktorlara sorulan performans

degerlendirmesine yonelik sorulardan olusmaktadir.

Veriler, 5’1i ve 3’li Likert tipi 6l¢eklerin sonuglarindan, siralama diizeyindeki
degiskenlerden ve cevaplar1 sikli olan siniflama diizeyinde kategorik demografik
degiskenlerden olugsmaktadir. 2 degiskenli 2x2 boyutlu ¢apraz tablolarda degiskenler

arasindaki iliski Pearson ki-kare katsayisi ile belirlenmistir.

Degiskenlerin diizeylerinin esitliginin test edilmesinde ise 2-bagimsiz 6rnek
icin Mann-Whitney U testi ve 2-bagimli 6rnek i¢in ise Wilcoxon parametrik olmayan
testleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi ise

Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir.

Sonuglara ilisgkin yorumlar 0.05 anlamhlik diizeyine goére yapilmis ancak
okuyucularin kendi yorumlar1 i¢in her testin p-degeri verilmistir. Bu analizler
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows” kullanilarak
yapilmistir.

4.4. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi
Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

yapilarak tablolar yardimiyla agiklanmaktadir. Sonuglarin istatistiksel bakimdan



anlamli  olup  olmadiklar

degerlendirilmektedir.

ve  hipotezlerin

dogrulanip

4.4.1. Hastanelerdeki Demografik Dagilimlar
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dogrulanmadig1

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine iliskin bilgiler asagidaki tabloda

goriildiigi gibidir.

Tablo-6: Hastanelerdeki Cinsiyet Dagilimu

Hastane

Cinsiyet | Kamu | Ozel | Toplam

30 17 47
Bay %63.8 | %36.2 | %100.0
%65.2 | %53.1 | %60.3

16 15 31
Bayan %51.6 | %48.4 | %100.0
%34.8 | %46.9 | %39.7

Toplam 46 32 78
%59.0 | %41.0 | %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi doktorlarmin %65.2’si bay ve %34.8’i bayandir. TDV Ozel 29

Mayis Hastanesi doktorlarina bakildiginda ise %353.1’inin bay, geriye kalan

%46.9’unun da bayan oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan bayanlar kamu ve

O0zel sektorde benzer sekilde

dagilirken baylarin kamuda yogun oldugu

goriilmektedir. 31 bayanin %51.6’s1 kamuda ve %48.4°’ti 6zel sektorde gorev

almaktadir. 47 baymn 30’u ya da %63.8’i kamuda gorevliyken 17’si ya da %36.2’si

Ozel sektorde calismaktadir. Cinsiyetin hastanelere gore dagilimi istatistiksel olarak

anlamli degildir (Ki-kare=1.152, p=0.238).



99

Arastirmaya katilanlarin yaslarma iliskin bilgiler asagidaki tabloda goriildiigii

gibidir.

Tablo-7: Hastanelerdeki Yas Dagilim

Hastane
Yas Grubu | Kamu | Ozel | Toplam
31 0 31
20-30 aras1 | %100.0 | %0.0 | %100.0
%67.4 | %0.0 %40.3
9 13 22
31-40 aras1 %40.9 | %59.1 | %100.0
%19.6 | %41.9 | %28.6
4 11 15
41-50 arasi %26.7 | %73.3 | %100.0
%8.7 | %35.5 | %19.5
2 7 9
51 ve iizeri %22.2 | %77.8 | %100.0
%4.3 | %22.6 | %11.7
Toplam 46 31 77
%58.4 | %41.6 | %100.0

Not: Ozel hastaneden 1 Kisi cevap vermemistir.

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinin %67.4’1 20-30 yas arasinda; 9%19.6’s1 31-40 yas

arasinda; %8.7°si 41-50 yas arasinda; %4.3°{i 51 ve iizeri yas grubundadir. TDV Ozel

29 Mayis Hastanesi doktorlarina bakildiginda ise 20-30 yas grubunda katilimci

bulunmamaktadir; %41.9’u 31-40 yas arasinda; %35.5’1 41-50 yas arasinda;

%22.6’s1 51 ve lizeri yas grubundadir. Arastirmaya katilan gen¢ doktorlarm tamamai

kamuda gorev yaparken ileri yastaki doktorlarin ¢ogunlugunun 6zel sektorde gorev

aldig1 goriilmektedir. Ornegin, 31-40 yas grubundaki doktorlarin %59.1°1, 41-50 yas

grubundaki doktorlarin %73.3’ti ve 51 ve ilizeri yas grubundaki doktorlarin ise

%77.8’1 6zel sektorde caligmaktadir. Yas dagilimmin sektorlere gére anlamli bir

sekilde degistigi goriilmektedir (Ki-kare=37.557, p<0.001).
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Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina iligkin bilgiler asagidaki tabloda

goriildiigi gibidir.

Tablo-8: Hastanelerdeki Medeni Durum Dagilim

Hastane

Medeni Durum | Kamu Ozel Toplam

30 4 34
Bekar %88.2 %11.8 %100.0
%65.2 %12.5 %43.6

16 28 44
Evli %36.4 %63.6 %100.0
%34.8 %87.5 %56.4

Toplam 46 32 78
%59.0 %41.0 %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinim %65.2’si bekar ve %34.8’i evlidir. TDV Ozel 29

Mayis Hastanesi doktorlar1 incelendiginde ise %12.5’1 bekar, %87.5’1 evlidir.

Arastirmaya katilan toplam bekar kisi sayis1 34 iken toplam evli kisi sayis1 44 tiir.

Medeni durum dagiliminin hastanelere goére anlamli bir sekilde

goriilmektedir (Ki-kare=21.329, p<0.001).

degistigi
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Arastirmaya katilanlarin  unvanlarma iligkin bilgiler asagidaki tabloda

gortldigi gibidir.
Tablo-9: Hastanelerdeki Unvan Dagilim
Hastane
Unvan Kamu Ozel Toplam
4 5 9
Profesor %44.4 %55.6 %100.0
%8.7 %15.6 %11.5
3 4 7
Docent %42.9 %57.1 %100.0
%6.5 %12.5 %9.0
4 21 25
Uzman Hekim %16.0 %84.0 %100.0
%8.7 %65.6 %32.1
35 0 35
Arastirma Gorevlisi (Asistan) | %100.0 %0.0 %100.0
%76.1 %0.0 %44.9
0 2 2
Pratisyen Hekim %0.0 %100.0 | %2100.0
%0.0 %6.3 %2.6
Toplam 46 32 78
%59.0 %41.0 %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarmin %8.7’s1 profesor; %6.5’1 dogent; %8.7’°si uzman
hekim; %76.1’1 arastrma gorevlisi (asistan) iken hastanede pratisyen hekim
calismamaktadir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlar1 incelendiginde ise
%15.6’s1 profesor; %12.5°1 dogent; %65.6’s1 uzman hekim; %6.3’1 pratisyen hekim
iken hastanede arastirma gorevlisi (asistan) c¢aligmamaktadir. Unvan dagiliminin
hastanelere gore anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir (Ki-kare=47.842,
p<0.001).
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Arastirmaya katilanlarin  bolimlerine iliskin bilgiler asagidaki tabloda

goriildigi gibidir.
Tablo-10: Hastanelerdeki Boliim Dagilim
Hastane
Boliim Kamu | Ozel | Toplam
22 6 28
Cerrahi %78.6 | %21.4 | %100.0
%47.8 | %18.8 %35.9
4 4 8
Dabhiliye %50.0 | %50.0 | %100.0
%8.7 | %12.5 %10.3
5 4 9
Kadin Dogum %55.6 | %44.4 | %100.0
%10.9 | %12.5 %11.5
3 0 3
Acil %100.0 | %0.0 %100.0
%6.5 %0.0 %3.8
1 2 3
Anestezi %33.3 | %66.7 | %2100.0
%2.2 %6.3 %3.8
0 1 1
Cocuk Hastahklan %0.0 | %100.0 | %100.0
%0.0 %3.1 %1.3
0 1 1
Radyoloji %0.0 | %100.0 | %2100.0
%0.0 %3.1 %1.3
11 14 25
Diger %44.0 | %56.0 | %100.0
%23.9 | %43.8 %32.1
Toplam 46 32 78
%58.9 | %41.1 | %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinin ¢alismis olduklar1 bdliimleri inceleyecek olursak;
%47.8’1 cerrahi; %8.7’si dahiliye; %10.9’u kadin dogum; 9%6.5°1 acil; %2.2’si
anestezi; %23.9’u diger boliimlerde gorev yapmaktadir. TDV Ozel 29 Mayis
Hastanesi doktorlarmin ¢aligmis olduklar1 bdliimleri inceleyecek olursak; %18.8’1
cerrahi; %12.5’1 dahiliye; %12.5’1 kadin dogum; %6.3°li anestezi; %3.1°1 ¢ocuk
hastaliklari; %3.1°1 radyoloji; %43.8°’1i diger bolimlerde gorev yapmaktadir.
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Doktorlarin ¢aligmis olduklar1 boliimlerin hastanelere gore dagilimi istatistiksel

olarak anlamli degildir (Ki-kare=12.848, p=0.076).

Arastirmaya katilanlarin meslekteki toplam ¢alisma siirelerine iliskin bilgiler

asagidaki tabloda goriildiigl gibidir.

Tablo-11: Meslekteki Toplam Calisma Siiresi Dagilim

Hastane
Toplam Cahisma Siiresi Kamu Ozel Toplam
6 0 6
1 yildan az %100.0 %0.0 %100.0
%13.0 %0.0 %7.7
25 1 26
1-5yil %96.2 %3.8 %100.0
%54.3 %3.1 %33.3
7 8 15
6-10 y1l %46.7 %53.3 %100.0
%15.2 %25.0 %19.2
1 4 5
11-15y1l %20.0 %80.0 %100.0
%2.2 %12.5 %6.4
3 5 8
16-20 yul %37.5 %62.5 %100.0
%6.5 %15.6 %10.3
4 14 18
21 yil ve iistii %22.2 %77.8 %100.0
%8.7 %43.8 %23.1
Toplam 46 32 78
%59.0 %41.0 %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinin %131 1 yildan az; %54.3°1 1-5 yildir; %15.2°s1 6-
10 yildir; %2.2°s1 11-15 yildir; %6.5°1 16-20 yildir; %8.7’s1 ise 21 y1l ve daha fazla
siiredir mevcut mesleklerinde ¢alismaktadir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi
doktorlarinin %3.1°1 1-5 yildir; %25°1 6-10 yildir; %12.5’1 11-15 yildir; %15.6°s1 16-
20 yildir; %43.8°’1 ise 21 yil ve daha fazla siiredir bulunduklari meslekte
calismaktadir. Meslekteki toplam ¢alisma siiresi dagilimmin hastanelere gére anlamli

bir sekilde degistigi goriilmektedir (Ki-kare=34.681, p<0.001).
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Arastirmaya katilanlarin su an calisilan hastanedeki toplam ¢aligma siirelerine

iliskin bilgiler asagidaki tabloda goriildiigi gibidir.

Tablo-12: Su An Cahsilan Hastanedeki Toplam Calisma Siiresi Dagilim

Hastane
Hastanede Calisma Siiresi Kamu Ozel Toplam
7 6 13
1 yildan az %53.8 %46.2 %100.0
%15.2 %18.8 %16.7
30 21 51
1-5yil %58.8 %41.2 %100.0
%65.2 %65.6 %65.4
3 2 5
6-10 yil %60.0 %40.0 %100.0
%6.5 %6.3 %6.4
1 3 4
11-15y1l %25.0 %75.0 %100.0
%2.2 %9.4 %5.1
2 0 2
16-20 yil %100.0 %0.0 %100.0
%4.3 %0.0 %2.6
3 0 3
21 yil ve iistii %100.0 %0.0 %100.0
%6.5 %0.0 %3.8
Toplam 46 32 78
%59.0 %41.0 %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi doktorlarinin %15.2’si 1 yildan az; %65.2°si 1-5 yildir; %6.5’1 6-
10 yildir; %2.2°s1 11-15 yildir; %4.3°1 16-20 yildir; %6.5°1 ise 21 yil ve daha fazla

siiredir su an bulunduklar1 hastanede ¢alismaktadir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi
doktorlarinin %18.8’1 1 yildan az; %65.6’s1 1-5 yildir; %6.3’ 6-10 yildir; %9.4’4

11-15 yildir su an bulunduklar1 hastanede ¢aligmaktadir. Su an ¢alisilan hastanedeki

toplam c¢alisma siiresinin hastanelere gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli

degildir (Ki-kare=5.531, p=0.355).
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Tablo-13: Performans Degerlendirme Sikhiginin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Hastane
Performans Degerlendirme Sikhign | Kamu | Ozel | Toplam
24 4 28
Hic uygulanmyor %85.7 | %14.3 | %100.0
%53.3 | %13.8| %37.8
11 10 21
Yilda 1 kere %52.4 | %47.6 | %100.0
%24.4 | %345 | %28.4
2 9 11
Yilda 2 kere %18.2 | %81.8 | %100.0
%4.4 | %31.0 | %14.9
1 1 2
Yilda 3 kere %50.0 | %50.0 | %100.0
%2.2 | %3.4 %2.7
7 5 12
Yilda 3 kereden daha fazla %58.3 | %41.7 | %100.0
%15.6 | %17.2 | %16.2
Toplam 45 29 74
%60.8 | %39.2 | %100.0

Not: Kamu hastanesinden 1; 6zel hastaneden 3 kisi cevap vermemistir.

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi doktorlarmin %53.3’{i hastanelerinde performans degerlendirme

uygulanmadigini; %24.4°1 yilda 1 kere; %4.4’1 yilda 2 kere; %2.2’s1 yilda 3 kere;

%15.6’s1 ise yilda 3 kereden fazla performans degerlendirme yapildigini belirtmistir.

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlarmm %13.8’i hastanelerinde performans

degerlendirme uygulanmadigini; %34.5°1 yilda 1 kere; %31°1 yilda 2 kere; %3.4’1

yilda 3 kere; %17.2’si ise yilda 3 kereden fazla performans degerlendirme yapildigini

belirtmistir. Oyle ki, kamu hastanesinde performans degerlendirme ya hig

uygulanmamakta ya da en fazla yilda 1 kere uygulanmakta; 6zel hastanede ise

agirlikli olarak yilda 1-2 kere yapilmaktadir. Performans degerlendirme sikligi

dagilmmm hastanelere gore anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir (Ki-

kare=16.430, p=0.002).
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Tablo-14: Performans Degerlendirme Yoéntemlerinin Hastanelere Gore Kullamim

Dagihm
Hastane

Performans Degerlendirme Yontemleri Kamu | Ozel | Toplam
360° Degerlendirme Yontemi %510 0 %510 0 %130 0
Karsilastirma Yontemleri % 666 7 | o 333 3| o 1?)0 0
Kontrol Listeleri Yontemi % 510 0 | % 510 0l % 1?)0 0

o . . 2 0 2
Kritik Olay Yontemi %100.0 | %00 | %100.0

T . 3 1 4
Basar Olg¢egi Yontemi %75.0 | %25.0 | %1000
Veri Zarflama Analizi %130 0 %8 0 %130 0
Oz Degerlendirme Yéntemi % 1%)0 0l % 8 0| % léO 0
Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) % 510 0 | % 510 ol % 130 0

Dis 8 12 20
ger %40.0 | %60.0 | %100.0

Toolam 25 19 44
P %56.8 | %43.2 | %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarmdan 8’i hastanelerinde diger performans
degerlendirme yontemlerinin kullanildigini; 6’s1 Karsilastirma yontemlerini; 3’1
Basar1 Olgegi yontemini; 2°si VZA’y1, 2°si Kritik Olay yontemini ve birer kisi 360°
Degerlendirme, Kontrol Listeleri, Oz Degerlendirme ve Dengeli Puan Cetveli
yontemlerinin  kullanildigmi ~ belirtmigti. TDV ~ Ozel 29 Mayis Hastanesi
doktorlarindan 12’si hastanelerinde diger performans degerlendirme yontemlerinin
kullanildigini; 3’4 Karsilastirma yontemlerini ve birer kisi 360° Degerlendirme,
Kontrol Listeleri, Basar1 Olgegi ve Dengeli Puan Cetveli yontemlerinin kullanildigini
belirtmistir. Goriildiigii gibi Karsilagtirma yontemleri her iki hastanede en ¢ok

kullanilan yontemdir.



Tablo-15: Performans Degerlendirmenin Kimler Tarafindan Yapildig: ve
Yorumlandigimn Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Hastane
Kamu | Ozel | Toplam
10 25 35
Hastane Yonetimi | %28.6 | %71.4 | %100.0
%50.0 | %96.2 | %76.1
10 1 11
Diger %90.9 | %9.1 | %100.0
%50.0 | %3.8 | %23.9
Toplam 20 26 46
%43.5 | %56.5 | %100.0

Not: Kamu hastanesinden 26; 6zel hastaneden 6 kisi cevap vermemistir.
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Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi doktorlarmin %50’si performans degerlendirmenin hastane

yOnetimi tarafindan yapildigi ve yorumlandigini; geriye kalan %50’si ise kendilerinin

belirttikleri diger unsurlarca yapildigmni belirtmistir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi

doktorlarmm %96.2°si performans degerlendirmenin hastane yonetimi tarafindan

yapildig1 ve yorumlandigini; geriye kalan %3.8’1 ise kendilerinin belirttikleri diger

unsurlarca yapildigmi belirtmistir. Goriildiigii gibi TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinde

performans degerlendirme hastane yonetimi tarafindan yapilmaktadir. Performans

degerlendirmenin kimler tarafindan yapilmasi

ve yorumlanmasi

dagilimimnin

hastanclere gore anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir (Ki-kare=13.235,

p<0.001).
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Tablo-16: Performans Degerlendirme Siirecinin Bir Par¢asi Olarak Odiillendirmenin
Hastanelere Gore Isletilmesinin Degerlendirilmesi

Hastane
Kamu | Ozel | Toplam
4 2 6
Evet %66.7 | %33.3 | %100.0
%8.9 | %6.7 %8.0
12 11 23

Kismen | %52.2 | %47.8 | %100.0
%26.7 | %36.7 | %30.7
29 17 46
Hayir %63.0 | %37.0 | %100.0
%64.4 | %56.7 | %61.3
45 30 75
%60.0 | %40.0 | %100.0

Not: Kamu hastanesinden 1; 6zel hastaneden 2 kisi cevap vermemistir.

Toplam

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Hastanesi  doktorlarmin  %8.9’u  hastanelerinde  6diillendirme
mekanizmalarinin  isletildigini; %26.7’si  kismen isletildigini; %64.4’0 ise
isletilmedigini belirtmistir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlarinin %6.7’si
hastanelerinde 0ddiillendirme mekanizmalarmin isletildigini; %36.7°s1  kismen
isletildigini; %56.7’si ise isletilmedigini belirtmistir. Gortildigii gibi hem kamu hem
de Ozel hastanede oOdillendirme mekanizmalar1 ¢ogu zaman isletilmemektedir.
Performans degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak édiillendirmenin hastanelere

gore dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildir (Ki-kare=0.876, p=0.645).
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Tablo-17: Kisisel Performans1 Arttirmak icin Basvurulan Yontemlerinin Hastanelere
Gore Dagihm

Hastane
Kamu | Ozel | Toplam
5 11 16

Tesekkiir Yazilann | %31.3 | %68.8 | %100.0
%12.8 | %45.8 | %25.4
10 0 10
Parasal Odiiller %100.0 | %0.0 | %100.0
%25.6 | %0.0 | %15.9

1 0 1
Terfi %50.0 | %0.0 | %100.0
%2.6 | %0.0 | %1.6
23 13 36
Diger %63.9 | %36.1 | %100.0
%59.0 | %54.2 | %57.1
39 24 63

Toplam %61.9 | %38.1 | %100.0

Not: Kamu hastanesinden 7; 6zel hastaneden 8 kisi cevap vermemistir.

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinin %12.8’1 hastanelerinde kisisel performansi
arttrmak i¢in basvurulan yontem olarak tesekkiir yazilarmm; % 25.6’s1 parasal
odiillerinin; %?2.6’s1 terfinin; %59’u ise diger yoOntemlerinin kullanildigini
belirtmistir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlarmin %45.8’i hastanelerinde
kisisel performansi arttrmak i¢in basvurulan yontem olarak tesekkiir yazilarinin;
%54.2’si ise diger yontemlerinin kullanildigini belirtmistir. Goriildigi gibi her iki
hastanede performansi arttirmak i¢in yukarida belirtilen ddiillendirme mekanizmalar1
yogun olarak kullanilmamistir. Kisisel performansi arttrmak i¢in basvurulan

yontemler dagiliminin hastanelere gore anlamh bir sekilde degistigi goriilmektedir

(Ki-kare=13.205, p=0.004).
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Tablo-18: Son 6 Ay Icerisinde Hastanelere Gore Hizmet I¢i Egitimin Diizenlenmesinin
Hastanelere Gore Degerlendirilmesi

Hastane
Kamu | Ozel | Toplam
16 14 30
Evet %53.3 | %46.7 | %100.0
%34.8 | %48.3 | %40.0
30 15 45

Hayir %66.7 | %33.3 | %100.0
%65.2 | %51.7 | %60.0
46 29 75
%61.3 | %38.7 | %100.0

Not: Ozel hastaneden 3 kisi cevap vermemistir.

Toplam

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinin %34.8’ine yonelik son 6 ay igerisinde hizmet igi
egitimi diizenlenmis; %65.2’sine yonelik ise diizenlenmemistir. TDV Ozel 29 May1s
Hastanesi doktorlarinin %48.3’iine yonelik son 6 ay i¢erisinde hizmet i¢i egitiminin
diizenlendigi; %51.7’sine yoOnelik ise diizenlenmedigi goriilmektedir. Son 6 ay
icerisinde hizmet i¢i egitiminin hastanelere gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli

degildir (Ki-kare=1.349, p=0.245).
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Tablo-19: Doktorlarin Yéneticilerini Is ve Gorevle ilgili Konularda Elestirebilmesinin
Hastanelere Gore Dagilim

Hastane
Doktorlar yoneticilerini is ve gorevle o
ilgili konulzrda rahatca eslestifebilirler. Kamu | Ozel | Toplam
15 3 18
Kesinlikle Katilmiyorum %83.3 | %16.7 | %100.0
%32.6 | %9.4 | %23.1
14 10 24
Katilmiyorum %58.3 | %41.7 | %100.0
%30.4 | %31.3 | %30.8
9 9 18
Kararsizim %50.0 | %50.0 | %100.0
9%19.6 | %28.1 | %23.1
7 9 16
Katihyorum %43.8 | %56.3 | %100.0
%15.2 | %28.1 | %?20.5
1 1 2
Kesinlikle Katiliyorum %50.0 | %50.0 | %100.0
%2.2 | %3.1 %2.6
Toplam 46 32 78
%59.0 | %41.0 | %100.0

Tabloda goriildiigii gibi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
doktorlar1 yoneticilerini is ve gorevle ilgili konularda rahatc¢a elestirebildigine;
aragtirmaya katilanlarin %2.2’si kesinlikle katilmakta, %15.2’si katilmakta, %19.6’s1
kararsiz, %30.4’1 katilmamakta ve %32.6’s1 kesinlikle katilmamaktadir. Katilma
yanlisi olanlar yaklasik %17.4 iken katilmama yanlis1 olanlar ise yaklasik %63’tiir.
Kamu hastanesinde doktorlarin ¢ogu, yoneticilerini is ve gorevle ilgili konularda
rahat¢a elestirememektedirler. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlar:
yoneticilerini is ve gorevle ilgili konularda rahatga elestirebildigine; arastirmaya
katilanlarin %3.1°1 kesinlikle katilmakta, %28.1°i katilmakta, %28.1’i kararsiz,
%31.3’1 katilmamakta ve %9.4’1 kesinlikle katilmamaktadir. Katilma yanlis1 olanlar
yaklasik %31.2 iken katilmama yanlis1 olanlar ise yaklasik %40.7’dir. Kararsiz
olanlar da 9%28.1 gibi yiiksek bir oranmi olusturmaktadir. Ozel hastanede de
doktorlarin ¢ogu, yoneticilerini is ve gorevle ilgili konularda rahatca

elestirememektedirler. Doktorlarin yoneticilerini is ve gorevle ilgili konularda
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elestirebilmesinin hastanelere gore dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildir (Ki-

kare=6.617, p=0.158).

Tablo-20: Doktorlarin Hastanelerdeki Is ve Gorevleri Ile Tlgili Fikirlerine Onem
Verilmesi ve Sorulmasimin Hastanelere Gore Dagilim

Hastane
!.)oktorlal.‘l.n is ve g.iirev.le ilgili fikirlerine cok Kamu | Ozel | Toplam
onem verilir ve fikirleri her zaman sorulur.
21 1 22
Kesinlikle Katilmiyorum %95.5 | %4.5 | %100.0
%45.7 %3.2 %28.6
18 6 24
Katilmiyorum %75.0 | %72.7 | %100.0
%39.1 | %19.3 %31.2
3 8 11
Kararsizim %27.3 | %77.8 | %100.0
%6.5 %25.8 %23.4
4 14 18
Katihyorum %22.2 | %77.8 | %100.0
%8.7 %45.2 %23.4
0 2 2
Kesinlikle Katiliyorum %0.0 | %100.0 | %100.0
%0.0 %6.5 %?2.6
Toplam 46 31 77
259.7 | %40.3 | %100.0

Not: Ozel hastaneden 1 kisi cevap vermemistir.

Tabloda goriildiigii gibi yoneticiler, doktorlarin is ve gorevle ilgili fikirlerine

cok 6nem verirler ve fikirlerini her zaman sorduguna; Hacettepe Universitesi T1p

Fakiiltesi

Hastanesinden uygulamaya katilanlarm %8.7’si katilmakta, %6.5’1i

kararsiz, %39.1°1 katilmamakta ve %45.7°s1 kesinlikle katilmamaktadrr. Katilma
yanlist olanlar yaklagik %8.7 iken katilmama yanlis1 olanlar ise yaklasik %84.8 dir.
Bu durumda kamu hastanesinde doktorlarm is ve gorevleri ile ilgili fikirlerine
neredeyse hi¢ 6nem verilmemekte ve fikirleri sorulmamaktadir. TDV Ozel 29 May1s
Hastanesinden arastirmaya katilanlarin ise %6.5°1 kesinlikle katilmakta, %45.2°si
%25.8°1 %3.2’s1  kesinlikle

katilmamakta. Katilma yanlis1 olanlar yaklasik %51.7 iken katilmama yanlist olanlar

katilmakta, kararsiz, %19.3’ii katilmamakta ve

ise yaklagik %22.5’tir. Bu durumda 6zel hastanede doktorlarin neredeyse yarisinin is
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ve gorevleri ile ilgili fikirlerine 6nem verilmemekte ve fikirleri sorulmamaktadir.
Doktorlarin hastanelerdeki ig ve gorevleri ile ilgili fikirlerine 6nem verilmesi ve

sorulmast dagiliminin hastanelere gore anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir
(Ki-kare=32.314, p<0.001).

Tablo-21: Fazla Mesai Siiresinin Hastanelere Gore Degerlendirilmesi

Hastane

Kamu | Ozel | Toplam

46 16 62
Evet %74.2 | %25.8 | %100.0
%100.0 | %50.0 | %79.5

0 16 16
Hayir %0.0 | %100.0 | %100.0
%0.0 | %50.0 | %20.5

Toplam 46 32 78
%59.0 | %41.0 | %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastrmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi doktorlarinin tamami haftalilk mesai siiresinden fazla
calismaktadir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlarinin %50’sinin fazla mesai
yapip, geriye kalan %50’sinin ise yapmadigi goriilmektedir. Fazla mesai siiresi
dagilimmin hastanelere gore anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir (Ki-

kare=28.935, p<0.001).



Tablo-22: Fazla Mesai Yapilmasi Nedenlerinin Hastanelere Gore Dagihm
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Hastane
Kamu | Ozel | Toplam
. 25 5 30
Calisan Sayis1 Yetersiz %83.3 | %16.7 | %100.0
Nobet Ucreti Almak ¢in % g 0 | % (()) ol o 8 0
- 18 13 31
Hastalara Daha Fazla Zaman Ayirmak I¢in %58.1 | %41.9 | %100.0
Ek Odemeden Yararlanmak icin % (()) 0 | % 8 0 % 8 0
. T, eee o 24 0 24
Mesai Saatleri lyi Diizenlenmedigi I¢cin %100.0 | %0.0 | %100.0
Toplam 67 18 85
P %78.8 | %21.2 | %100.0

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi doktorlarmin 25°1 ¢alisan sayis1 yetersiz nedeniyle; 18’1 hastalara

daha fazla zaman aymrmak i¢in; 24’i de mesai saatleri iy1 diizenlenmedigi icin fazla

mesai yapmaktadir. TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi doktorlarinin 5°i galisan sayisi

yetersiz nedeniyle; 13’1 ise hastalara daha fazla zaman ayirmak i¢in fazla mesai

yapmaktadir. Dolayisiyla her iki hastanede ¢alisan sayisi yetersiz goriilmektedir.

Kamu hastanesinde de mesai saatlerinin iyi diizenlenmedigi ortaya ¢ikmaktadir.



4.4.3. Hastanelerdeki Personelin Performans

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme

Tablo-23: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Doktorlarin
Performans Degerlendirme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Bilgi

E| E Z
gE| 2| £ E|ek E
= 9o S N S| XE © =
=z| 2| £| & |8 =€ g
S E R |2 Y 5 |E
n Kisi Sayist g
Yiizde (% O
Performans degerlendirme uygulamalari, 46 3 3 8 21 11 3739 | 10
performansi arttirir. 6.5 6.5 | 17.4 | 45.7 | 23.9 '
Performans degerlendirme sisteminin
1. 2 2 2 32 8
tasarimindan kaynaklanan eksiklikler, 46 3.013 8
performansi olumsuz etkiler ve performans '
degerlendirme hatalarina yol agar. 4.3 43 | 43 1696174
Serlen ¢ hatalarina yol aga
Performans degerlendirme sonuglarinin kariyer 46 2 5 6 25 8 3695 | 11
gelisiminde kullanilmasi yararlidir. 43 | 109 | 13.0 | 54.3 | 17.4 '
Performans degerlendirme sonuglarinin 3 4 9 24 6
ticretlerin belirlenmesinde kullanilmasi 46 3.566 | 13
yararlidir. 6.5 8.7 | 19.6 | 52.2 | 13.0
Performans degerlendirme sonuglarmin egitim 4 4 5 23 9
ihtiyacinin ve agiginin belirlenmesinde 45 3.644 | 12
kullanilmalidur. 8.9 89 | 1111511 | 20.0
Performans degerlendirme sonuglari, isten 2 8 14 | 17 5
¢ikarma ve sozlesme yenileme kararlarinda 46 3326 | 14
kullanilmalidur. 43 | 174|304 | 37.0 | 109
Doktorlara performans degerlendirme sonuglari 45 0 4 9 26 6 3.755 9
hakkinda bilgi verilmesi performans: yiikseltir. 0.0 8.9 |20.0|57.8 133 '
Gorev yapan doktorlarin performansi objektif 46 0 0 2 19 | 25 4,500 3
kriterlere gore degerlendirilmelidir. 0.0 0.0 | 43 | 413|543 '
Performans degerlendirmesi yapilirken 0 0 4 15 27
doktorlar arasinda herhangi bir ayrim 46 4.500 4
yapilmamalidir. 00 | 00 | 87 | 326|587
Birden fazla degerlendiricinin olmasi, tek 1 1 2 15 26
degerlendiriciye gore daha adil bir 45 4.422 6
degerlendirme yapilmasini saglar. 2.2 22 | 44 1333|578
Doktorlarin performansi dogrudan hastanenin 46 4 13 10 11 8 3130 | 15
hizmet basarisini1 gosterir. 87 283|217 239|174 '
Alman egitimler, doktorlarn kisisel ve mesleki 46 0 1 5 25 15 4173 7
gelisimine ve performansina katkida bulunur. 0.0 22 | 109 | 543 | 326 '
Yanlis ayarlanan c¢alisma diizeni (¢alisma 1 1 2 12 30
saatleri, dinlenme araliklar1, nébet sayilari, vb.) 46 4500 | 2
dok_torlarm performansini olumsuz yonde 29 22 | 43 | 261 | 652
etkiler.
Cok calisarak iyi is yapan doktorlarin 46 1 1 4 10 30 4.456 5
odiillendirilmesi gereklidir. 2.2 22 | 87 | 217 | 652 '
Performans degerlendirmesi yapan 1 0 1 15 29
yoneticilerin degerlendirme egitimi almalar1 46 4.543 1
sart ve yararlidir. 2.2 0.0 | 2.2 | 326 | 630
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Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan 46 doktora yapilan
anketin sonuglarina gore performans degerlendirmede kullanilan kavram, terim ve
Olgiitlerin yeterli diizeyde bilindigi goriilmektedir. Performans degerlendirmede
Oonemli olan parametrelerin ortalama degerleri 3.130 ile 4.543 arasinda
degismektedir. Bu sebeple kamu hastanesinde doktorlarin  performans

degerlendirmesi hakkinda bilgili oldugu soylenebilir.

Bu 06lgegin sonucunda; performans degerlendirmesi yapan yoOneticilerin
degerlendirme egitiminin sart ve yararli olacagi goriisii en Onemli noktayi

olusturmaktadir.

Tablo-24: TDV Ozel 29 Mayis Hastanesindeki Doktorlarin Performans Degerlendirme
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

E| E g
22| 2| E| 5|26 £
x o S N 5 X s © =
2| 2| 2| 8|28 = s
“ZlE 2| 2% 5 | E
n Kisi Sayist §
Yiizde (%) O
Performans degerlendirme uygulamalari, 3 2 0 5 16 9 3.037 8
performans: arttirir. 6.3 0.0 | 15.6 | 50.0 | 28.1 '
Performans degerlendirme sist'en}inin 2 0 7 16 7
tasarimindan kaynaklanan eksiklikler, 3 3812 10
performansi olumsuz etkiler ve performans 63 00 | 219 | 500 | 21.9 '
degerlendirme hatalarina yol acar.
Performans degerlendirme sonuglarinin kariyer 3 0 2 9 15 6 s781 | 11
gelisiminde kullanilmasi yararlidir. 0.0 6.3 | 28.1 | 46.9 | 18.8 '
Performans degerlendirme sonuglarmnin 0 4 6 15 7
iicretlerin belirlenmesinde kullanilmasi 32 00 | 125 | 188 | 469 | 219 3.781 | 12
yararlidir.
Performans degerlendirme sonuglarmin egitim 1 2 3 20 6
ihtiyacinin ve agiginin belirlenmesinde 32 3.875 9
kullanilmalhdur. 31 63 | 94 | 625|188
Performans degerlendirme sonuglari, isten 1 5 11 | 13 2
¢ikarma ve sozlesme yenileme kararlarinda 32 3312 | 14
kullanilmalhdur. 31 | 156|344 1406 | 63
Doktorlara performans degerlendirme sonuglar1 0 3 6 18 5
o . . .. . 32 3.781 13
hakkinda bilgi verilmesi performans: yiikseltir. 0.0 94 | 188|563 | 15.6
Gorev yapan doktorlarin performansi objektif 3 0 2 0 15 15 4.343 9
kriterlere gore degerlendirilmelidir. 0.0 6.3 | 0.0 | 46.9 | 46.9 '
Performans degerlendirmesi yapilirken 3 1 0 8 20
doktorlar arasinda herhangi bir ayrim 32 4.281 4
yapilmamalidir. 94 | 31 | 00 | 250|625
Birden fazla degerlendiricinin olmasi, tek 1 1 2 15 26
degerlendiriciye goére daha adil bir 32 4.187 6
degerlendirme yapilmasini saglar. 22 | 22 | 44 1333|578
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Doktorlarin performans: dogrudan hastanenin 3 2 5 9 13 3 3312 | 15
hizmet basarisini gosterir. 6.3 156 | 28.1 | 406 | 9.4 '

Alman egitimler, doktorlarmn kisisel ve mesleki 3 1 1 2 19 9 4,062 ;
gelisimine ve performansina katkida bulunur. 3.1 31 | 6.3 | 594|281 '

Yanlis ayarlanan ¢alisma diizeni (¢alisma 1 0 0 17 13

saatleri, dinlenme araliklari, nébet sayilari, vb.) 3 432 3
dok_torlarm performansini olumsuz yonde 3.2 00 | 00 | 548|419

etkiler.

Cok ¢alisarak iyi is yapan doktorlarin 3 1 2 0 14 15 4.250 5
odiillendirilmesi gereklidir. 3.1 6.3 | 0.0 | 43.8 | 46.9 '
Performans degerlendirmesi yapan 1 1 1 9 20

yoneticilerin degerlendirme egitimi almalari 32 31 31 | 31 | 281 | 625 4.437 1
sart ve yararlidir.

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinde cahsan 32 doktora yapilan anketin
sonuglarma gore performans degerlendirmede kullanilan kavram, terim ve dl¢iitlerin
yeterli diizeyde bilindigi goriilmektedir. Performans degerlendirmede onemli olan
parametrelerin ortalama degerleri 3.312 ile 4.437 arasinda degismektedir. Bu sebeple
0zel hastanede doktorlarin performans degerlendirmesi hakkinda bilgili oldugu

sOylenebilir.

Bu 06lgegin sonucunda; performans degerlendirmesi yapan yoOneticilerin
degerlendirme egitiminin sart ve yararli olacagr goriisi en Onemli noktay1

olusturmaktadir.

Tablo-25: Performans Degerlendirme Bilgi Diizeylerinin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasi
Standart Standart RUPSDPION . .
Hastane N | Ortalama Sapma Hata t istatistigi | p-degeri
Kamu 46 3.987 0.598 0.091
Ozel 32 4.030 0.463 0.083 0330 0.742

Bu baglamda iki hastanenin doktorlarinin ortalama performans degerlendirmesi
hakkindaki bilgi diizeylerinin farkli olmadigi belirlenmistir. Hipotez 1 (Doktorlarin
performans degerlendirme algilamasi1 kamu-6zel hastanelerine gore farklilik

gostermemektedir) kabul edilmistir (p=0.742).




4.4.4. Hastanelerin Performans
Degerlendirilmesi

Yonetimindeki
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Sorunlarimin

Tablo-26: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Performans
Yonetimindeki Sorunlarinin Degerlendirilmesi

7

= <

3|2 |8 :
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Performans yonetimindeki temel sorunlar: n Kisi Sayist g

Y : Yiizde (%) O
< . .. C 0 19 26

— Performans degerlendirmesinin objektif olmamasi 45 00 222 578 2.57 1
C e 4 30 9

— Kisilerin is yapma stillerinin farkli olmasi 43 93 | 698 | 209 211 4
. o qees 3 22 20

— Motivasyon eksikligi 45 67 289 [aaa ] 2% 3
.. . 7 27 10

— Kisisel gekememezlikler 44 59 | 612 | 227 2.06 5

— Hedef gosterilmemesi (performans standartlarinin 43 0 21 22 251 5

belirlenmemesi) 0.0 | 488 | 51.2 '

Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 46 doktora yapilan

anketin sonuglarina gore hastanelerin, performans yo6netimindeki sorunlarinin

basinda degerlendirmenin objektif yapilmadig1 gelmektedir. ikinci sirada en énemli

sorun ise performans standartlarmin belli olmamasidir. Uciincii siradaki sorun

motivasyon eksikligidir. Dérdiincli ve besinci siradaki sorunlar sirasiyla kisilerin is

yapma stillerinin farkli olmasi ve kisisel cekememezliklerdir.
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Tablo-27: TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinin Performans Yénetimindeki Sorunlarinin

Degerlendirilmesi

7

= &

| = | § g

£ £ c < =

) = O S =

£ 5 i < %)

= | S 8 o

S

S | §

Kisi Sayist g8

. e . ) =

Performans yonetimindeki temel sorunlar: n Yiizde (%) o
< . .. o 1 15 15

— Performans degerlendirmesinin objektif olmamasi 31 32 | 284 | 284 2.45 1
C e 11 15 4

— Kisilerin is yapma stillerinin farkli olmasi 30 367 | 500 | 133 1.76 5
) — 2 14 16

— Motivasyon eksikligi 32 63 | 438 | 50.0 2.43 2
.. . 11 14 5

— Kisisel gekememezlikler 30 %67 | 267 | 167 1.80 4

— Hedef gosterilmemesi (performans standartlarinin 30 1 20 9 26 3

belirlenmemesi) 33 | 66.7 | 30.0 '

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinde calisan 32 doktora yapilan anketin
sonuclarma goére hastanelerin, performans yonetimindeki sorunlarmm basinda
degerlendirmenin objektif yapilmadig1 gelmektedir. Ikinci sirada en énemli sorun ise
motivasyon eksikligidir. Ugiincii swradaki sorun performans standartlarmin belli
olmamasidir. Dordiincii ve besinci siradaki sorunlar sirasiyla kisisel cekememezlikler

ve kisilerin is yapma stillerinin farkli olmasidir.

Tablo-28: Performans Yonetimindeki Sorunlarimn Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U | p-degeri
— Performans degerlendirmesinin objektif olmamasi 622.500 0.361
— Kigilerin is yapma stillerinin farkli olmasi 461.000 0.017
— Motivasyon eksikligi 681.000 0.651
— Kisisel cekememezlikler 520.500 0.087
— !—Iedef goste.rllmemea (performans standartlarmin 498.000 0.056
belirlenmemesi)

Bu baglamda hipotez 2’yi degerlendirirsek hastanelerde goriilen sorunlarin
temelinde sadece kisilerin is yapma stillerinin farkli olmasi1 degisiklik
gostermektedir. Diger sorunlar hastaneden hastaneye farklilik gdstermemektedir.
Hipotez 2 (Performans yonetimindeki sorunlar kamu-6zel hastanelerine gore

farklilik gostermemektedir) kabul edilmistir.
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4.45. Hastanelerin Performans Degerlendirmede Yapilan Hatalarin
Degerlendirilmesi

Tablo-29: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Performans
Degerlendirmede Yapilan Hatalarin Degerlendirilmesi

@
= [}
5| = | B g
g = c @ =
) ) Q € -
= S = = )
= ' S 8 o
b
S | 5
Performans degerlendirmede yapilan hatalar: n Kisi Sayist g
& yap ' Yiizde (%) o
.. 1 21 21
— Halo (Hale) etkisi 43 23 18.8 18.8 2.465 3
— Kisisel tercihler ve ényargilardan dogan hatalar | 45 |— 20| 241,511 | 1
isisel tercihler ve 6nyargilardan dogan hatala 22 144 533 .
. . . 1 29 13
— Yakin gec¢misteki olaylardan etkilenme 43 >3 674 302 2.279 4
1 22 22
— Kayirmacilik 45 55 789 789 2.466 2

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 46 doktora yapilan
anketin sonuglarina gore hastanelerin, performans degerlendirmede yapilan hatalarin
basinda kisisel tercihler ve dnyargilardan dogan hatalar gelmektedir. ikinci sirada en
onemli hata ise kayrrmaciliktir. Ugiincii ve dordiincii siradaki hatalar sirasiyla halo

(hale) etkisi ve yakin gegmisteki olaylardan etkilenmedir.

Tablo-30: TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinin Performans Degerlendirmede Yapilan
Hatalarin Degerlendirilmesi
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Performans degerlendirmede yapilan hatalar: n Kisi Sayrst g

& yap : Yiizde (%) o
- 2 16 10

— Halo (Hale) etkisi 28 71 571 357 2.285 1
.. . . - 2 18 10

— Kisisel tercihler ve dnyargilardan dogan hatalar 30 6.7 0.0 333 2.266 2
. . . 3 21 5

— Yakin gecmisteki olaylardan etkilenme 29 103 74 72 2.069 4
4 17 8

— Kayirmacilik 29 138 58.6 276 2.137 3

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinde calisan 32 doktora yapilan anketin
sonuglarina gore hastanelerin, performans degerlendirmede yapilan hatalarm basinda

halo (hale) etkisi gelmektedir. Ikinci sirada en nemli hatalar ise kisisel tercihler ve
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onyargilardan dogan hatalardir. Uciincii ve dordiincii siradaki hatalar sirasiyla

kayirmacilik ve yakin ge¢misteki olaylardan etkilenmedir.

Tablo-31: Performans Degerlendirmede Yapilan Hatalarin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasi
Mann-Whitney U | p-degeri
— Halo (Hale) etkisi 510.000 0.219
— Kisisel tercihler ve 6nyargilardan dogan hatalar 529.000 0.073
— Yakin ge¢misteki olaylardan etkilenme 509.500 0.104
— Kaymrmacilik 478.000 0.029

Bu baglamda hipotez 3’ degerlendirirsek kaymrmaciligin  Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve TDV Ozel 29 Mayis Hastanelerinde farkli diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu hatanin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
daha belirgin goriildiigii belirlenmistir. Degerlendirmede yapilan diger hatalarin
etkisi  hastaneden hastaneye degismemektedir. Hipotez 3  (Performans
degerlendirmede yapilan hatalar kamu-6zel hastanelerine gore farklilik

gostermemektedir) kabul edilmistir.
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4.4.6. Hastanelerin Zaman I¢indeki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo-32: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Zaman I¢indeki
Degisimlerinin Degerlendirilmesi

g Z
Q E o) o 'b o E
RS V4 ) =< e g
=% M - = o [ &
< w7 o <
(@3 o — «©
2 S E
Z @] <
n Kisi Sayist g
Yiizde (%) ®)
.. 5 12 20 7 0
A Once | 44 121273 455 [ 159 | 00 | 2% | 0.167
Caligma mekani ve galigma kosullart. ..
Sonra | 46 9 6 19 8 4 2.826 2)
19.6 | 13.0 | 413 | 174 | 8.7 '
.. 7 14 16 5 1
o Once | 43 163 (326 [37.2 | 116 | 23 | > M | 0184
Hizmet i¢i egitimler...
Sonra | 46 6 13 18 ! 2 2.695 @)
13.0 [ 28.3 | 39.1 | 152 | 43 '
- 2 10 10 19 2
. Once | 43 1757 1233 233 | 442 | 47 | >%%° | 0144
Genel olarak hastanenin performansi...
Sonra | 46 3 1 15 14 3 3.065 )
6.5 | 239 1326|304 | 65 '
Tablo-33: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Zaman I¢indeki
Degisimin Analizi
Ortalama Standart Min. | Max. | Z-degeri | p-degeri
Sapma
Calisma mekani ve Once 2.659 0.887 1 4 ]
caligma kosullari... Sonra 2.826 1.198 1 5 1035 0.301
. C e Once 2.511 0.984 1 5
Hizmet i¢i egitimler... Sonra > 695 1.029 1 5 -1.765 0.078
Genel olarak hastanenin | Once 3.209 1.013 1 5
performansi... Sonra 3.065 1.041 1 5 0798 0.425
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde zaman icerisinde
istatistiksel olarak yukarida belirtilen konularda anlamli bir degisiklik

gbzlenmemistir. Buna karsin birinci sirada en 6nemli ve olumlu degisiklik hizmet ici

egitimlerde goriilmiistiir. Hastanenin genel performansinda ise az da olsa bir diisiis

gorilmiistiir.
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Tablo-34: TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinin Zaman icindeki Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

g Z
Q E 2 o 'b @ E
RS Z ) =< e g
2 M - = ) [ 1%
2 = Sy S
o = = ©
%) S E
Z @) ks
n Kisi Sayist g
Yiizde (%) ®)
.. 0 0 5 18 3
A Once | 26 55 100 [19.2 692 [ 115 | %22 | 0.100
Calisma mekani ve galisma kosullart. ..
Sonra 31 0 0 4 22 5 4.032 @)
0.0 0.0 | 129 | 71.0 | 16.1 '
.. 0 6 11 8 1
. o Once | 26 50 1231|423 308 38 | > | 0.008
Hizmet igi egitimler...
Sonra 31 0 ! 13 10 1 3.161 @)
0.0 | 226 | 419 | 323 | 3.2 '
.. 0 0 2 21 3
. Once | 26 50 100 | 7.7 [808 [ 115 ] *%8 | 002
Genel olarak hastanenin performansi...
Sonra 31 0 0 3 23 5 4.060 )
0.0 0.0 | 9.7 | 742 ] 16.1 '

Tablo-35: TDV Ozel 29 Mayis Hastanesindeki Zaman I¢indeki Degisimin Analizi

Ortalama S;zr;ﬁl;t Min. | Max. | Z-degeri | p-degeri
caloma kosallar .| sowa | 4032 | osa | 3 | s | 0% | o
Hizmet ici egitimler. .. g:frz o Do : > 0.816 0.414
O - Y - e I

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesinde de zaman igerisinde istatistiksel olarak

yukarida belirtilen konularda 6nemli bir degisiklik s6z konusu degildir. Ancak az da

olsa ilk sirada ¢alisma mekan ve kosullarinin kismen degistigi goriilmiistiir.

Hipotez 4 (Kamu-6zel hastanelerindeki zaman igerisindeki degisim farklilik

gostermemektedir) kabul edilmistir.
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Performans yonetimi giiniimiiz orgiitleri i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin en
onemli faaliyet alam olmustur. Orgiitlerin siirekli degisen ortamda yasamlarmi
stirdiirebilmeleri, hedeflerine basariyla ulagmalari, is gorenlerin mesleki ve kisisel
gelisimlerini  saglamalar;; gorev ve sorumluluklarini en etkin bigimde
gerceklestirmelerini, dolayisiyla kurumlarin ve is gorenlerin performanslarimi etkin
bir bigcimde yOnetmelerini zorunlu kilmaktadir. Performans yOnetimi, Orglitte
saptanan amaglarla iliskili olarak, is goérenin performansinin incelenmesinin,
geribildirim ve hedef belirlemenin 6nemini ortaya koyan, yonetim biliminin bir
alanidir. s gdren ¢alisma davranislarini ve iiriinlerini tanimlama, degerlendirme ve
giiclendirme noktasinda biitiinlestirilmis bir stirectir. Performans yonetimi, Orgiitiin,
takim ve bireylerin daha verimli hale gelmesini ifade eder ve iizerinde anlagsmaya
varilan amaglar dogrultusunda, bilgi, beceri ve gerekli yeterlikleri is gorenlere
kazandirmak i¢in bir zemin hazirlar. Siirekli degisimin yasandigi bir ortamda
orgiitlerin, is gorenlerin siirekli egitim ihtiyacimi Kkarsilamada, gligli ve zayif
yonlerini ortaya ¢ikarmada, motivasyonunu artirmada etkin bir performans yonetim
uygulamasi hayati bir 6nem tasimaktadir. Bu noktada, yoneticilerin performans
yonetimi ilke ve siiregleri konularinda gerekli ve yeterli bilgi, beceriye sahip olmasi

kaginilmaz bir husus olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calismanin teorik ve kavramsal birtakim gorislerinin, gercek hayattaki
yansimasini tespit etmek amaciyla yapilan arastirma sonucunda su 6nemli bulgu ve

sonugclar elde edilmistir:

— Saglik sektoriinde uygulanmakta olan performans degerlendirme kamu
hastanesinde ya hi¢ yapilmamakta ya da en fazla yilda bir kere yapilmakta; 6zel
hastanede ise agirlikli olarak yilda bir-iki kere ve g¢ogunlukla hastane yonetimi

tarafindan yapilmaktadir.

— Performans  degerlendirmede  kullanilan  yontemlere  bakildiginda

“Karsilastirma Yontemleri”’nin her iki hastanede 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
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— Hem kamu hem de 6zel hastanede ddiillendirme mekanizmalari ¢ogu zaman

isletilmemektedir.

— Son 6 ay igerisinde kamu hastanesindeki doktorlarin yaklagik 2/3’ne hizmet
ici egitiminin diizenlenmedigi ortaya c¢ikmistir. Ozel hastane doktorlarmin ise

yaklasik yarisina hizmet i¢i egitim diizenlenmistir.

— Arastirmaya katilan kamu hastanesi doktorlarinin tamami; calisan sayisi
yetersizligi nedeniyle, hastalara daha fazla zaman ayirmak i¢in ve mesai saatleri iyi
diizenlenmedigi icin haftalik mesai siiresinden fazla ¢calismaktadirlar. Ozel hastane
doktorlarmin ise yarisinin hastalara daha fazla zaman ayirmalar1 nedeniyle fazla

mesai yaptig1, geriye kalan yarisinin ise yapmadig1 goriilmektedir.

— Hem kamu hem de 6zel hastanede doktorlarin ¢ogu, yOneticilerini is ve

gorevle ilgili konularda rahatga elestirememektedirler.

— Kamu hastanesinde yonetim tarafindan doktorlarin is ve gorevleri ile ilgili
fikirlerine neredeyse hi¢ dnem verilmemekte ve fikirleri sorulmamaktadir. Ozel
hastanede ise doktorlarin neredeyse yarisinin is ve gorevleri ile ilgili fikirlerine 6nem

verilmemekte ve fikirleri sorulmamaktadir.

— Kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan 78 doktora yapilan anketin sonuglarma
gore performans degerlendirmede kullanilan kavram, terim ve Olgiitlerin yeterli
diizeyde bilindigi goriilmektedir. Genel anlamda performans yonetim sistemini
algilayislar1 acgisindan kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan doktorlar arasinda fark
olmamistir. Bu farksizlik sektoriin kendi 6zelliginden kaynaklanmis olabilir, ¢iinkii
saghk, herkes icin, kdr ve kisa vadeli diger faydalardan daha énceliklidir. Bu da

dogal olarak hastaneleri diger isletmelerden ayirmaktadir.

— Kamu ve 6zel hastanelerde calisan 78 doktora yapilan anketin sonuglarina
gére hastanelerin, performans yoOnetimindeki temel sorunlarmin basinda
degerlendirmenin objektif yapilmadig1 gelmektedir. Hastanelerde goriilen sorunlarin
temelinde sadece kisilerin i yapma stillerinin farkli olmasi degisiklik gostermistir.

Diger sorunlar hastaneden hastaneye farklilik gostermemistir.

— Kamu ve 6zel hastanelerde calisan 78 doktora yapilan anketin sonuglarina

gore hastanelerin, performans degerlendirmede yapilan hatalarindan sadece
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kayirmaciligm farkli diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu hatanin kamu hastanesinde
daha belirgin goriildiigii belirlenmistir. Degerlendirmede yapilan diger hatalarin

etkisi hastaneden hastaneye degismemektedir.

— Kamu hastanesinde zaman igerisinde istatistiksel olarak ¢alisma mekan ve
kosullari, hizmet i¢i egitimler ve genel olarak hastanenin performansi konularinda
anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Buna karsin birinci sirada en 6nemli ve
olumlu degisiklik hizmet i¢i egitimlerde gorilmiistir. Hastanenin genel
performansinda ise az da olsa bir diisiis goriilmiistiir. Ozel hastanede de zaman
icerisinde istatistiksel olarak yukarida belirtilen konularda 6nemli bir degisiklik s6z
konusu degildir. Ancak az da olsa ilk sirada ¢caliysma mekan ve kosullarinin kismen
degistigi gorilmiistiir.

Bu c¢alismanin en Onemli degeri; saglik sektoriinde uygulanmakta olan
performans degerlendirme hakkindaki goriis ve diisiinceleri almak amaciyla, anketin
ilk kaynagi (saglik sektoriiniin en Onemli c¢alisanlar1 olan doktorlar) iizerine

yapilmasidir.

Anketin her bir sorusu, cevaplayici tarafindan agik, bagimsiz ve herhangi bir
baski olmadan cevaplandig1 igin, ankette ifade edilen her bir diisiincenin var
olmasmin %100°liik bir dogruluk pay1 ve dolayisiyla kendi nedeni ve neticesi vardir.
Bu ylizden her diisiince degerlendirilmeli ve smanmalidir. Bu calisma, ulasilan
sonuglardan yola ¢ikilarak, ileride saglik sektoriinde performans degerlendirme

konusunda galisacak arastirmacilar i¢in faydali olacag: diistiniilmektedir.

Son olarak su sdylenebilir ki, bir hastanede performans yonetimi yapilmasi ig¢in
stirekli izleme ve diizeltme yapilmasi gerekir. Bunun i¢in hastane yOnetiminin
performans yonetimi sistemi uygulamasina tam bir baglilik gostermesi gerekir. Bu
hedef tam olarak taahhiit edilmeden performans ydnetimi projesi devam

edemeyecektir.
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Ek-1: Anket Formu

Saym Katilimet,

Bu anket formu, T.C. Selguk Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Isletme Boliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aykut BEDUK ’iin tez danismanligim1
yaptig1 “Saghk Sektoriinde Performans Yonetimi: Kamu-Ozel Hastanelerinin
Degerlendirilmesi Uzerine Bir Uygulama” adli tez ¢calismasinda kullanilmak iizere
T.C. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali Yénetim
ve Organizasyon Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Kuralay SARSENOVA
tarafindan hazirlanmistir.

Bu arastirmayr yapmamizin amaci, saglik sektoriinde uygulanmakta olan
performans degerlendirmesi hakkinda diisiincelerinizi almaktir.

Anketin cevaplanmasi sirasinda kimlik belirtici herhangi bir isaret ve ismin
bulunmamasi, anket giivenligi acisindan gereklidir. Verilen cevaplar gizli tutulacak
ve toplu olarak sadece caliymamizin amaci gergevesinde yapacagimiz analizlerde
kullanilacaktir.

Calismaya gosterdiginiz 1lgi ve katkidan dolayr simdiden tesekkiir eder,
saygilarimizi sunariz.

Yrd. Dog. Dr. Aykut BEDUK Kuralay SARSENOVA

1. Béliim - Cevaplayiciya Iliskin Demografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz:

() Bay () Bayan

2. Yasimz:

() 20-30 aras1 () 31-40 arasi () 41-50 arasi () 51 ve tizeri
3. Medeni durumunuz:

() Bekar () Evli

4. Unvanmz:

() Profesor () Dogent () Yardimc1 Dogent

() Uzman Hekim () Arastirma Gorevlisi (Asistan) () Pratisyen Hekim

5. Cahstigimiz boliim:
() Cerrahi () Dahiliye () Kadin Dogum () Acil () Yogun Bakim
() Anestezi () Cocuk Hastaliklar1 () Radyoloji () Diger, belirtiniz...................
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6. Meslekteki toplam ¢alisma siireniz:

() 1 yildan az () 15w ()6-10y1l ()11-15yul () 16-20 yil
() 21 y1l ve iistii

7. Su an cahistiZimz hastanedeki toplam calisma siireniz:

() 1 yildan az () 15y ()6-10 y1l () 11-15yul () 16-20 yil
() 21 y1l ve iistii

2. Boliim - Performans Degerlendirmesi ile Ilgili Sorular
1. Hastanenizde performans degerlendirmeleri hangi siklikta yapiliyor?
() Yilda 1 kere () Yilda 2 kere () Yilda 3 kere () Yilda 3 kereden fazla
() Hic uygulanmyor (4. soruya geciniz.)

2. Doktorlarin performansi1 degerlendirilirken asagidaki yontemlerden hangisi veya
hangileri kullamliyor?

() 360° Degerlendirme Y ontemi () Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard)
() Kargilagtirma Y dntemleri () Grafik Dereceleme Y dntemi

() Kontrol Listeleri Yontemi () Kritik Olay Y 6ntemi

() Basar1 Olgegi Yontemi () Hedeflerle Yonetim

() Veri Zarflama Analizi () Oz Degerlendirme Y 6ntemi

() Diger, belirtiniz...........................

3. Hastanenizde performans degerlendirmesi kim/kimler tarafindan yapilmakta ve
yorumlanmaktadir?

() Hastane Y 6netimi () Bagimsiz Kuruluslar () Diger, belirtiniz........................
4, Hastane yonetimi tarafindan calisanlar: édiillendirme mekanizmalari isletilmekte midir?
() Evet () Kismen () Hayir

5. Cahstigimz kurumda performansimz arttirmak icin hangi yola basvuruluyor?

() Tesekkiir yazilar () Parasal odiiller () Terfi () Diger, belirtiniz..................
6. Son 6 ay icinde size yonelik bir hizmet ici egitim diizenlendi mi?

() Evet () Hayr

7. Haftalik mesai siiresinden daha fazla ¢calistyor musunuz?

() Evet () Hayir

8. “Evet” ise neden? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

() Caligan sayis1 yetersiz

() Nobet iicreti almak igin

() Hastalara daha fazla zaman ayirmak igin

() Ek 6demeden daha fazla yararlanmak igin

() Mesai saatleri iyi diizenlenmedigi igin
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Asagidaki sorular; “l1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”,
“3=Kararsizim”,  “4=Katiliyorum”,  “5=Kesinlikle = Katiliyorum”  seklinde
derecelendirilmistir. Anketi yanitlama asamasinda sizin diisiincenize en uygun olan
ifadenin siitununa “X” isareti koyarak cevaplarinizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum

9. Performans degerlendirme uygulamalari,
performansi arttirir.

N
N
w
IN
(&1

10. Performans degerlendirme sisteminin
tasarimindan kaynaklanan eksiklikler, performansi

. y . 1 2 3 4 5
olumsuz etkiler ve performans degerlendirme
hatalarma yol agar.

11. Performans degerlendirme sonuglarinin kariyer 1 5 3 4 5
gelisiminde kullanilmasi yararlidir.

12. Performans degerlendirme sonuglarinin ticretlerin
. . 1 2 3 4 5
belirlenmesinde kullanilmas1 yararlidir.

13. Performans degerlendirme sonuglarinin egitim
ihtiyacimin ve agiginin belirlenmesinde 1 2 3 4 5
kullanilmalidir.

14. Performans degerlendirme sonuglari, isten

¢ikarma ve sozlesme yenileme kararlarinda 1 2 3 4 5
kullanilmalidir.
15. Doktorlara performans degerlendirme sonuglari 1 9 3 4 5

hakkinda bilgi verilmesi, performansi yiikseltir.

16. Gorev yapan doktorlarin performansi objektif 1 2 3 4 5
kriterlere gore degerlendirilmelidir.

17. Performans degerlendirmesi yapilirken doktorlar
o 1 2 3 4 5
arasinda herhangi bir ayirim yapilmamalidir.

18. Birden fazla degerlendiricinin olmasi, tek
degerlendiriciye gore daha adil bir degerlendirme 1 2 3 4 5
yapilmasini saglar.

19. Doktorlarin performansi dogrudan hastanenin
; .o 1 2 3 4 5
hizmet basarisin1 gosterir.

20. Alinan egitimler, doktorlarin kisisel ve mesleki
S 1 2 3 4 5
gelisimine ve performansina katkida bulunur.

21. Yanlis ayarlanan ¢aligma diizeni (¢alisma saatleri,
dinlenme araliklari, nébet sayilari, vb.) doktorlarin 1 2 3 4 5
performansini olumsuz yonde etkiler.

22. Cok caligarak iyi is yapan doktorlarin 1 2 3 4 5
odiillendirilmesi gereklidir.
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23. Performans degerlendirmesi yapan ydneticilerin
- . e 1 2 3 4 5
degerlendirme egitimi almalar sart ve yararhdir.
24. Calistigim hastanede doktorlar, yoneticilerini is ve 1 5 3 4 5
gorevle ilgili konularda rahatga elestirebilirler.
25. Calistigim hastanede doktorlarin is ve gorevle
ilgili fikirlerine ¢ok 6nem verirler ve fikirlerini her 1 2 3 4 5
zaman sorarlar.

Asagidaki  sorular; “1=Onemsiz”, “2=Onemli”, “3=Cok Onemli” seklinde
derecelendirilmistir. Ilgili siituna “X” isareti koyarak cevaplarmizi 6nem sirasmna
gore belirtiniz.

N = =

g 5| %%

E| $|78
26. Size gore performans yonetiminde temel sorun nedir?
— Performans degerlendirmesinin objektif olmamasi 1 2 3
— Kisgilerin is yapma stillerinin farkli olmas1 1 2 3
— Motivasyon eksikligi 1 2 3
— Kisisel ¢ekememezlikler 1 2 3
— Hedef gosterilmemesi (performans standartlarmin belirlenmemesi) 1 2 3
27. Size gore performans degerlendirmede yapilan hatalar nelerdir?
— Halo (Hale) etkisi* 1 2 3
— Kigisel tercihler ve 6nyargilardan dogan hatalar 1 2 3
— Yakin ge¢misteki olaylardan etkilenme 1 2 3
— Kayirmacilik 1 2 3

*Halo (Hale) etkisi - bir insanin sahip oldugu bir olumlu ya da olumsuz 6zelliginin, onunla ilgili
genel bir yarginin olusmasina ve diger Ozelliklerinin bu ¢er¢evede degerlendirilmesine yol

agmasidir.
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Asagidaki sorular; “1=Cok K&tii”, “2=Koti”, “3=Ne Iyi Ne Kotii”, “4=lIyi”, “5=Cok
Iyi” seklinde derecelendirilmistir. Anketi yanitlama asamasinda, hastanenizin daha
onceki ve simdiki durumunu g6z Oniinde tutup, sizin diisiincenize en uygun olan

ifadenin siitununa “X” isareti koyarak belirtiniz.

Daha Onceki Yillar Simdi
i) @ — 5 @ -
§ = | £z = é s | %z =
S| BBl = x S |28 B x
2 %58 T8 2 2 |e¥ T8
4 < &3 z

N
N
w
IN

(&

28. Caligma mekani ve caligma
kosullari. ..

N
N
w
IN

(6]

1 2 3 4 5 | 29. Hizmet i¢i egitimler...

1 2 3 4 5 30. Genel olarak hastanenin 1 9 3 4 5
performans...

Ankete gosterdiginiz ilgiden dolay tesekkiir ederiz.
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Ad1 Soyadt: Kuralay SARSENOVA

Dogum Yeri: Astana/KAZAKISTAN

Dogum Tarihi: 15.01.1985

Medeni Durumu: Bekar

Ogrenim Durumu:

Derece Okulun Adi Program | Yer Yil
[kdgretim Ne 22 - Astana/Kazakistan | 1991-1995
Ortadgretim Ne 22 - Astana/Kazakistan | 1995-2000
Lise No 22 - Astana/Kazakistan | 2000-2002
Lisans %enlfvuelisitesi iktisat | Konya 2003-2007
Yiiksek Lisans [S'Jenlfxlllel;sitesi Isletme Konya 2007-2010
Becerileri: Piyano, Bilgisayar

Ilgi Alanlar:: Tarih, Seyahat, Sinema, Spor, Miizik

Is Deneyimi: -

Aldig1 Odiiller: -

Hakkimda bilgi

gﬁl;?é(bifégegim Istendigi takdirde verilecektir.

sahislar:

Telefon: +90 539 358 29 80, +90 554 427 01 07

E-Posta: kuralay.sar@gmail.com

Adres: Bosna Hersek Mahallesi, Biiyiik Hizmet Caddesi, Eskon

Sitesi 14/10, Sel¢uklu/Konya




