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ÖZET  

 

Dilmaç, E. Bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde Kurumsal Performans 

Göstergesi (Balanced Scorecard) Yönteminin Uygulanabilirliği, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Sağlık Kurumları Yönetimi, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. 

ÇalıĢmada, Kurumsal Performans Karnesi yönteminin hem özel sektörde hem de 

kamu sektöründe performans ölçümünde sağladığı katkılardan dolayı, yöntemin 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde de uygulanabilirliği 

araĢtırılmıĢtır. Kurumsal Performans Karnesi‟nin temelinde yer alan stratejik 

yönetim modelinin Hastanede henüz bilinen bir yaklaĢım olmamasına rağmen bu 

sistemin uygulanabilmesi için ihtiyaç duyulan alt yapının Türkiye‟deki kamu 

kurumlarının yeniden yapılandırılması ve Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 

Sağlıkta DönüĢüm Programı çerçevesinde mevcut olduğu görülmüĢtür.  Kurumda 

yürütülen mevcut performans ölçüm modeli sayesinde kurum çalıĢanların 

performans ölçüm sistemine yabancı olmamaları, bazı göstergelerin mevcut sistemde 

izleniyor olması ve hastane otomasyon sisteminin sisteme göre yapılandırılabilme 

imkanının olması yöntemin uygulanması için önemli avantajlardır. Ancak 

Hastanenin kamu kurumu olması sebebiyle önceden belirlenen ve sınırlı bir bütçeye 

sahip olması Kurumsal Performans Karnesi yönteminin uygulanması için gerekli 

olan kaynak temininde sıkıntı oluĢturabileceği varsayılsa bile bu kısıtlılığın 

paydaĢlarla iĢbirliği ile aĢılabileceği düĢünülmektedir. Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde Kurumsal Performans Karnesi uygulamasının uzun, yorucu 

ve zahmetli bir süreç olacağı öngörülmekle birlikte yönetimde ve performans ölçüm 

siteminde getireceği neden-sonuç iliĢkileri ile hem hastanenin baĢarısını arttırması 

hem de vatandaĢların sağlık düzeyinin yükseltilmesine katkı sağlaması 

beklenmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler; Hastane, Performans Ölçümü, Kurumsal Performans, Kurumsal 

Performans Karnesi,  

 

 

 

 

 

 



vi 

 

ABSTRACT 

 

Dilmaç, E., The Applicability of The Balanced Scorecard Technique to A 

Teaching and Research Hospital,  Hacettepe University Institute of Health 

Sciences, Master Thesis in Health Institution Administration, Ankara, 2011. 

This study examines the possibility for implementing the Balanced Scorecard 

Technique, a technique which contributes to both public and private sector as regards 

performance measurement, in Ankara Numune Teaching and Research Hospital. The 

Strategic Management Model which serves as a basis for the Balanced Scorecard 

Technique is not known to hospital management and staff. However, the 

infrastructure needed for the implementation of this system is obviously available 

thanks to the efforts for restructuring the public institutions in Turkey and the 

Transformation in Health Programme of the Ministry of Health.  

The main advantages for implementation include the facts that hospital staff is 

already familiar with a performance measurement system because of the existing 

performance measurement model in place in the institution, that some indicators are 

readily monitored in this model and that the hospital automation system can be 

readjusted in line with the Balanced Scorecard Technique. As the hospital is a public 

institution and therefore has a predetermined and limited budget, it is assumed that 

allocation of resources needed for the Balance Scorecard technique might pose a 

barrier. However, this limitation might be facilitated through collaboration with 

stakeholders. Although the implementation of the Balanced Scorecard Technique in 

Ankara Numune Teaching and research Hospital will probably be a lengthy, tiring 

and laborious task, it is expected to contribute to the enhancement of the success 

level of the hospital and improvement in the health status of citizens through the new 

approach to cause & effect relations it will introduce at the management level and in 

the performance measurement system. 

 

 

Key Words; Hospital, Performance Measurement, Institutional Performance, 

Balanced Scorecard, 
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1.GĠRĠġ 

Sağlık hizmeti sunan organizasyonların, hızla değiĢen çevresel Ģartlar 

nedeniyle büyük yapısal değiĢikliklerle karĢı karĢıya kaldığı bu ortamda,  varlıklarını 

sürdürebilmeleri için örgütsel baĢarıyı yakalamaları gereklidir (Luke ve Waltson, 

2006:460). BaĢarılı örgüt  "sürekli değer yaratabilen" örgüttür; sürekli değer 

yaratabilen örgütler ise oluĢturdukları doğru stratejileri tüm değer zincirinde hayata 

geçirebilme baĢarısını gösterebilen ve stratejik performanslarını sürekli olarak ölçme 

ve geliĢtirme yeteneğine sahip kurumlardır (Argüden ve Sağdıç, 2000:5). BaĢarılı 

olmak isteyen bir hastane için de performans ölçümü hayati önem taĢır (Tarım, 

2004:234). Daha kapsamlı bir anlatımla stratejinin baĢarı ile yürütülebilmesi için üç 

bileĢene ihtiyaç vardır. Bu bileĢenler; çığır açan sonuçlar, stratejiyi tanımlama ve 

stratejiyi yönetmektir ve Ģu Ģekilde formüle edilebilirler (Kaplan ve Norton, 2004a 

:6):  

Çığır açan sonuçlar = Stratejiyi tanımla + Stratejiyi yönet 

Bu üç bileĢenin felsefesi ise basittir: 

 Tanımlayamadığın Ģeyi (birinci bileĢen; stratejiyi tanımla) ölçümleyemezsin, 

 Ölçümleyemediğin Ģeyi (ikinci bileĢen; stratejiyi yönet) yönetemezsin,   

 Yönetemediğin süreçle çığır açan sonuçlar elde edemezsin.  

DeğiĢken Ģartlar altında sağlık hizmeti veren hastaneler, kronik hastalıkların 

artıĢı, yeni hastalıkların baĢ göstermesi, yeni teknoloji ve tedavi yöntemlerinin 

geliĢtirilmesi gibi nedenlerle  enflasyon oranının da üzerinde, hızla artan sağlık 

harcamaları ile de karĢı karĢıya kalmaktadır. Ġkamesi olmayan sağlık hizmetleri, 

giderek artan talebinin yanında karmaĢık ve komplike yapısı ile kamu içinde ciddi bir 

yük haline gelmiĢtir (SB, 2010). 

Günümüzde gerek özel sektörde gerekse kamu sektöründe faaliyet gösteren 

organizasyonların arzuladıkları sonuçlara ulaĢabilmek için  stratejik yönetim 

modelini kullandıkları görülmektedir. Stratejik yönetim modeli, organizasyonun 

planlama, uygulama, bütçeleme,  performans ölçümü ve performans yönetimine dair 

süreçlerinin uyumlaĢtırılması; tüm bu süreçlerin bir sistem anlayıĢı içerisinde 

yönetilmesi, değiĢime açık bir örgüt kültürünün oluĢturulması ve değiĢen çevre 

koĢullarına uyum sağlamak üzere stratejik planların sürekli olarak güncellenmesine 

dayanmaktadır (Bircani, 2002). Ancak kamu hastanelerinin gerçekleĢtirdikleri 
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faaliyetlerin niteliği, kurumsal yapıları, tabi oldukları yasal düzenlemeler ve kamusal 

mal ve hizmetlerin özellikleri nedeniyle zaman zaman birbiriyle çeliĢen amaçlara 

sahip olabildikleri, paydaĢ beklentilerinin farklılaĢabildiği, stratejilerin 

belirlenmesinde zorluklar yaĢandığı ve elde edilen sonuçların dıĢsal faktörlerden 

etkilenme derecesinin yüksek olduğu ise bilinen bir gerçektir.  

Yetkilerin temel olarak merkezi otoritede olmasını esas alan geleneksel kamu 

yönetim anlayıĢı bir çok ülkede kamu kaynaklarının israf edilmesine, kamusal hizmet 

sunumunda kalitesizliğe ve kaynak kullanımında çeĢitli yolsuzluklara neden 

olmuĢtur. KüreselleĢmenin etkisiyle toplumsal beklentilerin artması ve kamusal 

hizmet sunum alanlarının çeĢitlenmesi beraberinde etkin kaynak kullanımına yönelik 

reform gereksinimini ortaya çıkarmıĢtır. Piyasa odaklı bir yönetim anlayıĢı olarak 

nitelendirilen yeni kamu yönetimi yaklaĢımı; stratejik planlama, kamuda toplam 

kalite, mali saydamlık ve hesap verebilirlik gibi bir dizi yeni kavramı gündeme 

getirmiĢtir (Aksaraylı vd., 2007:314). Bu yeni kamu yönetimi anlayıĢıyla birlikte 

Türkiye‟de de 10.12.2003 tarih ve 5018 sayılı Kamu Malî Yönetimi ve Kontrol 

Kanununda yer alan stratejik planlamaya iliĢkin hükümler 01.01.2005 tarihinde 

yürürlüğe girmiĢtir. 5018 sayılı Kanun‟da stratejik plan: 

“kamu idarelerinin orta ve uzun vadeli amaçlarını, temel ilke ve 

politikalarını, hedef ve önceliklerini, performans ölçütlerini, bunlara ulaşmak için 

izlenecek yöntemler ile kaynak dağılımlarını içeren plan”  

olarak tanımlanmıĢtır. Kanun‟da kamu idarelerine kalkınma planları, programlar, 

ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler çerçevesinde geleceğe iliĢkin misyon 

ve vizyonlarını oluĢturmak, stratejik amaçlar ve ölçülebilir hedefler saptamak, 

performanslarını önceden belirlenmiĢ olan göstergeler doğrultusunda ölçmek ve 

uygulamanın izleme ve değerlendirmesini yapmak amacıyla katılımcı yöntemlerle 

stratejik plan hazırlama görevi verilmiĢtir.  

Bunun üzerine diğer Bakanlıklar gibi Sağlık Bakanlığı‟da (SB) 2010-2014 

yıllarını kapsayan stratejik planını yayınlamıĢtır. Stratejik plan çalıĢmalarının bir 

sonraki aĢamasında da Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kurum ve kuruluĢlarınında stratejik 

plan çalıĢmalarının baĢlatılacağı öngörülmektedir. Sağlık Bakanlığı‟na bağlı  eğitim 

ve araĢtırma hastaneleri yöneticileride, bu yasal zorunluluklar ve değiĢken çevresel 

Ģartlar içerisinde mevcut kaynaklarını etken, etkili ve verimli kullanarak optimum 
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düzeyde çıktı ile sonuçlara ulaĢabilmek için  stratejiler belirlemek ve bu stratejileri 

hayata geçirebilmek için organizasyonlarını stratejileri ile uyumlaĢtırmak ve 

odaklamak zorunda kalacaklardır. Bu süreçte sadece stratejileri hayat geçirmekle 

yetinilmeyerek yapılan etkinliklerin sonunda elde edilen baĢarı düzeyinide bir diğer 

ifadeyle performanslarınıda  ölçerek değerlendirmek durumunda kalacaklardır (DPT, 

2006). Bu nedenle, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı  hastanelerin stratejik yönetim ve 

performans ölçümü ile ilgili süreçlerinin oluĢturulmasında bir takım düzenlemelerin 

yapılmasına ihtiyaç duyulabilecektir 

Stratejik yönetimin temel unsurlarından biri olan performans ölçümünün, 

hastanelerin farklı süreçlerine sağlayacağı katkı göz önünde bulundurulduğu zaman, 

bu alanda yapılacak çalıĢmaların önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde de performans ölçüm sistemi özel sektörde faaliyet 

gösteren kurumlarda olduğu gibi profesyonel bir iĢ olarak algılanmalı, sürecin 

tasarım aĢamasında yapılacak hataların  kurumsal performans üzerinde yaratabileceği 

olumsuz etkiler dikkate alınmalı ve süreç tasarımına iliĢkin çalıĢmalarda alınan 

kararların ne gibi sonuçlar doğuracağı değerlendirilmelidir.  

Kurumsal strateji ile uyumlu, performansı farklı boyutlar altında yansıtma 

kapasitesine sahip performans göstergelerinden oluĢan, esnek ve dinamik bir 

performans ölçüm sisteminin, yöneticilere performansı bir bütün olarak izleme, 

planlama ve öngörüde bulunma, sonuçlar üzerine odaklanma, örgütsel faaliyetleri ve 

süreçleri yasal düzenlemelere ve standartlara göre yönetme, kaynak tahsisi 

kararlarında etkinliği sağlama, olası sorunları zamanında tespit etme, çözme ve 

iyileĢtirme gibi konularda katkı sağlayacağı Ģüphesizdir. Çoğu kuruluĢ, iĢ 

performansını değerlendirmek için eĢgüdümlü bir sistem ya da çerçeve kullanır. En 

iyi performans ölçüm sistemleri dengeli sistemlerdir (Kaplan, 2009:16).  

Performans ölçüm sistemi ile arzulanan sonuca ulaĢabilmek ise ancak her 

iĢletmenin kendi yapısına uygun bir performans ölçüm ve yönetim sistemine sahip 

olması  ile mümkündür. Sağlık hizmetleri ölçüm sistemi ise klinik ölçülerle birlikte, 

müĢterilerin kalite algıları, iç süreçlerin performansı ve finansal performansa iliĢkin 

ölçüleri de içermelidir (Kaya, 2005:85). Yaygın olarak kullanılan geleneksel 

performans ölçüm modellerinin aksine bu ölçüm sistemi, çok boyutlu bir ölçme 

modelini öngörmektedir. Çok boyutlu performans ölçüm uygulamalarından biri de 
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Kurumsal Performans Karnesi olarak Türkçe„ye çevirebileceğimiz Balanced 

Scorecard yöntemidir. 

 Kaplan ve Norton'un 1992„de geliĢtirdikleri bir model olan Kurumsal 

Performans Karnesi, kurumları farklı boyutlarıyla ele alarak yöneticilere hız veren 

ancak kapsamlı bir bakıĢ açısı getiren bir ölçüler takımıdır. Kurumsal Performans 

Karnesi daha önce yapılmıĢ faaliyetlerin sonuçlarını gösteren  finansal ölçüleri, 

müĢteri memnuniyeti, iç süreçler ve organizasyonun yenileme ve  iyileĢtirme 

faaliyetleri ile ilgili operasyonel ölçülerle tamamlayan  bir performans ölçüm 

sistemidir ve temeli stratejik yönetime dayanmaktadır.(Kaplan ve Norton, 1992:71). 

Kurumsal Performans Karnesi klasik ölçüm sistemlerinden farklı olarak, geleneksel 

finansal ölçülerini aynen korurken buna ilave olarak bilgi çağının 

organizasyonlarının baĢarı için ihtiyaç duyduğu  farklı boyutları da bütünleĢik bir 

Ģekilde ele alan yepyeni bir çerçevedir ve dünyadaki bir çok organizasyonda olduğu 

gibi sağlık hizmetleri organizasyonlarında da kullanımı  hızla artmaktadır. 

Performans ölçüm aracı olarak Kurumsal Performans Karnesi‟nin 

kullanılmasının bahsedilen dengelerin kurulmasında önemli katkı sağlayabilecegi 

düĢünülmektedir. Kurumsal Performans Karnesi, hastanenin stratejilerini kapsamlı 

bir performans göstergesi setine dönüĢtürerek performans ölçümü ve yönetimi için 

bir çerçeve oluĢturan, ölçme esasına ve denge unsuruna dayalı bir stratejik 

performans yönetim sistemidir. Yöntem, finansal performans göstergeleri ile finansal 

olmayan performans göstergelerini dengeli bir Ģekilde kullanması, organizasyonun 

maddi varlıkları ile maddi olmayan varlıklarının amaçlara ulaĢılmasındaki rolünü 

dikkate alması ve performans yönetim sistemini organizasyonunu stratejileri üzerine 

kurması nedeniyle geleneksel performans ölçüm modellerinden ayrılmaktadır. 

Bahsedilen özellikleri ile son dönemlerde sağlık hizmeti sunan organizasyonlarda 

uygulama olanağı bulmuĢtur (Zelman vd., 2003:1-3). 

Bu çalıĢmanın amacı, bir kamu kurumu olup yukarıda bahsedilen tüm 

değiĢim süreçlerini aktif  bir Ģekilde yaĢamak durumunda kalan ve Türkiye‟nin en 

büyük eğitim ve araĢtırma hastanelerinden biri olan Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde dünyada kullanım yaygınlığı giderek artan Kurumsal 

Performans Karnesi yönteminin bir performans ölçüm aracı olarak 

uygulanabilirliğinin  araĢtırılmasıdır. Ayrıca, hastanenin kurumsal performansının 
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Kurumsal Performans Karnesi sisteminin temelini oluĢturan finansal durum, 

müĢteriler, kurum içi süreçler ve geliĢmeden oluĢan dört farklı boyutta yer alan 

göstergelerle ölçülebilirliği gösterilecek ve kurumun kendine özgü yapısından dolayı 

farklı boyutların eklenip eklenemeyeceği belirlenmeye çalıĢılacaktır. 

AraĢtırmanın genel bilgiler bölümünde hastanede Kurumsal Performans 

Karnesi uygulamalarını araĢtırmaya hazırlık amacıyla performans ölçümü ve 

Kurumsal Performans Karnesi‟ni kapsayan genel bir literatür taraması yapılarak 

dünyada ve Türkiye‟de hastanelerde Kurumsal Performans Karnesi uygulamalarına 

değinilerek hastaneler ve yapıları hakkında genel bilğilere yer verilmektedir. Gereç 

ve yöntem bölümünde araĢtırmada kullanılan yöntemler hakkında bilgi 

verilmektedir. Bulgular ve tartıĢma bölümde ise Kurumsal Performans Karnesi 

Yönteminin Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne uygulanabilirliği 

literatür bilgilerinden yararlanılarak araĢtırılacak daha sonra hastanenin misyon, 

vizyon ve stratejisine uygun boyutlar, boyutların altında yer alması gereken amaçlar 

ile bunlara uygun göstergeler seçilerek, hastaneye özgü  örnek bir strateji haritası ve 

Kurumsal Performans Karnesi oluĢturulmaya çalıĢılacaktır. Elde edilen sonuçlar 

kuramsal çerçeveye bağlı kalınarak analiz edilerek son bölümde de çalıĢmanın 

sonucunda varılan nokta literatüre bağlı kalınarak değerlendirilecektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Performans Ölçümü 

2.1.1. Performans Kavramı ve Boyutları 

Performans kelimesi Ġngilizce “performance” kelimesinden gelmektedir. 

Performans, Türk Dil Kurumu (2010) Büyük Türkçe Sözlük‟te  “baĢarım” olarak, 

“baĢarım” ise “elde edilen bir baĢarı veya herhangi bir eseri, oyunu, iĢi ve benzerini 

ortaya koyarken gösterilen baĢarı” olarak tanımlanmaktadır.  

Milli Prodüktivite Merkezi (2010) Terimler Sözlüğü‟nde  ise “bir iĢi yapan bir 

bireyin, bir grubun ya da bir teĢebbüsün; o iĢle amaçlanan ve planlanan hedefe 

yönelik olarak, belirlenmiĢ bir zaman diliminde ya da birim zaman içerisinde, 

amaçlanan ve hedeflenen noktaya ne kadar varabildiğinin, baĢka bir deyiĢle neyi 

sağlayabildiğinin nicel (miktar) ve nitel (kalite) anlatımıdır” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu tanımdan da anlaĢılacağı gibi performans iki düzeyde ele 

alınmaktadır. Birincisi birey veya grup, ikincisi ise örgütsel düzeydir.  

Örgütsel bir sistem olan iĢletme de ise performans, iĢletme amaçlarının 

gerçekleĢtirilmesi için gösterilen tüm çabaların değerlendirilmesi olarak 

tanımlanabilir (Akal, 2003:1-22). Günümüzde örgütlerin toplam performanslarının 

anlaĢılabilmesi, kiĢisel performans ile örgütsel performansın birlikte 

değerlendirilmesi, performansın boyutlarının iyi anlaĢılması ve boyutların 

birbirleriyle iliĢkisinin bilinmesi ile mümkündür (Eren ve Durna, 2007:109).  

Örgütsel bir sistemde performans kavramı yedi performans boyutu ile 

tanımlanmaktadır (Akal, 2005:34). AĢağıda performans boyutları kısaca 

açıklanmaktadır.  

 

 2.1.1.1. Etkenlik 

Etkenlik, örgütlerin tanımlanmıĢ amaçlarına ulaĢmak amacıyla 

gerçekleĢtirdikleri faaliyetlerin sonucunda, bu amaçlara ulaĢma derecesini belirleyen 

bir performans boyutudur. Etkenliğin baĢka bir tanımı ise “doğru Ģeylerin 

yapılmasıdır”. Burada “Ģeyler” hedefler, amaçlar, etkinlikler anlamında 

kullanılmaktadır.  
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Etkenlik ölçümleri en basit açıklama ile iĢletmenin gerçekleĢtirmeyi amaçladıkları ile 

elde ettikleri arasında yapılan bir karĢılaĢtırmadır. Bu iliĢki,  

 

 

 

eĢitliği ile gösterilir. 

 Etkenlik ölçümleri ile yönetim; nasıl daha iyi olabiliriz, baĢka ne yapmalıyız, 

nerede olmalıyız sorularına yanıt bulabilmektedir (Akal, 2005:34-37).  

 

2.1.1.2. Verim (Etkinlik) 

Verim “bir iĢletmenin üretim kaynaklarından ne düzeyde yararlandığını ve bu 

üretim kaynaklarını nasıl kullandığını gösteren boyutlardan biridir” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. “ĠĢini doğru yapmak” Ģeklinde de ifade edilebilen kavram iĢgücü, 

makine, hammadde gibi kaynaklardan yararlanma oranını gösterir (MPM, 2010). 

 

Verim oranı aĢağıdaki eĢitlikle ölçülmektedir. 

 

 

 

2.1.1.3. Verimlilik 

En az çaba ile en çok çıktıyı verebilecek bütün üretim kaynakları arasındaki 

denge Ģeklinde tanımlanan verimliliğin sayısal ifadesi aĢağıdaki eĢitlikle ortaya 

konmaktadır.  

 

 

Bu matematiksel iliĢkiye göre verimlilik bir üretim ya da hizmet sürecinin 

belli bir dönemi sonunda üretilmiĢ olan ürün ve hizmetlerle (çıktı), bu üretimi 

gerçekleĢtirmek amacıyla kullanılan üretim kaynaklarının (girdi) birbirine 

oranlamasıyla elde edilen bir katsayıdır (Akal, 2005:47).  
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2.1.1.4. Kalite 

Kalitenin tanımı ile ilgili farklı yaklaĢımlar mevcuttur. Bunlardan ilki kalitenin 

tanımlanmayacağı, kalitenin ancak hissedilebileceği Ģeklinde ifade edilmektedir. 

Ġkinci yaklaĢım ise kalitenin ürüne dayanan tanımıdır. Bu açıdan kalite kesin ve 

ölçülebilir bir değiĢken olarak ele alınmaktadır. Kalitenin kullanıcı açısından da 

tanımlanması mümkündür. Literatürde “kullanıma uygunluk” olarak ifade edilen ve 

kalitenin ona sahip olan kiĢinin gözünde oluĢan subjektif bir değerlendirmeye 

dayandığı yaklaĢımı esas alınmaktadır. En yaygın kalite tanımlamalarından biri 

olarak kullanılan “ürün gereklerine uygunluk” anlayıĢı bu tanımın özünü 

oluĢturmaktadır. “Değere dayanan kalite” tanımı ise, sadece ürün ve hizmet 

özelliklerine değil, bunların yanı sıra istenen performans ve uygunluk derecesinin 

kabul edilebilir bir fiyat ile sunulmasını içermektedir (Efil, 1999:7). 

Bu farklı tanımlardan yola çıkarak kaliteyi “bir ürün ya da hizmetin, 

müĢterilerin mevcut veya olabilecek ihtiyaçlarını, en tatmin edici, en ekonomik, en 

kullanıĢlı yoldan ve sürekli geliĢim ilkesi ile sistemli bir Ģekilde gerçekleĢtirme 

çabasıdır” Ģeklinde tanımlamak mümkündür. Bu anlayıĢın hakim olduğu bir 

organizasyonun yüksek performansa sahip olması kaçınılmazdır.   

 

2.1.1.5. Yenilik 

ĠĢletmelerde yenilik, iĢletme tarafından “iĢletmenin varlığının devamı için 

oluĢturduğu sistemde kullandığı tüm kaynaklara yeni ve daha çok değer katma”, “bir 

düĢüncenin, sistemin, programın, ürünün, hizmetin veya sürecin ilk kez sunulması” 

gibi ifadelerle tanımlanabilir.  

Yeniliğin performansa katkısını doğrudan ölçmek oldukça zordur. Yeniliğin 

performansa katkısı, tasarım ve üretim sürecinde geliĢtirilen yeni yöntemler, 

iĢletmelerin sektörlerinde öncü oldukları konular, kamuoyundaki imajı gibi alanlarda 

geliĢtirilen göstergelerle ölçülebilir (Akal, 2005:53-58).  

 

2.1.1.6. ÇalıĢma YaĢamının Kalitesi 

Genel anlamda çalıĢma / iĢ yaĢam kalitesi; çalıĢmayı doğrudan ya da dolaylı 

etkileyen, iĢ (yapısı, organizasyonu), ücretler, kazançlar, çalıĢma ortamı ve Ģartları, 

iĢlerin yönetim ve organizasyonu, iĢte kullanılan teknoloji, çalıĢan tatmini ve 
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motivasyonu, endüstriyel iliĢkiler, katılım, istihdam güvencesi, sosyal adalet ve 

sosyal güvenlik, demografik yapı ve sürekli eğitim gibi faktörleri bütünleĢtiren bir 

kavramdır (DikmetaĢ, 2006:170). ÇalıĢma yaĢamının kalitesinin performansa 

doğrudan katkısını ölçmek oldukça zordur.  

 

2.1.1.7. Karlılık ve Bütçeye Uygunluk 

Karlılık kısaca iĢletmenin gelirleri ve giderleri arasındaki fark olarak 

tanımlanabilir. Karlılık kolay ölçülen ve anlaĢılabilen bir göstergedir. Etkenlik ve 

verimlilik karlılığın ayrılmaz parçası olarak düĢünülmelidir. Etken ve verimli 

örgütlerde zaten karlılık elde edilmiĢ demektir.  

Bütçeye uygunluk ise karlılığın bir performans göstergesi olarak kabul 

edilmediği ya da kar amacı olmayan ve sadece bir maliyet merkezi olan kamu 

örgütlerinde karlılığın yerine bir performans göstergesi olarak kullanılmaktadır. 

PlanlanmıĢ değerlerle gerçekleĢen değerler arasındaki fark ne kadar az olursa 

iĢletmenin bütçeye uygunluk açısından gösterdiği performans da o düzeyde yüksek 

olacaktır. Bütçeye uygunluk değerlendirmeleri performansın ölçümünde 

kullanılmanın yanı sıra hem performansın geliĢtirilmesi için düzeltici önlemlerin 

alınmasına hem de gelecek dönemlerin performans planlamasına katkıda 

bulunmaktadır (Akal, 2005:63-64).  

 

2.1.2. Performans Ölçümü Kavramı  

SayıĢtay‟ın (2003)  Performans Ölçümüne ĠliĢkin Ön AraĢtırma Raporu‟nda 

performans ölçümü; “Bir kurumun önceden belirlenen amaçlara ve hedeflere göre 

ortaya çıkan ürünleri, hizmetleri ve/veya sonuçları birlikte değerlendirmesine yönelik 

analitik bir süreçtir. Daha teknik bir ifadeyle performans ölçümü, bir kurumun 

kullandığı kaynakları, ürettiği ürünleri ve hizmetleri, elde ettiği sonuçları takip 

etmesi için düzenli ve sistematik biçimde veri toplaması, bunları analiz etmesi ve 

raporlaması süreci olarak tanımlanabilir. Uygulayıcılar açısından ise bir kurum 

tarafından veya bir program içinde yürütülen faaliyetlerin rakamsal olarak ifade 

edilmesi anlamına gelmektedir” Ģeklinde tanımlanmaktadır.  
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2.1.3. Performans Ölçümünden Beklenen Faydalar 

Howell‟e (2006) göre, “bir faaliyeti ölçemezseniz, onu kontrol edemezsiniz, 

kontrol edemezseniz, onu yönetemezsiniz, güvenilir ölçüm sonuçları olmadan da 

akılcı kararlar alamazsınız.” Performans ölçütleri olmadan kurum süreçlerinin 

performansının nasıl olduğu, iĢin nasıl yapıldığı, kurum misyonunun ne kadar 

gerçekleĢtirildiği ve kurum vizyonuna ne kadar yaklaĢıldığı bilinemez. Bu nedenle 

performans ölçümü kurumlar için hayati öneme sahiptir  (Tarım, 2004:234). 

Performans ölçümünün birçok önemli faydası olmakla birlikte yedi önemli 

faydası aĢağıda sıralanmıĢtır (TRADE Performance-Based Management Special 

Interest Group, 1995:7):  

1. MüĢteri beklentilerinin karĢılanıp karĢılanmadığını anlamayı sağlar. 

(MüĢterilerimizin beklediği hizmet veya ürünleri sağlayıp sağlamadığımızı 

nasıl anlarız? ) 

2. Süreçlerin anlaĢılmasına yardımcı olur. Bilinen doğrular ya da bilinmeyenleri 

açığa çıkarır. (Problemin nerede olduğunu biliyor muyuz?) 

3. Kararların duygulara değil gerçeklere dayandırılmasını sağlar. (Kararlarımız 

iyi dokümante edilmiĢ gerçeklere ve rakamlara mı, yoksa sezgilere ve hislere 

mi dayanıyor?) 

4. Hangi alanlarda iyileĢtirmeye ihtiyaç duyulduğunu gösterir. (Nerede daha iyi 

olabiliriz? Nasıl iyileĢebiliriz?) 

5. ĠyileĢmelerin gerçekten olup olmadığını gösterir. (Gerçekten açık bir 

fotoğrafa sahip miyiz?) 

6. Problemlerin eğilimlerini, Ģiddetini ve uzun süre kapalı kalan yönlerini açığa 

çıkarır. (ĠĢimizi uzun süre ölçmeden yapabilir miyiz? Belki yanlıĢ giden 

Ģeyleri doğru gibi kabul edebiliriz. Faaliyetler hakkında yorumların doğru ya 

da yanlıĢ olduğunu ölçmeden bilemeyiz.) 

7. Kurumun beklentilerinin tedarikçiler tarafından karĢılanıp karĢılanmadığının 

anlaĢılmasına yardımcı olur. (Tedarikçilerimiz beklentilerimizi karĢılayıp 

karĢılamadıklarını biliyorlar mı?) 
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2.1.4. Performans Göstergesi ve Özellikleri 

Performans ile ilgili literatürde performans ölçümü için kullanılan araçlara 

ölçü ya da gösterge denilmektedir. Ġki terim zaman zaman birbirlerinin yerine de 

kullanılabilmektedir. Bu çalıĢmada “gösterge” teriminin kullanılması tercih 

edilmiĢtir.  

Maliye Bakanlığı (2009) tarafından yayınlanan Performans Programı 

Hazırlama Rehberi‟nde performans göstergesi, “performans hedeflerine ulaĢılıp 

ulaĢılmadığını ya da ne kadar ulaĢıldığını ölçmek, izlemek ve değerlendirmek için 

kullanılan ve sayısal olarak ifade edilen araçlar” olarak tanımlanmaktadır. 

Performans göstergelerinin ne iĢe yaradığı aĢağıda maddeler halinde sıralanmaktadır. 

Performans göstergeleri: 

1. Problem ve darboğazlarda erken uyarı verir. 

2. Süreçlerin, faaliyetlerin ve kurumun yönetilmesini sağlar. 

3. Sürekli geliĢim için temel oluĢturur. 

4. Organizasyonun bütününde iletiĢimi kolaylaĢtırır. 

5. Hedeflere eriĢim gibi önemli alanlarda baĢarım derecesini gösterir. 

Genellikle birimler, gösterge seçiminde sonuçların baĢarısını ölçmek için 

önemli olan göstergeler yerine, kolayca ulaĢılabilir verilere dayanan göstergeleri 

tercih ederler. Seçilen göstergeler zaman ve para ayırmaya,  veri toplamak için çaba 

harcamaya değer mi? Bu göstergeler kurumun performansını artırmaya mı yoksa 

istenilenin tam tersine mi hizmet edecektir (Poister, 2003:27). Oysa performans 

ölçüm sisteminde amaç, organizasyon için akılcı kararlar alarak hedeflere ulaĢmasını 

sağlamaktır. Bu nedenle doğru kararlar, ancak doğru gösterge seçimi ile mümkündür. 

Performans ölçümü sürecinde temel faaliyet anahtar performans göstergelerinin 

seçimidir (Hassan, 2006.41).   

Bir kurumun hangi sektörde faaliyet gösterdiğine bakmadan uygun sayıda ve 

dengeli performans göstergesi seçmesi önemlidir. Seçilen göstergelerin dengeli 

olması demek bir alanda seçilen göstergelerin diğer alanlarda seçilen göstergelere 

baskın olmaması demektir. Örneğin kuruluĢların çoğu geleneksel olarak finansal 

göstergelere odaklanarak finansal olmayan göstergeleri göz ardı edebilmektedirler. 

Bu durum ise kurumsal performansın belirli alanlarda ölçülmesine dolayısı ile 
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kurumsal performansı tam olarak yansıtmamasına neden olabilmektedir (Shaw, 

2010:1). 

Amaçlara uygun bir performans ölçüm sistemi kurarken seçilecek 

göstergelerde aranacak özellikleri aĢağıdaki gibi sıralamak mümkündür (Köseoğlu, 

2005:17-18): 

1. Anlamlılık: Ölçülecek süreç iyi anlaĢılmalı ve süreç için doğru göstergeler 

seçilebilmelidir.  

2. Ġlgililik: KuruluĢun stratejik planında ifade edilen amaç, hedef ve stratejilerle 

uyum içinde olmalı, anlamlı bağlantılar kurulabilmelidir. 

3. KuĢatıcılık: KuruluĢun kritik faaliyetleri ile rutin faaliyetleri arasındaki 

farkları gösterebilmelidir. 

4. Nedensellik:Yapılan ölçüm sonucunda sebep sonuç iliĢkileri kurulabilmelidir. 

5. MüĢteri odaklılık: KuruluĢun nihai hedefi müĢterilere ulaĢarak kar elde etmek 

olduğuna göre müĢteri beklentileri doğrultusunda kuruluĢa yön 

verebilmelidir. 

6. Öngörüye imkan verme:Performans ölçüsünden elde edilecek veriler 

kuruluĢun potansiyellerini öngörmeye imkan tanımalıdır. 

7. Basitlik-Açıklık:ÇalıĢanlarca anlaĢılır olmalı, yöneticilerin karar almasında 

yardımcı bir rol üstlenmelidir. 

8. BenimsenmiĢlik:ÇalıĢanlarca performans ölçüsü benimsenmeli ve yatay-

dikey iĢ birliğini teĢvik etmelidir. 

9. Duyarlılık: Performans düzeyinde olumlu ve olumsuz yönde meydana 

gelebilecek değiĢmeleri yansıtabilmelidir  

10. Kıyaslanabilirlik:Ölçüm sonuçları benzeri kuruluĢlarla karĢılaĢtırılabilir 

veriler üretebilmelidir. 

11. Geçerlilik:Gösterge ile arzu edilen bilginin geçerli olması gereklidir. 

12. Tutarlılık:Performans ölçüleri bir araya getirildiğinde tutarsızlık 

üretmemelidir. 

13. Destekleyicilik:ÇalıĢanların ferdi, kuruluĢunsa kurumsal öğrenme 

kapasitesini artırmaya müsait olmalıdır. 
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14. Tasarrufluluk: Performans ölçümü bir araç olup kuruluĢun esas faaliyetlerini 

değerlendirmek için kullanılacağından yüksek maliyetler oluĢturup iĢlemi 

amacından saptırmamalıdır. 

 

2.1.5. Performans Ölçüm Sistemi 

Göstergeleri oluĢturmak ve ölçmekten ibaret bir sistem, performans ölçüm 

sistemi değildir. Ölçmek sadece bu sistemin bir bölümüdür (Bourne vd., 2000:761). 

Oysa performans ölçüm sistemi, bir organizasyonun varlığını sürdürmek için 

benimsediği stratejiler, amaçlar, hedefler ve bunları gerçekleĢtirmek için oluĢturduğu 

süreçler ile faaliyetlerden oluĢan yolculukta, belirli dönemlerde nereye varıldığını 

anlamak ve geliĢimin devamlılığını sağlamak için kurulan sistemdir.    

Performans ölçüm sisteminin, yukarıda ifade edilen amaç ve hedeflere 

ulaĢmada etkili olabilmesi için organizasyonun yapısını, süreçlerini, iĢlevlerini ve 

bunlar arasındaki iliĢkileri göz önüne alması gerektiği gibi, kurumla ilgili stratejik ve 

çevresel faktörleri de dikkate alması gerekmektedir.  

Organizasyondaki performans yönetim sürecinin etkililiği, performans ölçüm 

sistemlerinin kullanımına dayanmaktadır. Performans yönetimi sürecinde 

organizasyon kültürü, davranıĢsal konular ve tutumlar gibi yumuĢak faktörlerin 

yanında raporlama biçimleri, sorumluluklar ve biliĢim teknolojisinin kullanımı gibi 

katı faktörler de dikkate alınmaktadır. Tüm bu faktörler göz önünde 

bulundurulduğunda, performans yönetim sürecinin verimliliğinde ve etkililiğinde, 

performans ölçüm sisteminin yapısı ile kurumdaki diğer unsurların kritik bir rol 

üstlendiği görülmektedir (ElitaĢ ve Ağca, 2006 :348). 

Performans ölçüm sürecinin dili oldukça karıĢıktır. Bu nedenle performans 

ölçüm ekibi tarafından anlaĢılması ve üzerinde anlaĢmaya varılması gerekmektedir. 

Performans ölçüm sistemi ve uygulanması ile ilgili çalıĢan ekibin sürecin ilk 

aĢamalarında aĢağıdaki hususları değerlendirmesi gerekmektedir  (Oyman, 2009:57): 

 Performans ölçüm sisteminin kapsamı,  

 Performans ölçümünün programlara mı yoksa birimlerin performansına mı 

odaklanması gerektiği,  

 Ölçümlerin organizasyonun geneli bazında mı yoksa birimler bazında mı 

yapılacağı,  
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 Sistemde tutulan verilerin toplulaĢtırılmasının mümkün olup olmadığı,  

 Performans raporlamasının iç kullanıcılara mı yoksa dıĢ kullanıcılara mı 

yapılacağı,  

 Performans ölçüm sistemi ile ilgili olarak kullanılabilecek kaynakların 

miktarı,      

 Verilerin elde edilebilirliği, doğrulanabilirliği,  

 Performans ölçümünün istenmeyen davranıĢlara yol açma riskinin bulunup 

bulunmadığı   

Bir iĢletmede performans ölçüm sürecinin temel adımları ġekil 2.1‟de 

gösterilmektedir. Bu süreç iĢletmenin stratejik amaçlarının ve hedeflerinin 

tanımlanmasıyla baĢlar. Performans ölçülerinin belirlenmesi, somut hedeflerin tespit 

edilmesi, ölçümler sonucunda bilgilerin elde edilmesi, bu bilgilerin raporlanması ve 

iyileĢtirmeye yönelik önlemlerin alınmasıyla tamamlanmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.1. Bir ĠĢletmede Performans Ölçüm Sürecinin Temel Adımları  

Kaynak: Zerenler, M.,  2005:6 

TRADE Performance-Based Management Special Interest Group (1995) 

tarafından yapılan çalıĢmada,  bir performans ölçüm sisteminin yapılandırılabilmesi 

için gerekli görülen on bir basamak Ģu Ģekilde sıralanmaktadır: 

1. Süreç akıĢlarını tanımlamak: Birinci ve belki de en önemli basamaktır. Eğer 

çalıĢanlar içinde yer aldıkları sürece hakim değillerse, hem süreci etkili 

ölçemez hem de ölçüm sonuçlarından yararlanamazlar. Bu nedenle ilk olarak 

iĢ akıĢlarının belirlenmesi gerekmektedir.  

Performans Ölçülerinin  

Belirlenmesi 

Somut Hedeflerin 

Tespit Edilmesi 
Bilginin Elde Edilmesi 

ĠĢletmeye Yönelik 

Önlemlerin Alınması 

Bilginin 

Raporlanması 

Stratejik Amaçların ve 

Hedeflerin Saptanması 
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2. Ölçülecek kritik faaliyetlerin belirlenmesi: Kritik faaliyet, bir süreci ölçmek 

için tanımlanan her bir performans göstergesinin algılayıcı olarak 

yerleĢtirildiği en önemli faaliyettir.  

3. Performans amaçlarının ve standartlarının saptanması: Bütün performans 

ölçüleri daha önceden tanımlanmıĢ amaçlar ve standartlarla iliĢkili olmalıdır. 

Belirlenen amaçlar ve standartlar, ölçüm sonuçlarının anlamlı bir Ģekilde 

yorumlanmasını ve yönetim sisteminin baĢarısının ölçüsünü açıklayacak tek 

yoldur.  

4. Performans göstergelerinin belirlenmesi: Bu basamakta, performans ölçüm 

sistemi her bir göstergenin belirlenmesi ile kurulmaya devam edilir.  

5. Sorumlu ekiplerin tanımlanması: Performans ölçüm sürecindeki her bir 

basamakta sorumlulukları taĢıyacak ekipler ya da bireyler belirlenir. 

6. Bilgi toplama: Sayıları yazmaya ilave olarak,  herhangi bir eğilimi erken fark 

edebilmek ve bilgi toplama sisteminin yeterliliğini doğrulamak için bilgilerin 

uygun biçimde ön analizinin yapılması gerekir. 

7. Gerçek performansın analizi ve raporlanması: Bu basamakta ham veriler 

performans göstergelerine, anlaĢılabilir bir Ģekle ve bir rapor formatına 

dönüĢtürülürler. 

8. Gerçek performansın hedeflerle karĢılaĢtırılması: Burada gerçek performans 

önceden belirlenmiĢ hedef ve standartlarla karĢılaĢtırılarak iki veri arasındaki 

varyasyonlarla birlikte raporda belirtilir. 

9. Düzeltici iĢlemin gerekliliği: Hedeflerle göstergeler arasındaki varyasyonun 

büyüklüğüne bağlı olarak bazı faaliyetlerde iyileĢtirme amaçlı düzeltici iĢlem 

gerekebilir. 

10. Hedeflerle aynı düzeye getirmek için değiĢikler yapmak: Bu basamak, sadece 

düzeltici iĢlem gerekli görülürse kullanılır. Düzeltici faaliyetin asıl 

tanımlandığı yer performans ölçüm süreci değil, kalite geliĢtirme sürecidir. 

Bu basamak öncelikle sistem ve yönetim geliĢtirme ile iliĢkilidir. 

11. Yeni hedeflere ihtiyaç duyulması: BaĢarılı sistemlerde bile değiĢiklikler, 

organizasyonun kaynaklarında yaĢanabilecek sıkıntıları aĢmak için ve 

hedeflerin ve standartların organizasyonun en son süreçleri ile uyumlu 

kalabilmesinin sağlanması için gereklidir. 
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Performans ölçüm sistemlerindeki geliĢimin, organizasyonlarda her bir sürecin 

kendi içinde değerlendirilmesinden bütüncül değerlendirmeye, finansal ölçütlerden 

finansal olmayan ölçütlere doğru olduğunu söylemek mümkündür. Finansal 

göstergelere dayalı performans değerlendirilmesinin eksik yönlerinin fark edilmesi, 

örgütsel performansın değerlendirilmesinde çok boyutlu performans ölçüm 

sistemlerinin çıkmasına neden olmuĢtur.  

Literatürde adı geçen performans ölçüm sistemlerinin bazıları, sistemi ortaya 

koyan kiĢi ve yöntemi “performans ölçüm sistemi” olarak ele alan yazarları da 

belirtilerek Tablo 2.1‟de sıralanmaktadır.  

Her bir performans ölçüm sisteminin birbirlerine göre üstün oldukları yönler 

olduğu söylenebilir. Geleneksel ölçüm sistemi olarak da adlandırılan finansal ölçüm 

sistemleri, gerçeklere dayanmak ve sonucu parasal olarak ifade etme konularında iyi 

iken, finansal olmayan yeni nesil sistemler ise iĢletmenin bütününü ele alabilme, para 

ile ölçülmeyen değerleri de göz önüne alabilme açılarından daha üstün sayılabilirler. 

 

2.1.6. Geleneksel Performans Ölçüm Sistemleri 

Son yıllarda finansal olmayan göstergelerinde finansal göstergeler kadar 

performans raporlarında yer alması konusundaki baskılar artmıĢtır. Muhasebe 

sistemine dayanan geleneksel performans sistemlerinin kurumsal gücü ve değiĢimi 

sağlayacak anahtar iĢ süreçlerinin belirlenmesindeki eksiklikleri de bu baskının 

giderek artmasına neden olmuĢtur (Sim ve Koh, 2001:18).   

Maliyet muhasebe sistemlerine dayalı geliĢtirilen geleneksel performans 

ölçütleri; kısa dönemli olmayı teĢvik etme, stratejik odaktan yoksunluk, lokal 

optimizasyonu teĢvik etme, sürekli geliĢme yerine varyans minimizasyonunu teĢvik 

etme, dıĢarı odaklı olma açılarından eleĢtirilmiĢtir (Yüreğir ve Nakıboğlu, 2007:547). 

Bititci‟ye  (1994) göre geleneksel performans uygulamaları: 

1. Ürün, süreç, aktivite vb. maliyetlerini izlemeye uygun değildir, 

2. Değer taĢımayan aktiviteleri uygun Ģekilde izole edemezler, 

3. Fazla üretimi cezalandırmazlar, 

4. Kalitenin maliyetinin belirlenmesine uygun değildirler, 

5. Süreçleri bütünsel olarak değil, izole olarak kontrol etmeye odaklıdır, 
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Tablo 2.1: Literatürde Bahsedilen Performans Ölçüm Sistemleri, Uygulayıcıları ve 

Literatürdeki Yeri 

 

Yöntem Yöntemi Ortaya Koyan Referans 

Yatırım Geri DönüĢ Oranı 

(Return on Investment-ROI) 
Du Pont, 1920‟ler 

Horne ve Wachowiez, 

1995 

Sink ve Tuttle Modeli 
Sink ve Tuttle, 1989 

Folan ve Browne, 2005 

Tangen, 2004 

Marka Değerleme (Brand Valuation)  Cravens ve Guilding,1999 

MüĢteri Değer Analizi 

(Customer Value Analysis) 
 Gale, 1999 

PaydaĢ Değer Analizi 

(Shareholder Value Analysis-SVA) 
Pappaport, 1997 Pappaport, 1997 

Faaliyet Tabanlı Maliyetlendirme 

(Activity Based Costing) 

Johnson ve Kaplan 

1987 
Gupta ve Galloway, 2003 

Ekonomik Katma Değer 

(Economic Value Added) 
Stern Steward&Co Pettit, 2000 

Performans Piramidi 

(Performance Pyramid) 

Judson, 1990; Lynch ve 

Cross, 1991 
Folan ve Browne, 2005 

Performans Prizması 

(Performance Prism) 

Kennerly ve Neely, 

2000 

Folan ve Browne, 2005 

Bourne v.d., 2003 

Kurumsal Karne (Balanced Scorecard) Kaplan ve Norton, 1992 Tangen, 2004 

Mükemmellik Modeli 

(EFQM) 

Avrupa Kalite Derneği, 

1992 
Folan ve Browne, 2005 

Performans Ölçüm Matrisi 

(Performance Measurement Matrix) 
Keegan v.d., 1989 

Medori ve Steple, 2000 

Folan ve Browne, 2005 

Performans Ölçüm Anketi 

(Performance Measurement Questionnaire) 
Dixon v.d., 1990 

Medori ve Steple, 2000 

Bititici v.d., 2000 

Dünya Çapında Üretim Ġçin Performans 

Ölçümü (Performance Measurement for 

World Class Manufacturing) 

Maskell, 1991 

Ü 

Medori ve Steple, 2000 

 

Dinamik Performans Yönetim Sistemi 

(Dynamic Performance Management  

Systems) 

Bititci, 2000 Bititci, 2000 

BütünleĢtirilmiĢ Performans Yönetim 

Sistemi (Integrated Performance 

Management System) 

Bititci, 1994 Bititici v.d., 2000 

Medori ve Steple Yapısı Medori ve Steple,2000 Tangen, 2004 

Kaynak: Yüreğir O.H., ve Nakıboğlu G., 2007:549-550  
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6. Genellikle stratejik amaçlar ve hedefler ile çatıĢmalı olan performans 

ölçütlerini kullanırlar, 

7. Kalite, müĢteri hizmeti, esneklik ve çıktı gibi finansal olmayan ölçütlerin 

önemini yeterince değerlendirmezler. 

 

2.1.7. Modern Performans Ölçüm Sistemleri 

1980‟lerin sonları ve 1990‟ların baĢlarında geleneksel ölçüm sistemlerinin 

sebep olduğu “tatminsizlik”, “dengeli” veya “çok boyutlu” performans ölçüm 

yapılarının geliĢtirilmesine sebep olmuĢtur. Gerçekten de pek çok firmanın sadece 

finansal tabanlı performans ölçüm sistemlerini kullanması, kısa dönemli performans 

göstergelerine bağlı kalmaları ve firma performansını etkileyen faktörler arasındaki 

dengeleri kuramamaları bu alandaki temel eleĢtiriler arasında yer almaktadır. 

Geleneksel ölçüm sistemlerinin kullanıldığı firmalarda karĢılaĢılan bu tür sorunların 

üstesinden gelinmesine yardımcı olmak için literatürde çok boyutlu performans 

ölçüm sistemlerinin geliĢtirildiği görülmektedir (Yüreğir ve Nakıboğlu, 2007:547). 

 

2.1.8. Performans Ölçüm Sisteminin Önündeki Engeller  

Performans ölçümünün çok fazla olumlu etkisi olmasına karĢın bazı olumsuz 

etkileri de söz konusu olabilmektedir. Bu sorunların bir kısmı ölçümün 

zorluklarından kaynaklanan teknik zorluklar iken bir kısmı ise kiĢilerin performans 

ölçümüne verdiği psikolojik tepkilerden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle performans 

ölçüm sisteminin oluĢturulmasında bu etkilerin göz önünde bulundurulması ve 

sistemin bu zorlukları mümkün olduğunca bertaraf edecek Ģekilde kurulması 

gerekmektedir (Yenice, 2007:95).  Bu engeller Ģu Ģekilde sıralanabilir (TRADE 

Performance-Based Management Special Interest Group, 2001:9-10):  

1. AĢırı miktarda veriyle karĢılaĢılması: AĢırı veri ile çalıĢılması sonucu zaman 

ve iĢgücü sıkıntısından dolayı bunlardan bir kısmının özetlenmesi bir 

kısmının da elenmesi gerekmektedir. Performans ölçümünde faydalı 

olabilecek veriler de gereksiz verilerin yanında dikkatten kaçabilmektedir. 

2. Miyop bakıĢ açısına kapılma: Özellikle kuruluĢun müĢteriler tarafından 

tanınmasını ve kabul görmesini sağlayacak uzun vadeli getiriye sahip araçlar 
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yerine kısa vadede getiri sağlayan mali veya operasyonel araçlara yönelim 

kuruluĢun vizyonuyla uyumsuzluk oluĢturabilmektedir 

3. Karar verme konusunda veriden gerçek mesajı alamama: Çoğu yöneticinin 

karar verme süreçlerini sezgi ve tecrübeye dayandırmaları, geçerli veriler 

yardımıyla karar almalarına engel olabilmektedir. 

4. Tutarsız, tartıĢmalı, gereksiz veri toplama: Toplanan her veri sonuçta 

kuruluĢun baĢarısını ölçme konusunda girdi sağlamalıdır. Bu temel amaç 

dikkate alınarak tutarsız veya ilgisiz verilerin ayıklanması gerekmektedir. 

5. Çok az veri toplama: Gereğinden az performans ölçüsü geliĢtirerek veri 

toplamak, temel amaçtan uzaklaĢmaya sebep olan gereğinden fazla veri 

toplamak kadar sakıncalıdır. Böylelikle resmin sadece belli boyutunun 

görülmesi suretiyle kaynakların tahsisinde yanlıĢ adımların atılması problemi 

ortaya çıkabilmektedir. 

6. Rekabetin desteklenip takım çalıĢmasının kösteklenmesi: Performans 

ölçümünün uygulamaya konmasıyla birlikte birimler arasında ve çalıĢanlar 

arasında daha iyi olabilmek için rekabet artarken temel amaç olan kuruluĢun 

baĢarısı ve bunu baĢarmak için sergilenmesi gereken takım oyunu geri planda 

kalabilmektedir. 

7. Gerçekçi ve/veya makul olmayan performans göstergelerinin geliĢtirilmesi: 

Performans göstergeleri geliĢtirilirken kuruluĢun bütçe kısıtları ve 

organizasyon kültürü göz önünde bulundurulmalıdır. Gerçekçi olmayan 

verilerin çalıĢanlar tarafından benimsenmesi güçtür. 

8. Performans ölçüleri arasında bağlantıların kurulamaması: GeliĢtirilen 

performans ölçülerinin kuruluĢun stratejisi, amaçları ve hedefleri ile sıkı iliĢki 

içinde olmaması durumunda performans ölçümünden çıkacak sonuçlar 

kullanıĢlı birer araç olmaktan çok, gider arttıran bir genel idare harcaması 

haline dönüĢebilmektedir. 

9. GeliĢme sürecini çok sık veya çok nadir ölçme: Performansta meydana gelen 

geliĢimin ölçülmesi için zamanlamanın doğru seçilmesi maliyet artıĢının da 

önüne geçer. AĢırı sıklıkta ölçüm veya nadir ölçüm gerçek performansı 

göstermeyebilir. 
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10. MüĢterileri göz ardı etme: Çoğu kuruluĢ performans ölçümünde kontrol 

etmenin daha kolay olduğu kuruluĢ içi faktörlere yoğunlaĢarak esas hedef 

kitlesi olan müĢterileri gözden kaçırabilmektedir. KuruluĢun baĢarısı 

müĢteriyle kurduğu yakın iliĢkiye bağlıdır. 

11. YanlıĢ yerlere yanlıĢ sorular yöneltme: Bazı yöneticiler sistemden 

kaynaklanan problemlere yoğunlaĢmak yerine suçu çalıĢanlarda aramak 

yolunu tercih ederler. Halbuki hatalı bir sistem, çalıĢanları baĢtan yanlıĢ yöne 

kanalize eder. Problemin teĢhisini süreçte aramak kiĢilerde aramaktan daha 

yapısal değerlendirmeler sağlar. 

12. Performans ölçüm sisteminin amacından uzaklaĢılması: Amaç veri toplamak 

değil toplanan verilerin karar verme sürecine yardımcı olması suretiyle 

kuruluĢun baĢarıya ulaĢtırılmasıdır. Ancak çoğu zaman araçlar amaç olarak 

görülerek esas hedef gözden kaçırılabilmektedir. 

 

2.1.9. Performans Ölçümünün Performans Yönetimindeki Rolü 

Performans yönetimi, temel olarak bir organizasyonun insan kaynaklarının 

bireysel ve takım halindeki kapasitelerinin geliĢtirilmesi ile performansının 

arttırılması sonucunda, örgütsel baĢarıya ulaĢmayı sağlayan, stratejik ve 

bütünleĢtirilmiĢ bir yaklaĢım olarak tanımlanmaktadır. Bir diğer ifadeyle performans 

yönetimi, organizasyonun geleceğini tahmin etmek adına, kuruluĢun sahip olduğu 

temel değerleri ile tüm kaynaklarının etkili bir iletiĢimle kullanılmasını sağlayan 

bütüncül ve toplam bir süreçtir (Bilgin, 2007:56).   

Son zamanlarda giderek yaygınlaĢan bir kavram olan performans yönetimi, 

yönetimin planlama ve denetim faaliyetlerinin daha geniĢ sınırlarda ve performans 

kavramındaki geliĢmeler ıĢığında uygulanmasına yönelik bir yönetim anlayıĢıdır 

(DPT, 2000:76). Bu yönetim anlayıĢı içerisinde yöneticilerin iĢletmelerinin 

faaliyetlerini objektif olarak değerlendirebilmeleri için ölçülebilir amaçlar 

belirlemeleri gereklidir. Bu amaçlar kullanılarak oluĢturulacak performans ölçme 

sistemi karar vericilere geçerli ve güvenilir bilgiler sunabilmektedir.  

ĠĢletmelerin performansa dayalı olarak yönetilmesi ve bu performansın 

sürekli olarak ölçülmesi gerekmektedir. Performans yönetimi üç seviyede ele 

alınabilir; kurumsal, iĢ süreçleri ve çalıĢanlar. Performansın iyileĢtirilmesi için 
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iĢletmelerin kurumsal bir stratejisinin ve ölçülebilir hedeflerinin olması, iĢ 

süreçlerinin sürekli olarak ölçülerek yeniden tasarlanması, iyileĢtirilmesi ve 

çalıĢanların performansının da bu süreç ve stratejileri geliĢtirecek Ģekilde ölçülüp 

değerlendirilerek geliĢtirilmesi gerekir (CoĢkun, 2006:6).  
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2.2.  KURUMSAL PERFORMANS KARNESĠ (BALANCED SCORECARD)            

 

2.2.1. Kurumsal Performans Karnesi’nin GeliĢimi 

Organizasyonların değiĢen çevre koĢulları karĢısında rekabet güçlerini 

arttırmak amacı ile önerilen yeni yönetim kavram ve uygulamalarından biri olan 

“Balanced Scorecard” kavramının Türkçeye tercüme edilmesinde bir karmaĢa 

yaĢanmaktadır. Akademik çalıĢmalara bakıldığında “Balanced Scorecard” kavramına 

karĢılık olarak kullanılan ifadelerden bazıları aĢağıdaki görülmektedir (Koçel, 

2005:454; CoĢkun, 2006:92-93). Bu çalıĢmada ise “Balanced Scorecard” kavramına 

karĢılık olarak “Kurumsal Performans Karnesi” kavramı kullanılacaktır. 

1.Dengeli BaĢarı Göstergesi 

2.Dengeli Kontrol Paneli 

3.Dengeli Değerleme Kartı 

4.Dengeli Performans Değerleme Tablosu 

5.Dengeli Puan Cetveli 

6.Dengeli Puan Kartı 

7.Dengeli Sonuç Kartı 

8.Dengeli Skor Kartı 

9.Kurumsal Performans Karnesi 

10.Kurumsal Performans Yönetimi 

11.Toplam BaĢarı Göstergesi 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin temeli R. S. Kaplan ve D. P. Norton‟un, 

1990 yılında örgütsel performans ölçümünde yeni yöntemleri inceledikleri çok 

Ģirketli bir araĢtırma projesine dayanmaktadır. Kurumsal Performans Karnesi‟nin 

mimarları olan Kaplan ve Norton, ġeyda Öztürk tarafından Türkçe‟ye çevrilen 

Strateji Haritaları:Gayri Maddi Varlıkları Maddi Sonuçlara DönüĢtürmek (2004a) 

isimli kitaplarının  önsözünde,  bu projeye baĢladıkları dönemde,  performans 

ölçümü uygulamaları hakkındaki düĢüncelerini Ģu Ģekilde ifade etmiĢlerdir: 

“O dönemde bilgi tabanlı varlıkların –esasen çalışanların ve bilgi 

teknolojilerinin- şirketlerin rekabet başarısı için gittikçe artan bir öneme sahip 

olduğunu düşünüyorduk. Ama, çalışan kapasitesine, veri tabanlarına, bilgi 

sistemlerine, müşteri ilişkilerine, kaliteye, yanıt verme sürelerine, yenilikçi ürün ve 



23 

 

 

hizmetlere yapılan yatırımları, yapıldıkları dönemin harcamaları olarak 

değerlendiren finansal hesap sistemi, şirketlerin birincil ölçümleme sistemi olmaya 

devam ediyordu. Finansal raporlama sistemleri, bir kuruluşun gayri maddi 

varlıklarının kapasitesini zenginleştirme yoluyla elde edilen değerin yönetimi ve 

ölçümü için bir temel sağlamıyordu.”  

“Yöneticilerin ve çalışanların dikkatlerini ölçümledikleri şeylere 

yönelttiklerine ve ölçümlenemeyen şeylerin iyi bir şekilde yönetilemeyeceğine 

inanıyorduk. Yöneticilerin dikkat ve çabaları, kısa vadeli finansal ölçüleri etkilemeye 

gereğinden fazla, gelecekteki finansal başarının temelini oluşturan gayri maddi 

varlıklara yatırım yapmaya ve bu varlıkların yönetimine de yetersiz derecede 

yönelmişti. Yöneticiler geliştirilmiş bir performans ölçümleme sistemi olmadan,  

maddi varlıklarını etkili bir şekilde geliştirip, seferber edemeyecek ve böylece büyük 

değer üretimi fırsatlarını kaçıracaklardı.” 

Bu düĢüncelerle baĢlatılan ve yürütülen yaklaĢık bir yıl süren bu projenin 

sonucunda ortaya Kurumsal Performans Karnesi çıkmıĢtır. Bu yeni yaklaĢım, 

organizasyonun stratejisinin operasyonel terimler haline dönüĢtürülerek ifade 

edilmesini sağlayacak çerçeveyi oluĢturmaktadır. ġekil 2.2‟de görüldüğü gibi bu 

çerçeve, kurumsal performans ölçümünde dengeyi sağlamak için gerekli olan 

finansal, müĢteriler, Ģirket içi iĢlemler ile öğrenme ve geliĢmeden
 
oluĢan dört boyutu 

içermektedir (Kaplan ve Norton, 1996b:7). Kurumsal Performans Karnesi‟nin her 

boyutunun içinde, o boyutla ilgili stratejik amaçlar belirlenmektedir. Bu amaçların 

gerçekleĢtirilip gerçekleĢmediğini ölçmek için performans göstergeleri belirlenerek 

her bir gösterges için hedefler konulmaktadır. Son olarak da hedef performansa 

ulaĢmak için yapılması gereken giriĢimler belirtilmektedir. Ġlerleyen konularda bu 

boyutlara özetle değinilecektir. 

BaĢlangıçta güçlendirilmiĢ bir performans ölçüm sistemi olarak geliĢtirilen 

Kurumsal Performans Karnesi, zamanla stratejik performans yönetimi sistemine daha 

sonra ise stratejiyi yönetmek için kullanılan bir araç haline gelmiĢtir (Huber vd., 

2004:139). Kurumsal Performans Karnesi kullanıldıkça kurumların örgütsel 

kaynaklarının tümünü –yönetici takımları, iĢ üniteleri, destek grupları, bilgi 

teknolojisi ile çalıĢanları iĢe alma ve eğitme- stratejilerine yoğun bir Ģekilde 

odaklamak üzere uyumlaĢtırmalarına imkan sağlamıĢtır. 





25 

 

 

 

 

Bu kuruluĢlar Kurumsal Performans Karnesi‟nin sağladığı “uyumlaĢtırma ve 

odaklanma” sayesinde faaliyetlerini “strateji odaklı” olarak devam ettirmiĢlerdir. Bu 

deneyimler sonucunda sistemi uygulayıp baĢarı kazanan kurumların beĢ yönetim 

prensibine bağlı kaldıkları görülmüĢtür (Kaplan ve Norton, 2004a): 

 Stratejiyi iĢletim terimlerine dönüĢtürmek 

 Stratejiyi kurumla uyumlaĢtırmak 

 Stratejiyi herkesin günlük iĢi haline getirmek 

 Stratejiyi devamlı bir süreç haline getirin 

 DeğiĢimi, yönetici liderliğiyle harekete geçirmek 

Strateji odaklı olmak için gerekli yönetim prensipleri belirlendikten sonra sıra 

gösterge seçimine gelmiĢtir.  Çünkü, güçlü bir motivasyon aracı olan ölçümleme ile 

doğru Ģeylerin ölçüldüğünden emin olmak gerekir. Bu nedenle neyin ölçüleceğine 

karar vermeden önce yöneticilere “amaçlarının ne olduğu” sorulmuĢ ve bu masum 

soru metodolojide görünürde küçük olan ama daha sonra oldukça geniĢ kapsamlı 

sonuçlar veren bir iyileĢmeye yol açmıĢtır. Bu geliĢmenin adı ise  “strateji haritaları” 

dır.  

Kurumsal Performans Karnesi‟nin her bir boyutunda belirlenen amaçlar 

üzerinde yönetim ekibinin uzlaĢmaya varmasından sonra gösterge seçimi çok 

kolaylaĢmaktadır. Sonuçta, ulaĢılmak istenen amaç üzerinde fikir birliği sağlanınca, 

en baĢtaki amaç göstergelerinin kusursuz olmadığı ortaya çıksa bile, yöneticiler, 

strateji üzerinde tekrar tartıĢmaya gerek kalmadan, izleyen dönemlere ait 

göstergelerini kolaylıkla değiĢtirebilmektedirler. Amaçlara odaklanmak önemli bir 

bulguyu ortaya çıkarmıĢtır: “Amaçlar neden-sonuç iliĢkileri ile birbirleriyle bağlantılı 

olmalıdır”. Bu yöntem, belirli görevlerde çalıĢanların geliĢmiĢ yetenek ve 

becerilerinin yeni teknolojilerle birleĢtiğinde kritik bir iç sürecin ilerlemesini 

sağlayacağına dair stratejileri ifade etmektedir. Bu geliĢmiĢ süreç, hedef müĢterilere 

sunulan değeri arttırarak müĢteri memnuniyetinde ve müĢteriyi elde tutma oranında 

artıĢa ve müĢteri hacminde büyümeye yol açacaktır. Bu geliĢtirilmiĢ tablo, artan 

gelirlere ve nihayet belirgin Ģekilde yükselen hissedar paylarına yansımaktadır 

(Kaplan ve Norton, 2004a).  
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 YaĢanan geliĢmeler,  Kurumsal Performans Karnesi‟nin mevcut olan stratejik 

bağlantıların daha rafine edilmesini sağlamıĢ ve dört perspektifte yer alabilecek 

sayıları 20-25‟e kadar çıkan ölçüler arasında bile tek bir stratejiyi anlatacak ve 

uygulamaya yardımcı olacak bağlantıların kurulabileceğinin görülmesini sağlamıĢtır. 

Böylece Kurumsal Performans Karnesi, çok sayıda ölçü arasında karmaĢık 

bağlantıların kurulması yerine neden-sonuç iliĢkileri ile iliĢkilendirilmesini 

sağlamıĢtır. Bu bağlantılar bir bütün halinde organizasyonun izlemesi gereken 

stratejik yolu, yani bilgi teknolojisi, yeni ürün ve hizmetler ve çalıĢanlara yeni 

yetenekler kazandırılması için yapılacak yatırımların gelecekte sağlayacağı finansal 

performans artıĢını ortaya koymaktadır.  

Kurumsal Performans Karnesi, bir organizasyonun misyon, vizyon ve 

stratejinin anlaĢılabilir performans ölçümlerine dönüĢtürülerek ifade edilmesini ve 

böylece stratejik ölçüm ve yönetim sistemi için gereken yapının oluĢmasını sağlar. 

(Kaplan ve Norton, 1992:71). Kurumsal Performans Karnesi, iĢletme stratejilerini 

uygulamaya dönük hedeflerle iliĢkilendirmek ve bu iliĢkileri temsil eden göstergeleri 

izleyerek stratejilerin beklenen sonuçlara ulaĢıp ulaĢmadığını kontrol etmek ana 

fikrine dayanmaktadır (Koçel, 2005:454). Kılıç ve Erkan‟ın (2006:78) da iĢaret ettiği 

gibi, organizasyonun misyon ve vizyonunun belirlenmesi ile özellikle misyonun 

stratejik amaçlara dönüĢtürülmesi ve bu amaçların alt hedefleri ve ilgili faaliyetlerin 

belirlenmesi aĢamalarında Kurumsal Performans Karnesi kavramının entegre 

edilerek stratejik planlama sürecinin daha etkili hale getirilmesi de mümkündür. 

Kurumsal Performans Karnesi, iĢletmelerin elde ettiği finansal sonuçları takip 

ederken gelecekte büyüyebilmek için ihtiyaç duydukları kapasite ve maddi olmayan 

kıymetlerdeki geliĢimi de gözlemlemelerine imkan tanımaktadır. Aynı zamanda 

organizasyona bütünsel olarak odaklanmaya, iletiĢimi geliĢtirmeye, örgütsel amaçları 

belirlemeye stratejik geribildirim sağlamaya yönelik bir araç görevini de 

üstlenmektedir (Gautreau ve Kleiner, 2001:153).  

Kurumsal Performans Karnesi literatüre, R.S. Kaplan ile D. P. Norton 

tarafından kaleme alınan ve 1992 yılında Harvard Business Review‟de yayınlanan, 

çalıĢma grubunun elde ettiği sonuçları özetleyen “The Balanced Scorecard-Measures 

That Drive Performance (Kurumsal Performans Karnesi Yöntemi:BaĢarıya Yön 

Veren Ölçütler)” adlı makaleyle girmiĢtir. Ancak 1987‟de Kaplan‟ın Johnson ile 
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birlikte yazdığı “Relevant Lost The Raise and Fall of Management Accounting” 

(Geçerliliğin Yitirilmesi: Yönetim Muhasebesinin YükseliĢi Ve DüĢüĢü) adlı kitapta 

kar odaklı kısa vadeli performans ölçülerinin yetersiz olduğu belirtilerek performans 

ölçütlerinin iĢletmelerin stratejilerini esas alarak hazırlanması gerektiği ve araĢtırma-

geliĢtirme gibi finansal olmayan alanları da içermesi gerektiği anlatılmıĢtır. Bu kitap 

yönetim muhasebesi alanında önemli geliĢmelere yol açarak Kurumsal Performans 

Karnesi için zemin oluĢturan önemli geliĢmelerden biri olarak kabul edilir (CoĢkun, 

2006:76). 1980‟li yılların ikinci yarısında temelleri atılan performans karnesinin 

tarihsel geliĢiminde önemli olaylar Tablo 2.2‟de gösterilmektedir. 

 

2.2.2. Sistemin Boyutları 

Kaplan ve Norton, Kurumsal Performans Karnesi‟ni ilk kez 1992 yılında 

yayınladıklarında iĢletmenin mevcut performansını finansal değerlerle ölçmeye ilave 

olarak iĢletmelerin gelecekte elde etmeyi istedikleri geliĢmelere, süreçler, müĢteriler 

ile öğrenme ve büyüme ölçütlerini de ilave etmiĢlerdir.  

Karnede yer alan dört boyut kısa ve uzun dönemli hedefler arasında istenen 

sonuçlar ve bu sonuçları doğuracak etkenler arasında katı ve objektif ölçümlerle, 

daha ılımlı ve sübjektif bir denge oluĢturulmasını sağlar. Dört boyutun birçok değiĢik 

sektör ve Ģirket için yeterli olduğu saptanmıĢtır. Ancak Kaplan ve Norton‟a göre 

(1996a) dört boyutun dikilmiĢ ve giyilmeye hazır bir ceket olarak değil, bir kalıp, bir 

Ģablon olarak değerlendirilmesi gerekir. Dört boyutun tümünün de gerekli ve yeterli 

olacağı bir matematiksel teori yoktur. Dört boyut içinde sadece iki veya üç tanesini 

kullanacak Ģirketler bulunabileceği gibi, faaliyet gösterilen sektöre göre bir ya da 

daha fazla boyut da eklenebilir. Her organizasyonun kendine özgü Ģartları vardır ve 

her bir organizasyonun Performans Karnesi uygulamasında kendine özgün bir yol 

izlemesi istenmektedir. Kurumsal Performans Karnesi‟nin dört boyut ve genel 

özellikleri aĢağıdaki gibidir. 

   

2.2.2.1. Finansal Boyut 

GeçmiĢte yapılan iĢlerin ve bu olaylarla ilgili mevcut durumun ölçülebilen 

ekonomik sonuçlarını özetlemede finansal ölçütler çok yararlı olduğu için Kurumsal 
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Tablo 2.2: Kurumsal Performans Karnesi ile Ġlgili Önemli GeliĢmeler  

 

 

 

 

Yıl Önemli GeliĢmeler 

1987 Johnson ve Kaplan‟ın, “Relevant Lost: The Rise And Fall of Management 

Accounting” kitabının yayınlanması. 

1992 Kaplan ve Norton‟un “The Balanced Scorecard-Measures That Drive 

Performance” adlı makalesinin Harvard Business Review dergisinde 

yayınlanması. 

1993 Kaplan ve Norton‟un, “Putting The Balanced Scorecard To Work” adlı 

makalesinin Harvard Business Review dergisinde yayınlanması. 

1996 Kaplan ve Norton‟un, “Using the Balanced Scorecard As A Strategic 

Management” adlı makalesinin Harvard Business Review‟de yayınlanması. 

1996 Kaplan ve Norton‟un, “Translating Strategy Into Action: The Balanced 

Scorecard” adlı makalesinin Harvard Business Review dergisinde 

yayınlanması. 

1997 Performans karnesinin Harvard Business Review dergisi tarafından son 75 yılın 

en önemli yönetim uygulaması olarak gösterilmesi. 

1998 Frigo ve Krumwiede‟nin yaptıkları araĢtırmada ABD‟deki iĢletmelerin 

%40‟ının performans karnesi kullandığının belirlenmesi. 

1999 Bain&Company tarafından yapılan bir araĢtırmada ABD‟deki büyük 

iĢletmelerin %44‟ünün performans karnesi kullandığının belirlenmesi. 

2000 Kaplan ve Norton‟un, “Having Trouble With Your Strategy? Then Map It” adlı 

makalesinin Harvard Business Review dergisinde yayımlanması. 

2001 Kaplan ve Norton‟un, “The Strategy –Focused Organization : How Balanced 

Scorecard Companies Thrive In The New Business Environment” adlı kitabı 

yayınlamaları. 

2001 Kaplan ve Norton‟un, “Transforming The Balanced Scorecard From 

Performans Measurement To Strategic Management” 

2004 Kaplan ve Norton‟un, “Strategy Map: Converting Intangible Assets Into 

Tangible Outcomes” adlı kitaplarının yayınlanması. 

Kaynak: CoĢkun,  A., 2006:78-79 
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Performans Karnesi finansal boyutu olduğu gibi muhafaza etmektedir (Kaplan ve 

Norton,1996a:33). Finansal boyut, “iĢletmeler finansal olarak baĢarılı olabilmek için 

hissedarlara ne Ģekilde görünmeli?” sorusuna cevap aramaktadır. Kurumsal 

Performans Karnesi‟nde yer alan tüm diğer boyutların amaç ve ölçüleri için 

genellikle odak noktası niteliğinde olan finansal boyut, kurum stratejilerinin 

uygulanıp uygulanmadığını, uygulanıyor ise faaliyet sonucunun (kar/zarar 

durumunun) iyileĢtirilmesine katkı sağlayıp sağlamadığını gösterir (Kaplan ve 

Norton, 1992:71). 

Finansal boyut oluĢturulurken iĢletmeler stratejilerine uygun finansal ölçüler 

belirlemelidirler. Finansal amaç ve ölçüler çift yönlü rol oynamalıdır. Hem 

uygulanacak stratejiden elde edilmesi amaçlanan performansın ne olduğu 

tanımlanmalı, hem de Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alan diğer tüm 

boyutlardaki amaç ve ölçülerin nihai hedefi olmalıdır. Ayrıca iĢletmeler tahmini 

gelirleriyle, risk yönetim ve kontrolü arasında bir denge kurarak finansal boyutun 

içine risk boyutunu da gösteren bir amaç dahil etmelidirler (Kaplan ve Norton, 

1996a:62-65). 

Finansal hedefler genellikle, yatırımların getirisi ve faaliyet karı gibi 

iĢletmenin karlılığını ölçmeye yöneliktir. ĠĢletmelerde verimliliğin ve gelirlerin 

artırılması olmak üzere iki temel strateji uygulanmaktadır (Kaplan ve Norton, 

2001:90). Tablo 2.3‟te finansal boyutta yaygın olarak kullanılan performans 

ölçütlerine örnekler verilmektedir. 

Tablo 2.3: Finansal Boyutta Kullanılan Performans Ölçütleri  

 Gelirler 

 Net kar 

 Faaliyet karı 

 Gelir artıĢ oranı 

 Piyasaya yeni sürülen ürünlerden elde 

edilen gelirler 

 Brüt kar 

 Brüt kar oranı 

 Kilit bölümlerde ulaĢılan maliyet 

azalmaları 

 Ekonomik katma değer 

 Piyasa katma değeri 

 Yatırımların getirisi 

 Sermaye getirisi 

 Toplam varlıkların getirisi 

 Toplam varlıkların çalıĢan sayısına 

oranı 

 Karın toplam varlıklara oranı 

 Karın satıĢlara oranı 

 Karın çalıĢan sayısına oranı 

 Katma değerin çalıĢan sayısına oranı 

 BirleĢik büyüme oranları 

 Dağıtılan kar payları 

 Pazar payları 

 Hisse senedi fiyatları 

 Hissedarların bağlılığı 

 Nakit akıĢı 

 Toplam maliyetler 

 Borçlar 

 Borç oranı 

 Alacakların dönüĢüm oranı 

 Satıcılara borçları ortalama ödeme 

süresi 

 Stokların devir hızı 

Kaynak: CoĢkun A., 2006:114 
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2.2.2.2. MüĢteri Boyutu 

MüĢteri boyutunda örgütün kaliteli ürün ve hizmet üretebilme yeteneği, 

teslimattaki etkililiği, tüm müĢteri hizmetleri ve memnuniyeti önem kazanmaktadır. 

Yeni müĢterilerle (yeni müĢteri bulmanın ortalama maliyeti), mevcut müĢterilerle 

(iĢletmeden ayrılan müĢteri sayısı) ve müĢteri karlılığıyla (müĢteri baĢına toplam 

karlılık) ilgili konular söz konusudur ( Koçel, 2005:456). Bu boyut “vizyonumuza 

ulaĢmak için müĢterilerimize nasıl görünmeliyiz?” sorusuna cevap aramaktadır. Bu 

soru ile hedef müĢteri grubunu memnun edecek hizmetlerin neler olduğu bilgilerine 

ulaĢılabilir (Mohalland ve Muaetz, 2002:12). Aranılan cevaba ulaĢılıp ulaĢılmadığını 

anlamak için kullanılan temel ölçüler tüm iĢletmelerde aynıdır. Bu grupta yer alan 

ölçüler, aĢağıdaki Ģekilde belirtilebilir (Kaplan ve Norton, 1996c:59). MüĢteri 

boyutunda sıklıkla kullanılan diğer performans göstergeleri ise Tablo 2.4‟de 

gösterilmektedir. 

 Pazar payı 

 MüĢteri devamlılığı 

 MüĢteri kazanılması 

 MüĢteri tatmini 

 MüĢteri karlılığı 

Ġstenilen amaç ve hedeflere ulaĢmak için müĢteri değer teklifleri 

oluĢturulması gerekir. MüĢteri değer teklifleri, üretici iĢletmelerin mal veya 

hizmetleri vasıtasıyla hedef müĢteri kesimlerinde sadakat ve tatmin yaratmak için 

sundukları hizmet ve ürünleri temsil eder. MüĢteri değer teklifi, müĢteri tatmini, 

müĢteri kazanma, müĢteri devamlılığı, pazar ve hesap payı gibi temel ölçüleri yaratan 

etkenleri anlamayı sağlayacak anahtar kavramdır (Kaplan ve Norton, 1996a:32). 

MüĢteri boyutunda, iĢletmeler hedef olarak seçtikleri müĢteri ve pazar 

kesimini tanımlarlar. Tanımlanan müĢteri ve pazar kesimleri, iĢletmenin gelir elde 

edeceği bileĢenlerin kaynağını oluĢturur. Sektörlerin farklı pazar kesimleri içindeki 

değer teklifleri farklı olsa da, Kurumsal Performans Karnesi uygulayan birçok farklı 

iĢletmede rastlanan ortak yaklaĢımlar aĢağıdaki üç gruptan oluĢmaktadır (Kaplan ve 

Norton, 1996a:33): 
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Tablo 2.4: MüĢteri Boyutunda En Fazla Kullanılan Performans Ölçütleri 

 

 

 Ürün ve hizmet nitelikleri 

 MüĢteri iliĢkileri 

 Ġmaj ve ün   

2.2.2.3. Ġç Süreçler Boyutu 

  Ġç süreçler boyutunda “hissedarlarımızı ve müĢterilerimizi memnun etmek 

için, hangi iĢ süreçlerinde mükemmelleĢmeliyiz?” sorusuna cevap aranmaktadır. Ġç 

süreçler boyutunda aranan cevaplar, genellikle finansal ve müĢteri boyutları ile ilgili 

amaç ve ölçüleri belirledikten sonra Ģirket içi yöntemlerle ilgili amaç ve ölçüleri 

geliĢtirmekle elde edilebilmektedir. Çünkü iç iĢleyiĢ yöntemleri boyutunun amaç ve 

ölçüleri, hedef müĢteri ve hissedarlarının beklentilerini karĢılamaya yönelik 

stratejilerden türetilmelidir ( Kaplan ve Norton, 1992:75-76). Organizasyonların iç 

iĢleyiĢ yöntemlerinde kullanacakları ölçümler, müĢteri ve hissedarları ile ilgili 

amaçlarına odaklanmalarına da yardımcı olmaktadır (Franceschini vd., 2007:5).  

Kurumlar iç iĢlemler sürecini geliĢtirirken müĢterilerine değer yaratmak ve 

finansal sonuçlar elde etmek için yenileme, operasyonlar ve satıĢ sonrası olmak üzere 

 SatıĢ miktarı 

 Pazar payı 

 MüĢteri memnuniyeti 

 MüĢteri sadakati 

 MüĢteri Ģikayetleri 

 MüĢteri isteklerini yerine getirme 

zamanı 

 Ġlk görüĢmede çözülen Ģikayet sayısı 

 SatıĢ iadelerinin oranı 

 Ürün/hizmet fiyatı 

 Ürünün/hizmetin müĢteriye toplam 

maliyeti 

 MüĢteri görüĢmelerinin ortalama 

zamanı 

 Kaybedilen müĢteri sayısı 

 Devam eden müĢteri sayısı, müĢteri 

elde etme oranı 

 Yeni müĢterilerden elde edilen 

gelirin yüzdesi 

 

 MüĢterilerin toplam sayısı 

 MüĢteri baĢına yıllık satıĢ miktarı 

 Sonuçlanan satıĢların bağlantılarına 

 oranı 

 MüĢterilerin iĢyerimizi ziyaret sayısı 

 Her bir müĢterinin karlılığı 

 MüĢteri baĢına düĢen müĢteri 

hizmetleri gideri 

 Pazarlama giderlerinin satıĢlara oranı 

 Verilen reklam ilanlarının sayısı 

 Marka tanınmıĢlığı 

 MüĢterilerle geçirilen zaman 

 Katıldığımız ticaret fuarı sayısı 

 ÇalıĢan baĢına düĢen müĢteri sayısı 

 Her bir satıĢ kanalının satıĢ miktarı 

 SatıĢ iĢlem sayısı 

Kaynak: CoĢkun A., 2006:116 
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sıralı üç halkadan oluĢan bir değer zinciri (bkz. ġekil 2.3)  içerisinde farklı bir dizi 

iĢlem uygularlar.  

 

      Yenileme    Operasyonlar  SatıĢ Sonrası 

                       Süreci                               Süreci                         Hizmet Süreci 

 

 

 

 

ġekil 2.3. ġirket Ġçi ĠĢleyiĢ Boyutu-Genel Değer Zinciri 

Kaynak: Kaplan R. S., Norton D. P., 1996a:121 

Yenileme süreci; bu süreçte iĢletmeler, müĢterilerinin yeni geliĢen ve henüz 

ortaya çıkmamıĢ ihtiyaçlarını araĢtırıp bu ihtiyaçları karĢılayacak ürün ve hizmet 

tasarımları yapar. Değer zincirinin ikinci önemli basamağını oluĢturan operasyonlar, 

mevcut ürün ve hizmetlerin üretilerek müĢteriye ulaĢtırıldığı aĢamadır. Operasyonlar 

sürecinde iĢletmeler hedef müĢterilerine mükemmel ürün ve hizmetler ulaĢtırılmasını 

sağlayacak maliyet, kalite, zaman ve performans özelliklerini belirlemelidirler. Ġç 

değerler zincirinin üçüncü halkası, satıĢtan ve teslimattan sonra müĢteriye sunulan 

hizmettir. Süreçler boyutunda yaygın olarak kullanılan performans göstergelerine 

örnekler Tablo 2.4‟te sıralanmaktadır. 

 

Tablo 2.4: Ġç Süreçler Boyutunda En Fazla Kullanılan Performans Göstergeleri 

 Ürünlerin/hizmetlerin müĢterilere 

ulaĢtırılma süresi  

 Zamanında ulaĢan teslimatların oranı 

 SipariĢlerin ortalama üretim süresi 

 MüĢteri tekliflerine cevap verme süresi 

 MüĢteri bilgi sisteminin olup olmayıĢı 

 AraĢtırma-geliĢtirme giderleri, 

iĢlemlerin ortalama maliyeti 

 Stokların devir hızı 

 Toplam teklifler içindeki yeni 

ürün/hizmet sayısı, iĢgücü kullanım 

oranı 

 Yeni ürün ve hizmet sayısı 

 Yeni ürün/hizmet geliĢtirme süreci 

 Yeni patent sayısı 

 Elimizdeki patent sayısı 

 Kusurlu ürün oranı 

 Yeniden iĢlenen ürün sayısı 

 Kurulum zamanları 

 BaĢa baĢnoktasına ulaĢma zamanı 

 Sürekli iyileĢme 

 Hatalı ürünlerin tamir veya değiĢtirme 

süresi 

 Ürünün kullanımı konusunda 

müĢterilere verilen eğitim süresi 

 Garanti taahhütleri 

 Yoldaki ürünler/hizmetler 

 Yeni projelerin iç getiri oranı 

 Kapasite kullanımları 

 Alım iadelerinin sıklığı 

 Makinelerin boĢ durdukları zaman 

 

MüĢteri 

Ġhtiyacının 

Tanımlanma

sı 

    Mal/Hizmet 

Tekliflerinin 
Yaratılması 

Pazarın 

Tanım- 

lanması 

Ürün/ 

Hizmet 

Sunumu 

Ürün/  

Hizmet 

Üretimi 

MüĢteriye 

Hizmet 

Verilmesi 

MüĢteri 

Ġhtiyacının 

KarĢılanması 

Kaynak: CoĢkun A., 2006:117 
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2.2.2.4. Öğrenme ve GeliĢme Boyutu 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin dördüncü ve son boyutu olan öğrenme ve 

geliĢme boyutu, “vizyonumuza ulaĢmak için değiĢim ve geliĢim yeteneklerimizi nasıl 

sürdürebiliriz?” sorusunun cevabının arandığı boyuttur. Bu boyutta finansal, müĢteri 

ve iç süreçler boyutlarında belirlenen amaçlarla, iĢletmenin atılım yapmasını 

sağlayacak bir performansa ulaĢması için üstünlük kazanması gereken alanlar 

saptanır. Öğrenme ve geliĢme boyutunda yer alan amaçlar, diğer boyutlarda 

belirlenen yüksek hedeflerin gerçekleĢtirilmesi için gereken alt yapıyı ve giriĢimleri 

sağlar.  

Öğrenme ve geliĢme boyutunda, herhangi bir stratejinin uygulanması için 

gerekli olan maddi olmayan varlıklar üç kategoride sınıflandırılır (Kaplan ve Norton, 

2004b:55): 

 BeĢeri sermaye: Bir iĢletmenin çalıĢanlarının sahip olduğu beceriler, 

yetenekler ve bilgiden oluĢur. 

 Bilgi sermayesi: ĠĢletmenin veri tabanı, bilgi sistemi ağ ve teknolojik alt 

yapısından oluĢur 

 Kurumsal sermaye: Kurum kültürü, liderlik, stratejik amaçlarla 

çalıĢanların uyumu ve çalıĢanların bilgiyi paylaĢabilme yeteneklerinden 

oluĢur. 

Yöneticiler eğer maddi olmayan varlıkları ölçebilecek kolay bir yol 

bulabilselerdi iĢletmenin rekabet pozisyonunu da çok kolay ve doğru bir Ģekilde 

yönetebilirlerdi. Oysa öğrenme ve geliĢme boyutu, ölçüm açısından finansal boyut 

gibi maddi boyutlar kadar Ģanslı değildir. Yöneticiler finansal, müĢteri, yenileme ve 

operasyonlar gibi boyutlarda çok baĢarılı çalıĢmalar yapmalarına rağmen öğrenme ve 

büyüme boyutuna yeterince önem vermemektedirler. Bu programlara kaynak ve 

teĢvikler ayrılmakta fakat programların sonucunda stratejik hedeflere ulaĢılacağına 

dair özel ve somut bir güvence bulunmamaktadır. Bu çeliĢkiden dolayı, yöneticiler 

ölçülebilir sonuçlar olmadan daha ne kadar süre ile çalıĢanlara ve sistemlere yüklü 

yatırımlar yapılması gerektiği konusunda endiĢe duyarlar ve bu boyuta gereken 

önemi vermezler (Kaplan ve Norton, 1996a:175-176).  



34 

 

 

 

ĠĢletmeler, finansal amaçları doğrudan etkilemeyen öğrenme ve geliĢme 

boyutunu kendi özel ölçütlerini geliĢtirene kadar bir kenara bırakmaktansa,  stratejik 

görevlerin gerçekleĢtirilmesi, stratejik bilgilerin eriĢilebilirliği gibi genel ölçüleri 

kullanmayı tercih etmelidirler. Çünkü kurumlar uzun dönemde yüksek seviyede 

finansal büyüme elde etmeyi hedefliyorlarsa, altyapılarına yani personel, sistem ve 

yöntemlerine yatırım yapmalıdırlar. Öğrenme ve geliĢme boyutunda en fazla 

kullanılan performans ölçütleri Tablo 2.5‟te gösterilmektedir. 

 

Tablo 2.5: Öğrenme ve GeliĢme Boyutunda En Fazla Kullanılan Performans Göstergeleri  

 

 

 

2.2.3. Neden-Sonuç ĠliĢkileri: Strateji Haritaları  

Bir kuruluĢun gayri maddi varlıklarının ölçümünü geliĢtirmek için önerilen 

Kurumsal Performans Karnesi, kuruluĢun stratejisini tanımlamak ve uygulamak için 

de çok güçlü bir araçtır. Bir kuruluĢun değer üretme stratejisini tanımlamada 

kullanılan temel dört boyut, yöneticilerin iĢletmelerin yönünü ve önceliklerini 

belirlemelerinde ortak bir dil oluĢturmaktadır. Yöneticiler, stratejik ölçülerini 

birbirinden bağımsız dört boyuttaki performans göstergeleri olarak değil Kurumsal 

Performans Karnesi‟nde belirlenen amaçlar arasında neden-sonuç iliĢkileri olarak 

görebilmektedirler. Bu bağlantıların genel bir resmini oluĢturan ve  “strateji haritası” 

adı verilen Ģablonla yöneticilerin strateji ile iletiĢim kurmaları sağlanmaktadır. Bir 

kurumun stratejisinin bileĢenleri arasındaki neden-sonuç iliĢkisinin görsel tablosu 

olan strateji haritalarına ġekil 2.4‟te genel bir örnek verilmektedir (Kaplan ve 

Norton, 2004a:6). KuruluĢun stratejisinden uyarlanan strateji haritası Ģablonu,  

 ÇalıĢanların mesleki dernek kuruluĢlarına 

üyelikleri 

 Eğitim yatırımlarının müĢteri sayısına oranı 

 ÇalıĢanların ortalama hizmet süreleri 

 Yüksek seviyede çalıĢanların oranları 

 Kendi bilgisayarı olan çalıĢan sayısı 

 ÇalıĢanların verimliliği 

 Birden fazla iĢlev için eğitim almıĢ çalıĢan 

sayısı 

 ĠĢe gelmeme sayısı 

 ÇalıĢanların yaptığı öneriler 

 Lider geliĢtirme 

 ÇalıĢanların memnuniyeti 

 ĠĢletmenin hisse sahibi yapma 

programlarına çalıĢanların katılımı 

 ĠĢ kazalarında kaybolan zaman 

 ÇalıĢan baĢına düĢen katma değer 

 Halihazırda iĢ baĢvuruları 

 ÇalıĢma çevresi kalitesi 

 Ġç iletiĢim oranları 

 Yetki endeksi 

 Eğitim için harcanan zaman 

 Rapor edilen iĢ kazaları 

 Etik ihlaller 

 

Kaynak: CoĢkun A., 2006:118 
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kuruluĢun hissedarlar, müĢteriler, paydaĢlar ve topluluklar için değer üretimine en 

çok etki eden iç süreçlerin verimliliğini arttırmada gayri maddi varlıkların önemini 

tanımlamaktadır. 

Strateji haritaları ve Kurumsal Performans Karneleri bilgi bazlı ekonomide 

yönetim için gerekli ölçüm teknolojisini meydana getirir. Stratejilerini bir strateji 

haritasına döken organizasyonlar, tüm birimleri ve çalıĢanları için ortak ve anlaĢılır 

bir referans noktası ve bilgi kaynağı yaratmıĢ olurlar. Aynı zamanda 

organizasyonların stratejilerini bağlı, bütünleĢmiĢ ve sistematik bir Ģekilde 

görebilmeleri için yardımcı olurlar (Gürol, 2004:320). Aynı zamanda 

organizasyonlar stratejileri, süreçleri ve sistemleri arasında iletiĢimi sağlayarak 

hissedarları, müĢterileri, paydaĢları ve vatandaĢları için nasıl değer üretmeyi 

planladıklarını tanımlayan stratejilerini uygulamalarına yardım edecek araç olarak da 

kullanılabilirler.  

Strateji haritaları, bir kurumun uzun vadeli amaç ve kısa vadeli hedeflerine 

eriĢebilmesi için stratejileri nasıl uygulaması gerektiğini gösterir. Yukarıda da 

değinildiği gibi strateji haritaları iĢletmenin stratejisini anlatmalıdır (Kaplan ve Nagel 

2004:4). Stratejinin anlatılabilmesi için önce tanımlanması gereklidir. Ancak 

stratejinin tanımını yapmak için genel kabul görmüĢ bir yöntem yoktur. Stratejiyi 

tanımlamadaki yetersizlikler nedeniyle yöneticiler stratejiyi kendi aralarında ve 

çalıĢanlarına iletmekte zorluk çekmektedirler. Strateji hakkında ortak bir kavrayıĢ 

olmayınca, stratejiyle uyumlaĢma gerçekleĢmez ve uyumlaĢtırma olmayınca 

yöneticiler mevcut ve yeni stratejilerini, küresel rekabet, serbestleĢtirme, müĢteri 

egemenliği, geliĢmiĢ teknoloji ile gayri maddi varlıklarla (özellikle, insan ve bilgi 

sermayesi) elde edilen rekabet avantajının hüküm sürdüğü iĢ ortamında 

uygulayamazlar (Kaplan ve Norton, 2004a:6). Stratejiyi oluĢturma ve yürütme 

arasındaki eksik halkayı tamamlayan strateji haritası, aynı zamanda bir stratejinin 

bileĢenleri ve iç iliĢkileri için normatif bir denetim listesi sunmaktadır. ġekil 2.4‟te 

verilen bir öğe eksikse, strateji de hatalıdır demektir. Uzun vadeli gelir artıĢı için 

gayri maddi varlıklara yatırım yapmak, kısa vadeli finansal performans uğruna 

harcamalarda kısıtlamaya gitmekle çatıĢır. Strateji, bu çatıĢan güçleri dengeler. Bu 

nedenle stratejiyi tanımlamaya, maliyeti azaltma ve üretkenliği iyileĢtirmeye dair 
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kısa vadeli finansal amaçları, karlı gelir artıĢına dair uzun vadeli amaçlarla birlikte 

ifade edip, bu ikisini dengeleyerek baĢlamak gereklidir.  

Kurumsal Performans Karnesi‟nin orijinal adında (Balanced Scorecard) yer 

alan “scorecard” terimi, performans ölçülerinin sayısallaĢtırılmasını, “balanced” 

terimi ise kısa dönemli hedefler ve uzun dönemli amaçlar, finansal ve finansal 

olmayan ölçüler, ardıl ve öncül göstergeler ile içsel ve dıĢsal performans ölçüleri 

arasındaki “denge”yi anlatmaktadır (ICFMB, 2010). Bu dengede yer alan unsurlar 

aĢağıda tanımlanmaktadır: 

Kısa dönemli hedefler ve uzun dönemli amaçlar: Amaç kavramı 

organizasyonun eriĢmeyi arzuladığı uzun dönemli genel sonuçları ifade etmektedir. 

Amaçlar stratejilerin oluĢturulmasına, planlama faaliyetlerine ve hedef seçimine 

temel teĢkil ederler. Amaçların net bir biçimde ifade edilmesi, gerçekçi ancak 

ulaĢılması çok kolay olmaması, çevresel değiĢikliklere cevap verebilecek esneklikte 

olması, ölçülebilir olması, kısa ve uzun vadede farklılık göstermesi, çalıĢanlar 

tarafından anlaĢılması, benimsenmesi ve çalıĢanları motive etmesi gerekmektedir. 

Ayrıca organizasyonun farklı birimleri ve farklı düzeyleri için oluĢturulan amaçların 

birbirleri ile uyum içerisinde olması beklenmektedir. Hedef ise amaçların 

gerçekleĢtirilmesine yönelik olarak saptanan kısa dönemli aĢamalardır. Hedefler 

sayısal olarak ifade edilirler ve daha kısa vadeyi kapsarlar (Oyman, 2009:10). 

Finansal ve finansal olmayan ölçüler: Kurumsal Performans Karnesi‟nin 

geleneksel performans ölçüm sistemlerinden en önemli farkı finansal olmayan 

göstergelere de verdiği önemdir. Finansal performans göstergeleri ile finansal 

olmayan performans göstergelerinin dengeli bir Ģekilde kullanılması, organizasyonun 

maddi varlıkları ile maddi olmayan varlıklarının değerini birlikte dikkate alması ve 

performans yönetim sistemini organizasyonun stratejik hedefleri üzerine kurması 

anlamına gelmektedir (CoĢkun, 2006:128). 

Ardıl  (lagging indicators) ve öncül  (leading indicators) göstergeler: 

Kurumsal Performans Karnelerinde kullanılan bazı genel ölçüler vardır. Bu ölçütler 

genellikle bir çok stratejinin ortak hedefleri ve hatta sektör ve iĢletmelerin birbirine 

benzeyen temel sonuç göstergeleridir. Temel sonuç ölçütleri olarak da 

adlandırılabilen genel ölçütler yöneticilerin her bölümde elde etmeyi umdukları 

sonuçları aktardığı için, aynı zamanda “stratejik sonuç göstergeleri” diye 
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tanımlanmaktadırlar. Genel sonuç ölçüleri, karlılık, pazar payı, müĢteri tatmini, 

müĢteri devamlılığı ve çalıĢanların yetenekleri gibi ardıl (gecikmeli-lagging 

indicators) göstergelerdir (Kaplan ve Norton, 1996a:182). 

Öncü göstergeler (leading indicators) veya performans göstergeleri ise belli 

bir iĢletmeye özel olan göstergelerdir. Performans göstergelerinin, bir iĢletmenin 

stratejisinin farklı olan özelliklerini ortaya koyarken stratejinin baĢarı ile uygulanıp 

uygulanmadığına dair erken uyarı mekanizması görevini yerine getirme özellikleri 

vardır. Bu göstergeler tüm Ģirket çalıĢanlarına gelecekte değer yaratabilmek için 

bugün ne gibi iĢler yapmaları gerektiğini gösterir (Ölçer, 2005:97). 

 Ġyi bir Kurumsal Performans Karnesi‟nde, performans göstergeleri olmadan 

sadece sonuç ölçümlemelerine yer verilmesi, bu sonuçların nasıl elde edileceğine 

dair fikir vermez. Sonuç ölçülerinin Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer almaması 

durumunda ise operasyonlardaki geliĢmelerin mevcut ve yeni müĢterilerle daha fazla 

iĢ yapılmasını sağlayıp sağlamadığı ve Ģirketin daha üstün finansal performansa 

ulaĢıp ulaĢamadığını anlamak zorlaĢır. Ġyi karneler hem ardıl göstergeler hem de 

öncül göstergelerin en uygun oranlarda bileĢimini kapsamalıdır (Kaplan ve Norton, 

1996a:182). 

Ġçsel performans ve dıĢsal performans ölçüleri: MüĢteriler ve hissedarların 

beklentilerini en üst düzeyde karĢılayabilmek; hedef müĢteriler ve hissedarların 

iĢletmeden beklentilerinin tam olarak anlaĢılması ve iç iĢleyiĢle ilgili süreçleri, amaç 

ve ölçüleri, bu beklentilere uygun Ģekilde düzenlemekle mümkündür. Aynı zamanda 

müĢteri tatmini gibi dıĢsal ölçüler ile çalıĢanların tatmini gibi içsel ölçüler arasında 

kurulması gereken dengelerin de göz ardı edilmemesi gerekir (Ölçer, 2005:97). 

 

2.2.4. Kurumsal Performans Karnesi’nin Kurum Açısından Önemi 

Bugünün organizasyonlarının çalkantılı çevresel Ģartlara rağmen hayatta 

kalabilmeleri ve yarın da var olabilmeleri, özgün stratejiler belirleyebilmeleri ve 

stratejilerini etkinlikle uygulayabilmelerine bağlıdır. Oysa pek çok strateji vaat ettiği 

sonuçları verme konusunda baĢarısız olur. Fortune Dergisi‟nin bir araĢtırmasına göre 

“etkin olarak uygulanabilen stratejilerin oranı %10‟u bile geçmemektedir.” Buradaki 

sorun genellikle stratejiyi planlama sürecinde değil, stratejiyi uygulama sürecindedir 

(Porter, 1996:63). Birim ya da kuruluĢ içindeki insanlar, stratejiyi hayata 
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geçiremezlerse en parlak strateji bile faydasız olabilir.  Organizasyonların stratejileri 

ile faaliyetleri arasındaki boĢluk ġekil 2.5‟te Ģematize edilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.5. Strateji ile Sonuçlar Arasındaki BoĢluk 

Kaynak: Garrison, B., 2009:8  

 

Yöneticilerin stratejileri aracılığıyla arzu ettikleri amaçlara ulaĢmalarını 

sağlamak için kullanabilecekleri birçok yönetim sisteminde eksik olan ve stratejiyi 

uygulamak ve geribildirim sağlamak için gerekli olan sistematik yöntem Kurumsal 

Performans Karnesi‟nde mevcuttur. Kurumsal Performans Karnesi‟nin 

organizasyonların stratejileri ile faaliyetleri arasındaki bu boĢluğu kapatmada nasıl 

bir köprü görevi üstlendiği, ġekil 2.6‟da gösterilmektedir. 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin iĢletmeler açısından bir çok yararı olmakla 

birlikte bunlardan en önemlileri aĢağıda sıralanmaktadır (Kaplan ve Norton, 

1996:24): 

 Kurumsal stratejinin açıkça belirtilmesi ve fikir birliğinin sağlanması, 

 Stratejinin tüm organizasyona yayılması, 

 Stratejik amaçların uzun dönemli hedefler ve yıllık bütçe ile bağlantılarının 

sağlanması, 

STRATEJĠK SONUÇLAR 

 
Toplumun 

Güveni 
Memnun 

MüĢteriler 
Etken ve Etkili 

Süreçler 
Motive EdilmiĢ ve 

Hazır ĠĢgücü 

MĠSYON 

Niçin varız 

VĠZYON 

Ne olmak istiyoruz 

DEĞERLER 

Bizim için neler önemlidir 

STRATEJĠ 

Oyun planımız 
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 Stratejik uygulamaların belirlenmesi ve uyumlu bir hale getirilmesi, 

 Stratejik denetlemelerin dönemsel ve sistematik bir Ģekilde gerçekleĢtirilmesi, 

 Stratejiyi değerlendirmek ve geliĢtirmek için gereken bilgi desteğinin 

sağlanması, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.6. Kurumsal Performans Karnesi‟nin Strateji ile Sonuçlar Arasındaki 

BoĢluğu Gidermedeki Köprü Rolü  

Kaynak: Garrison, B., 2009:9  

MĠSYON 

Niçin varız 

VĠZYON 

Ne olmak istiyoruz 

DEĞERLER 

Bizim için neler önemlidir 

STRATEJĠ 

Oyun planımız 

STRATEJĠK SONUÇLAR 

 
Toplumun 

GÜVENĠ 
Memnun 

MÜġTERĠLER 
Etken ve Etkili 

SÜREÇLER 
Motive EdilmiĢ ve 

Hazır ĠġGÜCÜ 

Kurumsal Performans Karnesi 

UyumlaĢtırma ve odaklanma 

STRATEJĠK ÖNCELĠKLER 

Neyi Yapmaya Ġhtiyacımız var 

BĠREYSEL AMAÇLAR 

Neyi yapmaya ihtiyacım var 
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2.2.5. Kurumsal Performans Karnesi’nin OluĢturulması 

Kurumsal Performans Karnesi yöntemini kullanmaya karar veren 

organizasyonların, bu süreci iki aĢamada ele almaları mümkündür (Niven, 2003:72). 

Bu aĢamalar planlama ve uygulama aĢamalarıdır (Tablo 2.6. Kaplan ve Norton, 

1996a; Evans, 2002; Ölçer, 2005 ve Oyman, 2009‟dan yararlanılarak 

oluĢturulmuĢtur). Tablo 2.6‟da görüldüğü üzere, her aĢama kendi içerisinde farklı 

süreçleri kapsamaktadır. Kurumsal Performans Karnesi‟nin planlama ve uygulama 

aĢamalarında gerçekleĢtirilmesi gereken faaliyetlere iliĢkin bilgilere alt bölümlerde 

yer verilmektedir. Bir organizasyonda Kurumsal Performans Karnesi planlama süreci 

yaklaĢık olarak 16 haftalık bir süreyi kapsar (Kaplan ve Norton, 1996a:374). Ancak 

bu süre organizasyonun yapısına göre değiĢiklik de gösterebilmektedir. 

 

2.2.5.1. Planlama AĢaması 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin uygulanması ile ilgili planlama faaliyetleri 

Tablo 2.6‟da gösterildiği gibi toplam yedi adımda gerçekleĢtirilmektedir. Planlama 

aĢaması uygulama aĢamasının temelini oluĢturduğundan bu aĢamanın her bir 

basamağının uygulama aĢamasının sorunsuz gerçekleĢtirilebilmesi için özenle yerine 

getirilmesi gerekmektedir. 

 

2.2.5.1.1. Kurumsal Performans Karnesi’nin Amaçlarının Belirlenmesi 

Planlama faaliyetlerinde atılması gereken ilk adım, üst düzey yöneticiler 

arasında Karne oluĢturulmasındaki amacın ne olduğuna dair bir fikir birliğinin 

sağlanmasıdır. Kurumsal Performans Karnesi süreci baĢlatılırken, üst düzey 

yöneticilerin projenin temel amaçlarını belirlemeleri ve bu amaçlar üzerinde fikir 

birliği sağlamaları Ģarttır.  

Genellikle organizasyonlar aĢağıdaki sıralanan amaçlardan biri ya da bir kaçı 

nedeniyle Kurumsal Performans Karnesi uygulamak isterler (Kaplan ve Norton, 

1996a;  1996b): 

 Vizyon ve fikir birliğinin sağlanması 

 Yönetim takımı oluĢturulması, 

 Stratejinin iletilmesi, anlatılması, 
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 Ödüllerin stratejik amaçlara ulaĢmaya bağlantılı olması, 

 Stratejik hedeflerin belirlenmesi 

 Kaynaklar ve stratejik uygulamalar arasında uyum sağlanması, 

 Organizasyonun entelektüel ve manevi değerlerine yaptığı yatırımların 

sürdürülmesi, 

 Stratejik öğrenme için kaynak yaratılması, 

 

Tablo 2.6: Kurumsal Performans Karnesi OluĢturma Planı 

 

1-Planlama AĢaması 2-Uygulama AĢaması 

1.Kurumsal Performans Karnesi‟nin 

amaçlarının belirlenmesi 

1.Misyon, vizyon, değerler ve stratejilerin 

netleĢtirilmesi 

2.Kaynak ihtiyacının tespiti 2.Kurumsal Performans Karnesi yönteminin 

kurumsal performansın izlenmesinde ve 

yönetilmesinde oynayacağı rolün tespit edilmesi 

3.Kurumsal Performans Karnesi yönteminin ilk 

uygulanacağı birimin seçilmesi 

3.Kurumsal Performans Karnesini oluĢturacak 

boyutların saptanması 

4.Üst yönetimin sürece dahil edilmesi 4.Organizasyonun performans yönetimine 

yönelik geçmiĢ çalıĢmalarının değerlendirilmesi 

5.Kurumsal Performans Karnesi çalıĢmalarını 

yürütecek ekibin oluĢturulması 

5.Üst düzey yöneticiler ile görüĢmelerin 

yapılması 

6.ĠletiĢim planının hazırlanması 6.Strateji haritasının oluĢturulması 

7.Eğitimlerin düzenlenmesi 7.ÇalıĢmalarla ilgili geri bildirim toplanması 

 8.Performans göstergelerinin seçilmesi 

 9.Performans hedeflerinin ve faaliyetlerin 

belirlenmesi 

 10.Faaliyetler/projeler için kaynak ihtiyacının 

belirlenmesi ve bütçenin hazırlanması 

 11.Sistemin sürekli olarak gözden geçirilmesi ve 

değerlendirilmesi 
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2.2.5.1.2. Kaynak Ġhtiyacının Tespiti 

Planlama aĢamasında ikinci olarak atılması gereken adım yöntemin 

uygulanması sırasında gereksinim duyulacak kaynakların tespit edilmesi ve söz 

konusu kaynakların nasıl elde edileceği ya da elde edilip edilemeyeceğinin 

netleĢtirilmesidir. Kurumsal Performans Karnesi‟nin oluĢturulması insan, teknoloji, 

ofis alanı, sistemler diğer bölümlerden destek, zaman ve eğitim gibi konularda 

kaynak ihtiyacını da doğurur. Bu nedenle projenin yürütülebilmesi için kaynak 

planlamasının gerçekçi yapılması önem taĢımaktadır (Fogg, 2009:54). 

 

2.2.5.1.3. Kurumsal Performans Karnesi Yönteminin Ġlk Uygulanacağı 

Birimin Seçilmesi 

 Planlama aĢamasının üçüncü adımı karne uygulaması içi pilot birimin tespit 

edilmesidir. Ġlk Kurumsal Performans Karnesi uygulaması için en uygun olan 

organizasyon bölümleri, stratejik iĢletme birimleridir. Burada sorulması gereken 

soru, söz konusu organizasyon biriminin misyonunu gerçekleĢtirmek için bir 

stratejisinin olup olmadığı veya bir stratejiye gereksinimi olup olmadığıdır. Eğer 

cevap olumlu ise iĢletme birimi karne oluĢturulması için uygun bir adaydır. Bu 

iĢletme biriminin, değer zincirinin tüm halkalarında yani yenilik, operasyonlar, 

pazarlama, satıĢ ve hizmet alanlarında faaliyet göstermesi gereklidir (Ölçer, 

2005:99). 

Kaynak problemlerine sahip organizasyonların, Kurumsal Performans 

Karnesi uygulamalarına pilot bir birim seçerek baĢlaması önerilmektedir. 

Kurumlarda uygulamalara organizasyonun Kurumsal Performans Karnesi 

oluĢturulması ile baĢlanması ve her birimin kendi Kurumsal Performans Karnelerini 

organizasyonun Kurumsal Performans Karnesi‟nde belirlenen performans 

hedeflerine ne Ģekilde katkıda bulunabileceğini değerlendirerek oluĢturması, 

organizasyonun amaçlarını çalıĢanlarla paylaĢmasına ve kritik baĢarı faktörleri ile 

ilgili mesajları göndermesine katkı sağlayacak bir yaklaĢımdır (Kaplan ve Norton, 

1996a). 

2.2.5.1.4. Üst Yönetimin Sürece Dahil Edilmesi 

DeğiĢimin türü ve kaynağı ne olursa olsun, değiĢim neredeyse yıkıcıdır ve 

zaman zaman travmatiktir. Bu nedenle birçok insan bundan kaçınmaya çalıĢır. Ama 
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yine de değiĢim, kurumsal hayatın bir parçasıdır ve ilerleme için çok önem taĢır 

(Hill, 2009:16). Kurumsal Performans Karnesi yöntemi de stratejileri ve 

organizasyonun misyonunu temel alan yapısı ve çoğu zaman köklü bir değiĢimi 

gerektirmesi nedeni ile üst yönetimin desteği ve liderliği olmaksızın uygulanması 

mümkün değildir. Bu adımda gerçekleĢtirilmesi gereken, üst yönetimin desteğinin ve 

katılımının sağlanmasıdır.  

 

2.2.5.1.5. Kurumsal Performans Karnesi ÇalıĢmalarını Yürütecek Ekibin 

OluĢturulması 

Bu adımda, Kurumsal Performans Karnesi‟nin kapsamlı bir değiĢim programı 

olması nedeniyle bu projeyi yürütecek ekibin ve proje liderliğini üstlenecek kiĢinin 

belirlenmesi gerekmektedir. Ancak ekibin organizasyonu oluĢturan tüm birimleri 

temsil edebilecek Ģekilde kurulması esastır. Bu nedenle birim sayısı fazla olan 

organizasyonlarda tüm birimlerin sürece katılımının sağlanması amacıyla bu sayının 

fazla olması da bir sorun olarak karĢımıza çıkabilmektedir. Ekip oluĢturmada sadece 

birim temsili değil aynı zamanda her ekip üyesinin de grup halinde çalıĢmaya hevesli 

olması gerekir (Duffy, 2006:47). 

 

2.2.5.1.6. ĠletiĢim Planının OluĢturulması 

Etkin iletiĢim, değiĢim programının gidiĢatını belirler ve uygulama için kritik 

öneme sahiptir. ÇalıĢanların, değiĢim programının neden yapıldığını, Kurumsal 

Performans Karnesi‟nin neyi değiĢtirmeye niyetlendiğini ve ne kadar süreceğini 

anlamalarına yardımcı olmak için herkesin elinin altında bir iletiĢim planının 

bulunması sağlanmalıdır (Hill, 2009:50).   

 

2.2.5.1.7. Eğitimlerin Düzenlenmesi  

Planlama aĢamasının son adımını ise eğitimlerin düzenlenmesi 

oluĢturmaktadır. Öncellikle organizasyonun genelinde Kurumsal Performans Karnesi 

ile ilgili bilinç düzeyinin artırılması ve yöntemin kuramsal boyutu ile ilgili bilgi 

paylaĢımında bulunulması gerekmektedir. Kurumsal Performans Karnesi 

oluĢturulurken yöntemde kullanılan farklı terimlerin her bir çalıĢan tarafından 

anlaĢılması, organizasyonda ortak dilin oluĢturulmasında, eğitimlerde üzerinde 
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durulması gereken konulardan biri olarak ele alınmaktadır (Niven, 2008:347). 

ÇalıĢanların sürece katılımının teĢvik edilmesi ve elde edilen sonuçların paylaĢılması 

yöntemin uygulanması ile elde edilebilecek faydaları artıran faktörlerdir. 

 

2.2.5.2. Uygulama AĢaması 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin planlama aĢaması tamamlandıktan sonra 

yöntemin uygulanması çalıĢmalarının baĢlaması gerekmektedir. Uygulama aĢaması 

on bir basamaktan oluĢur. Her bir basamakta yapılması gerekenler aĢağıda 

özetlenmiĢtir.  

 

2.2.5.2.1. Misyon, Vizyon, Değerler ve Stratejilerin NetleĢtirilmesi 

Bu basamakta ilk yapılması gereken organizasyonun sahip olduğu misyon, 

vizyon, değerler ve stratejilerin net bir biçimde tanımlanmasıdır. Bu çalıĢma, 

kurumun kuruluĢ amacını, Ģirketin kültürünü tanımlayan ve faaliyetlerini yönlendiren 

ilkeleri, gelecekte ulaĢılmak istenen noktayı ve bu amaçlara ulaĢmak için izlenecek 

stratejileri bir diğer ifade ile organizasyonun önceliklerini ortaya koyacaktır (Fogg, 

2009:21). Özellikle büyük organizasyonlarda stratejiler, bazı spesifik temalara 

odaklanılarak belirlenmektedir. Yaygın olarak kullanılan stratejik temalara örnek 

olarak; operasyonel etkililiği arttırmak, yeni ürün geliĢtirmek, güçlü bir toplum 

oluĢturmak ve eğitimi geliĢtirmek gibi örnekler verilebilir (Rohm, 2002). Kamu 

kurumlarında bu çalıĢma, gerçekleĢtirdikleri faaliyetler ile kamu yararına ne Ģekilde 

hizmet ettiklerini paydaĢları ile paylaĢma olanağı vermesi nedeniyle önem 

taĢımaktadır. 

 

2.2.5.2.2. Kurumsal Performans Karnesi’nin Kurumsal Performansın 

Ġzlenmesinde ve Yönetilmesinde Oynayacağı Rolün Tespit Edilmesi 

Kurumsal Performans Karnesi aracılığı ile organizasyonların stratejilerini 

iĢletim terimlerine dönüĢtürmeleri, kuruluĢu stratejiyle uyumlaĢtırmaları, performans 

göstergelerini ve hedeflerini saptamaları, bu hedeflere ulaĢmayı sağlayacak 

faaliyetleri belirlemeleri, kaynak tahsisi kararlarını almaları ve elde edilen sonuçları 

raporlamaları ve takip etmeleri beklenmektedir. Performans ölçüm sisteminde 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin temel görevi, dört bakıĢ açısında yer alan stratejik 
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amaçlar arasında neden-sonuç iliĢkileri kurarak kurumsal performansı arttırmaktır 

(Kaplan, 2009:36). Bu nedenle organizasyonların performans yönetimine iliĢkin 

süreçlerini ve bu süreçte Kurumsal Performans Karnesi‟nin iĢlevlerini net bir 

biçimde ortaya koymaları gerekmektedir. 

 

2.2.5.2.3. Kurumsal Performans Karnesi’nin Boyutlarının Belirlenmesi 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin baĢlangıçtaki ilgi odağı ve uygulamaları 

özel sektöre (kar amaçlı kuruluĢlar) yönelik olsa da kamu kurumları için de 

yönetimin geliĢtirilmesi amacıyla kullanılmaktadır. Kamu kurumlarının Kurumsal 

Performans Karnelerinde finansal boyut bir hedef değil bir kısıtlamayı ve zorlamayı 

belirtmektedir. Kamu kurumları harcamalarını bütçelenen miktarlarla kısıtlı tutmak 

zorundadırlar. Fakat bu kurumların baĢarıları harcamalarının bütçelenen tutara ne 

kadar yakın olduğu veya harcamalarının kısıtlıkları için bütçelenen miktarın ne kadar 

altında kaldıkları gibi ölçülerle belirlenemez (Kaplan ve Norton, 1996a:218-219).  

Bir diğer ifade ile finansal boyutta yer alacak performans göstergeleri ve hedefleri 

belirlenirken sadece maliyetlerin azaltılmasına odaklanılması hatalı bir yaklaĢım 

olacaktır (Oyman, 2009:106). Maliyetleri kontrol ederken paydaĢlar için değer 

yaratmayı sağlayacak faaliyetlerin neler olduğu ve bu faaliyetlerdeki performansın ne 

Ģekilde ölçüleceği konusunda çalıĢma yapılması gerekmektedir. Aynı Ģekilde, 

harcamaların kurumun bütçesinde öngörülen miktarın %10 altında gerçekleĢmesi de 

kurumun misyonunun ve kamusal görevlerinin ciddi ölçüde tehlikeye atılması 

pahasına elde edilmiĢse bunun bir baĢarı olarak nitelendirilmesi mümkün değildir. 

Bu nedenle kamu kurumlarının oluĢturacakları Kurumsal Performans Karnelerinde 

misyonun en yüksek önceliğe sahip bir boyut olarak yer alması gerekmektedir. 

Finansal boyut, faaliyetlerin gerçekleĢtirilmesi için kullanılabilecek kaynakların 

sınırını belirlemesi ve paydaĢlardan kaynakların etkin kullanımına yönelik gelen 

baskılar nedeniyle iç süreçlerin belirlenmesinde etkiye sahiptir (Inamdar vd., 

2000:25).  

MüĢteri boyutunda kamuya yönelik somut amaçlar ve hedefler 

belirlenmelidir. Bu boyut paydaĢların beklentilerini yansıtmasından dolayı misyon 

üzerinde direkt etkiye sahiptir ve paydaĢ beklentilerine cevap verilmesini sağlayacak 

süreçlerin oluĢturulmasını teminen bu boyut da belirleyici olmaktadır. Ġç süreçler 
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kaynakları etkili ve verimli kullanarak en üst düzeyde kamu yararı oluĢturacak 

biçimde tasarlanmaktadır. Mevcut kaynakların paydaĢlar ve toplum için operasyonel 

düzeyde değer yaratmak için nasıl kullanıldığı, hangi temaların bu boyutta etkin 

olduğunu göstermeleri hesap verebilirlikleri açısından da uygun bir yaklaĢımdır. 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin son boyutunu ise öğrenme ve geliĢme 

boyutu oluĢturmaktadır. Kamu kurumlarının hizmet ağırlıklı çalıĢtıkları göz önüne 

alındığında, amaçlarına ulaĢmalarında temel dayanaklarının çalıĢanları olduğu ifade 

edilebilir. Süreçlerin iyileĢtirilmesi, hesap verme sorumluluğunun yerine getirilmesi 

ve paydaĢların beklentilerine cevap verilmesi büyük ölçüde çalıĢanların faaliyetlerine 

bağlıdır. Kamu kurumlarının gereksinim duyduğu kültürel değiĢimin baĢarılması ve 

sürekli iyileĢtirme ortamının yakalanması, motivasyon düzeyi yüksek, eğitimli ve 

yetkin çalıĢanların varlığı ile mümkün olabilecektir (Oyman, 2009:107). 

Kamu kurumlarında öğrenme ve geliĢme boyutu ile çalıĢanların kalitesinin 

artırılması, iletiĢimde ortaya çıkan geliĢim, kamu hizmetlerinde stratejik önceliklerin 

belirlenmesi ve kamu kaynaklarının performansa göre tahsisi etkin bir bütçe 

sistemini getirecek bu sistem ise kamu hizmetleri sunumunda optimizasyonu 

sağlayacaktır. Sonuç olarak nihai amaç olan vatandaĢların kamu hizmetlerinden en 

yüksek seviyede tatmini elde etmesi mümkün olabilecektir (Aksaraylı vd., 

2007:319). 

 

2.2.5.2.4. Organizasyonun Stratejik Yönetim ve Performans Ölçümü ile 

Ġlgili ÇalıĢmalarının Değerlendirilmesi 

Kurumlarda yönetici rolünü oynayanlar, belirli amaçları gerçekleĢtirmek 

üzere kendisine maddi ve insangücü kaynaklarının verildiği bir “emanetçi”dir. 

Yönetici bu kaynakları en iyi Ģekilde kullanarak amaçları gerçekleĢtirmelidir (Koçel, 

2005:125). Organizasyonun amaçlarına ulaĢabilmesi için Kurumsal Performans 

Karnesi yöntemini araç olarak kullanmaya karar veren yönetimler doğru planlar 

yaparak kurum kaynaklarını etkin kullanabilmelidirler.  Bu amaçla organizasyonun 

misyon ve vizyonu, değerleri, stratejik planları, yasal düzenlemeleri, performans 

ölçüm sistemi, müĢteri ya da paydaĢ memnuniyet anketleri ve organizasyon ile ilgili 

olarak medyada ve toplumda yer alan değerlendirmeler gözden geçirilmelidir. 
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2.2.5.2.5. Üst Düzey Yöneticiler ile GörüĢmelerin Yapılması 

Bir kuruluĢun baĢarısında veya baĢarısızlığında birinci derecede sorumlu 

tutulan “yönetim” olacaktır (Efil, 1999:142). Bu nedenle organizasyonda Kurumsal 

Performans Karnesi ile baĢlayacak değiĢimde  üst düzey yöneticiler ile yapılacak 

görüĢmeler, arzu edilen sonuçları elde etmek için önemli olan  öncelikli konuların 

belirlenmesinde etkili bir mekanizmadır (Fogg, 2009:23). Üst düzey yöneticilerin 

değiĢimin önemini kabul etmeleri bu değiĢimi tehdit olarak değil, kurumlarını ve 

kendilerini yeniden keĢfetmelerinin bir yolu olarak görmeleri değiĢimin baĢarısı için  

büyük önem arz etmektedir (Hill, 2009:16). 

 

2.2.5.2.6. Strateji Haritasının OluĢturulması 

Kamu kurumlarında strateji haritaları aracılığıyla amaçlar arasındaki neden-

sonuç iliĢkilerinin çalıĢanlarla paylaĢılması, çalıĢanların, üstlendikleri görevler ve bu 

görevlerin önemi hakkında yeterli bilgiye sahip olmalarına yardımcı olarak 

gerçekleĢtirilmek istenen amaçların ve stratejilerin anlaĢılması ile bu köklü değiĢim 

sürecine destek veren önemli bir iletiĢim mekanizması görevini üstlenmektedir. 

Organizasyonlarda sıkça karĢılaĢılan sorunlardan birisi, çalıĢanların 

gerçekleĢtirdikleri faaliyetlerin kurumsal stratejilerle olan iliĢkisini ve kurumun 

misyonuna ulaĢmasına sağladığı katkıyı görmekte zorluk çekmelerinden kaynaklanan 

motivasyon problemleridir. Strateji haritaları, organizasyonun amaçlarını net olarak 

yansıtması ve farklı birimlerin bu sürece katkısını göstermesi nedeni ile bahsedilen 

sorunların çözümüne katkı sağlayabilecektir.  

Strateji oluĢturma ve uygulama arasındaki eksik halkayı tamamlayan strateji 

haritalarının Ģematize edilmesinde ilk aĢama kurumun misyonunun ve stratejisinin 

netleĢtirilmesinden, ikinci aĢama ise kurumun amaçlarının Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin dört boyutu ele alınarak ifade edilmesi ve aralarındaki iliĢkilerin 

gösterilmesi çalıĢmalarından oluĢur (Kaplan ve Norton, 2004a:10).  

Strateji haritasında yer alacak amaçlar belirlenirken, bu amaçların kritik 

baĢarı faktörlerine odaklanması gerektiği göz önünde bulundurulmalıdır. Doğru 

Ģekilde oluĢturulan amaç bildirimlerinin kolay anlaĢılabilir olması, paydaĢlara bu 

amacın neden önemli olduğu ile ilgili bilgi vermesi, bu amacın nasıl baĢarılacağı ile 
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ilgili yön göstermesi ve strateji haritasında gösterilen neden-sonuç iliĢkileri ile olan 

bağlantısının net olması gerekmektedir.  

 

2.2.5.2.7. ÇalıĢmalarla Ġlgili Geri Bildirim Toplanması 

Geri bildirim toplanması aĢaması, organizasyonun stratejisinin temelini 

oluĢturan hipotezlerin kontrol edilmesi, geçerliliğin değerlendirilmesi ve gerekli 

değiĢikliklerin yapılması için stratejik geribildirim sistemi oluĢturulmalıdır (Kaplan 

ve Norton, 1996a:310). Bahsedilen değerlendirme organizasyonun üst kademesi de 

dahil olmak üzere farklı kademelerde yapılacak değerlendirmeler ve paydaĢlar ile 

yapılacak görüĢmeler aracılığı ile gerçekleĢtirilebilir. 

 

2.2.5.2.8. Performans Göstergelerinin Seçilmesi 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin organizasyonun stratejisine bağlanmasını 

sağlayacak araçlardan biri olan performans göstergeleri temel sonuç göstergeleri olan 

ardıl göstergeler ve stratejinin baĢarı ile uygulanıp uygulanmadığına dair bir erken 

uyarı mekanizması görevi yerine getiren öncü göstergelerdir.  

Ardıl göstergeler gerçekleĢtirilen faaliyetler ile ilgili olarak elde edilen 

sonuçları içermekte olup hedeflerin yakalanıp yakalanmadığını gösterirler.  Bu 

göstergeler, yöneticilerin yeni stratejinin her bölümünden elde etmeyi umdukları 

sonuçları aktardığı için, aynı zamanda “stratejik sonuç ölçüleri” diye de 

adlandırılabilirler. Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alan finansal göstergelerin 

pek çoğu ardıl gösterge niteliği taĢımaktadır. 

 Öncü göstergeler ise faaliyetlerin gerçekleĢtirilmesi sürecinde elde edilen 

performans düzeyi ve bu performansın gelecekte elde edilecek sonuçları ne Ģekilde 

etkileyeceği ile ilgili bilgileri kapsamaktadırlar. MüĢteri boyutu, iç süreçler boyutu 

ve öğrenme ve geliĢme boyutunda yer alan performans göstergelerinin pek çoğu ise 

öncü göstergelerdir. Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alacak her bir gösterge, 

stratejinin tüm kuruma yayılıp anlaĢılmasını sağlayacak neden-sonuç iliĢkileri 

zincirinin bir halkası olmalıdır (Kaplan ve Norton, 1996a:181-194). 

Finansal boyuta ait performans göstergeleri belirlenirken etkililik ve etkinlik 

kriterleri göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle sunulan ürün ve hizmetlerin ya 

da yürütülen faaliyetlerin gerçek maliyetlerinin saptanmasını teminen aktiviteye 
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dayalı maliyet muhasebesi uygulamalarına gereksinim duyulmaktadır. Söz konusu 

verilerin varlığı ile maliyetlerin takibi ve etkinliğin artırılmasına yönelik çalıĢmaların 

yapılması ve bu alanlarda performans göstergelerinin oluĢturulması mümkün 

olabilecektir (Oyman, 2009:97). 

MüĢteri boyutuna iliĢkin gösterge belirlenirken üzerinde durulacak hususlar 

ise, Ģirketin odaklandığı hedef kitle ve bu kitlenin beklentileriyle ilgili olmalıdır. 

ġirketin kendisine bir hedef müĢteri kitlesi seçmemesi ve herkes için bir Ģeyler 

yapmaya çalıĢması, sonuçta hiç bir Ģeyi doğru olarak yapamaması sonucunu 

doğurabilir (Kaplan ve Norton, 1996a:82). Bu sebeple, öncelikle müĢteri profilinin 

iyice analiz edilmesi ve hangi müĢteri gruplarına hizmet verileceğinin kararlaĢtırması 

gereklidir. Gruplar belirlendikten sonra, kullanılacak göstergelerin de bu gruplara 

yönelik olarak belirlenmesi gerekmektedir. Kamu kurumlarında müĢteri boyutunda, 

kamu hizmetlerinden yararlananların organizasyondan ne bekledikleri sorusuna 

cevap aranmaktadır. Kamu hizmetlerinde, sunulan ürün ve hizmetlere kolay eriĢim, 

zamanında hizmet, kurum içi süreçlerde hizmet sürelerinin kısaltılması gibi 

konulardaki beklentilerin yoğunluğu nedeniyle bu konular özellikle göz önünde 

bulundurulmalıdır. Özel sektörde faaliyet gösteren organizasyonların performans 

göstergelerinin müĢteri boyutunda uyguladıkları temel stratejiler üstün kaliteli mal ve 

hizmetler sunumu, düĢük fiyatlı ürünlere kolaylıkla eriĢimin sağlanması ya da 

kusursuz müĢteri hizmetleri olabilir. 

 Ġç süreçler boyutuna ait performans göstergeleri tanımlanırken 

organizasyonun seçtiği strateji ne olursa olsun bunu uygulamak için gerekensüreçlere 

sahip olması gerektiği unutulmamalıdır. Kurumsal Performans Karnesi‟nin bu 

boyutunda kalite iyileĢtirmeye, yeniliğe, diğer kurumlarla sağlanabilecek sinerjiye ve 

kurumun faaliyetleri ve elde ettiği sonuçların kamuoyu ile paylaĢılmasına yönelik 

göstergeler kullanılabilir.  

Öğrenme ve geliĢme boyutuna ait performans göstergeleri belirlenirken 

çalıĢanların yeteneklerinin geliĢtirilmesi ve performanslarının arttırılmasına 

odaklanılmalıdır. Bu boyuttaki her bir hedef ve gösterge  çalıĢanların iĢe alınması, 

kuruma bağlılıkları, yetkinlikleri ve yeteneklerinin geliĢtirilmesi ile 

iliĢkilendirilmelidir (Jones ve Filip, 2000:40). 
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Kurumsal Performans Karnesi‟nde genellikle iĢleyiĢi sağlamak için dört farklı 

boyutta gruplanmıĢ 15-25 arasında değiĢen gösterge kullanılmaktadır (Kaplan ve 

Norton, 1996a:201). Kamu kurumlarının performans göstergelerini seçerken, 

seçtikleri performans göstergelerin sayısının faaliyetleri tüm yönleri ile ifade edecek 

kadar kapsamlı diğer taraftan stratejik konulara odaklanmayı sağlayacak kadar sınırlı 

sayıda olmasına özen göstermeleri gerekmektedir. Özetle, kurum performansını 

ölçmede anahtar performans göstergelerinin belirlenmesi, Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin baĢarısında yer alan en önemli unsurlardan biridir. 

 

2.2.5.2.9. Performans Hedeflerinin ve Faaliyetlerinin Belirlenmesi  

ġüphesiz tüm organizasyonların hedefleri vardır. Genellikle bu hedefler 

baskın olarak finansal ve çoğunluklada yıllık bütçeye dayalı hedeflerdir. Kurumsal 

Performans Karnesi‟nde hem finansal hem de finansal olmayan hedeflerin eĢit bir 

Ģekilde belirlenmesine dikkat edilmelidir (Creelman, 2011).  

Kurum stratejisinin baĢarı ile uygulanarak kurumu amaçlarına ulaĢtırmak 

isteniyorsa her bir gösterge için hedef belirlenmelidir (Evans, 2002:17). Performans 

hedefleri, kurumsal amaçların gerçekleĢtirilebilmesine yönelik spesifik ve ölçülebilir 

alt amaçlardır. Hedefler, ulaĢılması öngörülen çıktı ve sonuçların tanımlanmıĢ bir 

zaman dilimi içinde nitelik ve nicelik olarak ifadesidir. Yöneticilerin organizasyonun 

faaliyetleri ile ilgili akılcı kararları alabilmeleri için gerekli değerlendirmeler, 

hedefler üzerinden yapılmaktadır (Cobbold ve Lawrie, 2002). Bu nedenle hedefler, 

karar almayı kolaylaĢtırabilecek biçimde yani miktar, maliyet, kalite ve zaman 

cinsinden ifade edilebilir olmalıdır. Bir amacı gerçekleĢtirmeye yönelik olarak birden 

fazla hedef belirlenebilir.   

Üst yönetim ekibi tarafından belirlenen kurumsal hedeflerin, kurumun 

misyonu, vizyonu,  değerleri ve stratejisi ile entegre olması kurum performansının 

etkinliğini arttırmaktadır. Kurum bölümlerinin hedefleri de kurum hedefleriyle 

paralel olarak belirlenir. Hedefler, birim, takım ve kiĢisel hedeflere kadar 

inebilmektedir. Bu süreçte paralellik ve bütünlük uygulama etkinliğini de 

beraberinde getirmektedir.  

Hedef belirleme süreci,  kurumdaki tüm birim ve çalıĢanların organizasyonun 

hedeflerini bilmesi ve anlamasının yanı sıra, birim, ekip ve kiĢisel performansı da 
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aynı yönde harekete geçirmeyi amaçlar;  ekiplerin ve çalıĢanların kurum hedeflerini 

bilmesini, dolayısıyla kendi hedefleri ile kurum hedefleri arasındaki bağlantıyı 

anlamasına ve kurumun yönü ile bütünleĢmiĢ performans göstermesini sağlar (Evans, 

2002:16). Hedef belirleme, kurumda anlayıĢ birliği, yüksek performans ve 

motivasyon yaratmanın önemli bir aracıdır.    

 

2.2.5.2.10. Faaliyetler/Projeler Ġçin Kaynak Ġhtiyacının Belirlenmesi ve 

Bütçenin Hazırlanması 

KuruluĢun amaç ve hedeflerine yönelik stratejiler doğrultusunda 

gerçekleĢtirilecek faaliyet ve projeler ile bunların kaynak ihtiyacı bu aĢamada 

belirlenir. Her bir faaliyet/proje belirli bir hedefe yönelik olmalıdır. Herhangi bir 

hedefle iliĢkisi kurulamayan faaliyet ve projelere yer verilmemelidir. Halihazırda 

yürütülen veya yürütülmesi planlanan faaliyet ve projeler mutlaka bir hedefle 

iliĢkilendirilmelidir (Niven, 2002). 

Kamu kurumlarının faaliyet ve projeler belirlenmesi ile ilgili çalıĢmalara 

mevcut faaliyetlerden değil misyon, vizyon ve stratejilerden baĢlaması; stratejilerin 

iĢaret ettiği öncelikleri baz alarak performans hedeflerini oluĢturması ve bu hedeflere 

ulaĢmayı temin edecek faaliyetleri ortaya koyması gerekmektedir. Bu yaklaĢım, 

halen yürütülmekte olan faaliyetlerin kamu kurumunun misyonuna ulaĢmasına ne 

derece katkı sağladığının değerlendirilmesine olanak vermektedir. Uygulamaya 

bakıldığı zaman pek çok organizasyonun mevcut faaliyetlerini bu tip bir yaklaĢım ile 

değerlendirmemesi sonucunda gereğinden fazla ya da az faaliyete sahip olduğunu 

fark ettiği bilinmektedir (Kaplan ve Norton, 1996a:283-290). 

Her bir hedefi gerçekleĢtirmeye dönük faaliyet/projelerin ortaya konulması 

sonrasında faaliyet/projelerin bütçe ile iliĢkisinin kurulması gerekmektedir. Bu 

amaçla önce her bir hedef için gerekli faaliyet ve projelerin maliyet tahminleri 

yapılarak bir hedefin yaklaĢık maliyetine ulaĢılacaktır. Hedeflerin maliyet tahmini 

toplamından her bir amacın tahmini maliyetine, amaç maliyetleri toplamından ise 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin o yılki tahmini maliyetine ulaĢılacaktır. 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin kaynak tahsisi kararlarının amaçlar ve 

performans göstergeleri ile iliĢkilendirilmesi sürecine katkı sağlayan önemli bir araç 

olması nedeniyle kamu sektöründe kaynak tahsisi kararlarında performans esaslı 
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bütçeleme yaklaĢımın yerleĢmesinde katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir 

(Aksaraylı vd., 2007:318). 

 

2.2.5.2.11. Sistemin Sürekli Olarak Gözden Geçirilmesi ve 

Değerlendirilmesi 

 Periyodik gözden geçirmeler; Kurumsal Performans Karnesi‟nin 

oluĢturulması ve uygulamaya geçirilmesi ve devamlılığının sağlanması dinamik bir 

süreci ifade etmektedir. Bu nedenle ayda ya da üç ayda bir Kurumsal Performans 

Karnesi uygulamaları hakkında bilgiyi içeren bir rapor hazırlanarak üst yönetim 

ekibinin durumu gözden geçirerek değiĢen kurum içi ve çevre koĢullarına göre 

gerekli görülen değiĢikliklerin yapılması gerekmektedir (Neely vd., 2000:1129). 

Yöntemin uygulanması süreç içerisinde organizasyonun farklı faaliyetler ve 

performans göstergeleri arasındaki neden-sonuç iliĢkilerine dair varsayımlarını test 

etmesini, gerekli güncellemeleri yapmasını gerektirmektedir (Niven, 2002:257-259). 

 

2.2.6. Birimlere Ait Kurumsal Performans Karnelerinin OluĢturulması 

Pilot olarak seçilen stratejik iĢletme biriminde Kurumsal Performans Karnesi 

hayata geçirildikten sonra yapılan değerlendirmeler sonucunda iĢletmenin diğer 

birimlerinde de uygulamalar baĢlatılır. Birimler için oluĢturulan Kurumsal 

Performans Karnesi uygulamalarında, her bir birimin kendine has özelliklerini 

yansıtması, Kurumsal Performans Karnesi‟nde kullanılan terminolojiyi takip etmesi, 

makul sayıda performans göstergesi ve hedefi içermesi, bireysel performans 

hedeflerinin Kurumsal Performans Karnesi ile iliĢkilendirilmiĢ olması, yapılan 

çalıĢmaların ilgili birimin tüm çalıĢanları ile paylaĢılması ve düzenli bir iletiĢim 

mekanizmasının kurulması gerekmektedir. Kurumun daha alt birimleri için 

oluĢturulan Kurumsal Performans Karnelerinde yer alan performans hedefleri 

kurumsal boyutta oluĢturulan Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alan performans 

hedeflerine ulaĢılmasını sağlamak üzere seçilmelidir (Evans, 2002:20-21). 

Organizasyonel Kurumsal Performans Karnesi oluĢturulmasında görev alan 

ekibin farklı birimlerin katılımıyla oluĢturulması ve bu  ekip üyelerinin elde ettikleri 

tecrübe ve kurumsal stratejilere ve kritik baĢarı faktörlerine dair bilgi birikimlerini 
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kendi birimlerinin Kurumsal Performans Karnesi oluĢturulmasında kullanmalarının 

önemli bir avantaj olduğu söylenebilir.  

 

2.2.7. Kurumsal Performans Karnesi Yönteminin Kullanımında Bilgi 

Teknolojilerinin Önemi 

Kurumsal Performans Karnesi oluĢturma sürecinde, alınması gereken bir 

diğer karar da kullanılacak yazılımla ilgilidir. Yazılım seçilirken hali hazırda kurum 

tarafından kullanılmakta olan bilgisayar teknolojileri ile uyumlu olması, kurumun 

mevcut yazılımı ile entegre olabilmesi, satın alma sonrasında yeterli ve etkili 

danıĢmanlık desteğinin sağlanabilmesi, kullanımının kolay olması, organizasyonda 

herkesin rahatlıkla kullanabilmesi, etkili raporlama sistemlerinin olması gibi 

özellikleri göz önünde bulundurmak gerekmektedir. Seçilen yazılımın kurumun 

dinamiklerini yansıtma kapasitesine sahip olması ve esnek raporlama seçeneklerini 

içermesi konularına özellikle dikkat edilmelidir. Kurumsal Performans Karnesi 

yazılımlarının tercih edilmesinin en büyük avantajı yöntemin kabullenilmesine 

sağladığı katkıdır. Yazılımın pek çok performans göstergesini bir arada izleme 

olanağı vermesi, bilgi paylaĢımı sağlaması ve istatistiksel analizlere olanak vermesi 

sahip olduğu temel avantajlardır (Gautreau ve Kleiner, 2001:155). 

 

2.2.8. Devlet Kurumları ve Kar Amacı Gütmeyen KuruluĢlarda 

Kurumsal Performans Karnesi Kullanımı  

Kurumsal Performans Karnesi‟nin baĢlangıçta ilk uygulamaları özel sektöre 

yönelik olsa da devlet kurumları ve kar amacı gütmeyen kuruluĢlar da kaynakların 

etkin kullanılması, performans ölçümü ve kaynak tahsisi kararlarının stratejileri ile 

uygun olmasını sağlayacak sistem arayıĢlarına girmiĢlerdir. Ayrıca,  hesap 

verilebilirliğin geliĢtirilmesine yönelik artan baskıyla kamu kurumları kendine 

kaynak sağlayanlara karĢı hesap verebilirliğin sağlanmasına yönelik Ģekilde bilgi 

toplamaya da odaklanmaktadırlar (Sakal ve ġahin, 2008:7).  

Bu kurumların stratejilerini uygulamalarının önündeki en önemli engellerden 

birisi, bu sektördeki kurumların stratejilerini açık bir Ģekilde ifade etmekte 

yaĢadıkları zorluktur. Genellikle bu organizasyonlar ulaĢmaya çalıĢtıkları çıktı 

listeleri yerine, misyon ve vizyonlarına ekli çok sayıda program ve faaliyete 
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sahiptirler. Bu kurumlar öncelikle stratejinin organizasyonun neler yapması gerektiği 

kadar neler yapmaması gerektiğini de içerdiğini anlamalıdırlar (Kaplan ve Norton, 

2001 :98; Porter, 1996 :77). 

Kamu kurumlarında stratejileri uygulamak amacıyla kullanılacak performans 

ölçüm uygulamalarında çok sayıda sorun vardır (Öztürk, 2006:81). Söz konusu 

sorunlardan ölçüt sorunu en baĢta kamu hizmetlerinin tanımı ve niteliği, ulaĢılması 

öngörülen hedefler bakımından yaĢanan belirsizlikler ve kamu kurum ve 

kuruluĢlarının yapıları ile hizmet süreçlerindeki karmaĢıklık ve hantallıktan 

kaynaklanmaktadır (Eren, 2009:4). 

Kurumsal Performans Karnesi,  devlet kurumları ve kar amacı gütmeyen 

kuruluĢlarda gerekli odaklanma, motivasyon ve sorumluluğa ulaĢılmasını sağlar. 

Karne bu tipteki organizasyonların varoluĢ nedenlerini (sadece harcamaları bütçe 

sınırları içinde tutmak değil, müĢteri ve kamu hizmeti vermek) açığa çıkarır ve hem 

halka hem de kurum çalıĢanlarına kurumu misyon ve stratejik hedeflerine ulaĢtıracak 

sonuç ve performans göstergelerini iletir (Kaplan ve Norton, 1996a:228). 

 

2.2.9. Hastanelerde Kurumsal Performans Karnesi Kullanımı  

Batıda hastane organizasyonlarının kalite ve maliyet paradoksu içinde, 

yaĢamlarını sürdürebilmek için kalite ve stratejik yönetim bazlı metotları birlikte 

uyguladıkları görülmektedir (Pakdil, 2005:236). Hastanelerin, stratejilerini 

uygulayarak arzulanan sonuçlara ulaĢırken, yapıları gereği birçok boyutu göz önünde 

bulundurmaları gerekmektedir. Bu açıdan bakıldığında gerekli görülen tüm boyutları 

içerisinde barındıran Kurumsal Performans Karnesi hastanelerde,  Kaplan ve 

Norton‟un bu modeli geliĢtirdiklerinden beri baĢarı ile uygulanmaktadır (Inamdar 

vd., 2000:25).  

Hastaneler için oluĢturulan Kurumsal Performans Karnelerinde; hasta boyutu, 

klinik boyut, geliĢim ve topluma odaklanmak, insan kaynakları, bakımın kalitesi ve 

hizmetler gibi ilave boyutlar kullanılabilir (Zelman vd, 2003:5). Kamu hastanelerinde 

uygulanan Kurumsal Performans Karnesi‟ndeki en önemli değiĢiklik ise finansal 

boyutun yerini  kurum misyonunun almasıdır. Bu değiĢikliğe göre oluĢturulmuĢ The 

North York General Hastanesi‟nin (2010) strateji haritası Ek.2‟de verilmiĢtir 

(Inamdar  vd., 2000:25).  
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Hastaneler için performansa her ne kadar “hizmet kalitesi” olarak bakılsada 

hasta boyutu, klinik çalıĢmaları boyutu, öğrenme ve geliĢme boyutu gibi boyutları 

göz önünde bulundurmaları gereksede aynı zamanda birer iĢletme olan bu kurumlar 

için finansal boyut da kritik öneme sahiptir. Çünkü organizasyonun varlığını 

sürdürebilmesi ve geliĢebilmesi için sürekli bir finansman ihtiyacı vardır. Kamu 

hastanelerinde çalıĢanların birçoğu yaptıkları iĢin değerinin parayla ölçülemeyeceğini 

belirtse de kaynak kullanımı olmadan herhangi bir operasyon yapmak mümkün 

değildir. Finansal boyuta konu olan çeĢitli stratejik hedefler vardır (Özalp vd., 2008):  

 DengelenmiĢ bütçe 

 Maliyetlerin düĢürülmesi 

 Kaynak planlaması 

Hastalarla ilgili boyutta, cevabı verilmesi gereken soru  “hastaların bizi nasıl 

gördüğüdür”. Bu soruyu cevaplayabilmek için hastanenin üst düzey yöneticileri 

organizasyonun stratejisinde belirlenen amaçlara uygun iç süreçler tasarlanmasını bu 

stratejik ölçütler dahilinde de uygulanmaya konması sağlamalıdırlar. 

Kamu hastaneleri de hastaların bir numaralı tercihi olmak ister fakat bu 

durumu çok az hastane baĢarabilir. Organizasyonun içerisindeki bu gibi baĢarma 

hedefleri her ne kadar tamamıyla gerçeği yansıtmasa da yöneticilerin bu gibi 

hedeflere engel olmaması gerekir, aksine bu gibi yüksek hedefleri destekleyerek 

çalıĢanların yüksek hedeflere odaklanmalarını sağlamalıdırlar. Organizasyonun 

hastaya vaat edebileceği değer tekliflerinden üç basamakta bahsedilebilir (Özalp vd., 

2008): 

 Sunulan operasyonel hizmet nitelikleri 

 Hasta ĠliĢkileri 

 Ġmaj ve Ün 

Hastaneler iç süreçler boyutu içinde hasta beklentilerini karĢılayacak olan 

yeni hizmetleri sunarak veya mevcut olan hizmetleri geliĢtirerek hasta 

memnuniyetini artırabilirler. Bu boyutunda hastanenin temel faaliyetleri için gerekli 

olan uygulamalar yapılmalı, sorunsuz ve tam bir hasta değer zinciri yaratılmalıdır. 

Hasta değer zincirinin sorunsuz olarak sürdürülebilmesi için hasta taburcu edildikten 

sonra hastaya verilen hizmetin de sorunsuz olması gerekir. Hastaların periyodik 
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kontrolleri yapılarak hastanın güncel sağlık durumu organizasyon veritabanına kayıt 

edilmelidir (Kaplan ve Norton, 1996a:121 ). 

Hastanelerde iç süreçler Kurumsal Performans Karnesi‟nde diğer boyutların 

düzgün olarak iĢleyebilmesi için en fazla önem verilmesi gereken boyuttur. Bu 

boyutta yürütülen farklı süreçlerin baĢarıyla yönetilmesi hizmet alıcılarının 

memnuniyetinin artmasını sağlayan temel girdidir (Özalp vd., 2008). 

Hizmet kurumları olan hastaneler hizmetlerini profesyonel insan kaynağı ile 

vermektedirler. Bu nedenle insan kaynağının sürekli olarak etkin olarak 

yönetebilmesine ve geliĢtirebilmesine olanak sağlanmalıdır. Kamu kuruluĢlarının 

genel sorunu olan insan kaynağının verimsiz kullanımı kamu sağlık kuruluĢlarında 

öğrenme ve geliĢme boyutunun ihtiyacını göstermektedir. Kamu sağlık sektöründe 

insan kaynağını yönetebilmek organizasyonun baĢarısı ve hastaların tatmini 

açısından çok daha önemlidir. Sağlık sektöründe yer alan insan kaynağı doktorlar, 

hemĢireler, sağlık memurları, hasta bakıcılar ve diğer yardımcı personelden 

oluĢmaktadır. KuruluĢta yer alan insan kaynağı için eğitim planlarını hazırlamak 

önemlidir. Bazı hastanelerinin aynı zamanda eğitim ve araĢtırma hastanesi olması 

nedeniyle özellikle bu boyutta farklı göstergeler belirlenmesi organizasyonel baĢarı 

için daha faydalı olacaktır. 

Hastanelerde hizmet sunumu sürecinde en önemli faktörlerden birisi de hasta 

ve çalıĢan güvenliğidir. Bu nedenle, hastanelerde uygulanacak Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin her aĢamasında bu kavramın göz önünde bulundurulması gerekmektedir.  

Özalp ve diğerlerine göre (2008), kamu sağlık sektöründe uygulanacak olan 

Kurumsal Performans Karnesi yönteminin iç süreçler boyutunda olması gereken bazı 

temel stratejik hedefler vardır, bunlar aĢağıda sıralanmaktadır:  

 Operasyonel mükemmellik 

 Koruyucu hekimlik uygulamaları 

 Süreç mükemmelliği 

 Hizmetlerde eĢitlik  

 Etkin tesis kullanımı 

 Hizmete ulaĢılabilirlik 
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2.2.10. Dünyada ve Türkiye’de Kurumsal Performans Karnesi’nin 

Kullanım Yaygınlığı  

Kaplan ve Norton ilk defa 1992‟de ve daha sonrasında da yöntemin 

uygulamaya geçirilmesi ile ilgili makaleler yayınladılar. Daha ilk makalenin 

ardından Kurumsal Performans Karnesi, sanayiden sağlığa kadar birçok farklı 

alanlarda yer alan birçok kurum ve kuruluĢ tarafından uygulandı. Sağlık hizmeti 

sunan kurumlarda da, uygulamanın hızla yaygınlaĢmaya baĢlamasının ardından bu 

alandaki ilk makale 1994 yılında yayınlandı.  Buna ek olarak Kurumsal Performans 

Karnesi, bu güçlü aracı uygulamak isteyenlere yardımcı olmak amacıyla, 

danıĢmanlık hizmeti veren uzmanlar, akademisyenler ve yazılım firmaları gibi 

muazzam bir sektörü de beraberinde getirdi. Son zamanlarda yapılan bir internet 

taramasında bu alanda çıkan yüz binden fazla sonuca ulaĢılmıĢtır (Zelman vd., 

2003:1).   

Dünyadaki eğilimlere paralel olarak, Türkiye‟de de Kurumsal Performans 

Karnesine gerek iĢ dünyası gerekse de akademik dünya ilgi göstermiĢ ve özellikle 

sanayi sektöründe uygulamalar yapılmıĢtır. Bu kapsamda, akademik makaleler 

yayınlanmaya, danıĢmanlık firmaları tarafından performans karnesi uygulamalarında 

danıĢmanlık ve eğitim hizmetleri verilmeye ve yazılım firmaları tarafından 

performans karnesi uygulamaları ile ilgili olarak paket bilgisayar programları 

sunulmaya baĢlanmıĢtır. 

CoĢkun (2006) tarafından Türkiye‟deki sanayi iĢletmelerinde Kurumsal 

Performans Karnesi kullanımı ile ilgili olarak yapılan araĢtırmada; Kurumsal 

Performans Karnesi kullanan iĢletmelerin, bu yöntemden çok memnun oldukları, bu 

yöntemi diğer iĢletmelere de önerdikleri ve Kurumsal Performans Karnesinden 

beklediklerinden çok daha fazla fayda sağladıkları sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

Öztürk ve Genç (2007) Özel Sema Hastanesi‟nde, Özalp ve diğerleri de  

(2008) Vakıf Gureba Hastanesi‟nde Kurumsal Performans Karnesi uygulamalarına 

değinmiĢler ancak uygulamaların kurumlar açısından sonuçları hakkında bilgilere yer 

vermemiĢlerdir.  

Türkiye‟de sağlık hizmetleri sunan kurumların uyguladıkları performans 

ölçüm sistemlerine bakıldığında,  Kurumsal Performans Karnesi kullanımının 

sektörde daha çok yeni olduğu ve Kurumsal Performans Karnesi‟ne henüz yeterli 



59 

 

 

 

ilginin gösterilmediği görülmektedir. Türkiye‟ de hastanelerde Kurumsal Performans 

Karnesi kullanım oranı sanayi iĢletmelerinde olduğu kadar yüksek değildir.  

 

2.3. Hastane Organizasyonu 

2.3.1. Hastane Organizasyonunun Tanımı 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği‟nin (1983) 4.  Maddesinde hastane   “hasta ve yaralıların, hastalıktan 

Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya 

yatarak, müĢahede, muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilite edildikleri aynı zamanda 

doğum yapılan kurumlar” olarak tanımlanmaktadır.  

Hastaneler, tedavi hizmetlerinin en büyük üreticisi durumundadır ve aynı 

zamanda hizmet üretim kapasitesi ve sağlık harcamaları bakımından sağlık 

sisteminin en önemli alt sistemleridir (KavuncubaĢı, 2000:76). 

 

2.3.2. Hastanelerin ĠĢlevleri 

Hastaneler modern tıbbın merkezinde yer alırlar. Kendini hasta hisseden 

insanların büyük çoğunluğunun ilk ziyaret ettikleri yerler hastanelerdir. Sağlık 

hizmeti sunumunda hastaların hangi ilaçları kullanacağı, hangi teknolojik donanımla 

hizmet verileceği gibi kararların çoğu hastaneler tarafından alınmaktadır (Phelps, 

2010:238).  Hastanelerin kuruluĢ ve amaçlarına göre değiĢmekle birlikte üç temel 

iĢlevi vardır. Bu iĢlevler Ģunlardır: 

1-Tedavi ve tanı hizmetleri 

2-Koruyucu ve geliĢtirici sağlık hizmetleri 

3-Eğitim ve araĢtırma hizmetleri 

Tedavi ve tanı hizmetleri, hasta ve yaralılara ayaktan veya yatarak tanı ve 

tedavi hizmetlerinin sağlanmasıdır. 

Hastanelerde, koruyucu ve geliĢtirici sağlık hizmetleri, tanı ve tedavi için 

müracaat edenlere yapılan eğitimler (obezite okulu, emzirme, el yıkama gibi) ve 

kurulan sağlam çocuk birimleri gibi birimler aracılığıyla verilmektedir. 

Hastaneler aynı zamanda birer eğitim kurumlarıdır. Eğitim ve araĢtırma 

hastaneleri özellikle uzman hekim yetiĢtirmek amacıyla kurulmuĢlardır. Bunun 

yanında tüm hastaneler, hasta ve hasta yakınları eğitimleri, yardımcı sağlık 
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hizmetleri için yetiĢenlerin eğitimleri, hastane personelinin hizmet içi eğitimi ve 

toplum sağlığına katkıda bulunacak eğitimler gibi eğitim faaliyetlerinde önemli rol 

üstlenirler. Hastaneler aynı zamanda tıp biliminin geliĢimine katkı sağlayacak 

araĢtırmaların yapıldığı merkezlerdir.  

 

2.3.3. Hastanelerin Diğer Organizasyonlardan Farkı 

Sağlık hizmeti sunan kurumlar çok karmaĢık yapılara sahiptir. Ġnsanların 

alıĢkanlıkları, inançları baĢta olmak üzere ekonomik, sosyal olgular, iklim ve 

coğrafya gibi birçok iç ve dıĢ etmenler performanslarını etkileyebilir (Ildır, 

2008:107). 

Sağlık hizmeti sunan organizasyonların özellikle sanayi iĢletmelerinden 

farklılıkların önemli bir bölümünün “yönetim” alanında olduğuna inanılır. 

Hastanelerin diğer organizasyonlardan en önemli farklılıkları aĢağıda sıralanmaktadır 

(Shortell ve Kaluzny, 2006:16): 

 Sonuçları tanımlamak ve ölçmek çok zordur. 

 Yapılan iĢler çok değiĢkenli ve karmaĢıktır. 

 Yapılan iĢlemlerin çoğu acil ya da ertelenemez niteliktedir. 

 ĠĢ belirsizliğe ve hataya minimum oranda toleransa izin verir. 

 Yapılan iĢlemler birimler içinde yüksek derecede bağımsızdır ve farklı 

profesyonel gruplar arasında da yüksek derecede koordinasyon gerektirir. 

 ĠĢ oldukça yüksek derecede uzmanlık gerektirir. 

 Organizasyonda yer alanlar yüksek derecede profesyonelleĢmiĢtir ve 

öncelikle bağlılıkları organizasyon değil profesyonel oldukları alanlardır. 

 Hekimler üzerinde organizasyonel veya yönetsel kontrolün etkisi çok azdır. 

 Özellikle hastaneler olmak üzere birçok sağlık bakım hizmeti 

organizasyonunda ikili otorite hattı bulunmaktadır; bu tıbbi otorite ve 

yönetsel otorite yapısı arasındaki problemlerin koordinasyonunu, hesap 

verebilirliğin sağlanmasını ve rollerin karıĢımının engellenmesini gerektirir. 

 

2.3.4. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’na Bağlı Hastanelerin Yapısı  

Türkiye‟de tüm kamu devlet hastanelerinin, genel anlamda yönetilmesinden 

ve iĢletilmesinden her bir hastane için Sağlık Bakanlığı tarafından atanan 
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baĢhekimler sorumludur. BaĢhekime sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde baĢhemĢire 

ve idari, mali ve teknik iĢlerin yürütülmesinde de hastane müdürü yardımcı olur.   

Türkiye‟de sağlık insan gücünün çok büyük bir kısmı hastanelerde 

çalıĢmaktadır. Türkiye‟de toplam sağlık harcamalarının %93‟ünün tedavi 

hizmetlerine yapıldığı saptanmıĢtır. Sağlık Bakanlığı bütçesinin % 41‟i, tedavi 

hizmetlerine (hastane hizmetlerine) tahsis edilmiĢtir (KavuncubaĢı, 2000:76). Sağlık 

Bakanlığı hastaneleri tüm hastanelerdeki yatak sayısının yaklaĢık %67,7‟sine sahiptir 

(SB, 2007:126). 

Sağlık Bakanlığı hastanelerinin, personel masraflarının bir kısmı Sağlık 

Bakanlığından, ek masraflar ve ek personel masrafları için de döner sermayeden 

olmak üzere iki kaynaktan fon sağlanır. Döner sermaye gelirleri ise geri ödeme 

kurumlarından (Sosyal Güvenlik Kurumu, YeĢil Kartlı hasta ödemeleri gibi) ve özel 

hasta ödemelerinden elde edilir. Hastaneler aylık net tahsilatın %1‟ini Maliye 

Bakanlığı‟na, %4‟ünü Sağlık Bakanlığı‟na ve yıllık net gelirin  %1‟lik payını da 

Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme kurumuna aktarırlar. 

Döner sermayeler kurumlarda toplanıp biriktirilirken Sağlık Bakanlığı 

hastanelerinin yöneticileri Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün 

direktifleri doğrultusunda hareket ederler. Bundan dolayı bu fonların en fazla %50‟si, 

eğer hastanelerin baĢka bir masrafı yoksa maaĢa yansıtılabilir. MaaĢa yapılan katkılar 

performans değerlendirmelerine göre yapılır (SB, 2007:115-116). 

Kamu hastaneleri yöneticilerinin mali özerkliği sınırlıdır. Hazırlanan kurum 

bütçesinin Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığı tarafından onaylanması gerekmektedir. 

Hastane yöneticisinin harcama grupları arasında değiĢiklik yapma yetkisi yoktur. Bu 

durum hem genel bütçe hem de döner sermaye bütçesi için geçerlidir. Tahsisatta 

herhangi bir değiĢiklik yapılabilmesi için önce bütçede gerekli düzenlemeler 

yapılmalı, sonra da merkezi yönetimden gerekli onay alınmalıdır.  

Kamu hastanelerinde görev yapan yöneticiler, döner sermayeden karĢılanan 

harcamalar konusunda bir parça daha özerkliğe sahiptir. Döner sermayenin 

iĢletilmesine iliĢkin olarak Maliye Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı tarafından 

belirlenen prosedürler çerçevesinde, hastane yöneticileri kendi döner sermayelerini 

kurabilir fakat bunların da yine Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanması gerekir. 

(SB, 2007:30) 
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2.3.5. Eğitim ve AraĢtırma Hastaneleri 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği‟nin  (1983) 5.  Maddesinin “e” bendinde eğitim ve araĢtırma hastaneleri  

“Eğitim, öğretim ve araĢtırma yapılan, uzman ve yan dal uzmanlarının yetiĢtirildiği 

genel ve özel dal sağlık kurumlarıdır” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Sargutan 

(2006:86) da eğitim ve araĢtırma hastanelerini benzer Ģekilde tanımlanmaktadır: 

“Tıpta uzmanlık ve diğer sağlık meslek profesyonellerinin eğitimi, tıp ve sağlık 

bilimlerinde araĢtırma ve genel sağlık hizmeti (uygulama) çalıĢmaları yaparlar”.  Ġki 

tanımdan da anlaĢılacağı üzere eğitim ve araĢtırma hastanelerini, diğer hastanelerden 

ayıran temel özellik; eğitim, öğretim, araĢtırma yapan ve uzman yetiĢtiren kurumlar 

olmalarıdır. 

AraĢtırmalara göre eğitim hastaneleri diğer hastanelere göre daha iyi bir değer 

algısına sahiptir.  Bunun sebebi olarak eğitim hastanelerinde sunulan imkanların ve 

tedavi yöntemlerinin daha farklı alanlarda olabilmesidir. Hastaların kararlarını 

vermelerinde ve kalite algısında doktorların yetenekleri önemli bir rol oynamaktadır. 

Hastaların o kuruluĢu tercih etmelerinin sebebi kuruluĢ içerisinde yer alan 

doktorların yetenekleridir. Hasta, kuruluĢ personelinin yeteneklerini yeterli bulduğu 

takdirde Ģüphelerini ortadan kaldırarak tedavisi için doğru tercihin o kuruluĢ 

olduğunu düĢünecektir. Yani hastanenin sahip olduğu yetenekler hasta 

memnuniyetinin artmasına olumlu katkıda bulunacaktır.  

Eğitim ve araĢtırma hastanelerinde verilen uzmanlık eğitimi ve araĢtırma 

faaliyetlerinin kalitesinin artırılması da, nitelikli uzman hekim yetiĢmesine ve bize 

özgü sağlık sorunlarının çözümüne katkı sağlayacaktır. Böylece tedavi edici sağlık 

hizmetlerine ayrılan önemli kaynaklar daha etkin ve verimli kullanılacaktır (SB, 

2009a:1). 

 

2.3.6. Türkiye’de Sağlık Bakanlığına Bağlı Hastanelerde Performans 

Ölçümü 

 Türkiye‟de kamu kurumlarında performans ölçümü, “Sağlık Bakanlığı 

Yataklı Tedavi Kurumları Kaliteyi GeliĢtirme ve Performans Değerlendirme 

Yönergesi”‟nin Sağlık Bakanlığı tarafından 01.01.2005 tarihinde yayınlaması ile 
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yürürlüğe girmesiyle uygulanmaya baĢlamıĢtır. Ġlgili Yönerge ilerleyen dönemde 

birkaç kez revize edilerek geliĢtirilmiĢtir. Performansa dayalı ek ödeme uygulaması 

ile kurumsal performans ölçümü ve kalite geliĢtirme uygulamaları birbiriyle entegre 

edilmiĢtir.  

 Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde, kurumsal performansı ölçme ve 

değerlendirme temel olarak dört ana parametre üzerinden yapılmaktadır (bkz. ġekil 

2.5). Bu dört parametrenin aritmetik ortalaması ise ilgili dönemin kurumsal 

performans katsayısını vermektedir. Her bir parametre sistemde etkinlik açısından   

ayrı ayrı puanlandırılmaktadır.(SB, 2009b:18) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Evren  

AraĢtırmanın evrenini, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi oluĢturmaktadır. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Ankara'nın en eski sağlık kuruluĢudur. 1800‟lü yılların ikinci yarısında 

"Gureba Hastanesi" ismi ile hizmet veren hastane 1924 yılında çıkarılan bir yasa ile 

"Ankara Numune Hastanesi" ismini almıĢtır. 

 1935 yılında Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca Numune Hastanesi'nde 

çalıĢmak üzere Alman profesörler atanmıĢtır. Bu geliĢme hastanenin bilimsel 

geliĢimine büyük katkıda bulunmuĢtur.1945 yılında açılan Ankara Tıp Fakültesi‟nin 

kuruluĢ yıllarındaki çalıĢmalarında, konularında uzman bazı hekimler öğretim üyesi 

olarak görevlendirilmiĢ, hastanenin bazı klinikleri Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi'ne devredilmiĢtir. 

Tek bir taĢ binadan bugünkü bina kompleksi haline gelen hastanenin 

geliĢmesi 1990'lı yıllarda ivme kazanarak Türkiye genelinde örnek olmuĢtur. 

Bilimsel geliĢme, eğitim ve hizmet üçlüsünün önem kazandığı hastane 1998 yılında 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ismini almıĢtır. Türk tıbbına 1881 

yılından bu yana hizmet etmekte olan Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Sağlık Bakanlığı‟nın en büyük hizmet ve eğitim hastanelerinden birisidir. 

Eğitim, araĢtırma ve hizmet fonksiyonlarını birlikte yürüten hastane aynı zamanda 

referans hastanesi olarak birçok konuda "hakemlik hizmetini" de yerine 

getirmektedir (ANEAH, 2010). 

Hastane, Merkez Kampüs Blokları (A, B, C, D, E, F, ve G bloklar,) Alkol 

Madde Bağımlıları Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Merkez Laboratuarları, Ulus 

YerleĢkesi (Ankara Ulus Devlet Hastanesi) Akyurt Semt Polikliniği, Kolej Semt 

Polikliniği, Mamak Semt Polikliniği, Sıhhiye Semt Polikliniği, Siteler Semt 

Polikliniği ve Sincan Semt Polikliniği‟nden oluĢmaktadır.  

Kurumun 2009 yılına ait personel bilgileri ile hizmet istatistikleri ve bazı 

verileri Tablo 3.1‟de verilmektedir. 
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Tablo 3.1: Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Personel Bilgileri, Hizmet Ġstatistikleri ve 

Bazı Verileri, 2009 

 
Genel Bilgiler

1 

Rol Grubu A1 

Klinik Sayısı 61 

BranĢ Sayısı 29 BranĢ (61 Klinik) 

Kapalı Alan 115297 m
2 

Açık Alan (Otopark) 6748 m
2
 

Yatak Sayısı 1140 

Yoğun Bakım Yatak Sayısı 98 

Ameliyat Masa Sayısı 36 masa (4 Salon) 

Bilgi Sistemleri Entegre Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

Personel Bilgileri
1
 

Klinik ġef Sayısı 59 

BaĢasistan Sayısı 146 

Uzman Hekim Sayısı 263 

Asistan Sayısı  573 

Pratisyen Hekim Sayısı 38 

DiĢ Hekimi Sayısı 21 

Ebe/HemĢire/Sağlık Memuru Sayısı 762 

Diğer Sağlık Personeli Sayısı (Eczacı, psikolog, vb.) 360 

Ġdari Hizmetler Sınıfı Personel Sayısı  219 

Teknik Hizmetler Sınıfı Personel Sayısı 53 

Hizmet Alımı Kapsamında ÇalıĢtırılan Personel Sayısı 

(Temizlik, güvenlik vb.) 

1195 

Hizmet Ġstatistikleri
1 

Toplam Muayene Sayısı 1231625 

Acil Muayene Sayısı 133804 

Yatan Hasta Sayısı 62314 

Ameliyat Sayısı 53052 

Diyaliz Sayısı 1133 

Organ Transplantasyonu Sayısı 17 adet (6 aylık) 

Yatak Doluluk Oranı % 94,4 

Yatak Devir Hızı % 57.06 

Ortalama YatıĢ Gün Sayısı 5,9 gün 

 

                                                 
1
 Bu bilgiler Hastane‟nin Ġstatistik Biriminden alınmıĢtır. 
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Tablo 3.1’in Devamı 

Eğitim ve AraĢtırma Altyapısı 

Eğitim Salonları
2
 1 Konferans Salonu, 5 Seminer Salonu 

Hekimlerin YurtdıĢı Yayın Sayısı (2005,2006 ve 2007)
3
 568 

TÜBĠTAK Proje BaĢvuru Sayısı (2006, 2007 ve 2008)
4
 13 

TÜBĠTAK Tarafından Kabul Edilen Proje Sayısı
5
 

(2006,2007 ve 2008) 

5 (Toplam Destek Bütçesi: 903.835-TL) 

AraĢtırma Bütçesi (2010 yılı)
6
 200.001-TL 

Bütçe (2009 yılı-Tek Düzen Muhasebe Sistemi Kaydı) 174.905.099-TL 

Bütçe (2010 yılı-Tek Düzen Muhasebe Sistemi Kaydı ) 195.350.000-TL 

 

3.2. Sınırlılıklar 

Bu çalıĢmada araĢtırma, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde yapıldığından sadece bu kurumun yapısı dikkate alınarak 

yapılmıĢtır ve elde edilen bulgular kuruma özeldir. Ancak diğer hastaneler için örnek 

oluĢturabilir. 

Kurumsal Performans Karnesi, hastane üst yönetiminin aktif desteği ile 

gerçekleĢen ve uygulandıkça öğrenilen bir yapıya sahiptir ve sonuçları uzun sürede 

alınmaktadır. Bu çalıĢma ise ancak mevcut koĢullar altında uygulanabilirliğin 

araĢtırılması ile sınırlıdır. 

 

3.3. Veri Toplanması 

Kuruma ait bilgiler, alınan resmi izin doğrultusunda, kurumun ilgili 

birimlerinde çalıĢanlardan, kurumun kurumsal web sayfasından, Sağlık Bakanlığı 

Tek Düzen Muhasebe Sisteminden, mevcut mevzuattan ve Hastane için oluĢturulan 

örnek Kurumsal Performans Karnesi‟ndeki göstergelerin izlenmesi için gerekli 

olabilecek verilerin durumu için de kurumun hastane bilgi yönetim sisteminden 

yararlanılmıĢtır.  

 

 

                                                 
2
 Bu bilgi Hastanenin kurumsal web sayfasından alınmıĢtır. 

3
 Bu bilgi SB 2009a‟dan alınmıĢtır. 

4
 Bu bilgi SB 2009a‟dan alınmıĢtır. 

5
 Bu bilgi SB 2009a‟dan alınmıĢtır. 

6
 Bu bilgi Hastanenin 2010 bütçesinden alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR VE TARTIġMA 

 

4.1.1 Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde Kurumsal 

Performans Karnesi Yönteminin Uygulanabilirliğinin AraĢtırılması 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, eğitim ve araĢtırma görevi 

ile birlikte hizmette sürekliliği sağlama görevi de olan bir kurumdur. Özellikle son 

yıllarda eğitim ve araĢtırma hastanelerine baĢvuran hasta sayısındaki artıĢ nedeniyle 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi de diğer eğitim ve araĢtırma 

hastaneleri gibi hizmet ağırlığı gittikçe artan bir kurum haline gelmiĢtir. Hizmet 

ağırlıklı çalıĢması sonucunda kurumun hizmet-eğitim/araĢtırma dengesinin, 

eğitim/araĢtırma aleyhine bozulduğu düĢünülmektedir. Bu düĢünceyi destekleyen 

ifadelere ise  Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesini de kapsayan Sağlık 

Bakanlığı  (2009a) Performans Denetim Raporun‟da  Ģu Ģekilde yer verilmiĢtir;  

 “Hizmet ağırlıklı çalışmanın sonucunda gerek eğiticiler gerekse asistanlar 

yeterli sıklık, süre ve derinlikte mesleki gelişimi sağlayacak seminer, ders, vaka 

takdimi gibi kuramsal eğitim faaliyetleri ile özellikli uygulamaları yerine getirmekte 

zorlanmaktadırlar...” 

“Eğitim araştırma hastanelerinde eğiticilere yapılan ankette de; Araştırma 

faaliyetlerinin yeterli olmamasının sebebi olarak, hizmet yükü, alt yapı yetersizliği ve 

mali yetersizlik görülmektedir”. 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde kalite, performans ve hasta güvenliği 

çalıĢmaları konusundaki yasal uygulamaların Hastanede Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin uygulanabilirlik altyapısının oluĢturulmasında önemli bir rol oynayacağı 

düĢünülmektedir. Ayrıca Maliye Bakanlığı (2003) 5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi 

ve Kontrol Kanunu gereğince Sağlık Bakanlığı‟nın 2010-2014 yıllarını kapsayan 

Stratejik Planını yayınlaması, Maliye Bakanlığı‟nın bütçelemede  “performans 

esaslı” bütçeleme sistemini benimsemiĢ olması,  kamu kurumları adına performans 

ölçümü konusunda atılan olumlu adımlar olarak değerlendirilebilir. 

Ġzleyen bölümlerde Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde  

performans ölçümü ile ilgili çalıĢmalara farklı ve kapsamlı bir boyut sağlayacagı 

fikrinden  hareketle Kurumsal Performans Karnesi‟nin Ankara Numune Eğitim ve 
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AraĢtırma Hastanesi‟nde uygulanabilirliği ile ilgili değerlendirmelere yer 

verilecektir. Daha sonra Kurumsal Performans Karnesi uygulamasına iliĢkin ele 

alınan faaliyetlerin ve gereksinim duyulan kaynak ve kabiliyetlerin varlığı 

tartıĢılacak ve son olarak Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi için örnek 

bir strateji haritası ve  Kurumsal Performans Karnesi oluĢturulmaya çalıĢılarak 

çalıĢmanın sonuçları değerlendirilecektir.  

 

4.1.1. Planlama AĢamasına ĠliĢkin Değerlendirmeler  

Planlama faaliyetlerinde atılması gereken ilk adım, üst düzey yöneticiler 

arasında Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin oluĢturulmasındaki amacın ne olduğuna dair bir fikir birliğinin 

sağlanmasıdır. Kurumsal Performans Karnesi süreci baĢlatılırken, idari ve klinik 

yöneticilerin Kurumsal Performans Karnesi‟nin temel amaçlarını belirlemeleri ve bu 

amaçlar üzerinde fikir birliği sağlamaları, kurumun önceliklerinin netleĢtirilmesi; bir 

taraftan çalıĢmaların ortak bir paydada yürütülmesine, diğer taraftan da yöntemin 

benimsenmesine katkı sağlayacaktır. Ancak Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin çok büyük bir kurum olması ve çok sayıda yönetici olması nedeniyle 

fikir birliği sağlamada zorlu bir süreç yaĢanması ihtimalini de beraberinde 

getirmektedir.  

 Kurumsal Performans Karnesi‟nin amaçları ve gelecekle ilgili ne gibi bir rol 

oynaması istendiği üzerinde fikir birliği sağlandıktan sonra, bu programı yürütecek 

ekibin ve liderliği üstlenecek kiĢinin belirlenmesi gerekir. Ekip, Karne‟nin tasarımı 

ve geliĢtirilmesi ile ilgili yapı, felsefe ve uygulamanın sahibi ve koruyucusu 

olacaktır. Kurumsal Performans Karnesi ile ilgili çalıĢmaları yürütecek ekipte tüm 

birimlerin temsili esastır. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

Kurumsal Performans Karnesi uygulamasını yürütmekle sorumlu ekibin 

oluĢturulması ile ilgili karĢılaĢılabilecek temel sorun, Hastanede mevcut birim 

sayısının fazlalığıdır. Kliniklerin, hemĢirelik hizmetlerinin, idari birimlerin, semt 

polikliniklerinin ve bağlı birimlerin sürece bir temsilci ile katıldığı varsayımı altında 

dahi sorumlu ekip üye sayısı 50‟nin üzerine olacak ve çalıĢmalarda koordinasyon 

sorunları yaĢanabilecektir. Bu nedenle, birimlerin ne Ģekilde temsil edileceği, ekip 

liderinin kim olacağı konusu özenle ele alınması gereken bir konudur. Ayrıca, 
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Hastane‟nin ölçeği göz önünde bulundurulduğunda ve Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin beraberinde köklü bir değiĢimi de getirmesi beklendiğinden, sürece 

Kurumsal Performans Karnesi uygulamalarında profesyonel danıĢmanlık hizmeti ile 

baĢlanmasının Kurumsal Performans Karnesi‟nin baĢarısı için uygun bir yaklaĢım 

olacağı düĢünülmektedir.  

 Kurumsal Performans Karnesi oluĢturma için lider ve ekip belirlendikten 

sonra atılacak adım, Kurumsal Performans Karnesi‟nin oluĢturulması için gerek 

duyulabilecek kaynakların tespiti ve bunların ne Ģekilde elde edilebileceğinin 

belirlenmesi çalıĢmalarının yapıldığı bölümdür. Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin bütçesel anlamda tam bir özerkliğinin bulunmaması 

nedeniyle yaĢanabilecek en büyük sorunlardan bir diğerininde kaynak tahsisi 

konusunun oluĢturacağı öngörülebilir. DanıĢmanlık hizmeti alınması, çalıĢanların 

zaman ve emek harcamaları ve yazılımların satın alınması gibi gereklilikler hem 

zaman alıcıdır hem de masraflıdır. Bu sürece baĢlamadan önce üst yönetimin 

Kurumsal Performans Karnesi uygulaması konusunda Ankara Ġl Sağlık Müdürlüğü, 

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığı gibi ilgili 

birimlerle iĢbirliği içinde olması çok fazla önem arz etmektedir.  

Kurumsal Performans Karnesi yöntemini uygulayan diğer iĢletmelerde 

olduğu gibi  Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ nde de temel amaçların 

stratejik faaliyetlerin tanımlanması ve uyumlaĢtırılması ile stratejik geri bildirim ve 

öğrenme olması gerektiği düĢünülmektedir. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin mevcut performans ölçüm süreçlerinde, özellikle  sunulan hizmet ile 

elde edilen çıktılar  ile ilgili değerlendirmeler oldukça kapsamlı olarak yapılmaktadır. 

Ancak  performans ölçümü amacıyla oluĢturulan süreçlerin belli baĢlı faaliyetlerin 

performans değerlendirmelerini temel alması nedeniyle, stratejik faaliyetlerin 

uyumlaĢtırılması ve stratejik geri bildirim ve öğrenme amacına yeterince hizmet 

etmediği düĢünülmektedir. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde her 

bir Klinik ġefliği, BaĢhemĢirelik ve Hastane Müdürlüğü ile diğer birimlerin 

yapacakları faaliyet raporu sunumları ile ilgili olarak oluĢturulmuĢ süreçlerin sınırlı  

olması nedeniyle kurum içerisinde ve çalıĢanlarla faaliyetlerin sonuçlarını paylaĢıma 

dair oluĢturulmuĢ koordineli bir yapı da bulunmamaktadır. Buna ek olarak Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin birimlerinin elde ettikleri sonuçların 
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Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin genel amaç ve hedeflerine göre 

belirlenmiĢ olmaması nedeniyle Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin 

amaç ve hedeflerine ne derece ulaĢtığı ile ilgili bilgileri içeren tek bir performans 

raporuna eriĢim olanağı da bulunmamaktadır.  

Planlama faaliyetleri kapsamında Kurumsal Performans Karnesi yöntemi 

uygulamasının pilot bir birimde mi yoksa organizasyonun Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin oluĢturulması yoluyla mı yapılacağına dair kararın alınması 

gerekmektedir. Kurumun yapısı, kaynak kısıtlılıkları gibi konular göz önünde 

bulundurulduğunda bu çalıĢmanın pilot bir birimde baĢlatılmasının yerinde bir karar 

olacağı düĢünülmektedir. Genel bilgiler bölümde anlatıldığı gibi, burada sorulması 

gereken soru, söz konusu biriminin Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin misyonunu gerçekleĢtirmek için bir stratejisinin olup olmadığı veya bir 

stratejiye gereksinimi olup olmadığıdır. Eğer cevap olumlu ise iĢletme birimi karne 

oluĢturulması için uygun bir adaydır. Seçilecek birimin Kurumsal Performans 

Karnesi‟nin gereklerini yerine getirebilme kapasitesinin ne olması gerektiği 

konusunun çok iyi değerlendirilmesi, yöntemin baĢarısı için esas unsurlardan biri 

olarak görülmektedir.   

Kurumsal Performans Karnesi‟nin, Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin misyonunu, vizyonunu, temel değerlerini ve stratejilerini, temel alarak 

gerçekleĢtirmesi gerekmektedir. Varsayılan değiĢimin üst yönetimin desteği ve 

liderliği olmaksızın uygulanması da mümkün değildir.  Kurumda daha önce 

yürütülmeye baĢlayan performans ölçüm sistemi nedeniyle hem üst yönetimin hem 

de Klinik ġeflerinin bu çalıĢmalar konusunda bilgiye sahip olmaları bir avantaj 

olarak görülmektedir. Bu nedenle Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde gerekli yönetim desteğinin ve katılımının sağlanabileceği 

düĢünülmektedir.  

Etkin iletiĢim ve eğitimlerin sağlanması belki de Kurumsal Performans 

Karnesi uygulamalarında aĢılması gereken en zorlu süreçlerden birisidir. Üçbinden 

fazla çalıĢanın bulunması, hizmetin kesintisiz sürdürülmesi ve çalıĢanların hizmet 

yükü göz önüne alındığında, çalıĢanların iletiĢim planına ve eğitimlere zaman 

ayırmaları oldukça zor görülmektedir.  
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4.1.2. Uygulama AĢamasına ĠliĢkin Değerlendirmeler  

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin bir stratejik planının 

olmaması Kurumsal Performans Karnesi uygulamasında karĢılaĢılacak baĢka bir 

sorundur. Ancak Sağlık Bakanlığı (2010) ‟nın 2010-2014 Stretejik Planını  

yayınlamasının Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin de yakın bir 

tarihte stratejik plan yapmak durumunda kalacağını düĢündürmektedir. Bu 

geliĢmenin Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde Kurumsal 

Performans Karnesi uygulamalarının alt yapısındaki eksikliği giderecek önemli bir 

geliĢme olacağına inanılmaktadır. Ayrıca 2005 yılından beri Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi kapsamında yapılan 

kalite ve performans ölçümü çalıĢmaları da kurum çalıĢanlarının performans ölçümü 

terimlerine aĢinalığı açısından bir avantaj olarak değerlendirilmektedir. Ancak, kalite 

ve performans çalıĢmalarının farklı birimlerin sorumluluğunda olup kurumun 

misyonu, vizyonu ve stratejilerine bağlanmamıĢ olması, amaçlar arası neden-sonuç 

iliĢkilerinin kurulmamıĢ olması nedeniyle mevcut durumun geniĢ kapsamlı olarak ele 

alınmasını gerektireceğine olan inancı da pekiĢtirmektedir.  

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin eğitim ve araĢtırma 

hastanesi olması, Türkiye kamu sağlık sektöründe yer alan en büyük kurumlardan 

biri olması, hastanenin kar amacı gütmemesi ancak döner sermayeli bir iĢletme 

olması Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alacak boyutlar konusunda bir 

düzenlemenin yapılmasını gerektirmektedir. Bu kapsamda kamu kurumları için 

önerilen ve kurumun misyonunu Kurumsal Performans Karnesi‟nin en üst bölümüne 

yerleĢtiren yapının Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi için de uygun 

olacağı ancak misyonunu gerçekleĢtirerek, amaçlarına ulaĢabilmesi için gerek 

duyulan kaynakların da önemi nedeniyle finansal boyuttan da vazgeçilmemesinin 

gerektiği düĢünülmektedir.  

Finansal boyutun maliyet kontrolü, iĢletme giderlerinin karĢılanabilmesi ile 

finansal sürdürülebilirliğin ve gelir artıĢının sağlanması ile ilgili konuları; müĢteri 

boyutunun hasta ve ailesi, paydaĢların tatmini ve kamusal faydayı, Ankara Numune 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin eğitim ve araĢtırma rolü  (Her ne kadar eğitim ve 

araĢtırma ile ilgili konuların tamamının öğrenme ve geliĢme boyutunda yer almasının 

uygun olacağı varsayılsada, hastanenin bir kamu hastanesi olması ve kuruma eğitim 
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ve1 araĢtırma rolünün verilmesi nedeniyle bu alandaki hasta ve  toplumsal 

beklentileri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle eğitim ve araĢtırma ile ilgili 

temel amaçların müĢteri boyutunda yer almasının uygun olacağı düĢünülmektedir) ile 

ilgili   konuları ve sağlık hizmeti sunumunda toplumda algılanma Ģekli ve duyulan 

güvenle ilgili konuları;  iç süreçler boyutunun, müĢteri boyutu ve finansal boyuttaki 

hedeflere ulaĢmak üzere gereksinim duyulan süreçleri; öğrenme ve geliĢme 

boyutunun ise eğitim ve araĢtırma kapasitesi, personelin kapasitesi, teknoloji alt 

yapısı gibi unsurları kapsamasının gerektiğine inanılmaktadır.  

Ayrıca finansal boyutla ilgili çalıĢmalar yapılırken, Sosyal Güvenlik 

Kurumunun hizmetlerin bedellerinin belirlenmesinde baskın unsur olması, Sağlık 

Uygulama Tebliğinde sık sık değiĢikliklerin olması, gelir elde edilen kalemlerin alt 

detaylarının görülemiyor olması ve kurumun gelir tahakkukunun global bütçe 

kapsamında tahsilata dönüĢmesi gibi konular göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hastanede hizmet maliyetlerinin belirlenmesi amacıyla baĢlatılan Tanı ĠliĢkili 

Gruplama çalıĢmaları sonucunda, yakın bir tarihte sunulan her bir hizmet için 

maliyetlerin belirlenebilecek olması da maliyet kontrolü açısından önemli bir geliĢme 

olarak değerlendirilmelidir.   

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin iç süreçleri sağlık 

hizmeti sunumunun üretildiği operasyonel süreçlerin kapsamaktadır. Köklü bir 

kurum olan Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin binalarının zamanla 

eklene eklene bugüne gelmesi mevcut hizmet yükünü karĢılayamıyor olması, Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin hizmetlerinin sürekliliğini 

sağlayabilmek için yeni yerler kiralamasına ve hizmet akıĢında idari iĢlemlerde 

dağınıklığa neden olmuĢtur. Özellikle bina alt yapısı konusunda ciddi bir yeniliğe 

ihtiyacı olan Hastanenin Ankara Etlik‟te yapımı planlanan Sağlık Kampüsüne 

taĢınması konusunda karar alındığının Sağlık Bakanlığı tarafından kurum 

yetkililerine  bildirilmiĢ olduğu bilinmektedir. Ancak bu projenin ne kadar süreceği, 

bu süreçte hangi alt yapı yatırımlarına öncelik verileceği, üzerinde ciddi kararlar 

alınması gereken bir durumdur. 

Bilgi çağı olarak kabul edilen bu yüzyılda, bilgi teknolojileri de Hastanenin 

hizmet sunumunun vazgeçilmez bir unsurudur. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde hastalara, faturalama sürecine ve personele iliĢkin kayıtlar ile istatistik  



74 

 

 

 

ve raporlar hastane  bilgi yönetim sistemi üzerinden yönetilmektedir. Bilgi yönetim 

sistemi 1000‟den fazla aktif tanımlı bilgisayar kullanıcısı olan kurumun en önemli alt 

yapı taĢlarından biri olarak değerlendirilmektedir. KarmaĢık yapıları olan hastaneler 

için bilgi yönetim sisteminin geliĢtirilmesi ve entegrasyonu oldukça karmaĢık ve zor 

bir süreçtir. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin büyüklüğü ve 

hizmet çeĢitliliği göz önünde bulundurulduğunda zorluğun büyüklüğünün daha da 

artması kaçınılmazdır. Bu zorluğuna rağmen hastanede entegre bir hastane bilgi 

yönetim sisteminin geliĢtirilme çalıĢmalarının devam ediyor olması Kurumsal 

Performans Karnesi‟nin uygulanması açısından olumlu bir durum olarak 

değerlendirilmektedir.  

Ġnsana insanla hizmet veren bir sektörde yer alan Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin ana üretim kaynağını çalıĢanları  oluĢturmaktadır.  Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin insan kaynağı sadece kuruma kabul 

edilen hastalar için değil  çok sayıda asistanın uzman olarak yetiĢtirilmesi, farklı 

ülkelerden gelen hekimlere spesifik konularda eğitimler verilmesi, hastanede 

enfeksiyon hemĢireliği alanında eğitimler verilmesi gibi çok boyutlu eğitim iĢlevi de 

kurum için öğrenme ve geliĢme boyutunun ne kadar önemli olduğunu gösteren 

ipuçlarıdır.  Kurumda profesyonellik üstün nitelikli hizmetin vazgeçilmez unsuru 

olması nedeniyle tanı ve tedavinin ayrılmaz parçası olan teknolojide kurum için 

yatırım yapılması ve geliĢtirilmesi gereken bir diğer konudur.  

Kurumsal Performans Karnesi uygulamasının köklü bir değiĢimi beraberinde 

getirmesi, kurum çalıĢanları tarafından yeni iĢ yükü ve dokümantasyon olarak 

algılanabileceğinden ister istemez tüm değiĢim programlarında olduğu gibi dirençle 

karĢılaĢılabilir. Bu nedenle çalıĢanların değiĢime hazır hale getirilmesi 

gerekmektedir.  

Üst düzey yöneticilerin uygulama sürecinde de çalıĢmalara  mümkün 

olduğunca aktif olarak katılması, periyodik toplantılarla, çalıĢanlara Kurumsal 

Performans Karnesi‟ne verilen önemin mesajını vermesi, elde edilen geri bildirimleri 

paylaĢması da Kurumsal Performans Karnesi‟nin baĢarıyla uygulanması için önem 

arz etmektedir.  

Kurumsal Performans Karnesi uygulanmasında bir diğer adım ise strateji 

haritasının oluĢturulmasını kapsamaktadır. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 
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Hastanesi‟nin Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alacak amaçlar arasında 

kurulacak neden-sonuç iliĢkilerinin, amaçların gösterge ve hedeflerle iliĢkilerinin 

açık ve net olarak gösterilmesi çalıĢanların sistemi anlamaları açısından da çok 

önemlidir. Amaçların anlaĢılabilir olması için kullanılacak kelimelerin sade ve basit 

olması gerekmektedir. 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin sonraki aĢaması ise performans 

göstergelerinin belirlenmesidir. Performans göstergeleri çalıĢanların faaliyetlerini 

odaklamaları gereken alanları göstermesi nedeniyle bireysel amaçlarla kurumsal 

amaçlar arasındaki uyumun sağlanmasında kritik bir öneme sahiptir. Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin uyguladığı mevcut performans ölçüm 

sistemi içinde de göstergeler mevcuttur. Ancak bu performans göstergelerinin 

kurumun misyonu, vizyonu ve stratejisinden bağımsız olması, kurumun kendine has 

yapısından kaynaklanan önceliklerin bu amaçlarla iliĢkilendirilmiĢ olmaması göz 

önüne alındığında bu göstergelerin ne  kadarının baĢarı için kritik faktörleri yansıtma 

kapasitesine sahip olduğunun degerlendirilmesinin yerinde olacağı düĢünülmektedir. 

Son olarak performans göstergelerinin belirlenmesi ve sayılarla ifade edilebilir hale 

dönüĢürülebilmesi sürecinde ihtiyaç duyulan verilerin elde edilebilirliği konusunda 

Hastanenin bilgi sisteminde yer alan verilerin kapsamı  sorun oluĢturabilecektir. 

Ancak Hastanede halen yürütülmekte olan yeni otomasyon projesi kapsamında 

performans ölçümüne yönelik olarak ihtiyaç duyulan verilere öncelik verilmesi yolu 

ile bahsedilen sorunun aĢılması mümkün olabileceği öngörülmektedir. 

Performans hedeflerinin ve faaliyetlerinin saptanması aĢaması da üzerinde 

zaman harcanması gereken bir diğer süreçtir. Hastane mevcut performans ölçüm 

sistemi ile kendisine sunulmuĢ ve yakalaması beklenen hedeflere sahiptir. Bu 

hedefler kurum için çok önem arz etse de stratejiye bağlı olmadığı için bir bütüncül 

yaklaĢım gösterememektedir. Bir de bu hedeflerin Türkiye‟deki hastaneler için daha 

önceden belirlenmiĢ olması ve kurumun kendine özgü yapısını çok fazla ele alamıyor 

olması nedeniyle Kurumsal Performans Karnesi ile belirlenecek hedeflerle 

desteklenmesinin uygun olacağı düĢünülmektedir.   Performans ölçümüne esas teĢkil 

eden alanlarda performans hedefleri belirlenirken bu hedeflerin gerçekçi olmasına, 

ilgili birimin kararları ve faaliyetleri ile yönetilmesinin mümkün olmasına dikkat 

edilmesi gerekmektedir. Kurumsal Performans Karnesi‟nde yer alan performans 
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göstergelerinin sürekli olarak gözden geçirilmesi ve gerekli durumlarda 

değiĢikliklerin yapılması, değiĢen çevre koĢullarına uyum sağlanması açısından 

önemlidir.  

 

4.1. Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Ġçin Örnek Kurumsal 

Performans Karnesi OluĢturma  

Bu bölümde literatür bilgilerinden ve Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟ne ait verilerden yola çıkarak Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi için örnek bir Kurumsal Performans Karnesi oluĢturulmaya çalıĢılacaktır. 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde, Kurumsal Performans Karnesi 

oluĢturmak için izlenen akıĢ Ģeması; literatür bilgilerine dayanan Kurumsal 

Performans Karnesi‟nin temel yapısı, Maliye Bakanlığı (2003) 5018 sayılı Kanun, 

Sağlık Bakanlığı (2010) 2010-2014 Stratejik Planı, misyonu, temel değerleri, 

vizyonu ve kurumsal yapısı göz önünde bulundurularak Hospital Report Research 

Collaborative (2005)‟den (bkz. ġekil 4.1) uyarlanmıĢtır. Bu aĢamada Sağlık 

Bakanlığı 2010-2014 Stratejik Planının Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin amaçlarının belirlenmesinde misyon ve vizyonla birlikte yer alması 

uygun görülmüĢtür.  

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin misyonu, temel değerleri 

ve vizyonu aĢağıda verilmiĢtir (ANEAH, 2010): 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin misyonu:  

“Güvenilirliğin temel prensip olduğu sağlık kuruluĢumuzda, 1881 yılından 

itibaren kazandığımız tecrübe, eğitim ve araĢtırma görevi ile birlikte,  her bireyin 

gereksinimi olan sağlık hizmetini; nitelikli, deneyimli ekip ve güncel teknolojik 

donanım ile sunmaktır.” 

Kurumun misyonunu gerçekleĢtirirken uyacağı davranıĢ kuralları ve yönetim 

biçimini belirten on üç temel değeri bulunmaktadır. Bunlar: 

1-Hasta haklarına saygı, 

2-Tıbbi etik kurallara bağlılık, 

3- Dürüstlük, 

4- Güven, 

5- Bilgi, 
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6- AraĢtırmacılık, 

7- Yeniliklere açık olmak, 

8- Özverili olmak, 

9- Sorumluluk, 

10- Duyarlılık, 

11- ġeffaflık, 

12- Katılımcılık, 

13- Ekip ruhu. 

Kurum, uzun vadede neler yapmak istediğinin güçlü bir anlatımı olan ve 

misyonuyla birlikte kuruluĢ çatısını oluĢturan vizyonunun resmini Ģu Ģekilde 

çizmiĢtir;  

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin vizyonu;  

“Ekibimizdeki nitelikli gücü, iyi eğitim altyapısı ile geliĢtirmek ve 

devamlılığını sağlamak, 

Ülkemizdeki sağlık hizmetlerinin daha ileriye taĢınması yolunda lider olmak, 

Güvenli sağlık hizmet sunumunda öncülük etmek ve bunu uluslararası boyuta 

taĢımaktır.” 

Kurumun amaçlarının mevcut veriler üzerinden yani misyon, vizyon, değerler 

ile Sağlık Bakanlığı‟nın 2010-2014 Stratejik Planına dayandırılarak belirlenmesi 

önem arz etmekteydi. Bu nedenle Stratejik Plan taranarak hastaneyi ilgilendirdiği 

düĢünülen; özellikle Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün sorumlu hizmet birimi 

olduğu stratejik amaçlar, hedefler ve hedefe yönelik stratejiler taranmıĢtır (bkz. 

Ek.1). Elde edilen veriler ile Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi için 

uygun olabileceği düĢünülen dört boyut ve bu boyutlar altında gruplanan amaçlar 

belirlenmiĢtir. Boyut sayısı azaltılıp çoğaltılabilirdi ancak temel dört boyutun Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin stratejilerini tanımlaması ve 

uygulanması için yeterli olacağı kanaatine varılmıĢtır. Bu boyutlar ve amaçlar 

Ģunlardır: 

Hasta ve toplum boyutu 

Amaçlar: 

1-Hasta ve toplum beklentilerini karĢılamak, 

2-Hastaların yüksek seviyede, kaliteli ve güvenli hizmete eriĢimini sağlamak, 
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3-Eğitim ve araĢtırmada lider bir kurum olarak tanınmak, 

Finansal sürdürülebilirlik boyutu: 

Amaçlar: 

1- Finansal sürdürülebilirliği ve hesap verebilirliği sağlamak 

2-Gelirleri arttırmak, 

3- Maliyet-etkili bir hastane olmak 

Klinik ve operasyonel boyut: 

1-Kurum içi süreçlerin güvenilir ve güvenli olmasını sağlamak 

2-Süreçlerin entegrasyonu ile hizmetlerde kalite ve etkililiği geliĢtirmek  

3-Hizmet sunumunun kalite ve sürekliliğini; sorgulama, yenilik ve öğrenme 

ile destekleyerek mükemmelleĢtirmek 

Öğrenme ve geliĢme boyutu: 

1-Kurumsal hedeflere ulaĢmak için kurumsal yetkinlikleri geliĢtirmek, 

2-Verimli, uyumlu ve adanmıĢ çalıĢanlara sahip olmak, 

3-Öğrenen hastane olma kültürünü güçlendirerek devam ettirmek, 

4-Liderlik yeteneklerini geliĢtirmek ve beslemek, 

5-Süreçleri, çıktıları ve sonuçları iĢ zekası, bilgi teknolojileri, araçlar ve 

sistemlerle desteklemek,   

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinin gayri maddi varlıklarının 

ölçümünü geliĢtirmek, stratejisini tanımlamak, hastaları ve paydaĢları için nasıl değer 

üreteceğini ve önceliklerini belirlemek için dört boyut altında ondört amaç 

belirlenmiĢtir. Belirlenen boyutlar ve amaçların öncelik sırası ve amaçlar arası 

neden-sonuç iliĢkileri belirlenerek kurumun stratejisinin tanımlandığı Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi için örnek bir strateji haritası çizilmiĢtir 

(bkz. ġekil 4.2). 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin strateji haritası ile 

misyon, vizyon, değerler ile stratejilerini gerçekleĢtirebilmek için, gayri maddi 

varlıklarını (kurum kültürü, liderlik, stratejik amaçlarla çalıĢanların uyumu ve 

çalıĢanların bilgiyi paylaĢabilme yeteneklerinden oluĢan kurumsal sermaye,  bir 

iĢletmenin çalıĢanların sahip olduğu beceriler, yetenekler ve bilgiden oluĢan beĢeri 

sermaye, iĢletmenin veri tabanı, bilgi sistemi ağ ve teknolojik alt yapısından oluĢan  
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bilgi sermayesini) geliĢtirip güçlendirilebilecektir. Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin yetkinlikleri geliĢtirilmesi, geliĢtirilen yetkinliklerle 

hizmetin her aĢamasında hasta ve çalıĢan güvenliği, kalite, etkenlik ve verimliliğin 

hakim olduğu operasyonel ve klinik mükemmelliğe ulaĢılabilecektir. Hizmet 

sunumunda elde edilen mükemmellik ile hastaların ve paydaĢların beklentilerine 

cevap verilebilecek ve elde edilen maliyet etkin çalıĢma ile en iyi uygulamalar 

sunulabilecektir. Bu stratejiler ile daha çok tercih edilen ve artan hasta sayısı ile 

kurumun gelirlerinde de artıĢ sağlanabilecektir. Sonuçta kurumun misyonu 

gerçekleĢtirilirken vizyonuna ulaĢma yolunda geliĢmeler elde edilebilecektir. 

KarĢılıklı olarak birbirlerini etkilediklerinden hasta ve toplum boyutu ile 

finansal sürdürülebilirlik boyutları eĢ zamanlı boyutlar olarak ele alınmıĢtır. Toplum 

yararını maksimize etmek; elde edilen yenilik ve geliĢtirilen öğrenme kapasitesi, 

kaliteli ve sürekli hizmet sunumu ile ülke sağlık sistemin (Sağlık Bakanlığı‟nın 

eğitim ve araĢtırma hastanelerinden beklentileri) önceliklerini yerine getirmekle 

açıklanabilmektedir. Ancak bu konunun strateji haritasında ayrı bir boyut olarak 

değil hasta boyutu ile birlikte ele alınması uygun görülmüĢtür.  

 Hedef ve göstergeler, Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin 

(ANEAH, 2010) misyonu ve vizyonu,  Sağlık Bakanlığı (2009b) tarafından 

yayınlanan Hizmet Kalite Standartları Rehberi, Joint Commission International‟ın 

(2003) Hastaneler Ġçin Akreditasyon Standartları ve World Health Organisation-

Dünya Sağlık Örgütü (2005; 2007; ) den yararlanılarak seçilmeye çalıĢılmıĢtır (bkz. 

Tablo 4.1).  

Göstergelerden vaka baĢı maliyet gibi göstergelere ulaĢmak Ģimdilik zor 

görünse de bu göstergelere ulaĢılacak sistemler geliĢtirilebilir. Örnek olarak kurumda 

yürütülen Tanı ĠliĢkili Gruplama çalıĢmaları kapsamında vaka baĢı maliyetlere 

ulaĢmanın bir süre sonra mümkün olacağı düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada hasta ve kamu boyutu altında 3 amaç, 8 gösterge, finansal 

sürdürülebilirlik boyutunda 3 amaç, 5 gösterge, klinik ve operasyonel boyutta 3 

amaç, 10 gösterge, öğrenme ve geliĢim boyutunda ise 5 amaç 9 gösterge 

tanımlanmıĢtır. Bu amaçlar ve göstergeler Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde yapılacak uygulamalı bir çalıĢmada elde edilecek veriler doğrultunda 

yeniden yapılandırılabilecektir. Bu göstergeler sadece eldeki mevcut veriler 



82 

 

 

 

üzerinden öngörülere dayanılarak belirlenmiĢtir. Ayrıca yapılacak kapsamlı 

çalıĢmada göstergelerin ardıl gösterge mi yoksa öncül gösterge mi olduğu da 

belirtilmelidir. Çünkü  Kurumsal Performans Karneleri‟nde genel bilgiler bölümünde  

Tablo 4.1: Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Ġçin Hazırlanan Örnek 

Kurumsal Karne 

 Amaçlar Göstergeler 

H
a
st

a
 v

e 
T

o
p

lu
m

 B
o

y
u

tu
 

1.Hasta ve paydaĢ beklentilerini karĢılamak *Yatan hasta memnuniyet oranı 

*Poliklinik hasta memnuniyet oranı 

  Hasta yakını memnuniyet oranı 

 

2.Hastaların yüksek düzeyde kaliteli ve 

güvenli hizmete eriĢimini sağlamak 

*Bekleme süreleri; 

acil servis, poliklinik, yatıĢ, ameliyat, kan alma, 

laboratuar sonuç, 

görüntüleme çekim,  

görüntüleme sonuç 

 

3.Eğitim ve araĢtırmada lider bir kurum 

olmak 

TUS‟ta tercih edilme sırası 

Toplam atıf yapılan yayın sayısı 

Uluslararası yayın sayısı 

Düzenlenen tıbbi etkinlik sayısı 

F
in

a
n

sa
l 

S
ü

rd
ü

rü
le

b
i

li
rl

ik
 

B
o
y
u

tu
 

1.Gelirleri arttırmak *Gelir artıĢ oranı 

*Toplam tahsilatın toplam tahakkuka oranı 

2.Maliyet etkin bir hastane olmak *Toplam gelirin toplam gidere oranı 

*Borçluluk oranı  

Vaka baĢı maliyet 

 

K
li

n
ik

 v
e 

O
p

er
a
sy

o
n

el
 

M
ü

k
em

m
el

li
k

 B
o
y
u

tu
 

1.Kurum içi süreçlerin güvenilir ve güvenli 

olmasını sağlamak 

*Hastane enfeksiyon oranı 

*DüĢme oranı 

*Bası yarası oranı 

*Kesici delici alet yaralanması 

*Kenarından dönülen hata sayısı 

 

2.Hizmet sunumunun, kalite ve 

sürekliliğini; sorgulama, yenilik ve 

öğrenme ile destekleyerek 

mükemmelleĢtirmek 

Yapılan araĢtırma sayısı 

Tedavide bulunan yeni yöntem  

3.Süreçlerin entegrasyonu ile hizmetlerde, 

kalite ve etkililiği geliĢtirmek  

 Süreç liderleri arasında yürütülen ortak çalıĢma 

sayısı 

Hizmet süresi kısaltılan süreç sayısı 

*Düzeltici önleyici faaliyet sayısı 

Ö
ğ
re

n
m

e 
v

e 
G

el
iĢ

m
e 

B
o

y
u

tu
 1.Kurumsal hedeflere ulaĢmak için 

kurumsal yetkinlikleri geliĢtirmek 

*Kurumsal hedeflere ulaĢma derecesi 

2.Verimli, uyumlu ve adanmıĢ çalıĢanlar 

yetiĢtirmek 

*ÇalıĢan Memnuniyet oranı 

ÇalıĢan devir oranı 

3.Öğrenen organizasyon olma kültürünü 

güçlendirerek devam ettirmek 

*ÇalıĢan baĢına düĢen eğitim sayısı ve süresi  

4.Liderlik yeteneklerini geliĢtirmek ve 

beslemek 

ÇalıĢanlar tarafından gönüllü yürütülen proje 

sayısı 

ÇalıĢanlar tarafından uygulanan iyileĢme önerileri 

5.Süreçleri, çıktıları ve sonuçları, bilgi 

teknolojileri, araçlar ve sistemlerle 

desteklemek  

Bilgi sistemlerinin değiĢikliklere uyum süresi 

Teknolojik alt yapının yönetimindeki baĢarı oranı 

-Cihazların ortalama bozuk kalma süresi 

-Servislerin müdahale süreleri 

-Kalibrasyon sürelerine uyum oranı, 

*Alt yapı kaynaklı Ģikayet oranı 

(*Hastanenin mevcut performans ölçüm sisteminde izlediği göstergeler) 
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de belirtildiği gibi, performans göstergeleri olmadan sadece sonuç göstergelerine yer 

verilmesi, bu sonuçların nasıl elde edileceğine dair fikir vermez. Sonuç 

göstergelerinin olmadığı durumlarda da operasyonlardaki geliĢmelerin hedef  kitlenin 

beklentilerini sağlayıp sağlamadığı ve kurumun arzuladığı performans düzeyine 

ulaĢıp ulaĢamadığını göstermekte yetersiz kalabilmektedir. 

Kurumsal Performans Karnesi örneklerinde genellikle hedefler ve performans 

gösterileri yer alsa da uygulamalarda  bu sürecin devamında hedefe yönelik  

faaliyetler, projeler ve bunları gerçekleĢtirmek için ihtiyaç duyulan kaynak 

miktarlarının da belirlenmesi gerekmektedir. Ġhtiyaç duyulan kaynak toplamı bu 

değiĢim için gereken bütçeyi verecektir.  

OluĢturulacak Kurumsal Performans Karnesi‟nin Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin Kurumsal Performans Karnesi olarak kabul edilip birimlerin 

de kendi Kurumsal Performans Karnelerini bu amaçlar ve hedefler ile uyumlu olacak 

Ģekilde oluĢturmaları gerekir. Ancak bu Ģekilde; strateji iĢletim terimlerine 

dönüĢtürülebilir, kurum stratejiyle uyumlaĢtırılabilir ve strateji herkesin günlük iĢi 

haline gelebilir (Kaplan ve Norton, 2004a). 
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5. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Sağlık Bakanlığı tarafından  sağlık alanında vatandaĢın sağlık düzeyini 

yükseltmek ve sağlığını güvence altına almak amacıyla 2003 yılında yayımlanarak 

uygulamaya geçilen Sağlıkta DönüĢüm Programı kapsamında yapılan çalıĢmalar ile   

kalkınma planları ve programlarda yer alan politika ve hedefler doğrultusunda kamu 

kaynaklarının etkili, ekonomik ve verimli bir Ģekilde elde edilmesi ve kullanılmasını, 

hesap verebilirliği ve mali saydamlığı sağlamak üzere, kamu mali yönetiminin 

yapısını ve iĢleyiĢini, kamu bütçelerinin hazırlanmasını, uygulanmasını, tüm mali 

iĢlemlerin muhasebeleĢtirilmesini, raporlanmasını ve mali kontrolü düzenlemek 

amacıyla yine 2003 yılında yayımlanan 5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi Kontrolü 

Kanunu‟nun kamu hastanelerinde stratejik yönetim ve yeni performans ölçüm 

yöntemlerini kullanmak için gerekli zemini hazırladığı düĢünülmektedir. 

Sağlıkta DönüĢüm Programı kapsamında; Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin yetiĢtirdiği uzman hekim sayısı, sahip olduğu hizmet yükü 

ve  bütçesinin büyüklüğü, gibi unsurlar göz önüne alındığında   sağlık hizmetlerinde 

üstlendiği sorumluluğunun büyüklüğü de aĢikardır. Özellikle Ankara Numune Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi‟nde  yetiĢen uzman hekimlerin ülkenin her bir bölgesinde 

hizmet verdiği de düĢünüldüğünde stratejik yönetim uygulamalarının ve performans 

ölçümünün hem Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi için hem de Türkiye 

sağlık sistemi için kritik öneme sahip olduğu ifade edilebilir. Performans ölçümünün 

yapılabilmesi ise kurumun amaçlarının ve stratejilerinin netleĢtirilmesi, 

kaynaklarının amaçları doğrultusunda tahsis edilmesi ve bu süreçte yer alacak 

sorumluların belirlenmesi yoluyla olacaktır.  

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin faaliyette bulunduğu 

çevrenin dinamizmi, sunduğu hizmetlerin çeĢitliliği, daha önce de bahsedildiği üzere 

sağlık hizmetlerini diğer hizmetlerden ayıran özellikleri ve hizmet üretimi için 

kullandığı yetkinlikleri göz önüne alındıgında, performans ölçüm süreçlerinde 

organizasyonun misyon ve stratejilerini temel alan, performans ölçümünde kapsamlı 

ve dengeli bir performans gösterge setinin kullanımını zorunlu kılan ve maddi 

olmayan varlıkların kurumsal amaçlara ulaĢılmasındaki rolünü dikkate alan esnek bir 

performans ölçüm aracının kullanımının faydalı olacağı düĢünülmektedir. Bu 

kapsamda Kurumsal Performans Karnesi yönteminin stratejik hedeflerin ve 
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performans göstergelerinin çalıĢanlarla paylaĢılmasına ve aralarındaki bağlantının 

kurulmasına, stratejik faaliyetlerin tanımlanmasına ve uyumlaĢtırılmasına ve stratejik 

geri bildirim ve öğrenmeye sağladıgı katkı ile Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin  performans ölçümüne yönelik çalıĢmalarında kullanılabilecği etkili bir 

araç olduğu düĢünülmektedir. 

Bu düĢünceden hareketle baĢlayan çalıĢmanın üçüncü bölümde de belirtildiği 

gibi Kurumsal Performans Karnesi‟nin Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir eğitim ve 

araĢtırma hastanesinde uygulanabilirliğini ve hastanenin kurumsal performansının 

Kurumsal Performans Karnesi sisteminin temelini oluĢturan finansal durum, 

müĢteriler, kurum içi süreçler ile öğrenme ve geliĢmeden oluĢan dört farklı boyutta 

yer alan göstergelerle ölçülebilirliğini göstermek ve hastanenin kendine özgü 

yapısından dolayı farklı boyutların da kullanıp kullanamayacğını belirleyebilmekti. 

Yapılan çalıĢma sonucunda Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

paydaĢlarının desteği ile Kurumsal Performans Karnesi yönteminin  

uygulanabileceği, istenirse boyut sayısının azaltılıp artırılabileceğinin mümkün 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu sonuç ve uygulama için öneriler aĢağıdaki 

parağraflarda açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Kurumsal Performans Karnesi yönteminden beklenen yararların elde 

edilebilmesi için üst yönetiminin liderliğinin asıl olduğu unutulmamalıdır. Kurumsal 

Performans Karnesi uygulamaları performans ölçüm sisteminin ötesinde hastanede 

köklü bir değiĢim programının baĢlangıcı olarak görülmelidir. Kurumsal Performans 

Karnesi yöntemini uygulamaya karar vermeden önce yöntemin beraberinde kapsamlı 

bir değiĢim programını da beraberinde getireceği kabul edilmelidir. Kurumsal 

Performans Karnesi uygulaması sürecinde ihtiyaç duyulan kaynakları  sağlayabilmek 

için Ġl Sağlık Müdürlüğü, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve Strateji GeliĢtirme 

BaĢkanlığı‟nın ilgili birimleriyle görüĢmelerin yapılmasının uygun olacağı 

düĢünülmektedir. 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 1881 yılında baĢladığı sağlık 

hizmetleri sunumu yolculuğunda bir çok değiĢim geçirmiĢ, Türkiye‟nin sağlık 

hizmeti sunumunda etkin rol oynamıĢ ve Ģu anda ülkenin en büyük bütçeli (2011 yılı 

bütçesi 215.000.000-TL) kamu eğitim ve araĢtırma hastanesi olmuĢtur. Sağlıkta 

dönüĢüm kapsamında ve kamu kurumlarının yeniden yapılandırılması sürecinde, 
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Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin eğitim ve araĢtırma iĢlevine de 

hizmetlere gösterilen özen gösterilmelidir.  

Kurumsal Performans Karnesi yönteminin Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi ve diğer eğitim ve araĢtırma hastanelerinin performans ölçüm 

süreçlerine sağlayacağı düĢünülen katkıdan hareketle Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde yöntemin uygulanabilirliğine iliĢkin yapılan 

değerlendirmeler sonucunda; Hastanede yöntemin uygulanması için gereken temel 

koĢul olan üst yönetimin desteğinin varlığı, gereksinim duyulan kaynaklara iliĢkin bir 

kısıtlamanın paydaĢların desteği ile aĢılabileceği, ancak mevcut yapıda Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne ait bir stratejik planlama faaliyetinin 

olmaması, bireysel performans değerlendirme sistemi ve kurumsal performans 

arasındaki bağlantının yeterli olmaması, birimlerin performans sonuçlarını kurum 

içerisinde paylaĢmalarını gerektiren formal süreçlerin olmaması yanında mevcut veri 

tabanının ve biliĢim uygulamalarının performans göstergelerinin elde edilmesinde 

gereksinim duyulabilecek bilgileri sağlama konusunda yeniden yapılandırılması 

gereği nedeni ile uygulamaya iliĢkin bazı düzenlemelerin yapılması gerektiği 

düĢünülmektedir. 

Ekibin çalıĢmalarının koordinasyonunda Hastanede uzun zamandır faaliyet 

gösteren ve performans ölçümü konusunda tecrübeli olan  Kalite Yönetim Merkezi 

de güçlendirilerek sorumlu birim olarak belirlenebilir. Böyle bir birimin varlığı da 

Kurumsal Performans Karnesi oluĢturma sürecinde Ankara Numune Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi  için bir avantaj olarak görülebilir. Yöntemin Hastanede 

uygulamaya geçirilebilmesi ve bu süreçte ihtiyaç duyulan faaliyetlerin 

yürütülebilmesi ve daha sonraki aĢamalarında devamlılığın sağlanabilmesi ile 

birimlere ait Kurumsal Performans Karnesi‟lerinin oluĢturulmasının Kalite ve 

Performans Biriminin sorumluluğunda yapılmasının uygun olacağı düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢma için komitenin, BaĢhekimlik Makamı tarafından görevlendirilmesi uygun 

bir yaklaĢım olabilir. Ekibin bu Ģekilde belirlenmesi, hem üst yönetimin sürece olan 

desteğini yansıtması, hem de birimlerin operasyonel faaliyetlerin aksaması kaygısı 

ile çalıĢanlarını sürece dahil etmekten çekinmelerinin önüne geçebilecektir.  

Bu sürecin uygulanmasında ve devam ettirilmesinde sorumluluk alacak idari 

ve klinik yöneticilerin  Kurumsal Performans Karnesi ile ilgili eğitimleri almıĢ 
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olmaları ve birimlerindeki kritik baĢarı faktörlerini ve faaliyetler arasındaki 

nedensellik iliĢkilerini ortaya koyabilme yeteneğini kazanmıĢ olmalarının da 

Kurumsal Performans Karnesi‟nin baĢarısı için elzem bir konu olduğu 

düĢünülmektedir.   

Acil Servisin pilot birim olarak seçilebilecek en uygun aday olacağı 

düĢünülmektedir. Çünkü Hastanenin hemen hemen tüm birimleriyle iletiĢim içinde 

olan Acil Servisin; Acil Tıp branĢındaki uzman ve asistanların da sürece dahil 

olmasıyla Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin eğitim ve araĢtırma 

rolünü aktif olarak gerçekleĢtirmesi, bir çok faaliyeti bünyesinde yapabilecek bir 

kapasitenin varlığı, Ankara‟nın en çok hasta karĢılayan Acil Servislerinden biri 

olarak toplumsal fayda anlamında da önemli bir yere sahip olması gibi nedenlerle 

stratejik birim olmaya uygun olduğu düĢünülmektedir. 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin misyonunun, vizyonunun 

ve değerlerininin, baĢkanlığı Hastane BaĢhekimi tarafından yürütülen ve kalite 

çalıĢmalarından sorumlu BaĢhekim Yardımcısı, Hastane Müdürü, BaĢhemĢire, 

Kurum Kalite Temsilcisinden oluĢan Kalite ve Performans Birimi tarafından 

belirlenmiĢ olması, Kurumsal Performans Karnesi‟nin oluĢturulması, sürecine katkı 

sağlayacak önemli bir  faktör olarak değerlendirilebilir. Yapılacak kapsamlı durum 

analizinden sonra misyon ve vizyonun tekrar gözden geçirilmesi uygun bir yaklaĢım 

olabilir. 

Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi için oluĢturulacak strateji 

haritasında kamu kurumları için önerildiği Ģekilde misyonun en üst kadranda yer 

almasının uygun olacaktır. Bir eğitim ve araĢtırma hastanesi olan Ankara Numune 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟sinde kullanılacak boyutların toplum sağlığının 

düzeyini yükseltmeye odaklanması bununla birlikte döner sermayeli bir iĢletme 

olmasından dolayı da finansal boyutun finansal sürdürülebilirlik ve hesap 

verilebilirlik olarak değerlendirilmesi, iç iĢlemler boyutunun hastanenin hizmet 

sunduğu tüm süreçleri tıbbi süreçler öncelikli olmak üzere kapsaması ve hasta çalıĢan 

güvenliği teması üzerine kurulması, eğitim ve araĢtırma çalıĢmaları için uygun alt 

yapının sağlanması ve nihayetinde sağlık hizmeti sunumunun en önemli kaynağı olan 

insan sermayesi, kurumsal sermaye ve bilgi sermayesinin ulaĢmak istenilen amaçlara 

odaklanılarak yetkinliklerin kazandırılması, asistanların, uzman hekimlerin ve 
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baĢasistanların eğitimleri konusunda gerekli görüldüğü takdirde hukuki altyapısının 

araĢtırılarak diğer özel hastaneler ve üniversite hastaneleri ile afiliasyon 

anlaĢmalarının yapılmasının da  uygun olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca istenirse 

kamu yararı boyutu  ayrıca ilave edilebilir. 

Her ne kadar Sağlık Bakanlığı hastanelerinde uygulanan bireysel performans 

uygulamaları baĢarı ile yürütülmekte ise de Kurumsal Performans Karnesi 

yönteminde bireysel performansla kurumsal performansın arasındaki uyumun daha 

güçlü hale getirilmesi de önemli olan bir diğer konudur. Çünkü Kurumsal 

Performans Karnesi  kurumsal ve bireysel amaçların uyumlaĢtırılması üzerine kurulu 

bir yöntemdir. Bu amaçla da bireysel performans değerlendirme sisteminin kurumsal 

performans ölçümü sonucunda elde edilen bilgileri kapsarken çıktıların yanında 

sonuç göstergelerinide kapsaması da beklenmektedir. Verilen hizmetin niteliği gereği 

ekip çalıĢmasının hakim olduğu eğitim ve araĢtırma hastanelerinde bireysel 

performansın, birimler için oluĢturulan Kurumsal Performans Karnesi‟lerinde yer 

alan performans göstergelerinin ödül ve teĢvik sistemlerininde kullanıldığı bir 

yapının kurulmasına gereksinim duyulmaktadır. Bu zorluğa rağmen Ankara Numune 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin Eğitim Koordinatörlüğü, Eğitim HemĢireliği ve 

Halkla ĠliĢkiler Birimlerinin bir arada çalıĢarak Kurumsal Performans Karnesi 

konusunda çalıĢanlara ulaĢabilecek yöntemleri geliĢtirebilecekleri düĢünülmektedir. 

Zira daha önce benzer çalıĢmalarda çalıĢanlar sürece dahil edilmiĢ, eğitimler 

yapılmıĢtır. ÇalıĢanların, değiĢim programının neden yapıldığını, Kurumsal 

Performans Karnesi‟nin neyi değiĢtirmeye niyetlendiğini ve ne kadar süreceğini 

anladıklarında sürece dahil olacakları düĢünülmektedir.  

Yasal hükümler doğrultusunda Ģekillenen ve yönetilen hastanenin  mevcut 

performans sisteminin gereklerini yerine getirirken kullandığı göstergelerin yanında, 

kendi iç dinamiklerinden kaynaklanan stratejik önceliklerin izlenmesi  için gereken 

göstergeleri de bu sürece entegre etme yönünde hareket edebileceği 

düĢünülmektedir.    

Kurumun Kurumsal Performans Karnesi uygulamaları için uygulamaya 

geçilmeden önce bu süreç için hazır hale getirilebilmesi amacıyla Kurumsal 

Performans Karnesi ve kavramları yavaĢ yavaĢ kurumda kullanılan terimlere 

dönüĢtürülmeli ve sistemin çalıĢanlara ve topluma olan faydası açık ve net bir Ģekilde 
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sık sık ifade edilmelidir. Katılımcılık için önce idari ve klinik yöneticiler değiĢime 

hazırlanmalı, daha sonra birimlerin hazırlanması da bu yöneticilerden istenmelidir.  

Bunun için idari ve klinik yöneticiler kurum dıĢında hatta Ģehir dıĢında bir merkezde 

Kurumsal Performans Karnesi konusunda eğitimden geçirilebilirler. 

Kamu kurumu olmanın yanında bir iĢletme de olan Ankara Numune Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi„nde de stratejik yönetim uygulamasının benimsenerek,  

stratejik planının yapılması; gelir-gider dengesinin kurulabilmesi, giderlerin önemli 

bir boyutunu teĢkil eden hizmetler için tahsis edilen kaynakların etkin ve verimli 

kullanımı ile kurumun varlık nedenine göre stratejilerini oluĢturmasına ve gelecekte 

ulaĢmak istediği yere doğru ilerlemesini sağlayacaktır. Bu geliĢmelere paralel olarak 

da eğitim ve araĢtırma faaliyetlerine daha fazla kaynak aktarılacak, eğitici ve 

uzmanlık eğitimi alanlar bu yönde teĢvik edilerek daha nitelikli eğitim verilebilecek 

vatandaĢların sağlık düzeyinin yükseltilmesine katkıda bulunacak araĢtırmalar 

yapılabilecektir.  

Sonuç olarak gerek özel sektörde faaliyet gösteren hastaneler, gerekse kamu 

sektöründe yer alan hastaneler açısından stratejik yönetim uygulamaları ve 

performans ölçümü çalıĢmaları, etkinliğin ve etkililiğin artırılması açısından kritik 

öneme sahiptir. Stratejik planlama, bütçeleme, performans yönetimi ve performans 

ölçümü süreçlerinin birbirinin ayrılmaz parçaları olması nedeniyle bahsedilen 

süreçlerin arasındaki uyumun sağlanması ve mevcut performans ölçüm sisteminin de 

bu doğrultuda yapılandırılabilmesi için Kurumsal Performans Karnesi yöntemi 

büyük önem arzetmektedir. 
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EKLER 

 

 

Stratejik Amaç 2: Ġhtiyaç duyulan sağlık hizmetinin güvenli ve kaliteli olarak sunulmasını sağlamak, 

 

 

Hedef 2.1. Hastane hizmetlerini idari, yapısal ve fonksiyonel olarak geliĢtirmeye devam etmek, hizmet 

standartlarını yükseltmek ve verimliliği arttırmak, 

 

Stratejik Hedef 

2.1.1. 2014 yılı 

sonuna kadar 

hastanelerdeki 

modernizasyon 

çalıĢmaları ile 

nitelikli hasta 

yatakları oranını % 

80‟in üzerine 

çıkarmak. 

 

Hedefe Yönelik Strateji 

*Mevcut hastane hizmet binalarından mümkün olanların fiziki yapılarında yapılacak 

tadilat ve düzenlemelerle nitelikli hasta yatağı standardı sağlanacak, 

 

Stratejik Hedef 

2.1.2. Hastanelerde 

ortalama kalıĢ gün 

sayısını 4 güne 

indirmek, yatak 

doluluk oranını 

%75‟lerde 

gerçekleĢtirmek, 

 

Hedefe Yönelik Strateji 

*Hastanenin verimli kullanımı yönünde çalıĢmalar sürdürülecek, 

 

 

Stratejik Hedef 

2.1.4. 2014 yılına 

kadar yoğun bakım 

yatak sayısını %45 

oranında arttırmak, 

yeniden 

yapılandırmak ve 

hastanelerin yoğun 

bakım hizmet 

standartlarını 

mükemmelleĢtirmek, 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Her il merkezinde belirlenecek hastanelerde standartlara uygun olacak Ģekilde yoğun 

bakım servisleri yeniden yapılandırılacak, 

*ÇalıĢan personelin sertifikasyon eğitimleri tamamlanacak, 

 

Hedef 2.2. TeĢhis tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artırmak eriĢilebilirlik, etkililik, verimlilik, 

ölçülebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde yürütülmesini sağlamak, 

 

 

Stratejik Hedef  

2.2.1. Hekimlerin en 

az %95‟inin 2014 

yılı sonuna kadar 

hastalıkların tanı ve 

tedavisi konusunda 

kanıta dayalı tıp 

uygulamaları 

doğrultusunda bilgi, 

beceri ve tutum 

kazanmalarını 

sağlamak, 

 

Hedefe Yönelik Strateji 

*Tanı ve tedavi rehberlerinin kullanımı yaygınlaĢtırılacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK 1: Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün Sorumluluğunda Olup Hastaneyi Ġlgilendiren 

Amaçlar, Hedefler, Stratejik Hedefler Ve Hedefe Yönelik Stratejiler 
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Stratejik Hedef 

2.2.2 Laboratuarların 

tanı koymada, 

standardize edilen 

yöntemleri 

uygulamalarını ve 

laboratuarlar arası 

karĢılaĢtırmalı 

testlerde doğru tanı 

koyma yüzdesinin 

%95‟in üzerinde 

olmasını sağlamak. 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*BulaĢıcı Hastalıklar Sürveyans Sistemi (BHSS) içinde rol alan laboratuarlarda, özellikle 

bildirimi zorunlu bulaĢıcı hastalıkların tanısında standardize yöntem ve standart 

uygulama prosedürlerinin kullanılması sağlanacak, 

*“Basamaklı-laboratuar sistemi” iĢler hale getirilecek, 

*Laboratuarlar arası karĢılaĢtırmalı testler yapılacak, 

*Klinik Mikrobiyoloji Laboratuarlarında BHSS‟ne düzenli veri aktarımının 

gerçekleĢtirilmesi sağlanacaktır.  

 

 

Stratejik Hedef 

2.2.3. Bölge temelli 

kan temin 

hizmetlerini 

geliĢtirmek, 

vatandaĢın kan 

ihtiyacını karĢılamak 

ve tam kan kullanım 

oranını 2012 yılı 

sonuna kadar %5‟in 

altına indirmek, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Kanın acil durumlarda kullanılan bir ilaç gibi değerlendirilip hastanelerde hastaların her 

zaman kullanımına hazır bir Ģekilde çalıĢmalar tamamlanarak bütün ülkede 

bulundurulması için Kızılay ve kamu kuruluĢlarındaki Kan Merkezleriyle yürütülen 

Bölge Kan Merkezleri oluĢturulacak, 

*Hekim ve hekim dıĢı sağlık personelinin eğitim alması sağlanacak, 

*Tüm hastanelerin kan ihtiyacı 2012 yılı sonuna kadar Kızılay tarafından temin edilecek, 

*Kan bileĢenleri ile ilgili eğitim çalıĢmalarına devam edilecek, 

 

 

 

 

Stratejik Hedef  

2.2.4.  2014 yılı 

sonuna kadar, doku 

ve hücre nakli için 

donör sayısını en az 

%100 arttırmak, 

kadavra donör 

sayısını milyonda 

7‟nin üzerine 

çıkartmak, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Organ ve doku naklinin devamlı gündemde kalmasını sağlamak amacıyla medya 

kuruluĢları ile daha yakın ve profesyonel düzeyde iĢbirliği yapılacak, 

*Beyin ölümü kararı verilen kiĢilerin nakli olana kadar bakımına yönelik, yoğun bakım 

ünitelerinin donanım ve insan kaynakları kapasitesi arttırılacak, 

*Yoğun bakım ünitelerinde beyin ölümü belirleme kapasitesi arttırılacak, 

*Organ nakli hizmetlerinde yararlanılan laboratuarlar güçlendirilecek, standardize 

edilecek ve bölge laboratuarları oluĢturulacak, 

*Organ dağıtım ve paylaĢım sistemi güçlendirilecek, sistem tüm organları ve canlı 

vericileri de içine alacak ve nakil sonrası hastaların takibini de sağlayacak Ģekilde 

geliĢtirilecek, 

*Veriler Bakanlığımız bünyesinde oluĢturulacak kripto güvenlikli bilgi iĢlem programına 

aktarılacak, 

 

 

Stratejik Hedef  

2.2.5. 2011 yılı 

sonuna kadar diyaliz 

hizmetlerinde, idari 

denetim yanında 

tıbbi denetim 

sistemini 

mükemmelleĢtirmek, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Diyaliz hizmetlerinde idari denetim yanında tıbbi denetim sistemi geliĢtirilecek 

*Tüm diyaliz merkezlerinin faaliyetlerini ve diyaliz hastalarının vatandaĢlık numarası 

üzerinden tıbbi durumlarını takip etmek üzere MEDULA sistemiyle de koordine 

bilgisayar programı oluĢturulacaktır. 

 

 

 

 

 

 

Stratejik Hedef 

2.2.7. Sağlıkta 

Performans 

Yönetimi, Kalite ve 

Akreditasyon 

Sistemi‟nin etkili, 

verimli ve geliĢime 

açık bir Ģekilde 

sürdürülebilmesini 

sağlamak, 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Sağlıkta Performans Yönetimi, Kalite ve Akreditasyon Sistemi‟nin alt yapısı 

tamamlanacak, 

*Kurum ve kuruluĢlarda sunulan hizmetin performansını ölçmek ve kalitesini 

değerlendirmek için değerlendirme sistemi geliĢtirilmesine devam edilecek, 

*Sağlık hizmeti performansını değerlendirecek denetim ekibinin kapasitesi arttırılacak, 
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Stratejik Hedef 

2.2.8. 2010 yılı 

sonuna kadar sağlık 

kurum ve 

kuruluĢlarında Hasta 

ve ÇalıĢan Güvenliği 

Programını 

geliĢtirmek, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Hasta ve çalıĢan güvenliği alanlarında hizmet kalite standartları geliĢtirilecek, 

*Performans ve kalite sistemi bileĢenleri içinde olmak üzere hasta ve çalıĢan güvenliği ile 

ilgili “Raporlama ve Öğrenme Sistemleri‟nin” iĢletilebilmesi amacıyla kılavuzlar 

hazırlanacak, 

*Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) geliĢtirdiği güvenli ilaç kullanımı ve cerrahi protokollerine 

paralel uygulamalar geliĢtirilecektir, 

 

 

Stratejik Hedef 

2.2.9. 2010 yılı 

sonuna kadar tüm 

hastanelerin 

laboratuar Kalite ve 

Güvenlik 

Programı‟nın 

uygulanması için 

standartlar 

oluĢturmak ve 

bunların uygulama 

kılavuzlarını 

geliĢtirerek 

uygulamaları 

yerinde izlemek, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Hastane laboratuarlarında kalite ve güvenlik programı için standart oluĢturulacak, 

uygulama kılavuzu geliĢtirilecek, 

*Klinik laboratuarların uyacağı usul ve esaslara iliĢkin mevzuat hazırlanacak ve bu 

mevzuata uygunluk açısından rutin olarak izleme ve değerlendirme yapılacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hedef 2.5. Sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesi kapsamında, ARGE çalıĢmaları ve bilimsel yayınları desteklemek, 

 

 

 

Stratejik Hedef 

2.5.1. Sağlık 

Bakanlığı AR-GE 

biriminin kurumsal 

yapısını 

güçlendirmek ve 

personel kapasitesini 

geliĢtirmek 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Farmakogenomik, gen tedavisi ile ilgili araĢtırmalar, genetik tanı ile ilgili 

araĢtırmalar/hücre tedavisi ile ilgili araĢtırmalar, minimal invaziv cerrahi araĢtırmaları, 

Biyoteknoloji ve gen teknolojileri, mekatronik, nanoteknoloji vb. konularda kapasite 

geliĢtirilecek, 

*Kamu, üniversite ve özel sektör iĢbirliği ile ar-ge projeleri geliĢtirilecek, kurumlar arası 

eĢgüdüm sağlanacak, 

*Sağlık alanında görev yapan uluslararası kuruluĢlarla iĢbirliği alanları ve projeleri 

geliĢtirilecektir, 

 

 

 

 

 

Hedef  2.6. Ġlaç ve tıbbi cihaz hizmetlerini geliĢtirmek ve güvenli, eriĢilebilir, kaliteli Ģekilde sunumu sürekli 

kılmak, 

 

 

Stratejik Hedef  

2.6.5. Tıbbi cihaz 

hizmetlerini 

geliĢtirmek, teĢhis ve 

tedavi hizmetlerini 

güvenli, eriĢebilir ve 

kaliteli bir Ģekilde 

sunumunu 

sağlanmak, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Tıbbi cihaz yönetimi alanında Sağlık Teknolojileri Değerlendirme (STD) kavramı 

geliĢtirilecek,  

*Kalibrasyonla ilgili çalıĢmalar için kapasite oluĢturulacak, 
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Hedef 2.7. Karar ve hizmet sunumu sürecinde etkili bilgiye eriĢim sağlayacak Türkiye Sağlık Bilgi Sistemi/E. 

Sağlık‟ı tamamlamak, iĢletmek ve geliĢtirmek 

 

 

 

 

Stratejik Hedef 

2.7.1. Sağlık 

verilerinin tek bir 

ana çatı üzerinden 

yönetilmesi ve 

planlanması için, 

Türkiye Sağlık Bilgi 

Sistemi‟nin en 

önemli 

bileĢenlerinden biri 

olan Sağlık-NET‟i 

2014 yılı sonuna 

kadar geliĢtirmek ve 

yaygınlaĢtırmak, 

 

 

 

Hedefe Yönelik Strateji 

*BaĢta yataklı tedavi kurumlarının Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) olmak üzere; tüm 

sağlık kurumları ile Sağlık- NET‟e entegrasyonu yaygınlaĢtırılacak, 

 

 

Stratejik Hedef 

2.7.5. Görüntüleme 

(radyoloji, patoloji, 

EKG vb.)alanında 

uzaktan sağlık 

hizmet sunumunun 

verilebilmesi ve 

kronik hastaların da 

takibi amacıyla, 

Tele-Tıp ve Tele-

Sağlık sistemlerini 

2014 yılı sonuna 

kadar devlet 

hastanelerinin en az 

%15‟ine 

yaygınlaĢtırmak, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Görüntü arĢivleme, görüntü iletiĢimi, Tele-Tıp ve Tele- Sağlık alanında standartlar 

belirlenecek, 

*2. ve 3. basamak hastanelerde görüntüleme alanında, filmsiz ortama geçiĢ 

hızlandırılacak ve Tele-Tıp hizmetlerinin alınması sağlanarak uygulamalar 

yaygınlaĢtırılacak, 

*Hekimler arasında portal vasıtasıyla bilgi ve iletiĢim platformu kurulacak ve bilgi 

paylaĢımı sağlanacak,   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stretjik Amaç 3. Sağlık hizmetlerinde insan odaklı yaklaĢımı esas alarak hakkaniyeti gözetmek, ihtiyaçlara ve 

beklentilere cevap verebilirliği sağlamak, 

 

 

Hedef  3. 3. Sağlık Hizmet sunum sürecinde tıbbi gerekliliklerle birlikte hasta ve hasta yakınlarının beklentilerine 

cevap vermek ve memnuniyet düzeyini yükseltmek, 

 

 

Stratejik Hedef 

3.3.1. Hizmete 

eriĢimi ve hasta 

memnuniyetini 

arttırmak için, 2011 

yılı sonuna kadar, 

poliklinik 

hizmetlerinde 

hastanede geçirilen 

bekleme süresini 

520 ve poliklinik 

yoğunluğunu asgari 

%25 azaltmak, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Hastane randevu ve kayıt sistemi için gerekli yazılım ve donanım temin edilerek, gerekli 

çağrı merkezi hizmeti satın alınacak, 

*Polikliniklerde hizmet veren uzman sayısı arttırılacak, 

*Poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde esnek çalıĢma modeli geliĢtirilecek, 

* “Hastane Randevu Sistemi”nin tüm Türkiye‟de uygulanması için gerekli hizmet satın 

alımı gerçekleĢtirilecektir. 
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Kaynak: Sağlık Bakanlığı (2010), Stratejik Plan 2010-2014‟den yararlanarak 

hazırlanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stratejik Hedef 

3.3.2 Hasta hakları 

hizmetleri günün 

Ģartlarına uygun hale 

getirilecek, 

 

 

Hedefe Yönelik Stratejiler 

*Hasta hakları ve birimleri daha sivil ve özerk hale getirilerek yönetimlerinde hastane 

dıĢı unsurlar güçlendirilecek, 
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EK 3: AraĢtırma Ġzni 




