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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir liniversitedeki bagka bir tez calismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Harun KIRILMAZ

13.12.2011



ONSOZ

“Saglik Hizmetlerinde Performans Yonetimi” konusu, yonetim anlayisinda yasanan
degisimle birlikte ortaya ¢ikan “Yeni Kamu Ydnetimi” ve bu gercevede giderek dnem
kazanan “performans odakli” yaklasim baglaminda incelenmeye deger bulunmustur.
Etkin, verimli ve ekonomik saglik hizmeti sunmanin yani sira; vatandaslarin ihtiyag ve
beklentilerini goz Oniinde bulundurarak toplumun sagligini gelistirmeyi amaclayan
kamu hastanelerinin gerek yonetim gerek hizmet sunumu boyutunda performans odakl

bir yaklasim benimsemeleri kaginilmaz bir zorunluluk olarak goriillmektedir.

Bu calismanin hazirlanmasinda verdikleri destek ve katkilardan dolay1 Prof. Dr. Musa
EKEN, Prof. Dr. Bildl ERYILMAZ ve Prof. Dr. Hamza ATES’e tesekkiirii bir borg
bilirim. Arastirma siirecinde desteklerinden &tiirii T.C. Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi’na ve arastirmanin gerceklestirildigi
hastanelerin yonetici ve ¢alisanlarina tesekkiir ederim. Ayrica, arastirmanin istatistik ve

analiz stirecinde verdigi destek i¢in Ahmet ATASOYa tesekkiir ederim.

Son olarak, yogun ¢aligmalarim sirasinda benim i¢in gosterdikleri biiyiik fedakarlik ve

destek i¢in sevgili esime ve degerli aileme siikranlarim1 sunarim.

Harun KIRILMAZ

13.12.2011
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Yeni kurumsal ekonomi hareketi, isletmecilik anlayisi, seffaflik, hesap verebilirlik ve hizmette yerellik
gibi teorik arka planin yani sira, ekonomik ve toplumsal gelismeler ile kiiresellesmenin de etkisiyle
1970’lerde ortaya ¢ikan Yeni Kamu Yonetimi anlayist ile; kamu hizmetleri yeniden tanimlanmus,
siyaset-yonetim iligkileri ile kamusal sorumluluk ve denetim anlayisi yeniden diizenlenmis, kamu
sektoriinde sonu¢ odakli yonetim anlayisi 6onem kazanmig, kamu ydnetiminin Orgiit yapisinda ve
yonetim anlayisinda onemli degisiklikler hayata gegirilmistir. Ozellikle kamu yararini goz ardi ettigi
hususu basta olmak iizere getirilen birtakim elestirilere ragmen, halihazirda yeni kamu yonetimi
anlayisinin etkisini siirdiirdiigiinii sdylemek miimkiindiir.

'Yeni kamu yonetim anlayist ile birlikte oncelikle 6zel sektdrde uygulanan ve daha sonra kamu sektdriine
transfer olan modellerden biri de Performans Yonetimidir. Etkin, verimli, ekonomik hizmet sunumunun
yani sira vatandaslarin beklenti ve taleplerinin karsilanmasinda, kalite, seffaflik, hesap verebilirlik ve
adalet ilkelerinin hakim kilinmasinda performans yonetiminin 6nemi ve etkisi kabul edilmektedir. Son
30 yilda hayata gegirilen kamu yonetimi reformlarinda, performans yonetimi 6énemli bir arag¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte; performans yonetiminin insan kaynaklari, yonetim ve etik
degerler basta olmak iizere bazi alanlarda birtakim problemleri dogasinda barindirdigi gozden
kagirtlmamalidir.

'Yeni kamu yOnetimi anlayisinin ve performans yonetimi uygulamalarinin etkiledigi alanlardan biri de

saglik sektoriidiir. Kiiresel gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinde yeni kamu

yonetimi anlayisinin ve performans yonetimi uygulamalarmin etkileri goriilmektedir. Nitekim bu

aragtirmanin problemi, Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan Performans Yonetimi Modeli

hakkinda saglik yoneticilerinin, saglik personelinin ve vatandaslarin tutum ve diisiincelerini belirlemek

olarak ifade edilebilir. Bu baglamda arastirmanin amaglarini su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

a) Saglik yoneticileri ve saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisi ve performans yonetimi
uygulamalarint benimseyip benimsemediklerini tespit etmek,

b) Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan performans yonetimi modelinin saglik yoneticileri,
saglik personeli ve vatandaglar tarafindan nasil algilandigini ve degerlendirildigini tespit etmek.

Bu c¢alismada yeni kamu yonetimi ve performans yonetimi teorik olarak incelenmistir. Konu ile ilgili
olarak Saglik Bakanligi’na bagli 6 hastanede uygulamali arastirma yapilmistir. Yapilan uygulama
sonucunda elde edilen veriler korelasyon analizi, regresyon analizi, anova testi ve t-testine tabi tutulmus
ve sonuglar yorumlanmigtir. Yapilan analizlerin sonucunda; saglik yoneticilerinin ve saglik personelinin
yeni kamu yonetimi anlayisi ve performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saglik
Bakanligi Performans Yo6netimi Modelini kabul diizeyleri arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica vatandaglarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ile Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Modeli arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Sonug
olarak; yeni kamu yonetimi anlayisi ve performans yonetimi uygulamalar: kapsaminda hayata gegirilen
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelinin yoneticiler ve c¢alisanlar tarafindan benimsendigi
goriilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli ile saglik hizmetlerinde vatandas
memnuniyetinin arttig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Kamu Yo6netimi, Yeni Kamu Hizmeti, Performans YOnetimi,
Saglik Hizmeti
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New institutional economics; beside theoretic background such as sense of managerialism, transparency,
accountability and subsidiarity, with New Public Management emerged in 1970s due to economic and
communal developments and the effect of globalism; public services redefined, politics-administration
relations and public responsibility and supervision conception reorganized, result based administration
conception gained importance in public sector, substantial changes put into practice in organizational structure
of public administration and in conception of administration. Despite some criticisms such as mainly ignoring
the public interest, it is possible to speak about the continuance of the affect of new public management
presently.

One of the models firstly implemented in private sector together with new public management conception and
later transferred to public sector is Performance Management. Beside effective, productive, economic service
submission, making quality, transparency, accountability and principals of justice dominant during meeting
the expectations and demands of the citizens the importance and affect of performance management has been
accepted. In public administration reforms put into practice in last 30 years, performance management come
across as a substantial instrument. On the other hand, it should not overlooked that performance management]
contains in its nature several problems of some fields such as mainly human resources, management and
ethical values.

One of the fields affected by the new public management conception and performance management
implementations is health sector. Parallel to global developments the affects of the new public management
conception and performance management implementations also has been seen in health services in Turkey. As
a matter of fact the problem of this research may be considered as the determination of the attitudes and
opinions of health managers, health personnel and fellow citizens about the implementation of Performance
Management Model in hospitals of Ministry of Health. In this context it is possible to describe the objectives
of the research as follows:
a) To determine whether the health managers and health personnel adopt the new public management
conception and performance management implementations or not,

b) To determine how the performance management model implemented in hospitals of Ministry off
Health is perceived and evaluated by health managers, health personnel and fellow citizens.

In this study the new public management and performance management have been examined theoretically.
IApplied researches regarding the issue has been conducted in 6 hospitals of Ministry of Health. Data obtained
at the end of the implementation became subject to correlation analysis, regression analysis, variance analysis
and t-test and results interpreted. As a result of the analysis; relation between adaptation level of new public
management conception and performance management implementation by health managers and health
personnel and the acceptance level of Performance Management Model of Ministry of Health has been found
positively. Additionally, it is understood that there is a positive relation between satisfaction level of the fellow|
citizens regarding the health services and Performance Management Model of Ministry of Health. As a
conclusion; it is seen that Performance Management Model of Ministry of Health put into practice in context
of the new public management conception and performance management implementations has been adopted
by managers and employees. Additionally, it is concluded that citizens’ satisfaction regarding the health
services has been increased by the Performance Management Model of Ministry of Health.

Keywords: New Public Management, New Public Service, Performance Management, Health Service
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

1970’li yillarin sonunda kiiresel anlamda yasanan ekonomik krizler, “refah devleti”
anlayisinin terk edilmesi ve geleneksel devlet anlayisina hakim olan deger ve ilkelerin
de sorgulanmasi ve elestirilmesi siirecini baslatmistir. Devletin yeniden yapilandirilmasi
ve roliinlin yeniden tanimlanmasinda, kamu yonetimini degisime zorlayan unsurlarin
etkisinin 6nemli bir yer tuttugu bir gercektir. Gerek kamu yonetimini degisime zorlayan
unsurlar, gerekse bu siirecte kamu yonetiminde meydana gelen anlayis degisiminin
sonucunda, uygulamada ve teoride yeni yonetim modelleri tartismaya agilmistir.
Devletin yeniden yapilandirilmasi ve roliiniin yeniden tanimlanmasi siirecinde, yonetimi
degisime zorlayan faktorlerin biiyiikk etkisi oldugu gibi yonetimde paradigma
degisiminin de bu siirecte Oneminin géz ardi edilemeyecek kadar biiylik oldugu bir
gercektir. Yonetimi degisime zorlayan faktorler, yani yonetimin isleyisindeki baglica
sorun alanlarina ilave olarak yonetimde paradigma degisimi neticesinde ortaya yeni

yonetim modelleri ¢ikmistir.

S6z konusu siirecte bir¢ok ililkede kamu orgiitlerinin yeniden diizenlenmesi, devletin
hizmet sunumu yerine diizenleyici, denetleyici ve yol gosterici roller iistlenmesi, piyasa
modelinin kamu sektoriinde de kullanilmasi gézlemlenmistir. “Yeni Kamu Yo6netimi”
(YKY) olarak adlandirilan ve 21. yiizyilda diinyanin bir¢ok iilkesinde kamu yonetimine
damgasini vuran bu yaklasim; kamu hizmetlerinde devletin hizmet sunan degil,
diizenleyen, denetleyen ve yol goOsteren bir rol iistlenmesi gerektigi ve 6zel sektor
tarafindan uygulanan modellerin kamu sektoriinde de kullanilabilecegi gercegine vurgu

yapmaktadir.

Yeni yonetim anlayist ile birlikte oncelikle 6zel sektorde uygulandiktan sonra kamu
sektoriine transfer olan modellerden biri de “Performans Yonetimi”dir (PY). Tanim1 ve
icerigi lizerinde genis bir uzlagsma bulunmamakla beraber; gergeklestirilmesi beklenen
kurumsal amagclara ve bu yonde calisanlarin ortaya koymas1 gereken performansa iliskin
ortak bir anlayisin kurumda yerlesmesi ve calisanlarin bu amaglara ulasmak ig¢in
gosterilen ortak c¢abalara yapacagi katkilarin diizeyini artirict bigimde yonetilmesi,

degerlendirilmesi ve gelistirilmesi siireci olarak tanimlayabilecegimiz performans



yonetimini, hem kurumun hem de ¢alisanlarin performansinin sadece dlgiilmesi degil,
yonetim siirecinin degisik safhalariyla biitiinlesik sekilde yonetilmesi olarak kabul
etmek yerinde olacaktir. Bu cergevede performans yonetimi sadece performans
Olgiimiiyle smirli kalmayan; planlama, oOrgiitleme, yoOnetme, biitceleme, insan
kaynaklarinin se¢imi ve motivasyonunun yiikseltilmesi, liderlik ve denetim gibi degisik

yonetim fonksiyonlarini i¢inde barindiran bir yonetim anlayisidir.

Konuyu saglik sektorii acisindan ele aldigimizda; saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin kullaniminm1 ve kullanim sonuglarin1 sorgulayan yaklasimlar, saglik
harcamalarinin hizli artis1 ile birlikte onem kazanmistir. Hem saglikli bir toplum
yaratma hem de kaynaklarin daha iyi kullanimi yoniinde artan baskilar, bir¢ok iilkede
saglik sisteminin performansini 6lgmeye ve gelistirmeye yonelik girisimlerin artmasina
neden olmus, bu ¢aligmalar son yillarda iilkelerin kendi cabalari ile sinirli kalmayip
uluslararas1 bir boyut kazanmstir. Bu konuda déniim noktasi, Diinya Saglik Orgiitii niin
2000 yilinda yayinladigi ve ana temasi saglik sistemlerinin performansini 6lgmek olan
Diinya Saglik Raporu olmustur. Bu rapor, saglik sistemlerinin performansini
degerlendirme ile ilgili dlciitleri detayli olarak ele almis ve uluslararasi karsilagtirmalara

olanak saglamistir.

Saglik sektoriinde performans yonetimi konusunda kiiresel uygulamalara paralel olarak
Tiirkiye’de de {icretlendirme noktasinda 2004 yilinda hayata gecirilen performans
yonetimi modeli, 8 yillik siire zarfinda bireysel, kurumsal, yonetsel ve klinik
performans boyutu ile Saghk Bakanlhigi’'na (SB) bagh kurum ve kuruluslarda
uygulanmaya devam etmektedir. Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda
yapilmakta olan tibbi islemlerin puanlandirilmasidir. Bireysel performansa dayali ek
O0deme boyutunu olusturan bu unsurun yani sira, 2005 yilinda kurumsal performans
boyutu ile birlikte poliklinik hizmetlerine erisim, hastane hizmetleri kalite Olgiitleri,
fiziki mekan ve siireclerin denetimi ile hasta memnuniyeti boyutlar1 sisteme dahil
edilmisgtir. Devam eden siirecte finansal ve yonetsel boyutlarla birlikte, kurumsal
performans boyutunda yapilan diizenlemeler sistemin dinamik yiizlinii ortaya

koymaktadir.

2010 yilina gelindiginde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik

hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla yonetici birim performans katsayisinin



tespitine iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen mevzuat yiiriirlige konmustur. Yonetici
Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge, SB’ye bagli hastanelerde
bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcis1 ve baghemsire
kadro unvaninda gorev yapan personeli kapsamaktadir. S6z konusu diizenleme ile
SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin yOnetsel

performans boyutu uygulanmaya baglanmistir.

2011 yilinda ise, SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinde
bireysel ve kurumsal performans 6lclitlerinin yaninda, siirlt da olsa takim performansi
oOlgiitleri de uygulanmaya baglamistir. Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina
Dair Yonerge ile dahili branglarda gérev yapan uzman tabiplerin yatan hasta toplam
vizit puaninin toplam girisimsel islem puanina oraninin; Cerrahi branglarda goérev yapan
uzman tabiplerin ise ameliyat ve girisimsel islem puaninin toplam girisimsel islem
puanina oraninin Olg¢lilmesiyle birim performans katsayilarinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Ameliyat veya vizit puani bulunmayan uzman tabipler ile pratisyen
tabipler, dis tabipleri ve tabip dis1 tiim personel igin ise kurumsal performans
Olgiitleriyle tespit edilen bolim puani esas alinarak birim performans katsayilarinin

tespit edilmesi amaglanmustir.

Kamu sektoriinde performans yonetimi ve performansa dayali ddemeler konusunda
bilimsel arastirmalar mevcut olmakla birlikte, SB’ye bagli hastanelerde uygulanan
performans yonetimi modeli hakkinda yapilmis bilimsel arastirmalar literatiirde son
derece sinirhidir. S6z konusu alanda ulasilan arastirmalar bireysel performansa dayali ek
O0deme uygulamasina odaklanmakta olup; bu arastirmalarin SB’ye bagl hastanelerde
uygulanan performans yonetimi modelini bir sistem halinde ele almadigi, yoneticilerin,
calisanlarin ve vatandaslarin tutumlarim1 incelemedigi goriilmiistiir. Bu noktadan
hareketle arastirmanin konusu, SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans
yonetimi modeli hakkinda saglik yoneticilerinin, saglik personelinin ve vatandaslarin
tutumlarini arastirmak olarak belirlenmistir. Arastirmada oncelikle yeni kamu yonetimi
anlayis1 ve performans yonetimi konusu iizerinde durulacaktir. Daha sonra SB’ye bagh
hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeline deginilecek ve son olarak
orneklem olarak belirlenecek saglik yoneticileri, saglik personeli ve vatandaslarin konu

hakkinda tutum, goriis ve kanaatleri dl¢lilmeye calisilacaktir.



Arastirmanin Problemi

Diinya genelinde kiiresellesme bir¢ok alanda oldugu gibi devletin roli ile kamu
hizmetlerinin organizasyonu ve isleyisinde de koklii degisikliklere yol ag¢mustir.
Kiiresellesme toplumsal, ekonomik ve siyasi alanlardaki etkilerinin yani sira kamu
yonetimi diisiincesi, yapisi, fonksiyonlar1 ve is gorme yontemlerini de etkilemekte ve
degisime zorlamaktadir. Bu siiregte devletin  kiigiiltiillip  etkinlestirilmesi,
merkeziyet¢ilikten uzaklasma, yerellesmenin tesviki, siyasal ve biirokratik aktorlerin
yaninda 6zel sektor ve sivil toplumun goérece esit pozisyonda séz sahibi olmasi gibi

hususlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Kiiresellesme siirecinin kamu yoOnetiminde ortaya ¢ikardigi degisimi yeni kamu
yonetimi anlayis1 olarak degerlendirmek miimkiindiir. Kamu sektoriine yonelik artan
elestiriler, siyaset ve ekonomi teorisinde yasanan degisim ve oOzel sektordeki
gelismelerin ortaya ¢ikardigi yeni kamu yonetimi anlayisinin, kiiresellesme siirecinin
kamu yonetimi iizerindeki etki ve sonuglariyla ortiistiigiinii soylemek miimkiindiir.
Diger bir ifadeyle, kiiresellesmeyi 1970’lerden itibaren diinyanin toplumsal, ekonomik,
siyasal ve Kkiiltiirel olarak doniisiimii olarak kabul edersek, yeni kamu yOnetimi
anlayisint da aym1 donemlerde kamu yoOnetiminin organizasyon ve isleyisinde

gerceklesen doniisiim olarak nitelendirebiliriz.

Christopher Hood’un 1991 yilinda yaymlanan “A Public Management for All
Seasons?” baslikli makalesi yeni kamu yonetimi ile ilgili g¢alismalarin basinda
gelmektedir. 1980°1i yillarda Ingiltere’de yiiriitiilen kamu ydnetimi reformlarini “yeni
kamu yoOnetimi” olarak tanimlayan Hood, ortaya ¢ikisini, kuramsal temellerini ve
yiikselisini inceledigi ¢alismasi ile bu alandaki literatiire kaynak olusturmustur (S6zen,
2005: 64). Yeni kamu yonetimi; geleneksel yonetimden farkli olarak kamu sektoriinde
yoneticilere yonetim serbestligi taninmasi, performans Ol¢limii yapilmasi, siiregten
ziyade sonuca dnem verilmesi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, rekabetin
artirtlmasi, biiyilk yapili organizasyonlarin optimal biyiiklikte yeni yapilara
dontstiiriilmesi, kamuda 6zel sektdr yonetim tekniklerinin uygulanmasi hususlaria

vurgu yapmaktadir (Hood, 1991: 4-5).



Bu arastirmada da Hood’un (1991) ¢ergevesini ¢izdigi yeni kamu y6netimi anlayisindan

faydalanilmis ve temel ilkeler calismaya adapte edilmistir. Buna gore arastirmada

kullanilan yeni kamu yonetiminin temel ilkelerini su sekilde siralayabiliriz:

1.

SB’ye bagl hastanelerde profesyonel yonetim uygulanmalidir.
SB’ye bagh hastanelerde yoneticilere yonetme serbestligi taninmalidir.

SB’ye bagli hastanelerde performans 6l¢iimii yapilmali ve kurumsal amaglar net

olarak belirlenerek buna uygun performans gostergeleri gelistirilmelidir.

SB’ye bagli hastanelerde hizmet sunumunda sonuclara siireclerden daha c¢ok

onem verilmelidir.

SB’ye bagli hastanelerde verimliligi artirmak ic¢in rekabet bir ara¢ olarak

kullanilmaldar.
SB’ye bagli hastaneler 6zel hastaneler gibi yonetilmelidir.

SB’ye bagli hastanelerde hizmet sunumunda vatandas odakli hizmet anlayisi

benimsenmelidir.

Arastirmada kullanilan performans yonetiminin temel ilkeleri ise Halis ve Tekinkus’un

(2003) “Kamuda Performans Yonetimi” basliklt makalesinden adapte edilmistir. Bu

cercevede, arastirmada kullanilan performans yonetiminin temel ilkeleri asagida yer

almaktadir:

SB’ye bagli hastanelerde kurumsal hedefler c¢alisanlar tarafindan

benimsenmelidir.
SB’ye bagli hastanelerde calisanlarin hastanenin basarisina katkisi 6l¢iilmelidir.

SB’ye bagli hastanelerde yoneticiler ve c¢alisanlar arasinda acgik iletisim

saglanmalidir.
SB’ye bagli hastanelerde bireysel ve kurumsal kapasite ortaya ¢ikarilmalidir.

SB’ye bagl hastanelerde calisanlart motive eden faktorler ortaya ¢ikarilmalidir.



6. SB’ye bagli hastanelerde kurumsal vizyon ve hedefler c¢alisanlarca

paylasilmadir.

7. SB’ye bagli hastanelerde performans degerlendirmesi somut ve Olgiilebilir

hedeflere dayandirilmalidir.

Bu arastirmanin problemi, saglik yoneticileri ve saglik personelinin SB’ye bagh
hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini ve performansa dayali ek 6deme
sistemini benimseme veya reddetme durumlaridir. Arastirmada ayni1 zamanda, SB’ye
bagl hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin vatandaslarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkisi belirlenmeye calisilacak, s6z
konusu uygulamalara iligkin vatandaslarin tutum ve diisiinceleri 6lgiilecektir. Buradan
hareketle arastirmanin cevap aramak istedigi temel soru, “Saglik yoneticileri, saglik
personeli ve vatandaglarin SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans ydnetimi

modeli hakkinda goriislerinin neler oldugu” dur.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amact; SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi
modelinin yontem ve araglarini net bicimde ortaya koyarak saglik yoneticileri, saglik
personeli ve vatandaslarin konu ile ilgili diisiince, tutum ve Kkanaatlerinin
incelenmesidir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki hususlar belirlenmeye

calisilacaktir:

e Saglik yoneticileri ve saglik personelinin yeni kamu yoOnetimi anlayisini

benimseyip benimsemediklerini tespit etmek,

e Saglik yoneticileri ve saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini

benimseyip benimsemediklerini tespit etmek,

e SB’ye bagh hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin saglik
yoneticileri ve saglik personeli tarafindan nasil algilandigmi = ve

degerlendirildigini tespit etmek,

e SB’ye bagh hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli hakkinda

saglik yoneticilerinin ve saglik personelinin goriiglerini tespit etmek,



e SB’ye bagl hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin vatandaslar

tarafindan nasil algilandigin1 ve degerlendirildigini tespit etmek,

e SB’ye bagl hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin saglik

hizmetlerine etkilerini tespit etmek.
Arastirmani Onemi

Tiurkiye’de performans yonetimi konusunu ele alan ¢ok sayida ¢alisma
gerceklestirilmistir. Bu konuda akademik tezlerin yanmi sira, ozellikle 2000’lerin
basindan itibaren literatiiriin ¢esitli makale ve kitaplarla zenginlestigi gorilmektedir.
Performans yonetimi ile ilgili ¢aligmalarin bir bolimii teorik diizeyde olup, diger bir
boliimii ise farkli alanlarda uygulamalar {lizerinedir. Gerek 6zel sektdr gerekse kamu
sektoriinde performans yonetimi ile ilgili calismalar, teorik diizeyde amag, ilke ve
sistem {izerine odaklanmistir. Kamu sektoriinde uygulama oOrnekleri ise daha ¢ok
bireysel performans degerlendirme ve performansa dayali ticret konularinda

yogunlagmistir.

Literatiir taramasi sonucu, SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi
modeli hakkinda yapilmis smirli sayida bilimsel arastirmaya ulasilabilmistir. Soz
konusu nedenle bu arastirma, konunun somutlastirilmasi agisindan oldugu kadar,
bundan sonra konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalara yon vermesi agisindan da dnemlidir.
2004 yilindan bu yana gegen siirede SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans
yonetimi modeli hakkinda saglik yoneticileri, saglik personeli ve vatandaslarin tutum,
gorlis ve kanaatlerinin tespit edilmesi; sistemin gozden gegirilmesi ve revize edilmesi
noktasinda saglayabilecegi yararlarin yan1 sira, SB ve saglik yoneticileri ile
arastirmacilara degerlendirme imkan1 sunmasi acisindan dikkat ¢ekici olacagi

distiniilmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin hedef kitlesi ve kullanimi agisindan belirli bir sorunu ele almak ya da
kurumun veya uygulayicilarin sorunlarina ¢6ziim sunmak ic¢in tasarlanmis olan bu

uygulamali arastirma (Neuman, 2008: 36), SB’ye bagli hastanclerde uygulanan



performans yonetimi modelinde hastanelerin, yoneticilerin ve saglik personelinin

karsilastiklar1 sorunlara ¢6ziim noktasinda katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Bunun yani sira, biiyiik biirokratik kurumlarda bir politikanin, bir programin veya bir
uygulamanin etkin olup olmadigim1 6grenmek agisindan degerlendirme arastirmasi
(Neuman, 2008: 40) olarak tasarlanan bu ¢alisma ile makro diizeyde SB’ye bagl tiim
hastanelerde uygulanan performans yoOnetimi modelinin, amaclanan hedeflere
ulagabilmesi acisindan etkinligi konusunda degerlendirme yapma imkani saglayacagi

distiniilmektedir.
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Bu arastirma, amact ac¢isindan On fikirler gelistirmek ve ‘“ne” sorusu {izerine
odaklanarak rafine edilmis arastirma sorularina dogru yonelmek i¢in ¢cok az anlasilmis
bir meseleyi ele alma agisindan incelemeci arastirmadir. Zaman boyutu agisindan ise
kesitsel aragtirma olup, zamanda belirli bir noktada gézlem yapmay1 hedeflemektedir.
Kesitsel arastirma zamanda tek bir noktada pek c¢ok ornek olay iizerine bilgileri

inceleyen arastirmalardir (Neuman, 2008: 51-56).

Son olarak, veri toplama ve ¢oziimleme teknikleri agisindan arastirmacinin ¢ok sayida
insana ayni sorulart sistematik bicimde sordugu ve sonra yanitlarimi kaydettigi nicel
aragtirma tlirli olan (Neuman, 2008: 66) bu tarama arastirmasinda saglik yoneticileri,
saglik personeli ve vatandaslarin goriis ya da diisiincelerini 6grenmek i¢in 3 ayri

Olgekten yararlanilmistir.

SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin saglik yoneticileri,
saglik personeli ve vatandaglar tarafindan nasil algilandigina yonelik bu aragtirma
ampirik bir arastirma niteligi tasidigindan verilerin anket yoluyla toplanmasi yoluna
gidilmistir. Ampirik aragtirma ¢esitli asamalar1 kapsayan bir siire¢ olup, bu agsamalardan
her biri digerine baghidir (Balci, 2005: 5-6). Arastirma plani, arastirma siirecinde
izlenecek asamalarin Onceden belirlenerek arastirmanin yol haritasin1 ¢izmesi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Buradan hareketle, arastirma siirecinin asamalari

asagidaki sekilde 6zet olarak verilmektedir.

Sekil 1°de de goriilecegi iizere, birinci asamada arastirma problemi cergevesinde
varsayimsal degiskenlerin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla oncelikle literatiir

taramasi yapilmig, yeni kamu yoOnetimi ve performans yonetimi konulari iizerinde



durulmus, SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli detayli
olarak incelenmistir. Teorik ¢erceve ve SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans
yonetimi modeli gbz Oniinde bulundurularak, uygulama hakkinda saglik yoneticileri,
saglik personeli ve vatandaslarin tutumlarini 6lgmeye yonelik varsayimsal degiskenlerin

tanimlanmasi yoluna gidilmistir.

Sekil 1. Arastirma Siirecinin Asamalari

D

E Literatiir Kavramsal
-z Tarama Cerceve
= 2
g &
& E
« g Varsayimsal

Q Degiskenler

Uzman
Goriigleri

Olgek
Gelistirme

Asama 2
Olcek gelistirme

Pilot
Calisma

Asama 3
Deney

Olgegin
Uygulanmasi

Asama 4
Arastirma

Verilerin Analizi
ve Yorumu

Asama 5
Yorumlama

Ikinci asamada ise varsayimsal degiskenler kontrol edilerek arastirma igin kullanilabilir

bir olgek gelistirmek icin Oncelikle benzer konularda ¢alismalar yapmis uzmanlarin



gorlslerine bagvurulmustur. Daha sonra s6z konusu degiskenleri anlamli olup olmama
yoniinde degerlendirmek {izere, SB’de miistesar yardimcisi, genel miidiir, genel miidiir
yardimcist ve daire baskanmi diizeyinde {list diizey yetkililerle miiteaddit defalar
goriismeler gergeklestirilmistir. Yapilan diizenlemeler sonrasinda dlgekler, Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi’'nda performans yonetimi uygulamalari
konusunda uzman 30 kisi tarafindan da degerlendirmeye alinmak suretiyle dl¢eklere son

hali verilmistir.

Uciincii asamada dlgek igin belirlenen faktdrlerin ve dlgegin biitiiniiniin gegerlilik ve
giivenilirligini test etmek amaciyla Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nde
04 - 24 Aralik 2010 tarihleri arasinda pilot ¢alisma gergeklestirilmistir. Saglik
yoneticileri igin gelistirilen Ol¢egi test etmek lizere 11 anketlik, saglik personeli i¢in
gelistirilen Olgegi test etmek lizere 66 anketlik, vatandas igin gelistirilen Olgegi test

etmek iizere ise 60 anketlik bir pilot ¢caligma yapilmistir.

Dordiincii asamada gegerlilik ve giivenilirliligi saptanan dlgekler 25 Ocak - 25 Mart
2011 tarihleri arasinda belirlenen evreni temsil giiciinii tasiyan Ornekleme
uygulanmistir. Aragtirma siirecinin son agamasi ise, 6lgeklerin uygulanmasi sonucu elde
edilen veriler ¢ergevesinde arastirma hipotezlerinin test edilmesi, sonug¢ ve Onerilerin

sunulmasi asamasidir.
Arastirmanin Icerigi

Aragtirma {i¢ boliimden olugmakta olup, “Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1” baglikli ilk
boliimde yeni kamu yonetimi anlayisinin ortaya c¢ikisi ve temel ozellikleri, kamu
yonetiminde ortaya c¢ikardigi degisim incelenmektedir. Ayrica saglik sektoriinde
yasanan degisim siireci, bu degisimi etkileyen faktorler ve saglik sektoriinde yeni kamu

yonetimi uygulamalarina deginilmektedir.

“Performans Yonetimi ve Kamu Sektoriinde Performans Yonetimi Uygulamalari”
baglikl1 ikinci boliimde yeni kamu yonetimi anlayisinin temel unsurlarindan biri olan
performans yonetimi konusu incelenmektedir. Bu boéliimde o6ncelikle performans ve
performans yonetimi kavramlar: iizerinde durulmakta, performans yonetimi konusunda

argiimanlar ayrintili olarak incelenmektedir. Performans yonetimi anlayisinda degisim
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siireci ele alindiktan sonra, SB’ye bagli hastanelerde 2004 yilindan bu yana uygulanan

performans yonetimi modeline ayrintili olarak deginilmektedir.

Aragtirmanin tiigilincli ve son boliimiinde ise saglik yoneticileri, saglik personeli ve
vatandaglarin SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli
hakkinda tutumlarini 6l¢mek {izere yapilan arastirmaya yer verilmektedir. Arastirmada
veri toplama teknigi olarak 3 ayri anket kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi yapilmakta ve ortaya ¢ikan sonuglara dayanilarak uygulama hakkinda

degerlendirmelerde bulunulmaktadir.
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BOLUM 1: YENI KAMU YONETIMI ANLAYISI

1970’li yillarin sonunda kiiresel anlamda yasanan mali krizler, “refah devleti”
anlayisinin terk edilmesi ve geleneksel devlet anlayisina hakim olan deger ve ilkelerin
de sorgulanmasi ve elestirilmesi siirecini baslatmistir. Devletin yeniden yapilandirilmasi
ve roliiniin yeniden tanimlanmasinda, kamu yonetimini degisime zorlayan unsurlarin
etkisinin dnemli bir yer tutmaktadir. Gerek kamu yonetimini degisime zorlayan unsurlar
gerekse bu siirecte kamu yonetiminde meydana gelen anlayis degisimi sonucunda,
uygulamada ve teoride yeni yonetim modelleri tartismaya agilmistir. Devletin yeniden
yapilandirilmast ve roliiniin yeniden tamimlanmasi siirecinde, yonetimi degisime
zorlayan faktorlerin biiylik etkisi oldugu gibi yonetimde paradigma degisiminin de bu
stirecte 6oneminin goz ardi edilemeyecek kadar biiylik oldugu bir gercektir. Yonetimi
degisime zorlayan faktorler, yani yonetimin isleyisindeki baslica sorun alanlarina ilave
olarak yonetimde paradigma degisimi neticesinde ortaya yeni yonetim modelleri

cikmustir.

S6z konusu siirecte bir¢ok ililkede kamu orgiitlerinin yeniden diizenlenmesi, devletin
hizmet sunumu yerine diizenleyici, denetleyici ve yol gosterici roller iistlenmesi, piyasa
modelinin kamu sektoriinde de kullanilmasi gozlemlenmistir. Yeni Kamu Ydnetimi
(YKY) olarak adlandirilan ve 21. yiizyilda diinyanin bir¢ok tilkesinde kamu yonetimine
damgasini vuran bu yaklasim; kamu hizmetlerinde devletin hizmet sunan degil,
diizenleyen, denetleyen ve yol gosteren bir rol iistlenmesi gerektigi ve o6zel sektor
tarafindan uygulanan modellerin kamu sektdriinde de kullanilabilecegi gercegine vurgu

yapmaktadir.

Bu boliimde oncelikle kamu yonetiminde paradigma degisimi konusu ve bu dogrultuda
yeni yonetim anlayisi ele alindiktan sonra, yeni kamu ydnetimi anlayiginin ortaya ¢ikisi
ve temel Ozellikleri tizerinde durulmustur. Bu gergevede, “Yeni Kamu Yonetimi” ve
“Yeni Kamu Hizmeti” yaklasimlarina deginilmistir. Son olarak, diinyada ve Tiirkiye’de

saglik sektoriinde yeni kamu yonetimi uygulamalari ele alinmistir.
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1.1. Kamu Yonetiminde Paradigma Degisimi

20. ylzyilin sonunda kamu yonetimi alaninda Weber’in biirokrasi anlayisinin,
Wilson’un siyaset-yonetim ayriminin ve Taylor’un bilimsel yonetim modelinin yavas
yavas etkinligini yitirdigini ve bir¢ok iilkede yiiriirlige konan kamu ydnetimi
reformlariin  6zlinde post-biirokratik kamu yonetimi paradigmasinin oldugunu

sOylemek miimkiindiir (O’Flynn, 2007: 354).

Kamu sektorii lizerinde yogunlasan elestiriler, ekonomi ve siyaset teorisinde meydana
gelen degisiklikler, devlet karsisinda bireyin ve sivil toplumun 6nem kazanmasi, 6zel
sektorlin avantajli pozisyona kavusmasi, mali krizlerin de etkisiyle 1970’lerde kamu
yonetiminde ortaya ¢ikan paradigma degisimini, basit bir reform ya da yonetim tarzinda
kismi bir doniisiim olarak degil; devletin yapisi, faaliyet alani, toplum, birey ve piyasa
iliskileri, hizmet sunum metotlar1, c¢alisanlarin rolleri ve statiileri, kisacasi kamu
yonetiminin kendi i¢inde ve cevresiyle iligkilerinde kapsamli ve radikal bir yapilanma

slireci olarak ifade etmek miimkiindiir (Eryilmaz, 2004: 54-55).

Diinyada kamu y6netimi anlayis ve uygulamalarinda gozle goriiliir degisimlerin ortaya
cikmasi ile refah devleti anlayisinin terk edilmesi ayni tarihlere rastlamaktadir. S6z
konusu donemde kamu harcamalarinin siirdiiriilebilir olmaktan ¢ikmasi ve
finansmaninda yasanan zorluklar gerek tilkelerin tek tek, gerekse de Diinya Bankasi ve
IMF gibi uluslararasi/iistii kuruluslar vasitasiyla genel olarak ¢ézmeye calistiklart
konular arasinda yerini almistir. Kuskusuz bu noktada kiiresellesme olgusunun devletin
yapisal ve islevsel donilisiimiine etkisini de goz ardi etmemek gerekir (Kose, 2003: 30-
36). Yonetim anlayisinin geleneksel, kati, blirokratik yapisindan uzaklasarak kaliteyi,
verimliligi, etkinligi, rekabetciligi, esnekligi, katilimcilif1 ve demokratiklesmeyi temel
alan yeni yaklasim ve tekniklerin glindeme gelmesinde kiiresellesmenin biiytlik etkisi
olmustur (Saran, 2005: 5). Nitekim kiiresellesme siirecinin devlet anlayisina ve kamu
yonetimine birtakim etkileri olmus; kamu yonetiminin demokratiklesmesi ve seffaf hale

gelmesi, hesap verebilirligi, yerellesmesi, verimliligi gibi hususlar 6n plana ¢ikmustir.

II. Diinya Savasi sonrasinda, ozellikle 1980°li yillarin basindan itibaren geleneksel
devlet anlayis1 yerini yeni devlet anlayisina birakmis; geleneksel devlet anlayisina

hakim olan deger ve ilkeler elestirilmeye ve sorgulanmaya baslamistir (Aktan, 2003:
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114). Geleneksel kamu yonetimi anlayisinda yasanan degisim sonucunda 6zel sektorde
uygulanan yonetim tekniklerinin kamu sektoriine adapte edilecegi, kat1 kurallara bagh
olmayan “esnek yonetim” anlayisinin benimsenecegi, kamu yonetiminde politizasyonun
giderek azalarak rasyonel esaslara gore isleyen bir yapiya kavusacagi ve daha katilime1
bir yonetim yaklasiminin yerlesecegi bir donem baslamistir (Aykag, 2002: 22). Kamu
yonetiminin yeniden yapilandirilmasi ve islevlerinin yeniden tanimlanmasi siirecinde
yonetimi degisime zorlayan faktorlerin etkisi oldugu gibi, yonetimde paradigma
degisiminin de bu siirecte 6nemi gdz ardi edilemez. Kiiresellesme, ideolojik ve siyasi
baskilar, modernlesme ve teknolojik degismeler gibi kamu yoOnetimini degisime
zorlayan faktorler (Tutum, 1995: 135-136), yani yonetimin isleyisindeki baslica sorun
alanlarina ilave olarak yonetimde paradigma degisimi neticesinde ortaya yeni yonetim

modelleri ¢ikmustir (Ozer, 2005a: 198-219).

Ozellikle Bat1 iilkelerinde 1980°li yillar, kamu yonetiminde onemli déniisiimlerin
yasandigi donem olarak dikkatleri cekmektedir. S6z konusu donemde kati, hiyerarsik ve
biirokratik “geleneksel kamu yonetimi” anlayisindan esnek, piyasa temelli ve vatandas
odakli “kamu isletmeciligi” yaklasimina dogru bir gecis yasanmis ve bu siire¢ dinamik
bir sekilde glinlimiize kadar da devam etmektedir. Bu gecis yonetim tarzindaki basit bir
degisiklikten ibaret olmayip, geleneksel kamu yonetimi yaklagimindan yeni kamu
yonetimi yaklasgimma dogru bir “paradigma degisimi” olarak algilanmaktadir

(Omiirgdniilsen, 2003: 5).

Genel olarak mali krizlerin yol agtigi sorunlari ¢ézmek igin Oncelikle kamu
harcamalarinin azaltilmas1 ve devletin bazi kamu hizmetlerini yerine getirmekten
vazgecmesi gerekmektedir. Ikinci olarak vergileri arttirmak yoluyla gelirleri arttirmak
yoluna gidilmelidir. Son olarak ise, kamu hizmetlerinin daha az kaynakla, daha verimli
ve etkin bir sekilde yerine getirilmesi saglanmalidir. S6z konusu sorunlarin ¢éziimiinde
bu ii¢ yol, yeni donemde kamu reformlarina 151k tutmaktadir (Osborne ve Gaebler,
1993). Bu noktada geleneksel kamu yonetimi anlayiginin terk edildigi, YKY anlayisina
gecildigi ve yonetim anlayisinda bir paradigma degisiminin yasandigini iddia etmek
miimkiindiir. Diinyada yasanan gelismelere paralel olarak geleneksel kamu
yonetiminden, 6zel sektdr benzeri esnek, katilimci, etkinligi ve verimliligi 6n planda

tutan, kullanict odakli, kaliteden taviz vermeyen ve yliksek performans ile ¢iktilara
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ulagsmay1 hedefleyen yeni bir kamu yonetimi modeline dogru gelisen bir anlayis
degisimi giindeme gelmistir (Balci, 2005b: 21). Burada dikkati ¢eken husus; 6zel

sektore 6zgii deger, ilke ve tekniklerin kamu sektoriine uyarlanmaya ¢aligilmasidir.

OECD’nin son yillarda yayinladigr raporlarda YKY diisiincesinin, kamu hizmetlerinin
organizasyonu ve kontrolinde diinya capinda bir paradigma degisimini igerdigi
belirtilmekte ve bundan dolay1 hareketin hizli bir sekilde diinya ¢apina yayildigi yorumu
yapilmaktadir. Genel olarak YKY ’nin kamu hizmetlerinde yenilik ve radikal degisiklik
getirdigi hususunda fikir birligi bulunmaktadir. Kamu hizmetlerinde stratejik yonetim,
performans yonetimi ve devletin yeniden yapilandirilmast bu dogrultuda giindeme
gelmekte, biirokratik girisimcilik ve 6zel sektorden alinan toplam kalite yonetimi,

politika degerlendirmesinde kritik rol oynamaktadir (Ozer, 2006: 1).

20. yilizyilda 6zel sektorde hiyerarsik ve Weberyen biirokratik orgiitlenme modelinin
elestirilen yonlerine kars1 yeni arayislar icine girilmis ve geleneksel yonetim anlayisinin
basarisizlik nedenleri arastirilmaya baglanmistir. Bu noktada ortaya atilan “simirh
devlet” ve “serbest piyasa ekonomisi” anlayigi, kamu yonetimi paradigmasindaki
degisimin teorik arka planini olusturmaktadir (Bozlagan, 2003: 290). Diger bir ifadeyle,
etkinlik, verimlilik ve ekonomikligi 6n planda tutan, yonetilenlere kars1 hesap verme
sorumlulugu bulunan, yonetilenlerin istek ve beklentilerini dikkate alan ve bu
dogrultuda kamu politikalar1 olusturan, kamu sektorliniin  kiictltilmesi, kamu
hizmetlerinde 6zel sektor ve sivil toplumun daha aktif olmasi, yerinden yonetim ve
yonetisim kavram ve uygulamalar1 olarak ifade edilen yOnetimde paradigma
degisiminin temellerinin, ozellikle Bati iilkelerinde giindeme gelen “Yeni Sag”
ideolojisine dayandigi ifade edilmektedir (Saylan, 2003: 136-137). Yeni Sag ideolojinin
temelinde ise kamu tercihi kurami ve 6zel sektdriin model olarak alinmasi yoluyla
devletin kiigiiltiilmesi, piyasa temelli ekonominin hakim kilinmasi ve bir anlamda
“kamu yOnetiminin isletmesellestirilmesi” anlayis1 bulunmaktadir (Tortop ve dig., 2007:

573-575).

Kamu sektoriinde giiniimiizde yasanan degisimin “Yeni Kamu Yo6netimi” (New Public
Management) olarak tanimlanan paradigma degisiminin bir sonucu oldugu; ydneten-
yonetilen iliskilerinde ciddi farklilasmalara yol actig1 savunulmaktadir (Omiirgdniilsen,

2003: 13). Diger bir ifadeyle, YKY anlayisinin vurguladigi degerlerin ve anlayisin
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hayata gegirilmesi i¢in kamu hizmeti anlayisinin da degisimi talep edilmektedir (Ozgiir,
2003: 202). 20. yiizyila hakim olan kamu yOnetiminin kati1 hiyerarsik ve biirokratik
yapisinin esnek ve piyasa temelli kamu yonetimine doniismesinde, paradigma
degisiminin yan1 sira geleneksel kamu yonetimi anlayiginin i¢inde bulundugu bunalimin

da etkisini gz ardi etmemek gerekir (Ozer, 2005a: 203-208).

Kamu yonetiminde paradigma degisimi ve yeni yonetim anlayist ile birlikte
Isletmecilik, Girisimci Yonetim-Hiikiimet, Yonetimin Yeniden Kesfi, Kamu
Isletmeciligi, Kamu Sektorii Isletmeciligi ve Yeni Kamu Isletmeciligi gibi kavram ve
yaklasimlar ortaya ¢ikmakla birlikte Ingilizce literatiirde en yaygin olarak kullanilan
“New Public Management” kavramidir (Al, 2007: 145). S6z konusu kavramin Tiirk¢ede
tam karsilig1 “Yeni Kamu Isletmeciligi” olmasina karsin literatiirde yaygin olarak “Yeni
Kamu Yonetimi” kavrami kullanilmakta olup, bu ¢alismada da YKY kavrami tercih

edilmistir.
1.2. Yeni Yonetim Anlayisi

Kamu yonetiminde yeni yonetim tekniklerinin kullanilmasi, devletin hizmet sunma
kapasitesinin etkinlestirilmesinin 6nemli bir araci olarak o6zellikle 1980’li yillardan
sonra tiim diinyada 6nem kazanmistir (Aktan, 2003: 181). Bu siire¢ dahilinde basta 6zel
sektor olmak tlizere, kamu sektorii ve diger organizasyonlar tarafinda yeni yonetim
tekniklerinin kullanimina 6nem verilmistir. Kamu yonetimi anlayisinda meydana gelen
degisiklikler, gerek kamu yonetimi teorisinde gerekse mevcut kamu Orgiitlerinin yapi,
isleyis ve kiiltiirlerinde 6nemli degisimler yasanmasina neden olmaktadir. Bu degisim
siireci sonucunda ortaya ¢ikan yeni yonetim modellerinin basinda Yeni Kamu Y6netimi
gelmektedir (Ates, 2004b: 90-92). Gergekten de 1980’lerin ve 1990’larin kamu
yonetimi reformu caligmalarinda hakim olan trend YKY anlayisidir (Barzelay ve

Gallego, 2006: 531).

1980’lerden itibaren kamu kurumlarinin yonetim kapasitesini giliglendirmek kamu
yonetimi reformlarinin en 6nemli hedeflerinden biri olmustur. Ozellestirme ve hizmet
satin alma gibi yontemlerle kamu hizmetlerinde devletin daha az rol iistlenmesi, 6zel

sektorde uygulanan yontemlerin kamu sektoriine adapte edilmesi, yoneticilere 6zerklik
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saglanmasi gibi hususlar YKY anlayisinin doniim noktalar1 olarak nitelendirilmektedir

(Lonti, 2005: 122).

Yonetimin yeniden yapilandirilmasi baglaminda 1980’lerde OECD f{iyesi bazi iilkelerde
“yonetsel doktrin” olarak ortaya ¢ikan YKY anlayisi (Ocampo, 1998: 249), diinya
genelinde bircok iilkeyi farkli diizeylerde etkileyen yonetimsel bir devrim olarak
goriilmekte olup (Saygilioglu ve Ar1, 2002: 34); ABD, Ingiltere, Avustralya, Kanada ve
Yeni Zelanda’nin uyguladigi ekonomik ve yonetsel reform programlar1 araciligiyla
diger gelismis Bati iilkelerine yayilmistir (Ozer, 2005a: 264). YKY anlayisinin
yayginlagmasinda uluslararasi ekonominin etkisinin yan1 sira kiiresellesmenin de etkisi

oldugu kabul edilmektedir (Bardouille, 2000: 84).

Burada dikkat edilmesi gereken bir husus da, Yeni Kamu Yo6netimi anlayisinin ortaya
ciktig1 ve yayildig: iilkelerin ortak ozellikleri, dolayisiyla genel olarak yonetime etki
eden Kkiiltiirel etmenlerdir (Ates, 2004a). Ulkeler arasinda veya ayni iilkede tarihsel
stire¢ igerisinde diisiince, kiiltiir ve ideoloji farkliliklari, kamu yonetimi reformlarindaki
farkliliklarin temelini olusturmaktadir (Moore, 1996: 2). Gergekten de YKY anlayis
Anglo-Sakson yonetim gelenegini barindiran iilkelerde kok bulmus ve yayilmistir.
Omegin ABD ve Ingiltere siyasal sisteminin ortak o6zelliklerini barmdiran
Avustralya’da YKY anlayisi kamu sektoriinde etkisini gostermis ve uygulama alani

bulmustur (Johnston, 2000: 345-363).

Ozellikle Anglo-Sakson ydnetim geleneginde kdk bulan YKY anlayisinda sivil toplum
kuruluslari, aktif vatandaslik ve katilimeilik, yapilabilir kilma, 1y1 yonetisim gibi anahtar
kavramlar bulunmaktadir. Temel noktasini “yapilabilir kilma” kavraminin olusturdugu
bu yonetim anlayist yetki devri, yerinden yonetim, 6zerklik gibi alt kavramlara vurgu
yapmaktadir (Saygilioglu ve Ari, 2002: 9). Kiiclilme, yonetim ideolojisi teorisinin
(managerialism) kamu yoOnetimine uyarlanmasi, girisimci yonetim manti§inin kamu
yonetimine aktarilmasi, yerellesme, biirokrasiyi azaltma ve Gzellestirme ilkelerinden
olusan YKY anlayis1 (Ozer, 2005a: 250-251); kamu yonetimi disiplinine dahil ve
birbiriyle iliskili cesitli konulardan etik, erdem, katilim, rasyonalite, sosyal esitlik,
adalet, toplumsal hakkaniyet, modernite-postmodernite, biirokrasi, demokrasi ve benzeri

konu ve kavramlarla yakindan ilgilenmistir (Ozgiir, 2003: 193).
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YKY anlayisinin etkisiyle ortaya konan reformlarin esasini kamu ve ozel sektor
arasindaki iliskiler ¢ercevesinde etkinlik, verimlilik ve ekonomiklik olusturmaktadir.
YKY anlayisi kamu hizmetlerinde etkinlik ve verimliligin yani sira, piyasa
mekanizmasina, miisteri merkezli hizmet anlayisina ve performans hedefleriyle ¢iktilara
vurgu yapmaktadir. YKY anlayisi ayn1 zamanda, bir taraftan ozellestirme ve kamu
hizmetlerinde alternatif hizmet sunum mekanizmalarinin devreye sokularak kamunun
kiigtiltiilmesini hedeflemekte, bir taraftan da yerinden yonetim (desantralizasyon) ve
hizmette vyerellik (subsidiarite) gibi ilkelere vurgu yaparak yerel yoOnetimleri
giiclendirmeye calismakta, diger yandan da bagimsiz idari otoriteler yoluyla klasik
kamu biirokrasisi digina tagsan ve diizenleyici kararlar alip uygulayan kamu orgiitleri

olusturmaktadir (Balci, 2005b: 22-23).

YKY anlayisi, 6zel sektorle daha ¢ok isbirligi yapilmasini, 6zel sektor kuruluslarinda
uygulanan yonetim tekniklerinin belirli 6l¢iide kamu yonetiminde de uygulanabilecegini
savunmaktadir. Geleneksel kamu yonetimi anlayisi, isletme yonetimi ile kamu yonetimi
arasinda kesin ¢izgilerin oldugunu belirtirken; yeni yonetim anlayigi, bu iki yonetim
arasindaki farkliliklarin giderek azaldigini, kamu hizmetlerinde verimlilik, kalite,
girigsimcilik ve igletmecilik kavramlarina vurgu yapmaktadir. Bu yeni anlayis, 6zel
kesim isletme kavramlarmin ve tekniklerinin kamu kuruluslarinda uygulanmasini
onererek, Weberyen biirokrasi anlayis1 yerine, piyasa ilkelerine ve bireylerin
memnuniyetine dayanan, esnek, karar verme katmanlar1 daha diiz, sonuca yonelik ve
girisimcilige 6nem veren bir anlayis1 benimsemektedir (Ozer, 2005b: 11; Ates, 2003:
67-69).

Geleneksel kamu yonetimi anlayist ile YKY anlayisi arasindaki farklari dort temel
noktada toplamak miimkiindiir (Eryilmaz, 2010b: 236-239):

e YKY anlayis1i Weberyen biirokrasi modeli oOrgiitlenmenin aksine; esnek,
yumusak hiyerarsi, dar merkez ve genis yatay cevre, uygulayicilarin

yetkilendirildigi desantralize bir yapiy1 ortaya koymaktadir.

e YKY anlayisi, devletin mal ve hizmet iiretiminde dogrudan rol almasi yerine
diizenleyici ve denetleyici roliinlin 6ne ¢ikarilarak piyasa mekanizmasinin etkin

olarak isletilmesini savunmaktadir.
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e YKY anlayisinda hizmet sunulan kesime karsi hesap verebilirlige wvurgu

yapilmaktadir.

e YKY anlayisi, hizmet sunumunda 6zel sektorle isbirligi yapilmasini ve burada

uygulanan yonetim tekniklerinin kamu sektoriine adaptasyonunu savunmaktadir.

Oncelikle yeni ydnetim anlayisi, Weberyen biirokrasi modeline dayali rgiitlenmeye
kars1 ¢cikmaktadir. Yeni yonetim anlayigi gore, kamunun orgiit yapist esnek, yumusak
hiyerarsi, dar merkez ve genis yatay cevre, uygulamacilarin yetkilendirildigi adem-i

merkeziyet¢i bir yapidadir.

Ikinci olarak geleneksel kamu yonetimi, kamu mal hizmetlerinin iiretilmesi ve halka
sunulmasinda dogrudan rol alma esasina dayanirken; yeni yonetim yaklasimi, devletin
faaliyet alaninin kiiciiltiilmesi, kamu hizmetlerinin iiretimi ve yonetimi sorumlulugunu
birbirinden ayirarak piyasa mekanizmasindan daha ¢ok yararlanmay1r ve devletin
hakemlik roliiniin gelistirilmesini savunmaktadir. Kisaca yeni kamu ydnetimi anlayisi,
devletin faaliyet alaninin daraltilmasini ve daraltilan bu faaliyet alani icinde kamu
kurumlarinin ~ “isletmecilik” anlayisi etrafinda yeniden yapilandirilmasint  ve

yonetilmesini 6nermektedir (Bilgig, 2003: 35).

Ugiincii olarak yeni yonetim anlayisi, kamu biirokrasisinin yalnizca bagl oldugu siyasi
iktidara kars1 degil, ayn1 zamanda hizmet sundugu ¢evreye (vatandas-miisteri) kars1 da
sorumlu olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Diger bir ifadeyle, yeni kamu yonetimi
anlayisinin vurguladigi degerlerin ve anlayisin hayata gecirilmesi i¢cin kamu hizmeti
anlayis1 ve buna paralel olarak kamu personel yOnetiminin de degisimi talep

edilmektedir (Ozgiir, 2003: 202; Saran, 2007a: 174-176).

Son olarak yeni kamu yonetimi anlayisi, 6zel sektorle daha c¢ok isbirligi yapilmasini,
0zel sektdr kuruluslarinda uygulanan yonetim tekniklerinin belirli 6l¢iide kamu
yonetiminde de uygulanabilecegini savunmaktadir. Geleneksel kamu yonetimi anlayisi,
isletme yonetimi ile kamu yonetimi arasinda kesin ¢izgilerin oldugunu belirtirken; yeni
yonetim anlayisi, bu iki yonetim arasindaki farkliliklarin giderek azaldigini, kamu
hizmetlerinde verimlilik, kalite, girisimcilik ve isletmecilik kavramlarina vurgu
yapmaktadir. Bu yeni anlayis, 6zel kesim igletme kavramlarinin ve tekniklerinin kamu

kuruluglarinda uygulanmasini 6nererek, Weberyen biirokrasi anlayisi yerine, piyasa
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ilkelerine ve bireylerin memnuniyetine dayanan, esnek, karar verme katmanlar1 daha
diiz, sonuca yénelik ve girisimcilie dnem veren bir anlayis1 benimsemektedir (Ozer,

2005b: 11),

Yeni yonetim anlayisinin kamu yonetimine yansimalarmi asagidaki basliklarda

Ozetlemek miimkiindiir (Aksoy, 2004: 38-46):

e Yeni yonetim anlayisinda devletin rolii ve iglevleri yeniden tanimlanmaktadir. Bu
tanim, onun Kkii¢liltiilmesi, faaliyet alanmin ekonomik nitelikli girisimlerden
baslayarak, sosyal hizmet alanlarin1 da kapsayacak sekilde daraltilmasi seklinde

olmaktadir.

e Yeni yonetim anlayisi1 kamu yOnetimi sisteminin igletmesellestirilmesini, kamu
kurumlarinin isletme gibi calismasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasini ve

buna iligkin ilkelerin uygulamaya ge¢irilmesini gerekli ve kaginilmaz gormektedir.

e Yeni yoOnetim anlayist kurumsal yapilanma ve isleyisin yeniden diizenlenmesi

gerektigine vurgu yapmaktadir. Buna gore;

e Yeni kurumsal yapilanma dar merkez — genis ¢evre modeline uygun kiigiik
olgekli, desantralize, esnek karar alma mekanizmalarina sahip, bilgi iletisim

teknolojilerini etkin olarak kullanan bir model 6ngérmektedir.

e Yeni kurumsal yapilanmada yonetici tanimi ve islevleri de farklilagmaktadir.
Isletme anlayisina paralel olarak, yoneticilere karar alma ve uygulamada daha

fazla yetki taninmasi yoluna gidilmektedir.
¢ Yeni kurumsal yapilanma esnek insan giicii uygulamalarini giindeme tagimistir.

e Yeni yonetim anlayisinda kamu hizmeti tanimi ciddi anlamda yeniden yoruma tabi
tutulmustur. Isletmelesme ve o6zellestirme uygulamalarinin sonucu olarak kamu
hizmetinin kamu kurumlari tarafindan sunulmasi zorunlulugu ortadan kalkmis ve

buna mukabil kamu hizmetinin tanim1 da degismistir.

e Yeni yonetim anlayisinda kamunun faaliyet alaninin ve yOntemlerinin

olusturulmasinda temel c¢erceve ilkesi olarak “Yonetisim” ortaya atilmaktadir.
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e Yeni yonetim anlayisinda yetki devrine paralel olarak siyasal hesap verebilirlik

yaninda yonetsel hesap verebilirlik vurgulanmaya baglamistir.

1980 sonras1 donemde diinyada serbestlesme, 6zellestirme, deregiilasyon ve igletmecilik
uygulamalarinin etkisiyle “piyasa” odakli degerlere yapilan vurgu geleneksel kamu
yonetimi anlayisinin yerini almaya baglamistir. Bu kiiresel doniisiim ayni zamanda
Tirkiye’de de kamu hizmetlerini, kamusal deger ve normlan etkilemistir. Avrupa
Birligi’ne (AB) tiyelik siirecinde ve kiiresel ekonomik krizle miicadelede ortaya konan
basarilar, Tiirkiye’nin ¢esitli alanlarda hayata gecirdigi kamu yonetimi reformlart i¢in
ciddi bir ¢aba sarf ettifinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Omiirgoniilsen ve

Oktem, 2009: 153).

Tirkiye’nin AB’ye tam iyelik siirecinde gosterdigi kararliligin, kamu sektoriinde
etkinlik ve verimlilik acisindan kapsamli ve radikal bir revizyonu da beraberinde
getirdigini sdylemek miimkiindiir. Kamu yonetiminin i¢inde bulundugu c¢ikmazin
asilabilmesi i¢in yeni yOnetim anlayisi ¢ergevesinde reformlarin hayata gecirilmesi,
kamu kaynaklarinin etkin, verimli ve ekonomik olarak kullanilmasi hususunda kararlilik
gosterilmesi, kamu sektoriiniin kosullarinin iyilestirilmesi, meritokrasi ilkesine 6nem
verilmesi, AB ile isbirligi ve koordinasyonun siirdiiriilmesi gerektiginin alti

cizilmektedir (Yasamis, 2003: 103-105).

Ozetlemek gerekirse, uygarlik alaninda yasanan gelismeler, kamu sektorii iizerinde
yogunlasan elestiriler, ekonomi ve siyaset teorisinde meydana gelen degisiklikler,
bireylerin ve sivil toplumun artan 6nemi ve nihayet 6zel sektordeki dinamizm, mali
krizin de etkisiyle 1980’lerin baginda kamu yonetimi alaninda 6nemli bir paradigma
degisimini ortaya ¢ikarmistir. Bu degisiklik, basit bir reform ya da yOnetim tarzinda
kismi bir doniisiim degil; devletin yapisi, faaliyet alani, toplum, birey ve piyasa ile
iligkileri, hizmet yontemleri, ¢alisanlarin rolleri ve statiileri, kisacast kamu ydnetiminin
kendi iginde ve gevresiyle iliskilerinde kapsamli ve radikal bir yapilanma siirecini ifade

etmektedir (Eryilmaz, 2007: 533-537).
1.3. Yeni Kamu Yonetiminin Ortaya Cikisi

Yeni kamu yOnetimi anlayisinin ortaya ¢ikisinda kuramsal bakis agisinda degisiklikler,

kiiresellesme, ekonomik ve toplumsal gelismelerin etkisinin oldugunu ifade etmek
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miimkiindiir. Kuramsal, ekonomik ve toplumsal gelismeler ile kiiresellesmenin yeni
kamu yonetimi anlayisinin ortaya c¢ikis siirecine etkilerini alt basliklar halinde

incelemeden once, s6z konusu siireci genel hatlariyla ortaya koymakta fayda vardir.

Kamu hizmetlerinin orgiitlenmesi  1980-2000 arasi donemde Onemli degisiklige
ugramistir. Ekonomik biiylimenin yavaglamasi ve kamunun artan talepleri yonetimleri
eski anlayistan uzaklasarak daha esnek, verimli ve etkin yontemler arayisina itmistir. Bu
baglamda, yeni kamu yoOnetiminin ortaya ¢ikmasinda “Yeni Sag” anlayisi ile “3 E”
olarak kisaltilan “etkinlik”, “verimlilik” ve “ekonomiklik™ ile “paray1 yerinde ve geregi
gibi kullanma ilkelerinin” (value for money) dnemli islevleri olmustur. Yeni kamu
yonetimini bir yandan kurumsal ekonomik yapilar, 6te yandan 6zel sektor isletme
anlayis1 bicimlendirmistir. Gergekten de, 6zel sektor isletme yontemlerinin uygulanmasi

yeni kamu yonetiminin en 6nemli 6zelliklerinden birisidir (Cevik, 2010: 35).

Yeni kamu ydnetimi anlayisinin ortaya ¢ikisinda esas olarak ekonomi alaninda yasanan
ve kuramsal degisikliklere de yol agan gelismelerin, kamu politikalar1 alaninda “Yeni
Sag” olarak adlandirilan akimin ve kiiresellesmenin etkili oldugu kabul edilmektedir
(Bilgig, 2003: 28-29). S6z konusu etkenler goz oOniinde bulunduruldugunda, YKY
anlayisinin tek bir kaynaktan beslenmedigini ve temelde iki farkli goriisiin (ekonomi ve

yonetim teorisi) bilesiminden ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir (Ozer, 2005a: 226).

Bu goriisii destekler sekilde, YKY anlayisinin teorik bir temelden ziyade degisik
ilkelerdeki en iyi uygulamalar (best practices) yoluyla ve IMF, Diinya Bankasi, OECD
ve AB gibi uluslararasi aktorlerin destegiyle farkl: iilkelerde uygulama alani buldugu da
kabul edilmektedir. Bu goriise gore, YKY anlayist dinamik bir yap1 ve degisim siirecini
biinyesinde barindirmaktadir (Balci, 2005b: 24; Al, 2007: 146; Parlak ve Sobaci, 2008:
190-191). OECD’nin 1995 yilinda piyasa ekonomisine ve rekabet kosullarina dayali,
bagimsiz diizenleyici kurumlarin olusturulmasina yonelik baglattigi reform programa,
genel olarak tiim diinyada YKY anlayisinin ve uygulamalarinin kamu kurumlarinin
yeniden yapilandirilmasi lizerine odaklandig1 goriisiinii dogrular niteliktedir. Bu siirecle
birlikte OECD iiyesi iilkelerde etkin, verimli ve kaliteli kamu hizmeti i¢in rekabeti ve

performansi tesvik edici diizenlemeler giindeme gelmistir (Roness, 2007: 69).
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Bununla birlikte, gelencksel yaklasimin zaman igerisinde teorik ve pratik zeminde
prestij kaybina ugradigin1 ve bundan dolayr YKY anlayis1 yeni bir paradigma olarak
geleneksel kamu yoOnetimine ve onun dogasina, kiiltiiriine ve ilkelerine bir meydan
okuma olarak ortaya ¢iktigini da vurgulamakta fayda vardir (Tortop ve dig., 2007: 516).
YKY, kamu kurumlarinda 1980’li yillardan itibaren ger¢eklesen doniisiimler ve bu
donlistimlere uygun olarak gelistirilen yonetsel reflekslerin  gozlemlenerek
adlandirilmas1 ile baslayan ve daha sonra bu reform siirecinin ortak o6zelliklerine

dayanan bir teorilestirme siireci ile gelisen bir anlayistir (Ates, 2008: 187).

Isletmecilik, piyasa temelli kamu y&netimi, girisimci ydnetim, yeni kamu isletmeciligi
gibi adlarla tanimlanan yeni yonetim anlayisi; kamu yoOnetiminin yapist ve isleyisi
lizerinde yogunlasan elestirilerle iletisim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak
0zel sektorde gozlemlenen degisim ve ekonomik anlayista meydana gelen degisiklikler
neticesinde ortaya c¢ikmistir. Yeni anlayisla birlikte siire¢, yontem ve kurallara uygun
olarak isleri sevk ve idare etmek olan yonetim anlayisindan; performans o6lgme,
sorumluluk alma, kaynaklari etkin ve verimli kullanma, hedef, strateji ve oncelikleri

belirlemek olan isletme anlayisina dogru bir kayma yasanmustir (Bilgig, 2008: 100-101).

Kamu yonetiminde paradigma degisimi, kamuoyunda bazi diisiince akimlar1 6nemi
yitirirken, yenilerinin 6ne ¢iktig1 bir siireci ifade etmektedir. Bu bakis agisina gore,
1980’11 yillar kamu politikast alaninda dengelerin degistigi ve kamu ydnetiminde yeni
bir akimin ortaya ¢iktig1 bir donem olarak dikkat ¢cekmektedir. Friedman ve Hayek gibi
liberaller ile Buchanan, Niskanen ve Mueller gibi kamu tercihi kuramcilar1 ve siyasal
iktisat¢ilarin ortaya koydugu “Yeni Sag” diislincesi, s6z konusu donemin teorik arka

planini olusturmustur (S6zen, 2005: 42).

Yeni Sag diisiince, ekonomik liberalizmden ve yeni muhafazakarliktan aldig1 goriisleri
uygulamaya aktarabilmenin en kolay yolu olarak kamu yonetimlerini gérmiistiir.
1970’lerde ortaya cikan yaklasim, Thatcher’in Ingiliz Muhafazakar Parti lideri olarak
1979 yilinda iktidara gelmesi ve ABD’de ise 1980’de Reagan’in se¢imleri kazanmasi ve
yeni muhafazakarlik ilkelerini uygulamaya koymasiyla kamu yonetimlerinde etkin

olmaya baglamistir (Tortop ve dig., 2007: 573).
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Bu siirecte Oncelikle kamu yonetiminin ve kamunun faaliyet alaninin ozellikle
ekonomik nitelikli olanlardan baslanarak kii¢iiltiilmesi, daraltilmasi ve daraltilan bu
alanda genelde kamu faaliyetlerinin 6zelde de kamu kurumlarinin kamu isletmeciligi
anlayis1 cergevesinde yapilandirilmasi ve isletilmesi amacglanmistir. Yeni Sag goriis,
giiclii refah devletinin zayiflatilmasin1 ve rekabet giiciine sahip ¢ogulcu sektorlerle yer
degistirmesi gerektigini savunmustur. Belirli hizmetlerin kamu sektorii tarafindan
finansmani stirdiiriilirken, bunlarin iiretimi ve arzinin piyasalara ve rekabete agilmasi

ongoriilmiistiir (Tortop ve dig., 2007: 573).

1970’lerin sonunda yasanan kiiresel mali kriz sonrasinda devletin roliiniin yeniden
tanimlanmast ve kamu yoOnetiminin kurumsal ve fonksiyonel agidan kiigiiltiilmesi
siireci, Ingiltere ve ABD basta olmak iizere Batida birgok iilkede “Yeni Sag” kadrolarin
iktidarlara gelmesiyle birlikte ivme kazanmistir. Ancak, basta 6zellestirme olmak tizere
miilkiyet degisikliginin kamu hizmetlerinin etkin, verimli ve kaliteli sunumunu
saglamakta yetersiz kaldig1 goriilmiis ve bu noktada kamu sektoriinde yonetim felsefe
ve tekniklerinin degistirilmesi glindeme gelmistir. Boylelikle kamu yonetiminde son

yillarda en gii¢lii akim olan “Yeni Kamu Yonetimi” ortaya ¢ikmistir (Ates, 2008: 185).

Diger taraftan, kiiresellesme ile birlikte basta uluslararasi ve cok uluslu sirketlerin
piyasa kosullarinda rekabet giiclerini  koruyabilmeleri i¢in  yOnetimlerini
yerellestirmeleri, hiyerarsik yapilarini esnetmeleri, kalite, inovasyon, miisteri odaklilik
gibi hususlara vurgu yapmalari, kamu sektoriinde de benzer stireglerin ortaya ¢ikmasina
yol agmakla kalmamis, yeni kamu yonetimi anlayisinin gelismesinde de etkili olmustur

(Bilgig, 2003: 29).

YKY uygulamalar1 ilk olarak 1980’1 yillarin basinda ingiltere’de hayata gegirilmisse
de; baglica uygulamalar1 Yeni Zelanda ve Avustralya’da gergeklestirilmis, ABD’de
YKY adi higbir sekilde kullanilmamakla birlikte yontem ve ilkeleri “Devletin Yeniden
Kesfi” (Reinventing Government) adi altinda uygulamaya konulmus ve bu iilkelerdeki
uygulamalardan elde edilen basarili sonu¢lar YKY’yi pek ¢ok iilkenin giindeminin 6n

siralarina tastyarak diinyanin dort bir yanina yayilmasini saglamistir (Haktankagmaz,

2008: 122).
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Kamu yonetimi reformlarinin ortak Ozelliklerinden biri de, geleneksel yonetim
modellerinde, hizmet anlayisinda ve organizasyon yapilarinda yapilmasi gereken
degisikliklerin temel hedefi olarak etkili ve verimli bir yonetim anlayisini savunmak
oldugu ifade edilmektedir. S6z konusu reform c¢abalariin YKY anlayisindan 6nemli
Ol¢iide yararlandiklar1 ortadadir. Adem-i merkeziyet, yetki devri, deregiilasyon, esnek
yonetim, piyasa odakli stratejilerin belirlenmesi, yonetimin takdir hakkini sinirlayan
engellerin azaltilmasi, performans yoOnetim tekniklerinin ve etkin bir denetim
mekanizmasinin kurulmast YKY anlayismin genel olarak vurgu yaptigi alanlarin

basinda gelmektedir (Kellough ve Nigro, 2006: 447-448).

YKY kavramini ilk kullanan ve bu konuda dnciiliik eden Hood (1991), YKY anlayisin
gelismesinde “Isletmecilik” akiminin biiyiik etkisi oldugunu savunmaktadir. Yeni
anlayis, kamu yonetiminin teorik temellerini, kullandig1 dili ve odak noktasini yeniden
tanimlamakta ve geleneksel kamu yonetimi disinda literatiir ve fikirleri kullanmaktadir
(Al, 2007: 147). YKY anlayis1 esas olarak Weberyen biirokrasiye elestiri temelinde,
kamu gorevlilerinin isttihdamindan ticretlendirilmesine kadar pek ¢ok alanda geleneksel
anlayistan ayrilmaktadir (Al, 2008: 15-16; Parlak ve Sobaci, 2008: 191; Eren, 2008:
63).

Pollit ve Bouckert (2004: 25) tarafindan reform siiregleri ile ilgili tiim faktorleri
kapsayacak sekilde gelistirilen kamu yonetimi reformu modeli; kiiresellesme,
sosyoekonomik politikalar ve degisiklikler gibi sosyoekonomik giigler ile siyasal
sistem, karar verme mekanizmalar1 ve biirokrasinin karakteristik 6zelliklerini igeren bir
yapin karsilikli etkilesimlerini yansitmaktadir. Farkli iilkelerde uygulamaya konan
kamu yonetimi reformu deneyimlerinin ortak yonlerinin bir araya getirildigi YKY
anlayisinda oldugu gibi ekonomik, sosyal ve siyasal faktorlerin oOne ¢iktigi

gorilmektedir.

YKY anlayisinin ortaya ¢ikist kamu yonetimi ve kamu hizmetleri baglaminda devletin
roliiniin yeniden tanimlanmasi baglaminda bazi temellere dayanmaktadir. Oncelikle
YKY anlayis1, geleneksel kamu yonetimi anlayigina karsi yeni bir alternatif olarak
ortaya ¢ikmustir. Ikinci olarak, devletin kiiciiltilmesi yoluyla faaliyet alanin
sinirlanmast gerektigi inanci bu siirecte diger bir belirleyicidir. Bu baglamda devletin

miimkiin oldugu kadar dogrudan kamu hizmeti saglamamasi1 ama kamu hizmeti niteligi
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olan her alan1 diizenlemesi ve denetlemesi gerekmektedir. Son olarak YKY yaklagimi
sorumluluk anlayisinda da bazi degisiklikler Onermektedir. Buna gore kamu
yonetiminin geleneksel anlayista yalniz siyasi liderlige karst olan sorumlulugu
genisletilerek halka karst sorumluluk ilkesi de benimsenmektedir. Yonetimde agiklik ve
vatandaslarin bilgi edinme yollarin1 kolaylastirmak suretiyle biirokrasinin topluma kars1

sorumlulugunun saglanmis olacagi kabul edilmektedir (Cevik, 2010: 34-35).

Sonug olarak, YKY anlayisinin ortaya ¢ikis nedenlerini genel olarak ekonomik, sosyal
ve siyasal etkenler bagliklar1 altinda toplamak miimkiindiir (Bilgi¢, 2003: 29-32;
Omiirgdniilsen, 2003: 21-22; Sozen, 2005: 38-54). Diger bir ifadeyle, 1970’lerde
diinyada ortaya ¢ikan ekonomik tablo yeni yonetim anlayisinin dogmasinda ana faktor
olmustur (Bardouille, 2000: 83). S6z konusu etkenlerin zemin hazirladig1 yeni kamu
yOnetimi anlayist yirminci yiizyilin egemen biirokrasi anlayisina tepki olarak dogmus;
esnek hiyerarsi ve oOrgiit yapisiyla dar merkez, genis-yatay ¢evre ve yerinden yonetim
ilkelerini savunmaktadir. Ekonomik ve mali etkenler baglig1 altinda II. Diinya Savasi’ni
takip eden donemde, 6zellikle 1973 petrol krizinin tetiklemesiyle ekonomik durgunluk
ve mali krizlerin ortaya ¢ikardigi genel tablo goriilmektedir. Niifus yapisinin degismesi,
vatandaglarin istek ve beklentilerinin farklilagmasi ve bunun karsilifinda yoneten-
yonetilen iligkilerinin karsilikli sorumluluk ilkesi ¢ergcevesinde yeniden sekillenmesi ise
sosyal etkenler basglig1 altindan ele alinabilir. Son olarak Yeni Sag ideolojinin yiikselisi
ile YKY anlayisinin ortaya ¢ikisi arasinda iliski s6z konusudur. S6z konusu etkenlerin
zemin hazirladigi YKY anlayis1 20. yiizyilin geleneksel biirokrasi anlayisina tepki
olarak dogmustur (Ozer, 2005a: 232). YKY, Weberyen biirokratik orgiitlenme
modelinin sorunlarina ¢6ziim bulma noktasindan temel alan bir anlayis modeli olarak

ifade edilebilir.
1.3.1. Teorik Arka Plan

Basta Ingiltere ve ABD olmak iizere Bati iilkelerinde 1980’li yillardan itibaren
yiiriitilen kamu yonetimi reformlar1 ile sekillenen YKY anlayisi, bu siirecin ortak
ozelliklerinin konu ile ilgili akademisyenlerce sistematik hale getirilmesi sonucunda
belli bir teorik ¢ergeve kazanmustir. Kuskusuz tek bir orijin ve/veya ekolden

beslenmeyen YKY anlayisi, biinyesinde c¢esitli goriis ve uygulamalardan edinilen
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tecriibeleri barindirmaktadir. Aslinda bu durum YKY anlayisinin ayirt edici 6zelligini

de olusturmasi acisindan dikkat ¢ekici kabul edilmektedir.

YKY anlayisi, teorik modellerden ziyade degisik lilkelerde uygulama ve deneyimlerin
paylasimindan gelistigi kabul edilse de, baslangi¢ noktasina gére bu yaklasimin teorik
temellerinin kendi iginde tutarli ve biitlinciil bir tablo olusturdugu sdylenebilir. Son
yillarda akademik alanda tartisilan ve bazi iilkelerde uygulama alani bulan YKY
anlayisi, teoriden hareket edilerek degil tek tek drneklerden yola ¢ikilarak olusturulmus
ve teorik gelismesini siirdiiren ve teorik temellerini giiclendiren bir diisiince ve idari

reform metodudur (Al, 2007: 151).

Her ne kadar koklerini tek bir kaynak ve/veya ekolden almasa da, YKY anlayisinin
teorik arka plani mali ve yonetsel krizler nedeniyle kamu sektoriine yoneltilen elestiriler
ve bu problemlere kars1 gelistirilen ¢éziimler lizerine kurulmustur. YKY anlayisinin
teorik arka planinda genis ve hantal kamu sektoriine elestiriler ve bu cer¢cevede ABD’de
1960’larda Chicago Ekonomi Okulu ve Kamu Tercihi Okulu’nun c¢alismalar1 6n plana
c¢ikmaktadir. YKY anlayisinin dogasinda 1980°li yillarda ortaya g¢ikan “Yeni Sag”,
“Neo-Muhafazakarlik” ve “Neo-Liberalizm” ile 1990’1 yillarda kiiresellesen diinya
ekonomisinin oldugu ifade edilmektedir (Lane, 2000: 3).

Christopher Hood YKY yaklasimmin gelisiminde “Yeni Kurumsal Ekonomi” (new
institutional economics) hareketi ile “Isletmecilik” (managerialism) anlayisinin etkisi
oldugu ifade etmektedir (Hood, 1991: 5-6). “Yeni Kurumsal Ekonomi” hareketi
igerisinde kamu tercihi teorisi (public choice theory), asil-vekil teorisi (principal-agent
theory), islem maliyeti teorisi (transaction costs theory) ve rekabet teorisi (competition
theory) yer almaktadir. Bu yaklasim rekabetci, kullanicilarin segme 6zgiirliigline 6nem
veren, seffaf ve inisiyatif kullanabilen bir yapinin olusumunu desteklemektedir.
Isletmecilik anlayis1 ise sonuglara ulagsmak icin yonetici ve ¢alisanlara daha genis bir
takdir hakkinin gerekliligine dikkat ¢ekmekte, 6zel sektor yonetim tekniklerinin kamu
kurumlarinda da uygulanabilirligine vurgu yapmaktadir (Lynn, 2006: 145; Parlak ve
Sobact, 2008: 192-193; Omiirgdniilsen, 2003: 8; Eren, 2008: 71-73).

1960’lardan itibaren ortaya atilan kamu tercihi teorisinin baslica temsilcileri Tullock ve

Niskanen gibi isimlerdir. Kamu tercihi teorisi, pliiralist yaklagima ekonomik gerekge ve
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cikar unsuru ekleyerek bir ¢esit yeni ¢ogulcu yaklasim modeli gelistirmistir. Ekonomik
nedensellik, biirokratin kendi ¢ikar1 pesinde kogsmasini siyasal davranistaki egemen gii¢
olarak goriir. Siyasal sistemde partiler iktidari ele gegirmek icin rekabet halinde
yarigtadirlar. Bu yarista baski gruplarinin taleplerine cevap vererek sonu¢ almaya
calisirlar. Boylece biirokratlar, bu baski gruplarinin taleplerini yerine getirmek {izere is,
ihale, vergi indirimi ve dogrudan nakit yardim 6demeleri ile benzeri kamusal faaliyetleri
saglayan kurum olarak devletin roliinii genisletmeyi amaclarlar. Cogulcu talepleri
kargilamak amaciyla yapilacak siyasal cevaplarin bir sonucu olarak devlet giic ve dnem
acisindan biiyiir ve genisler. Kamu tercihi teorisyenleri, kamu yonetiminin genislemesi
ve biliylimesine neden olan baski gruplarinin baskilari kamu hizmetlerini sunan
biirokratlarin kendi taraflarinda ve kendileri acisindan makamlarini (yetki, gli¢ vb)
genisletme noktasinda tekelci konumlarini pekistireceklerini 6ne stirmektedirler (Cevik,

2010: 67-68).

Geleneksel yonetim anlayisina meydan okuyan bir dizi uygulama, politika ve
kuramlarin bir araya gelmesinden olusan YKY anlayisinin tutarli bir teori olup olmadig:
konusunda literatiirde kapsamli tartigmalar yer almaktadir. S6z konusu tartigmalara
ragmen, konunun taraflarinca YKY anlayisinin kamu tercihi teorisi, asil-vekil teorisi,
islem maliyet teorisi ve rekabet teorisi gibi birtakim teorik bakis agilarini igerdigi

herkesge kabul edilmektedir (O’Flynn, 2007: 355).

Hood’a gore YKY anlayis1 koken itibariyle siyasi iktisada dayanmakta olup, kamu
tercihi teorisi, asil-vekil teorisi gibi ekonomik teoriler, YKY reform ve uygulamalarinin
gelistirilmesinde bagsat rol oynamislardir. Daha sonra ise, kamu kurumlarinin yap,
siireg, personel politikalar1 ve isleyis usulleri gibi farkli boyutlarda ortaya ¢ikan degisim
ithtiyaci, 6zel sektorde gelistirilenler basta olmak {izere, yeni yonetim tekniklerinin kamu
kurumlarinda da uygulanmasinin bu kurumlarin yenilenmesinde, performans ve kalite
artisinda yarar saglayacaginin kabul gérmesiyle beraber kamu kurumlarinin isletmecilik

yoniine olan vurgu hizla artmistir (Ates, 2008: 188).

YKY anlayisinin ideolojik ¢izgisi ve siyasi yelpazedeki konumu da teorik arka planina
benzer bir durum arz etmektedir. Soyle ki, YKY anlayisinin ideolojik ¢izgisi ve siyasi
yelpazenin neresinde yer aldigi konusu tartismalidir. Bu anlayis, bireylerin topluluk

icindeki konumu ve negatif haklar agisindan liberal, devletin sosyal hayata ve

28



esitsizliklere miidahalesi agisindan yeniden dagitimc1 ve esitlik¢i bir ¢izgide
goziikkmektedir. YKY anlayisi ile 1960 ve 1970’lerdeki “Yeni Sol” (New Left) hareketi
arasinda baglant1 oldugu, ancak birebir Ortiismedigi yoniinde goriisler bulunmaktadir.
Diger taraftan, 1980’lerden itibaren kendisini “Yeni Sag” ile 6zdeslestirme yoluna giden
anlayisin, tutarli ve ortak normlarinin bulunmadigina, birbiriyle gevsek bir sekilde
ilintili yazilarin ve yazarlarin bir araya gelmesinden olustuguna dikkat ¢ekilerek, YKY
anlayisinin ideolojik/siyasi yelpazenin tek bir noktasinda olamayacagi savunulmaktadir

(Ozgiir, 2003: 192-193).

Sonug olarak, gerek teorik arka plan gerekse ideolojik ¢izgi agisindan YKY anlayisinin
tek bir kaynaktan beslenmedigi goriilmektedir. YKY tarzi reformlarin temelinde bir
yandan kamu tercihi teorisi ile islem maliyeti teorisi, diger yandan da 6zel sektor
isletmecilik deneyimleri bulunmaktadir. Isletmecilik anlayis1 ile serbest piyasa,
performans Olglimii, kontrol, denetim, kalite, bilgi iletisim sistemi ve yetki devrine
dayanan piyasa temelli anlayis temel unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilgic,

2008: 106).
1.3.2. Ekonomik Gelismeler

Yeni kamu yoOnetimi anlayisinin ortaya cikisinda kiiresel alanda yasanan ekonomik
gelismelerin belirgin bir rol oynadigi goriilmektedir. Ekonomik ve finansal etkenler
farkli boyutta da olsa, gelismis Tllkelerde yeni kamu ydnetimi reformlarinin
uygulanmasinda etkili olmustur (S6zen, 2005: 38). Diger bir ifadeyle, yeni kamu
yonetimi anlayisinin ortaya ¢ikmasinda ve farkli iilkelere yayilmasinda refah devleti
uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikan finansal kriz ve bu krizin giderilmesine yonelik atilan
adimlarin biiyiik etkisi olmustur. 1970’lerde ortaya ¢ikan bunalim kamu sektdriinde
daha yaygin olarak hissedilmis ve refah devleti anlayisinin terk edilmesi gerekliligi
tizerinde hemfikir olunmustur (Al 2007: 116).

Siirekli genisleyen ve biiyliyen devletin, ekonomik sorunlara ve beraberinde yonetsel
sorunlara kaynak teskil ettigini sOylemek miimkiindiir. Kamu kesiminin asir1
genislemesinin ortaya ¢ikaracagi ilk ekonomik sonug biit¢e agiklaridir. Biitge agiklarmin
kapatilamamasi ile birlikte ekonomide ortaya ¢ikan tablo biiylime ve kalkinmanin

yavaglamasi, verimliligin azalmasi, igsizligin artmas1 ve vergi gelirlerinin diismesi gibi
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sonuglar1 ortaya c¢ikarmaktadir. S6z konusu tablonun birtakim ekonomik ve siyasal

sonuglara yol agmasi kaginilmaz olmaktadir (Aktan, 2003: 51).

1970’lerde kendini goOsteren bunalim teknolojik gelismenin maliyet ve likidite
gereksinimi agisindan siirekli fiyat artiglarina neden olurken, isttihdami da olumsuz
yonde etkilemistir. Boylece yaklagik yirmi yillik bir donemi kapsayan gelisme ve
zenginlesme, yerini karmasik, daha dncekilere benzemeyen, derin ve uzun donemli bir
bunalima birakmistir. S6zii edilen bu bunalimin sosyal ve politik yasamdaki etkisi, refah
devleti anlayisinin ¢okiisii olmustur. “Devletin mali krizi”, “minimal devlet” gibi
terimlerle de ifade edilen bu olgu, devletin rolii ve islevleri alaninda kapsamli bir
degisimi ortaya cikarmistir. Uygulamada refah devleti anlayisindan yavas yavas
vazgecilirken, kapsamli Ozellestirme girisimleriyle kamu sektdriintin  kiiciiltiilmesi

giindeme gelmistir (Saylan, 2003: 122-123).

1973’te ortaya ¢ikan petrol krizinin etkisiyle yasanan ekonomik durgunluk, issizlik ve
kamu yatirimlarinin azalmasi 2. Diinya Savasi sonrast kurulan diizen ve dengeyi
sarsmaya basladi. Oyle ki refah devleti anlayis1 Ingiltere ekonomisinde yasanan
sorunlariin nedeni olarak goriilmeye basladi. Bu durum kamu harcamalarini kismak ve
ekonomiye devlet miidahalesini azaltmak isteyen siyasetgiler i¢in bir dayanak teskil etti
ve boylelikle kamu sektoriinde de piyasa mekanizmasindan séz edilmeye baslandi. Bu
konuda ilk ciddi adim, Isci Partisinin 1976’da kamu harcamalarini kismasi ile atildi.
1979’da iktidara gelen Muhafazakar Hiikiimet bu politikayr daha koklii ve sistematik
olarak devam ettirdi (Bilgig, 2008: 103).

1970’lerdeki ekonomik ve mali krizin yaninda artan taleplerin durumu daha da
katiilestirmesi, hiikiimetleri ister istemez hizmetlerde maliyeti azaltmak ve verimliligi
artirmak amaciyla verimsiz isleyen alanlara yonelik baz1 6nlemler almaya itti. 1979°da
isbasina gelen Muhafazakar Hiikiimet, kamu sektoriinii maliyetli, israf i¢inde ve koklii
reformlara muhta¢ olarak nitelendirdi. Care olarak da bazi kamu kuruluslarinin
Ozellestirilmesi ya da Ozerklestirilmesi, baz1 alanlarin 6zel sektorle rekabete agilmasi ve
zorunlu ihale gibi uygulamalar giindeme getirildi. Hatta geleneksel olarak kamu sektorii
icinde kalmasi uygun oldugu diisliniilen alanlarda da 6zel sektdr benzeri, performans
hedefli ve paranin yerinde israf edilmeden harcanmasi gibi ilkeler o6ne ¢ikarildi (Bilgic,

2008: 103).
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1.3.3. Toplumsal Gelismeler

George H. Frederickson’a gore yeni kamu yonetimi anlayisinin dogusuna zemin
hazirlayan ABD’deki gelismeleri sOyle Ozetlemek miimkiindiir (Frederickson, 1997:
820): ABD igin sira dis1 bir donem olan 1960’larda ve oncesinde hakim olan hiikiimet
ve onunla uyumlu olarak hizli banliydlesme, onemli sehirlerin otoyollarla birbirine
baglanmasi, hizla artan niifusun ihtiyaglarinin karsilanmasi. ABD’de 1945-1965 yillar
arasindaki iyimserlik donemi, 1960’larin ortasindan itibaren belirginlesen olumsuz
nitelikteki sosyal, ekonomik ve idari degisikliklerle yavas yavas kaybolmaya
baslamistir. Baz1 sehirlerdeki ayaklanmalar, 6zellikle genglerin ve fakirlerin katildigi ve
basarisizlikla sonuglanan Vietnam Savasi, basta Zenciler olmak iizere sosyal refahtan
pay alamayan kesimlerin varlig1 gibi nedenlerle ABD’de iyimserlik yerini kétiimserlige
birakmig; temel kurumlara olan giiven duygusu zedelenmistir. Iste bu noktada ortaya
cikan YKY anlayisinin temelinde kentsel ayaklanmalar, etnik azinliklara karsi uzun
stireli ayrimcilik ve Vietnam Savasinda ABD’nin basarisizligi, daha fazla sosyal esitlik
istegi, giincel toplumsal ve idari sorunlara duyarli bir biirokrasi talebi gibi faktorler yer

almaktadir (Ozgiir, 2003: 188-189).

Kisaca ifade etmek gerekirse, yeni kamu yonetimi anlayisinin ortaya ¢ikisinda dnemli
faktorlerden biri de toplumsal gelismelerdir (Ridley, 1996). Vatandaslarin gittikge daha
egitimli, hakkin1 arayan ve siyasi otoriteye daha az itaatkdr oluslar1 bir gercektir.
Glniimiiz insan1 sadece daha ¢ok degil aym1 zamanda daha kaliteli hizmet
beklemektedir. Yasl niifusun artmasi ve geng niifusun i¢cinde bulundugu cesitli sorunlar
gibi etkenlere de deginmek gerekir. Bu gibi etkenler artan talebi mevcut kaynaklarla
karsilanamaz bir duruma getirmis bu da refah devleti anlayisindan uzaklasma ve
kaynaklarin verimli bir bi¢imde kullanilma zorunlulugunu beraberinde getirmistir

(Bilgig, 2008: 103-104).
1.3.4. Kiiresellesme

Kiiresellesme kavrami, son donemlerin {lizerinde en ¢ok tartisilan ve hakkinda farkli
gorlslerin ortaya kondugu bir kavram olarak dikkatleri ¢cekmektedir. Baslangi¢c donemi
olarak iizerinde bir uzlagi bulunmamakla birlikte 20. yiizyilin sonlarinda popiiler bir

kavram olarak kullanilan, gerek akademik diizeyde verilen egitimlerin gerekse aragtirma
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enstitiileri gibi kuruluslarin odagi haline gelen kiiresellesmenin (Scholte, 2004: 102)
genel olarak ekonomik, politik ve kiiltiirel boyutta ele alindig1 goriilmektedir (Ramsaran
ve Price, 2003).

Giddens kiiresellesmeyi zaman ve mekansal olarak birbirlerinden olduk¢a cok uzakta
gelisen olaylarin yerel olusumlar1 bigimlendirebilmesi ve bu yolla birbirleri ile iligkili
olan diinya oOl¢egindeki toplumsal iliskilerin giderek yogunlagmasi olarak
tanimlamaktadir (Giddens, 2004). Steger’a gore kiiresellesme, “diinya o6lgegindeki
toplumsal karsilikli  bagimliliklart ve miibadeleleri meydana getiren, c¢ogaltan,
yayginlastiran ve yogunlastiran toplumsal siireclerin ¢ok boyutlu kiimesini ifade

etmektedir” (Steger, 2004: 31).

Kiiresellesme kavrami, bazilari i¢in yeni bir barig ve demokratiklesme c¢agini agacak
uluslararasi sivil toplum vaadini cagristirmakta; bazilart iginse tehditkar bir bigimde
Amerika’nin ekonomik ve siyasal egemenligini, bunun kiiltiirel sonucu olarak da
tirdeslesmis bir diinyay1 akla getirmektedir (Berger, 2003: 10). Diger taraftan
kiiresellesme, ekonomik alanla siirli kalmamakta, kiiltiirel kiiresellesme toplumsal ve
siyasal yasamda farkli etkiler yaratmasina ve farkli sonuglar dogurmasina karsin,

ekonomik kiiresellesmeyle el ele yiiriimektedir (Ozbudun ve Keyman, 2003: 310).

Robertson kiiresellesmeyi en genel anlamda hem tikelciligin evrensellestirilmesini hem
de evrenselciligin tikellestirilmesini igeren ikili siirecin kurumsallasma bigimi olarak
diisiinebilecegimizi vurgulamakta; her cagdas kiiresellesme tartismasinin analitik agidan
dort temel gonderme noktasinin oldugunu savunmaktadir: Ulusal toplumlar, bireyler,
diinya toplumlar1 sistemi ve insanlik. Yazarin bu ayrimlar dizisini olusturmasina neden
olan genel sav, kiiresellesmenin giderek diinya sisteminden daha ziyade kiiresel insanlik
durumunun bu dort unsurunun temalastirilmasini igerdigi yollu savdir (Robertson, 1999:
109).

Gerek akademik c¢evrelerde gerekse kamuoyunda kendine Onemli bir yer bulan
kiiresellesme konusunun ele alinis bigcimine paralel olarak, kiiresellesmenin yol actig
gelismeler ve konu ile yargilar genellikle ii¢ noktada toplanmaktadir. Konunun bir
tarafinda kiiresellesme olgu ve siirecine olumsuz pencereden bakanlar yer almakta; bu

goriisii benimseyenler kiiresellesmeyi, batinin ve 6zellikle ABD’nin diinya geneline
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ekonomik ve Kkiiltiirel bir dayatmasi olarak kabul etmektedirler. Diger tarafta ise,
kiiresellesme siirecini destekleyenler yer almakta olup bu goriisii savunanlara gore
kiiresellesmenin karst konulmaz bir siire¢ oldugu, bir {iilkenin ekonomisini veya
kiiltiiriinii korumak icin yapabilecegi bir sey bulunmadigi, aksine kiiresellesmenin
getirdigi olanaklardan faydalanilmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Son olarak,
kiiresellesme siirecine temkinli yaklasarak olumlu ydnlerinden faydalanilmasi
gerektigini ifade edenlere gore kiiresellesme, modern toplumlarin diinya diizenini
yeniden bi¢imlendiren toplumsal, siyasal ve ekonomik degisimlerin arkasindaki temel

itici gligtiir (Saritas, 2006: 396-397).

Kiiresellesme olgusunun devletleri iki yonlii bir degisime zorladigi goriilmektedir.
Kiiresellesme ile birlikte iilkelerin bir yandan uluslararasi diizeyde yeniden
konumlandirilmalarint 6n plana c¢ikmakta, diger yandan ise ulusal ve ulus-alti
diizeylerde yeni yonetim modellerini zorunlu tercih olarak sunmaktadir (Kose, 2007: 5).
Gergekten de kiiresellesme olgusunun en ¢ok iliskilendirildigi kavramlardan en 6nemlisi
“devlet’tir. Kiiresellesme ile devlet arasinda yakindan bir iliski bulunmaktadir.
Gilinlimiiz diinyasinda kiiresellesmenin ekonomik boyutu i¢inde dnemli bir yer tutan
deregiilasyon politikalarinin ulus devletlerin ekonomik, toplumsal ve siyasal islevlerini
ve kaynaklarini yonlendirme ve kontrol etme kapasitesini énemli Olciide azalttigi

goriilmektedir (Parlak, 2003: 359).

Kiiresellesme, 21. ylizyilda devletin ve kamu yonetiminin iistlendigi rollerde temel
degisikliklere yonelik birtakim modelleri igermektedir. Kiiresellesme farkli milletler,
ekonomiler ve insanlar arasinda karsilikli etkilesim ve dayanigma siireglerini yeniden
sekillendirmektedir. Bu siirecte devletin temel rolii ve fonksiyonlar1 da degigsmektedir

(Abonyi ve Slyke, 2010: 33).

Uygarlik alaninda yasanan doniisiim, devlet ve kamu yonetimi ilizerinde yogunlasan
elestiriler, ekonomi ve siyaset teorisinde meydana gelen degisiklikler, bireyin ve sivil
toplumun artan 6nemi devletin rolii ile kamu yonetimi diislince ve uygulamasinda
onemli bir paradigma degisimi ortaya ¢ikarmistir (Eryilmaz, 2007: 531). Devletin rolii
ve kamu yonetimi diisiince ve uygulamalarinda yasanan tim bu gelismeleri
kiiresellesme olgusu ve siireci cercevesinde ele almak miimkiindir. Nitekim

kiiresellesme toplumsal, ekonomik ve siyasi alanlardaki etkilerinin yaninda kamu
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yonetimi diisiincesi, yapisi, fonksiyonlar1 ve i gérme yontemlerini de etkilemekte ve
degisime zorlamaktadir. S6z konusu degisim baskis1 karsisinda kamu yonetiminin rolii

yeniden tanimlanirken, daha etkin ve verimli olmasi1 yoniinde talepler de artmaktadir

(Geng, 2007: 258).

Kiiresellesme siirecinde kamu yonetiminde yasanan degisimi dort bashik altinda

toplayabiliriz (Tutum, 1994: 28-32):
e Devletin kiiciiltiilmesi ve etkinlestirilmesi,
e Siyaset-yonetim dengesinin yeniden kurulmasi,
o Seffaf ve diiriist yonetim,
e Merkeziyet¢ilikten uzaklagsma egilimi.

Kiiresellesme  siirecinde  ortaya ¢ikan  degisim  dinamiklerinden  o6zellikle
merkeziyetcilikten uzaklasma yoniindeki egilimler, kamu yonetimi ve kamu
hizmetlerindeki degisimin en Onemli noktasini olusturmaktadir. Dolayisiyla kamu
yonetiminde goriilen degisim trendinin en ¢ok dikkat ¢eken fenomenlerinin baginda

3

gelen “yerellesme” olgusu iizerinde onemle durulmasi gereken bir husustur (Parlak,
2003: 373). Batil1 ve batili olmayan toplumlarin kamu yonetimlerini teorik ve pratik
diizeyde karsilastirmali olarak inceleyen Eric Welch ve Wilson Wong, kiiresellesme
sirecinin kamu yoOnetimleri {iizerine etkilerinin bilgi islem teknolojileri, kiiresel
kuruluglar ile etkinlik ve verimlilik boyutlarinda ortaya ¢iktigini ifade etmislerdir
(Welch ve Wong, 1998: 45). Diger bir ifadeyle kiiresellesme olgusu, kamu yonetimi
tizerinde bilgi iletisim teknolojileri, kiiresel kuruluslar ve etkinlik ve verimlilik

faktorleri aracilifiyla yapi, etki alani, Ozerklik ve yonetim alanlarinda degisimi

beraberinde getirmistir.

Yeni kamu yoOnetimi anlayist son yirmi yildir diinyanin bir¢ok yerinde kendini
gostermektedir. Bundan dolay1 bu gelisme diinya c¢apinda bir olgu ya da uluslararas1 bir
trend olarak degerlendirilmektedir (Hood, 1991; Nunberg, 1992; Kickert, 1997).
Osborne ve Gaebler, girisimci yonetimi ¢agdas kamu isletmeciligi alaninda ortaya ¢ikan
kiiresel bir paradigma olarak gormektedirler. Ancak bazi bilim adamlari da bunun diger

reformlardan farkli olmayip sadece giinlimiizde moda bir kavram oldugunu ve yeni
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modeller ortaya ¢ikinca kaybolacagini, dolayisiyla kiiresel bir paradigma nitelemesinin
dogru olmadigimi sdylemektedirler (Dunleavy ve Hood, 1994; Hood, 1995a; Ferlie ve
dig., 1996). Daha 1limli ve orta yolu temsil eden ii¢iincii bir goriise gore, bu anlayigin
uluslararasi etkisi olsa da tarih, kiiltiir, degerler sistemi ve siyasal yapilarinin farklilig
dolayisiyla iilkeden iilkeye degisen farkli etkileri oldugu muhakkaktir (Walsh, 1995;
Ridley, 1996; Pollitt ve Summa, 1997).

Kiiresellesmenin saglik hizmetleri lizerindeki etkilerine yonelik kavramsal g¢ergeve
¢izmeye calisan bir arastirmaya gore kiiresellesme siireci kurumsal, ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve ekolojik faktdrler goz dniinde bulunduruldugunda toplum sagligini etkiledigi
sonucuna varilmigtir. Aragtirma sonucuna gore, kiiresellesme siireci ile saglik hizmetleri
arasindaki baglantilar1 inceleyen bazi ampirik c¢alismalar olmakla birlikte,
kiiresellesmenin saglik hizmetlerine etkileri konusunda ortaya konan kanitlarin
zayifligia dikkat ¢ekilmekte; bu konuda disiplinler aras1 (tip, epidemiyoloji, sosyoloji,
siyaset bilimi, ekonomi, saglik egitimi) bir yaklasimin gerekli olduguna wvurgu

yapilmaktadir (Huynen ve dig., 2005).

Kiiresellesmenin saglik iizerindeki etkilerinin farkli a¢ilardan ele alinmasi gerektigini
ifade eden Hayran, konuya asagidaki basliklar altinda siipheci ve doniisiimcii bakis
acistyla yaklagsmaktadir (Hayran, 2007: 47-57):

e Iktisadi kalkinma ve gelir dagilimda esitsizlik,
e Bulagici hastaliklarin yayilima,

e Kronik hastaliklarda artis,

e (evre kirliligi,

e Su ve besin giivenligi,

e ilag endiistrisinin kiiresellesmesi,

e Savas, teror ve siddet,

e Tip teknolojisi ve tip biliminde geligsmeler,

e Saglik politikalarinin ve hizmetlerinin kiiresellesmesi.
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1.4. Yeni Kamu Yonetiminin Temel Ozellikleri

YKY anlayigina gore faaliyet alani itibariyle devletin kiiciiltiilmesi hedeflenmekte;
hizmetlerde etkinlige, verimlilige, piyasa mekanizmasina, miisteri merkezli hizmet
anlayisina ve performans hedef ve ¢iktilarina vurgu yapilmaktadir. Kamu sektoriine
profesyonel yonetim anlayisini yerlestirmek ve ozel sektdrde kullanilan yonetim
tekniklerini kamuya wuyarlamak, YKY anlayisinin temel o&zelliklerinin basinda
gelmektedir (Ozer, 2004: 174). Bunun yani sira YKY yaklasimi hesap verebilirlik
anlayisinda da bazi degisiklikler getirmektedir. Buna gore geleneksel anlayista kamu
yonetiminin yalnizca siyasal iktidara karst olan sorumlulugu ve hesap verme
yikimliligi genigletilerek  vatandaslara karst da hesap verebilirlik ilkesi
benimsenmektedir. Bu anlayista Dbiirokratlar kural ve yoOntemlere uymakla
sorumluluklarini yerine getirmis sayilmamakta, yapmalar1 gereken veya yaptiklar

islerin sonuglarindan da sorumlu tutulmaktadirlar (Bilgig, 2003: 35-36).

Gelismekte olan iilkelerde YKY temelli reformlarin nasil etkide bulundugu ayri bir
tartisma konusudur. Bu reform tasarimlarinin  temel Ozellikleri su sekilde

siralanmaktadir (Giiler, 2005: 19-20):

e Kamu ve idare hukukunun ikinci plana itilmesi ve 6zel hukukun 6n plana

¢ikarilmasi,
e Kamu orgiitlerinin 6zerklestirilmeleri,

e Planlama ve sosyal-ekonomik yapiy1 biitiinliik i¢inde kapsama yerine, pargacilik

ve projecilik ilkelerinin egemen kilinmasi,

e Kamusal istihdamda daimi statii yerine soOzlesmeli c¢alisma esaslarinin

benimsenmesi,
e Bakanliklarin yerini “kurul tipi orgiitlenmelerin” almasi,
e Merkezi ve yerel diizlemde “yOnetisim” agirlikli yapilanmaya gidilmesi,

e Devlet oOrgiitlenmesinde merkeziyetciligin terk edilerek, yerinden ydnetim

ilkesine gore yeniden yapilanmaya gidilmesi.
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Christopher Hood diinyadaki uygulamalar1 analiz ederek YKY’nin genel gergevesini
¢izdigi ve bir sisteme oturttugu, bu nedenle de yayimlandiktan sonra tiim diinyada genis
yanki uyandiran “A Public Management For All Seasons” adli makalesinde YKY ’nin
dayandig ilkeleri su sekilde siralamistir (Hood, 1991: 4-5; Haktankagmaz, 2008: 124;
Tambulasi, 2009: 174-176):

e Kamuda profesyonel yonetim: Kamusal faaliyetlerde sorumluluklarin agikca
belirlenmesi ya da kamuda yoneticilerin yonetmesine izin verilmesi olarak

Ozetlenebilir.

e Performansin dl¢iilmesi: Kamuda kurallara uygun is yapilmasi anlayisinin terk
edilerek sonuglarin 6nemli oldugu anlayisina gecilmesi, hedeflerin ve basari
Olgiitlerinin agik¢a ortaya konulduktan sonra performansin Ol¢iilmesini ifade

eder.

e (iktilara daha fazla 6nem verilmesi: Yonetimde siirecten ¢cok sonucun 6nemli

oldugunu ifade eder.

e Biiyiik orgiitlerin optimum biiyiikliikte daha kiiciik orgiitlere boliinmesi: Hantal
yapili biirokratik orgilitlerin {iriine dayali olarak pargalanmasi ile daha
yonetebilir, daha verimli, daha hizl1 kararlar alinabilen, koordinasyonun daha

kolay saglanabildigi birimlere doniistiiriilmesini ifade eder.

e Kamuda rekabete doniistim: Daha az maliyet ve daha 1yi standartlarda iiriin i¢in

kamunun kendi icinde ve 6zel sektorle yaris icinde olmasi gerektigini ifade eder.

o Ozel sektdr yonetim tekniklerinin kullanimi: Kamuda tek tip hizmet etigi
anlayisinin terk edilmesini, eleman istthdaminda ve ddiillendirmede esnekligin
saglanmasini kisaca 6zel sektorde gegerliligi kanitlanmig yonetim tekniklerinin

kamuda da uygulanmasini ifade eder.

e Kaynak kullaniminda disiplin ve tutumluluk: Daha azla daha fazla iiretmek i¢in
girdi miktarinin  kontrolii, maliyetlerin kisilmasi, isglicii  disiplininin

yiikseltmesini ifade eder.
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Geleneksel yonetim anlayisindan farkli olarak, YKY anlayisi ile birlikte yeni bir kamu
hizmeti kriteri olugmus, kamusal faaliyet alani ve hizmet ydntemlerinde Onemli
degisiklikler ortaya cikmistir. Kamunun faaliyet alam1 6zel sektér ve sivil toplum
kuruluglarinin lehine daralmis, kamu hizmetleri alternatif hizmet ydntemleriyle
sunulmaya baglanmistir. YKY anlayisi, kamu sektoriiniin dogasindan kaynaklanan
kusurlar1 bulundugu; bu sebeple pek cok mal ve hizmet sunumunda piyasanin devletten
daha iyi kapasiteye sahip oldugu diisiincesinden harcket etmektedir. Yeni anlayis,
ozellikle oOzellestirme yontemleri ile kamu sektoriiniin  sinirlandirilmasin,

kiigtiltiilmesini ve rekabete agilmasina énermektedir (Al, 2007: 153-154).

YKY anlayigina gore, iist diizey biirokratlarin rollerini, sorumluluklarin1 ve hizmet
kiiltiirinii siyasal iktidarin politika, plan ve programlarina duyarli kilmak suretiyle
degistirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Buna karsin, orgiitsel yap1 degisiklikleri ile
biirokrasinin orta ve alt diizeylerinde politika yapimi ve uygulanmasinin birbirinden
ayrilmast ve hizmet sunumuna odaklanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Boylelikle
performans hedeflerine ulasmak ve cesitli diizeydeki yoneticileri sonuglardan sorumlu
tutabilmek i¢in kamu orgiitlerinde hiyerarsik diizeyleri azaltip daha yalin getirerek mali
ve yonetsel yetkilerin daha alt diizeylere devredilmesi amacglanmaktadir

(Omiirgdniilsen, 2003: 22-23).

1980’lerden itibaren ekonomik ve siyasi alanda meydana gelen degisiklikler, kurumsal
ve yoOnetsel alanda birtakim egilimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yonetim
yapilariin nispi olarak kiigiiltiilmesi, desantralizasyon ve esneklik seklinde ortaya ¢ikan
bu egilim, kamu yOnetimine de yansimistir. S6z konusu paradigma degisimi, 1970’lere
kadar hakim olan biiylik ve dikey orgiitlenme modellerinin yerini yatay ve kiiclik
merkez-genis ¢evre orgiitlenme modellerine biraktigi bir gelismeyi ifade etmektedir (Al,
2007: 173-174).

Yeni bir paradigma olarak nitelenen YKY anlayisini ele alan ¢alismalarda ilk olarak
genel vurgunun siyasetten yonetime kaydigi dikkatleri ¢ekmektedir. Buna gore
sorumluluk ve yetkileri agik olarak tanimlanacak yoneticilere yonetme Ozgiirligi
saglanarak, yoneticilerin alacaklar1 tiim kararlarda maliyet bilinci ile davranmalar
saglanacaktir. Ikinci olarak, idari sistemlerin diizenlenmesinde piramit 6rgiit modeli

yerine yatay orgiitlere gecilmistir. Ugiincii olarak, “siireglere odakli” bir ydnetim
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anlayisindan “‘sonucglara odaklanan™ bir yonetim anlayisina gecilmistir. Buna gore,
kamu kurumlar iirettikleri mal ve hizmetlere ve bunlardan elde edilen verimlilige gére
degerlendirilecektir. Resmi siire¢ ve kurallara bagli uygulamalarin temel alindig1 “idare”
(administration) yerine, sonuglara ulasilmasi i¢in kaynaklarin etkin kullanimina yonelik
ilginin One c¢ikarilmasi, kamu sektoriinde “yOnetim”in (management), faaliyet
stirecinden istiin oldugu diisiincesine dncelik kazandirmistir. Kaynaklarin dagiliminda
performans Ol¢limlerinin sonuglar1 dikkate alinacagindan, performans gostergeleri,
performansa bagli 6deme ve kalite gelistirme gibi konular 6nem kazanarak, performans
degerlendirmesi ve verimlilik kriterinin belirlenmesinde niceliksel yoOntemlerin
kullanilmast 6nerilmektedir. Diger bir husus ise, hizmetlerin esnek sunumu O6nem
kazanmistir. Bu anlamda vatandas kavrami, bireysel tiiketici veya kamu hizmetlerinin
saygin “miisterisi” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, kamu isletmeleri 6zellestirme
yoluyla par¢alanmis, esnek, uzmanlasmis ve 6zerk birimlere baglanmigtir. Son olarak,
sarf etme yerine maliyet kesintisine, yani kaynak kullaniminda disipline ve ekonomik
tutumluluga vurgu yapilmigtir. Bunun i¢in kamu hizmetlerinin gordiiriilmesinde
rekabeti artirici girisimlere yer verilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (Glizelsari, 2004:

6-7).

YKY anlayis1 yirminci ylizyilin egemen biirokrasi (Weberyen) anlayisina tepki olarak
dogmus olup (Bilgi¢, 2008: 107); orgiitlerin kiicliltiilmesini ongdrmekte (Al, 2007:
174), kamu yoOnetiminde standartlasmis bigimlerden uzaklasilarak, daha esnek ve
cesitlendirilmis kamu hizmeti anlayisina gecisin gerekliligini savunmaktadir (Al, 2007:
177). Bu anlayisin temel 6zelliklerinden birisi de devletin desantralizasyon anlayist
dogrultusunda yeniden yapilandirilmasidir. Kiiresellesme siireci ile birlikte giiniimiizde
gerek kamu gerekse 6zel sektorde biiyiik orgiitlerde etkinligi ve verimliligi saglamanin
en yaygin ¢coziimii olarak, yetki ve sorumlulugunun desantralize edilmesi goriilmektedir

(Al, 2007: 181).

YKY anlayisinin temel 6zelliklerinden birisi de insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgilidir.
Buna gore, insan kaynaklar1 yonetiminde sorumluluk merkezi yonetimden ilgili hizmet
kuruluglarima devredilmekte, s6z konusu kuruluslarin ihtiyaglari dikkate alarak daha
az standartlagsmis bir sistem kurulmakta, daha esnek ve performansa dayali yonetim

teknikleri kullanilmakta, {ist diizey makamlar i¢cin mutlak bir memur glivencesine
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dayanan statii sistemi yerine performansa dayali sdzlesme sistemine gecilmekte, tiim
calisanlar i¢in performans degerlendirme teknikleri kullanilmakta ve performansla
iliskilendirilmis bir 6deme sistemi olusturulmaktadir (Omiirgoniilsen, 2003: 23; Lynn,
2005).

YKY anlayisi, sorumluluk anlayisinda da bazi degisiklikler onermektedir (Bilgig, 2008:
108). Bu anlayisa gore kamu yonetiminin yalnizca siyasal iktidara karsi degil ayni
zamanda vatandaslara ve piyasaya karsi da sorumlu olmasi gerektigi savunulmaktadir.
Yeni anlayista kamu personeli, gorevlerinin bir geregi olarak etkili, verimli ve kaynak
kullaniminda ekonomik olarak ¢alismakla sorumludurlar. Yeni yaklasim hesap verme
sorumlulugunu daha fazla 6ne ¢ikarmakta olup; kamu yonetiminin ekonomik yoniiniin
On plana ¢ikmast ile birlikte denetim anlayisi da degismistir (Al, 2007: 199-200; Lynn,
2006: 137-138).

YKY anlayisinin temel ilkelerinden birisi de “sonu¢ odakli yonetim” anlayisidir. Buna
gore kamu oOrgilitlerinin ve kamu hizmeti programlarinin performanslart etkinlik,
verimlilik, ekonomiklik ve “parasal deger” (value for money) ilkelerine uygunlugunu
O6lcmek ve bunun i¢in performans Olgiitleri gelistirmek, bilgi iletisim teknolojileri
yardimiyla “girdi denetimli” yOnetimden “c¢ikti denetimli” yOnetime gegmek

hedeflenmektedir (Omiirgéniilsen, 2003: 23; Al, 2007: 245).

YKY anlayist ile bir taraftan 6zellestirme ve kamu hizmetlerinde alternatif hizmet
sunum mekanizmalar1 devreye sokularak devletin kiigiiltiillmesi hedeflenmekte, bir
taraftan da desantralizasyon (yerinden yonetim) ve subsidiarite (hizmette yerellik) gibi
ilkelere vurgu yapilarak yerel yonetimler giiclendirilmeye calisilmaktadir. Bununla
birlikte, bagimsiz idari otoriteler kurularak klasik kamu biirokrasisi disina ¢ikan ve
diizenleyici kararlar alip uygulayan kamu Oorgiitleri olusturulmaktadir. Bu acidan
bakildiginda, birbirine zit gibi goriinen uygulamalar biitiinlestirilerek kamu
hizmetlerinin YKY anlayis1 ¢ercevesinde sunulmasi icin gerekli zemin olusturulmustur

(Balci, 2005b: 23).

Laurence O'Toole ve Kenneth Meier, kamu yonetimi uygulamalarina yonelik yaptiklari

genis kapsamli bir arastirma sonucunda YKY anlayisinin genel kabul goren fikirleri ve
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temel kavramlarindan hareketle ve savundugu mantikla tutarli olarak asagidaki ifadelere

ulagsmislardir (Meier ve O'Toole, 2009: 8-17):
e Kamu sektdriinde sdzlesme sistemi verimliligi ve performansi artirir.

e En iyi organizasyonlar yalin organizasyonlardir. Yonetim katmanlarindan ve

biirokrasiden kurtulun.
e lyi yonetim herkese faydalidir.
e Organizasyonlarin esnek ve degisime acik olmasi gerekir.
e Organizasyonlar ¢evrelerine uyum saglamalidir.
e Siyaset islevsiz oldugu zaman yonetim etkin olacaktir.
e lyi yoneticiler fark yaratabilir.
e lyi ydnetim modellerden ileri gelir.
e Yoneticiler rekabet icin hedefler arasindan se¢im yapmalidir.

YKY anlayisinin temel ilke ve 6zellikleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde, bu
anlayisin her seyi yapan ve lstlenen devlet anlayisi yerine her seyi diizenleyen,
denetleyen ve kurallar1 belirleyen devlet anlayisini benimsedigini, kamu sektoriinde
daha fazla rekabete ve 6zel sektor tarzi yonetim anlayislarina yer verdigini, vatandasi
bir miisteri gibi degerlendirip onlarin memnuniyetini dnemsedigini, kamusal hizmetlerin
halka en yakin birimler tarafindan sunulmasi diisiincesi baglaminda gii¢c ve yetkinin
devrini 6ngdrdiiglinii ve olaylara genis bir perspektifle bakarak gelecekte ¢ikabilecek

firsat ve tehlikeleri ongorebilmeyi benimsedigini sdyleyebiliriz (Parlak ve Sobaci, 2008:
194).

Bu tespitler dogrultusunda sonug olarak YKY anlayisinin temel 6zeliklerini dort grupta

toplamak miimkiindiir (Ery1lmaz, 2010a: 22-24):

e YKY anlayisina goére kamunun 6rgiit yapisi esnek, yumusak hiyerarsi, dar ve az

elemanli merkez, genis-yatay ¢evre ve adem-i merkeziyet¢i olmalidir.

e Devletin 6zellikle ekonomide faaliyet alani kiigiiltiilmelidir.
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e Yeni yonetim anlayisi performans hedeflerine, ¢iktilara, hizmetlerde nitelige,
etkinlige, verimlilige, vatandas odakli hizmet anlayigina ve piyasa sisteminin
Onemine vurgu yapmaktadir. Biirokratik ve ¢ok kademeli merkezi kontrol

sistemi yerine, piyasa sistemine dayali denetim ongoriilmektedir.
e YKY anlayisi, vatandasa kars1 hesap verebilirlik ilkesine vurgu yapmaktadir.

1.5. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisina Elestirel Bir Bakis:
Yeni Kamu Hizmeti Yaklasimi

21. ylizyilda kamu yonetiminde ortaya ¢ikan yeni egilimlerin basinda 6zel sektorde
uygulanan yonetim tekniklerinin kamu ydnetiminde de uygulanmasi gelmektedir. Ikinci
olarak, kati kurallara bagli olmayan “Esnek Kamu Yonetimi” anlayisinin benimsenme
egilimi goriilmektedir. Diger bir egilim, kamu yOnetiminin politizasyonunun giderek
azalacagl ve kamu ydnetiminin rasyonel esaslara gore isleyen bir yapiya kavusacagi
yoniindedir. Dordiincii olarak katilimc1 kamu yonetimi anlayiginin benimsenerek, kamu
hizmeti sunanlarin ve yonetilenlerin yonetimin her asamasinda daha ¢ok s6z sahibi
olacaklar1 bir anlayisin benimsenerek, gercek anlamda bir yonetime katilmanin
gerceklesecegi egilimi  gelmektedir. Son olarak, insan kaynaklar1 yoOnetiminin
verilerinden daha c¢ok yararlanilacagi, ise alma, siniflandirma, {icret, ylikselme gibi
alanlarda daha akilc1 esaslara dayali bir insan kaynaklar1 politikasinin benimsenecegi

yoniinde egilim hakimdir (Aykag, 2002: 18).

S6z konusu degerlendirmeden hareketle 1970’11 yillardan itibaren YKY anlayisinin
gelisimini, hakim 6zellik ve egilimler olarak {i¢ asamada inceleyebiliriz. 1970’lerden
1980’11 yillarin ortalarinda kadar siiren birinci asamada, kamu sektoriinde yasal-yapisal
serbestlesme (deregiilasyon), kamusal mal ve hizmetlerde siibvansiyonlarin kaldirilmasi
ve tasarruf onlemleri dikkatleri ¢ekmektedir. 1985 yilindan itibaren yogunlasan kamu
iktisadi girisimlerinin Ozellestirilmesi, kamu yonetiminde ve hizmetlerinde etkinlik
(effectiveness), verimlilik (efficiency) ve ekonomiklik (economy) politikalarinin
giindeme gelmesi ile birlikte YKY anlayisinin ikinci agamasi giindeme gelmistir.
1990’lardan itibaren iigiincli asamada ise kamu hizmetlerinde kalite, vatandas odaklilik,
yonetisim, katilim, hesap verebilirlik, saydamlik ve performansa dayali yonetim gibi

ilke ve degerlerin 6ne ¢iktig1 politikalar gbze ¢arpmaktadir (Eryilmaz, 2010a: 21).
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YKY anlayis1 gelisime agik uglu bir siire¢ olmakla birlikte, basta kalici olup olmadigi
yoniinde birtakim elestiriler de dile getirilmistir. Nitekim bazi1 yazarlar (Osborne ve
Gaebler, 1993; Aucoin, 1990; Barzelay ve Armanjani, 1992) YKY anlayisini kiiresel
olarak egemen ve tek bir paradigma olarak kabul ederken; bazi yazarlar ise (Dunleavy,
1994; Dunleavy ve Hood, 1994; Hood, 1995a; Hood, 1995b) YKY anlayisinin ve bu
kapsamda hayata gegirilen reformlarin kiiresellik, birorneklik, tutarlilik ve tek bir
paradigma olma agisindan abartildigini, kamu isletmeciliginin geleceginin ¢ok daha
cogulcu ve birbirleriyle ¢eligkili bir nitelik ortaya koyabilecegini 6ne slirmektedirler

(Omiirgéniilsen, 2003: 30).

YKY anlayisinin kamu sektorii tizerindeki etkilerinin tiimiiyle olumlu oldugunu veya
olacagini sdylemek miimkiin degildir. Kamu sektoriiniin performansini artirmaya
yonelik olumlu etkilerinin yani sira YKY anlayisinin kamu hizmetleri acisindan bazi
potansiyel sorunlar1 ve tehlikeleri de biinyesinde barindirdigini séylemek miimkiindiir.
YKY anlayisinin kamu hizmeti gelenegi ve degerleri ile ters diisen 6zel sektor yonetim
deger, ilke ve tekniklerinin yeterince sorgulanmadan kamu sektoriine adapte edilmesi,
ciddi elestirileri de beraberinde getirmistir. Bu durumun esitlik, adalet, tarafsizlik,
vatandaslik haklari, kamusal c¢ikar, kamusal sorumluluk gibi kamu sektoriiniin
geleneksel ve vazgegilemez degerlerini zedeledigi ifade edilmektedir (Omiirgéniilsen,
2003: 31). Nitekim YKY anlayisi, bugiine kadar gelismis iilkelerde bile kamu
sektoriindeki tiim problemleri ¢6zemedigi goriilmektedir. Esasinda, iilkelerin degisen
kosullaria gore bigimlenen YKY uygulamalari kamu sektoriindeki sorunlarin ¢éziimii
i¢in kullanima hazir tek bir gecerli modelin olmadigimin da kanitidir (Haktankagmaz,

2008: 130).

ABD ve Ingiltere gibi ekonomik agidan gelismis iilkelerde bile kamu sektdriiniin
performansinda birtakim aksakliklarin yasandigi ortadadir. Nitekim 2008 yilinda ABD
basta olmak iizere diinyanin bir¢ok {ilkesini etkileyen ekonomik kriz, devletin roliiniin
yeniden sorgulanmasini da gerektirmistir. Gerek kamu sektorii gerekse oOzel sektor
ekonomide yasanan daralmadan etkilenmis ve bu slire¢ YKY uygulamalarina yonelik
elestirilerin giiclenmesine zemin hazirlamistir. Yasanan gelismeleri kamu sektoriinde

YKY uygulamalarinin gozden gegirilmesine yonelik elestirel bir girisimin baglangici ve
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eksiklikleri gidermek icin bir firsat olarak degerlendirmenin dogru olacagi

diistiniilmektedir (Boyne, 2006: 383).

1970’lerden 2000’lere gelindiginde kamu yoOnetimi anlayisindaki degisimin diinya
geneline yayildigini sdylemek miimkiindiir. Ancak bu durumun bir sonucu olarak ortaya
¢ikan kamu hizmetlerinde piyasa odakli silire¢ cesitli sorunlara yol acabilmektedir.
Kamusal mal ve hizmetlerin liretiminde serbestlesme, liberallesme, sdzlesmecilik gibi
piyasa odakli yontemlerin kullanilmasi farkli diizenlemeleri ve koordinasyon saglayan
kuruluslar1 gerektirmektedir. Bu yeni yontemleri degerlendirmek ve kontrol altinda
tutmak amaciyla yeni yapilanmalara gerek duyulmustur. Ornegin Kanada’da
Ozellestirme ve Diizenleme Birimi, Fransa’da Kamu Hizmetleri Yeniden Yapilanma
Komitesi, Portekiz’de Yonetimi Modernlestirme Sekreterligi gibi yeni birimler

olusturulmustur (Tortop ve dig., 2007: 589).

YKY anlayisinin kamu hizmetlerinin sunumuna yo6nelik kamu yarart — &zel yarar,
vatandas odaklilik — miisteri odaklilik, siyasal yarar — ekonomik yarar gibi ayrimlardan
birinciler lehine olan duyarliliklar: g6z ard ettigi goriilmektedir. Bu anlayisa gore kamu
hizmetlerine iliskin karar ve uygulamalarda kamu sektoriiniin mutlaka tek basma ve
belirleyici bir rol almasi gerektigi diisiincesi reddedilmektedir. Diger taraftan ise,
sunulan hizmetlerin Kkalitesi, performans diizeyi ve verimliligi énem kazanmaktadir.
YKY anlayisinda kamu sektoriiniin  iistlenecegi hizmetlerle bunlarim  sunum
yontemlerinin belirlenmesinde ekonomik faktorlere agirlik verilmektedir. Serbest
piyasalara, rekabete, 6zel sektdr hizmet sunum yontemlerine karsi derin bir giiven
duyulmaktadir. Bunun sonucu olarak, kamu sektoriiniin kiigiiltiilmesine, kamu
hizmetlerinin 6zel sektor tarzi yontemlerle yiiriitiilmesine, 6zel veya goniillii sektorlerle

isbirligi yontemlerinin gelistirilmesine ¢alisilmaktadir (Y1ldirim, 2009: 109)

YKY uygulamalarinda 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hayata gecirilen
piyasa odakli reformlar sonucunda ortaya g¢ikan ozerk kamu kurumlari ile bazi
sorunlarin da giindeme geldigi goriilmektedir. Piyasa ekonomisi, kitle iletisimi ve kamu
Ozgiirliikleri gibi duyarli sektorlerde diizenleme ve denetim fonksiyonlarina sahip bu
kuruluglara mali ve yonetsel Ozerklik verilmesi sonucunda sorumluluk
mekanizmalarinda sorunlar yasandigini, zaman igerisinde biirokratlar imkanlarini

kullanarak siyasilerin etkinliklerini kirabildigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica 6zellikle
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bakanlarin belirledikleri 6zerk kurulus yoneticileri kendilerini yasama organindan
ziyade bakana karst sorumlu gormekte; bunun sonucu olarak da denetim

mekanizmasinda aksakliklara ortaya ¢ikmaktadir (Tortop ve dig., 2007: 591).

S6z edilen aksaklilar ve bu gercevede getirilen elestirilerden yola ¢ikarak alternatif ve
elestirel bir bakis agisiyla Denhardt ve Denhardt tarafindan ortaya konan “Yeni Kamu
Hizmeti” (New Public Service) anlayisi, kamu yonetimi alaninda daha 6nce gelistirilen
yaklasimlarin giiclii ve zayif yonlerinden hareket ederek yeni bir yaklasim onermekte,
yeni ilkelerle kavramsal bir model ortaya koymaya ¢alismaktadir. Demokratik
vatandaglik, sivil toplum gibi kavramlarin ¢izdigi cergevede vatandasi merkeze
yerlestiren Yeni Kamu Hizmeti yaklasimi, vatandasa hizmet etmek {izerine odaklanan,
kamu yararinin bir {riin degil amag oldugu, stratejik diisiinlip, demokratik hareket
edildigi, miisteriye degil vatandasa hizmet edildigi, sorumlulugun basite
indirgenmedigi, sadece verimlilige degil insana da deger verildigi, vatandasa ve kamu
hizmetine girisimcilikten daha ¢ok 6nem verildigi bir anlayisla kamu hizmetini yeniden

tasarlamaktadir (Geng, 2010a: 77).

Kamu yonetimi anlayisindaki doniisiimiin diger bir yonii de 2000°li yillarin basinda
gindeme gelen; etkinlik, verimlilik, tutumluluk, hesap verebilirlik gibi daha ¢ok
ekonomik eksenli bir anlayis yerine, demokratiklesme ve toplumsal degerlere daha fazla
onem veren Yeni Kamu Hizmeti (YKH) anlayisina dogru olmaktadir. Bu anlayisa gore
kamu gorevlilerinin hukuk kurallarini gozetmeleri, kamu kaynaklarim etkin ve verimli
kullanmalar1 kadar toplumsal degerleri, siyasi normlari, mesleki standartlari ve vatandas
cikarlarim1 gozetmeleri de esit oneme sahiptir. YKH anlayisinda temel vatandaslik
bilinci ve kamusal degerleri gelistirmek, kamu yoneticilerinin temel gérevleri arasinda
yer almaktadir (Bilgi¢, 2008: 110). YKY anlayis1 ile YKH anlayis1 arasindaki ayirt edici
odak noktanin “kamusal deger” paradigmasi oldugu ifade edildigi gibi, YKY
anlayigindan farkli olarak YKH’de “Kamusal Deger Yonetimi” (Public Value
Management) kavrami ortaya atilmistir (O’Flynn, 2007: 360-361).

YKY anlayis1 kamu tercihi teorisi ve ekonomik yaklasim cercevesinde oOneriler
getirirken, YKH kamunun sorumlulugunu demokratik ve sosyal kriterler iizerine insa
etmektedir. Kamu yararinin dstiin deger ve farkli ¢ikarlarin bir araya gelmesi ile

olustugu kabul edilmekte olup; kamu sektorii, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslari
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arasindaki ortak ihtiyaglar1 Kkarsilayan bir koalisyonu ifade etmektedir. Hesap
verebilirlik bu anlayis i¢ine yerlestirilmekte; kamu gorevlilerinin sadece yasal ve siyasal
sorumluk sahibi olmasi degil bunun yaninda topluma, siyasi kurallara, profesyonel
kurallara, vatandasin talep ve ¢ikarlarina da duyarli olmasi gerektigini anlatmaktadir.
YKY anlayisi 0Ozellestirme, performans Olglimii, miisteri hizmetleri iizerinde
odaklanirken YKH demokratik idealler ve haklar temelinden beslenmektedir (Denhardt
ve Denhardt, 2001: 393).

Demokratik vatandaslik kuramlari, yerellik ve sivil toplum modelleri, yeni kamu
yonetimi ve postmodern kamu yoOnetimi yaklasimlarindan beslenen YKH anlayisina
gore vatandaglik bir hukuksal statii degil, bireyin sahip oldugu haklar ve ddevlerle iiyesi
oldugu siyasal toplulukta siyasal sistemi etkileme kapasitesi olarak kabul edilmektedir.
Bu anlayisa gore vatandas, bireysel ¢ikarini uzun vadede kamu yararina bagh goren
kamu ruhuna sahip kisi olup, kamu ruhu katilim ve miizakere icinde
gerceklestirilmelidir. Yeni anlayista yoneticiler vatandaslari segmen veya miisteri olarak
degil, sadece vatandas olarak gormektedirler. YKH anlayigsina gére kamusal sorunlarin
¢ozimiinde objektif olgiiler ya da rasyonel analizler degil diyalog ve miizakere esas
alinmas1 gerekmektedir (Denhardt ve Denhardt, 2011: 25-26).

YKH hem teoriden hem de pek ¢ok kamu yoneticisinin yenilik¢i ve gelismis
uygulamalarindan etkilenmistir. Kamu yonetiminde esitlik ve etkinlik yaninda sosyal
adaleti Oneren, pozitivizmi reddeden, kapitalizm — demokrasi ¢atigsmasi tizerinde duran,
kamu yoOnetiminin teori kadar giincel sorunlarla da ilgilenmesi gerektigini savunan,
siyaset — yOnetim ayrimma Karsi ¢ikan, katilim ve temsilin Oonemine vurgu yapan,
Dwight Waldo, George Fredericson, Michael Harmon, John Raws’un fikirleriyle
onciliginii  yaptigt YKY anlayisi, Waldo’nun ¢alismalari, Sheldon Wolin’in
caligmalari, demokratik vatandaslik teorisi, topluluk ve sivil toplum modelleri, 6rgiitsel
hiimanizm ve sdylem teorisi gibi yaklasimlar YKH’ne temel olusturmustur (Geng,

2010b: 150).

21. ylizyilda devlet merkezli yonetimden kamu, 6zel sektdr ve sivil toplum merkezli
yeni yonetim modellerine gegiste giiclii bir demokrasi, degisim slirecinin en O6nemli

belirleyici unsuru olarak nitelendirilmektedir. Nitekim YKH anlayisinda, 6zel sektor ve
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sivil toplum kuruluslar1 kamu kurumlarinin stratejik ortaklar1 olarak goriilmekte, kamu

hizmeti sunumunda 6nemli rol oynadiklar1 kabul edilmektedir (Selden, 2006: 919).

Geleneksel ve modern donemlerde dogrudan kamu kuruluslar eliyle yiiriitiilen
hizmetler, YKH anlayisina gore kismen dogrudan kamu sektorii tarafindan, daha ¢ok da
kamu kuruluslarinin  katilimiyla ve isbirligiyle ya da devletin gozetimi altinda
yapilmakta/yaptirilmaktadir. YKY’nin yeni bi¢cimi olan YKH anlayisi da temelde
benzer degerleri savunmakla birlikte demokratik ve toplumsal degerlere yapilan vurgu

ayrica dikkati gekmektedir (Bilgig, 2008: 110-112).

ABD’de 1998 ve 2007 yillar1 arasinda {i¢ asamada gerceklestirilen miilakatlari
kapsayan, kamu ve sivil toplum kuruluslari arasinda karsilikli giivenin gelisilmesi ve
etkili ortakliklarin kurulmasini inceleyen arastirmanin sonucuna gore, kamu sektoriiniin
sivil toplum kuruluglar ile ortakligi hizmet yelpazesini genisletmek icin hedeflenen
firsatlar1 saglamaktadir. 10 yillik siire zarfinda cesitli diizeyde kamu kurumu ve sivil
toplum kuruluslar1 arasindaki iliskileri inceleyen arastirmada, s6z konusu isbirligi ile
demokratik hesap verebilirlik anlayisinin = saglandigina  ve boylelikle kamu
kuruluglarinin yonetsel kapasitesinin gelistigine dikkat ¢ekilmis; kamu sektorii ve sivil
toplum kuruluslar1 arasindaki ortakliklarin YKH uygulamalarina 6rnek tegkil ettigine

vurgu yapilmistir (Alexander ve Nank, 2009: 371-382).

Asagidaki tabloda geleneksel kamu ydnetimi anlayisi, yeni kamu ydnetimi anlayist ve

yeni kamu hizmeti anlayis1 karsilastirmali olarak yer almaktadir.

Tablo 1. Karsilagtirmal Perspektif: Geleneksel Kamu Yonetimi,

Yeni Kamu Yonetimi ve Yeni Kamu Hizmeti

Geleneksel Kamu Yeni Kamu Yeni Kamu
Yonetimi Yonetimi Hizmeti
Teorik ve Siyasal teori, sosyal Ekonomik teori, Demokratik teori,
epistemolojik ve siyasal yorumlar pozitivist sosyal yorumlayici, elestirel,
dayanaklar bilime dayanan daha | pozitif i¢erigi olan
geligmis diyalog bilgiye farkli yaklagim
Rasyonel insan Yonetsel insan Ekonomik insan Stratejik ya da
davranist ve buna bi¢cimsel mantiksallik,
iliskin modeller mantiksalligin
orgiitsel, politik,
ekonomik agilardan
test edilmesi
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Tablo 1’in devanudir.

Kamu yarari Politik olarak tanimli | Bireysel yararlarin Paylasilan degerler
ve hukuki olarak biitiiniinii temsil hakkinda uzlasi
belirli

Kamu hizmeti Hizmet alanlara Miisterilere karst Vatandaglara karsi

sunanlarin kars1 sorumluluk sorumluluk sorumluluk

sorumlulugu

Y 6netimin rolii Kiirek ¢cekmek Diimen tutmak “Hizmet” etmek,

topluluk ve gruplar
arasinda ¢ikarlara
aracilik ve miizakere
etmek

Politik amaglarinin Yénetim kuruluslar: | Ozel sektdr ve sivil | Ortak ihtiyaclarin

basarilmasindaki araciligryla toplum kuruluglari temini i¢in 6zel sektor,

mekanizmalar programlari araciligiyla politik sivil toplum
gergeklestirmek amaglar1 bagarmak kuruluslar1 ve
icin 0zendirici kamudan olusan bir
yapilar ve yapt ile “kamusal
mekanizmalar deger” olusturmak.
olusturmak.

Hesap verebilirlik Hiyerarsik- Piyasa Cok yonlii-

Yoneticiler yonlendirmesi- Kamu gorevlileri

demokratik olarak
secilmig siyasal
liderlere sorumludur.

Kisisel yararlarin
toplami1 vatandas ya
da miisteri gruplari
tarafindan istenen

¢iktilarin sonucudur.

hukuk, topluluk
degerleri, siyasal
kurallar ve vatandas
cikarlar ile ilgilidirler.

Yonetsel takdir yetkisi

Yonetsel birimlere
stnurlt takdir yetkisi
verilmektedir.

Girisimci amaglarin
kargilanmasi igin
serbestlik
verilmektedir.

Takdir yetkisi gerekli
ancak sinirlanmis ve
hesap verilebilir bir
sekildedir.

Orgiitsel yap1

Belirli bir otoritenin
oldugu biirokratik
orgiitlenmeler

Denetimin oldugu
desantralize edilmis
kamu kurumlari

Liderligin igsel ve
dissal olarak
paylasildigi igbirligi
yapilari

Kaynak: Denhardt ve Denhardt (2011: 28-29)

YKH anlayisinin teorik temellerini ili¢ noktada toplamak miimkiindiir: Demokratik
vatandaslik teorisi, topluluk ve sivil toplum modelleri, 6rgiitsel hiimanizm ve sdylem
teorisi (Denhardt ve Denhardt, 2000: 552-553). YKH anlayis1 demokratik katilimi ve
vatandasligi kamu hizmetinin 6zii olarak gormektedir. Buna gore, demokratik siireglerin
etkisinden ziyade varlig1 ve siirekliligi vatandaslar agisindan 6nemli kabul edilmektedir.

Piyasa mekanizmalarinin kamu yonetiminde uygulanmasi kadar vatandasin

beklentilerinin tatmini de Onemlidir. Diger yandan kamu sektdriinde piyasa

mekanizmasinin uygulanmasiyla verimliligin artacagi varsayilmaktadir. Ancak bunun
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nasil olacagi, verimlilik artisinin nasil Olgiilecedi, vatandas tatmin artisinin nasil
oOlgiilecegi, verimlilik — hesap verebilirlik arasindaki iliskinin nasil olacagi konusunda

kesin yontemlerin olmadig da kabul edilmektedir (Geng, 2010b: 151).

YKH anlayisinin teorik temellerinden ikincisi topluluk ve sivil toplum modelleridir. Son
zamanlarda, ABD’de topluluk ve sivil toplum fikrinin yeniden 6nem kazanmaya
basladig1 goriilmektedir. Toplumun genis kesimi tarafindan varilan fikir birligine gore
toplumsal mutabakatin bozulduguna ve yeni bir topluluk ruhuna ihtiya¢ oldugu kabul
edilmektedir. Birlik ve biitiinliiglin saglanmas1 kadar c¢ok sesliligin miimkiin
kilinmasinda topluluk ruhunun 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. S6z edilen sivil toplum
ruhunun olusturulmasinda ve toplumsal destegin saglanmasinda ise kamu yonetiminin

onemli rolii bulunmaktadir (Denhardt ve Denhardt, 2000: 552).

YKH anlayiginin teorik temellerinden {igiinciisii ise Orglitsel hiimanizm ve sdylem
teorisi olarak kabul edilmektedir. 1970’lerden itibaren kamu yonetimi teorisyenlerinin
geleneksel kamu yonetimi anlayisi yerine alternatif yaklasimlari benimsedigi
goriilmektedir. Kamu yonetimi alaninda vurgulanan biirokrasi ve pozitivizm elestirisi,
yorumlayici teori, elestirel teori ve postmodernizm gibi alternatif yeni yaklagimlari
giindeme tasimistir. Sonug¢ olarak bu yaklagimlarin hemen hepsi kamu yonetiminde
daha az otorite ve kontrol Onerirken, kurum disindaki vatandaslar ve miisteriler kadar
calisanlara da bakmak geregini ortaya koymaktadirlar (Denhardt ve Denhardt, 2000:
553).

Sonu¢ olarak demokratik vatandaslik teorisi, topluluk ve sivil toplum modelleri,
orgiitsel hiimanizm, sdylem teorisi ve postmodernizmden temel alan YKH anlayisinin
kamu yonetimi i¢in ortaya koydugu ilkeleri su sekilde siralamak miimkiindiir (Denhardt

ve Denhardt, 2011: 43-44):

o Tiketiciye degil, vatandasa hizmet etmek: Kamu yarar1 bireysel c¢ikarlarin
toplamindan ziyade paylasilan degerler hakkindaki diyalogdan dogar. Bu
nedenle kamu gorevlileri sadece tiiketicinin taleplerine cevap vermek degil,

vatandaslar arasinda giiven ve isbirligini tesis etmek iizerine odaklanmalidir.
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e Kamu yararini ama¢ edinmek: Kamu yoneticileri kolektif, paylagimci bir kamu
yarar1 kavrami olusturmalidir. Amag bireysel tercihlerle kolay ¢6ziimler bulmak

degil, daha ziyade ortak bir fayda ve sorumluluk ortaya ¢ikarmaktir.

e Vatandashk girisimcilikten 6nemlidir: Kamu yarar1 kamu gorevlileri tarafindan
daha 1iyi gelistirilebilir ve vatandaslar eger kamu parasi kendilerinin olsa

girisimci yoneticilerden daha fazla topluma anlamli katkilar yapabilirler.

e Stratejik diisiinmek, demokratik hareket etmek: Kamunun ihtiyaglarin1 daha
etkili ve sorumlu bir sekilde karsilamak icin, kamu politikalar1 ve programlari

kolektif ¢abalar ve isbirlikgi siireglerle belirlenmelidir.

e Hesap verebilirlik basit olarak tanimlanmalidir: Kamu gorevlileri piyasaya gore
daha dikkatli, yasalara ve anayasaya, topluluk degerlerine, siyasi ilkelere,

profesyonel standartlara ve vatandas ¢ikarlarina uygun hareket etmelidir.

o Idare etmekten ziyade hizmet etmek: YKH anlayisina gore kamu gérevlilerinin
rolii toplumu yeni bir yone dogru yoneltmek veya kontrol etmekten ziyade,
vatandaslarin  ortak ¢ikarlarin1  karsilamaktir. ' YKH anlayisinin = kamu
gorevlilerine yiikledigi yeni rol, sadece yonetsel kontrol degil, miizakere,

catisma ¢6ziimii, arabuluculuk gibi yeni baz1 sorumluluklar da getirmektedir.

e Sadece verimli degil, degerli insan: Isbirligi halinde faaliyet gdsteren kamu
kurumlar ve i¢inde yer aldiklar1 aglar, vatandaslar tarafindan kabul edilen bir

liderlik altinda islerse uzun vadede basarili olabilecektir.
1.6. Saghk Sektoriinde Yeni Kamu Yo6netimi Uygulamalar:

Sosyal adalet ve yiiksek yasam Kkalitesi ile biitiinlesmis etkin bir saglik hizmeti, saglik
sistemleri i¢in son derece Onemlidir. Vatandaslar, saglik personeli, biirokratlar ve
siyasiler gibi saglik sisteminin paydaslarimin katilimi saglandigi middetce etkin,
verimli, kaliteli ve yiiksek performansl bir saglik sisteminden s6z etmek miimkiindiir
(Brunton, 2009: 261). Saglik sistemleri ayni zamanda, toplum sagliginin gelistirilmesi
konusunda iistlendikleri hizmet sunumu, finansman, kaynak tahsisi ve yOnetim

fonksiyonlar1 ile de 6nemli rol oynamaktadirlar (WHO, 2009: 73).
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1970’li yillarla birlikte diinya genelinde yasanan degisimlerle birlikte, kamu
yonetiminin yeniden yapilandirilmasi, kamu sektoriiniin kiiciiltiilmesi, 6zel sektorde
kullanilan yoOntemlerin yayginlik kazanmasi, yetkilerin alt birimlere devredilmesi,
rekabet ve tercihin gelistirilmesi, hesap verebilirligin saglanmast ve performans
uygulamalarinin yayginlik kazanmasi anlayislarinin  gelistigi  goriilmektedir. Aym
donemde, kamu hizmetlerinin énemli bir pargasini olusturan saglik hizmetlerinde de
benzer degisimlerin yasandigin1 sdylemek miimkiindiir. Nitekim 20. yiizyil, saglik
hizmetlerinde algilanan basarisizliklarin yani sira, vatandaslarin verimlilik, esitlik ve
adalet beklentilerine yanit arayisi ¢ercevesinde birgok iilkede hayata gecirilen saglik

reformlarin yasandigi donem olarak nitelendirmek miimkiindiir (WHO, 2000: 13).

Bu noktada diinya genelinde saglik sektdriinii degisime zorlayan unsurlara kisaca
degindikten sonra, saglikta paradigma doniisiimii konusunu ele almakta fayda vardir.
S6z konusu unsurlar ve paradigma degisimini ortaya koyduktan sonra, saglik
sektoriinde degisim dinamiklerini ve YKY anlayis1 dogrultusunda ortaya ¢ikan yeni

modelin daha kolay anlasilabilecegi diistiniilmektedir.
1.6.1. Saglik Sektoriinii Degisime Zorlayan Faktorler

Bat1 iilkelerinin saglik sistemlerinde karsilastiklar1 engelleri iki noktada toplamak
miimkiindiir (Saltman ve Figueras, 1998: 13-14): Hastalik yapilarinin degismesi ve
kronik ve uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarin akut hastaliklarin yerini almasi
saglik sistemlerinin kargsilastiklar1 engellerden birincisidir. Saglik sistemlerinin
karsilastig1 diger bir engel ise, yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artmasina paralel
olarak saglik hizmetlerinin uzun dénemde finansmaninda ortaya ¢ikacak sorunlardir.
Kuskusuz yukarida soz edilen engeller, saglik sektoriinii degisime zorlayan faktorler

olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak diinyada saglik sektoriinii degisime zorlayan faktorleri detaylandirmak
gerekirse, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu acgisindan bazi yapisal ve
kurumsal engellerin bulundugu kabul edilmektedir. Ulkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte saglik sektoriiniin karsi karsiya oldugu sorunlar asagidaki basliklar

altinda 6zetlemek miimkiindiir (Saltman ve Figueras, 1998: 36-38):

e Saglik hizmetlerine yonelik sinirlamalar,
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e Saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan esitsizlikler,
e Saglik hizmet sunumunda yetersiz etkinlik,

e Saglik sisteminin diisiik performansi,

e Hizmet kalitesi,

e Secim ve sorumluluk.

Saglhiga ayrilan kaynaklarin tedavi edici hizmetlerden koruyucu hizmetlere dogru
kaymas1 gerektigi dislincesi yerlesmisse de, saglik sisteminde kaynak ve gii¢
dengesinin halihazirda buna uygun olmadig kanis1 ortadadir. Ayrica saglik
hizmetlerinin etkinlik diizeyi lizerinde ciddi soru isaretleri bulunmaktadir. Gittik¢e artan
sayida arastirma, ¢esitli klinik prosediirlerin etkinligini ve uygunlugunu sorgulamaktadir
(Flynn, 2002: 160-162; Etten, 2004). Saglik hizmetlerinin artan maliyeti ise saglik

hizmetlerindeki esitsizlik sorununu derinlestirmektedir.

Saglik sektoriinde hizmet sunucular ile diger sektorler arasindaki yetersiz koordinasyon,
hizmetlerin maliyeti ve kalitesi hakkinda bilgi eksikligi, kaynaklarin yetersiz olmasi ve
uygun olmayan sekilde kullanilmasi, c¢alisanlara 6denen iicretlerin verimli ¢alismay1
tesvik edecek diizeyde olmamasi gibi sorunlar saglik hizmetlerinde verimsizlige neden

olmaktadir.

Niifus artigi, niifusun yapisi, kisi basina diisen milli gelirdeki artis, yasam Kosullari,
beslenme aligkanliklari, sosyal politikalar, saglik bilinci ve kiiresel talep gibi faktorler
saglik hizmeti talebini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Eryilmaz, 2008).
Vatandaglarin beklenti diizeyinin yiikselmesi ve hizmet sunumunda aktif konuma
gecmelerinin yani sira, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hastalarin memnuniyet
diizeyinin diisiik olmas1 da saglik sektoriinii degisime zorlayan faktorler arasinda yer
almaktadir. “Hasta haklar1” kavram ve uygulamalarinin yayginlagmasi, hastalarin
tercihinin 6nem kazanmasi ve 6zel sektoriin saglik sistemi i¢inde agirligin1 yavas yavas
hissettirmesi sonucunda saglik hizmetlerinde hizmet alan ve hizmet veren arasindaki

iliskinin vatandas lehine degistigi sOylenebilir.
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Genel anlamda degisimi zorunlu kilan bir¢ok faktor sz konusu oldugu gibi, sistemlerin
bliylimesi de yeniden yapilanmayi1 gerektiren durumlarin basinda gelmektedir. Bazi
sektorlerde, Ozellikle teknoloji agirlikli sektorlerde yonetim modellerinin yani sira
mevcut isgiicli yapist da degisime ugramaktadir. Bu duruma paralel olarak tiiketicilerin
ya da genel anlamda vatandaslarin talepleri de degismektedir (Freeman, 2000: 83).
Saglik sektorii de teknoloji agirlikli sektorlerin basinda gelmektedir. Vatandaslarin
beklenti diizeyinin yiikselmesiyle birlikte saglik sistemlerinde degisim kaginilmaz
olmaktadir. Saglik politikalarindan yoOnetim ve organizasyon yapilarina, istthdam
politikalarindan finansman modellerine kadar birgok alanda degisim yasandigi bir

gercektir.
1.6.2. Saghkta Paradigma Degisimi

“Yeni Kamu Sagligi” (New Public Health) olarak da tanimlanan saglik sektoriinde yeni
anlayis, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii gibi geleneksel saglik hizmetleri
anlayisinin Otesinde, vatandaglarin saglik hizmetlerine yeterli diizeyde erisiminin
saglanmasi1 noktasinda uluslararasi diizeyde bir hareket olarak dikkatleri ¢ekmektedir.
Nitekim 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi tarafindan yayimlanan
“Sagligm Tesviki Icin Ottowa Sarti”na (Ottowa Charter for Health Promotion) uygun
olarak yeni kamu sagligi vizyonunu benimsemis saglik sistemlerinin, ayn1 zamanda
toplum saghigimi etkileyebilecek sosyal ve ekonomik kosullarin iyilesmesine katkida
bulunduklarina vurgu yapilmaktadir. Bu amagla, son otuz yilda “saglikli kamu
politikas1” gelistirmek i¢in genel kamu politikalarinda sistematik degisiklikler yapildig:
goriilmektedir (Bernier, 2009: 72).

Diger bir ifadeyle, saglik sistemlerinde yasanan degisimi daha agik sekilde ortaya
koymaya calisirsak; daha once saglik ve hastalik denildiginde akla gelen hastane,
doktor, hemsire, ilag, ilk yardim ¢antasinin yerini glinlimiizde alternatif tip gibi degisik
kavram ve teknikler almistir. Eskiden daha sik goriilen akut, yasami tehdit eden,
bulasict hastaliklardan kanser, diyabet, tansiyon gibi fazlaca yasami tehdit etmeyen
hastaliklara dogru bir gidis olmustur. Ayrica, dogumda yasam beklenti diizeyi
yiikselmekte, buna paralel olarak yaslanan niifusun kronik hastaliklar1 artmaktadir

(Kasapoglu, 1999: 4-5).
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Saglik alanindaki bu doniistime deginen Nettleton’a gore giiniimiizde hastaligin yerine
saglik; hastane yerine topluluk i¢inde bakim; akut yerine kronik; tedavi yerine koruma;
miidahale yerine gozetim; tedavi yerine bakim ve hasta yerine kisi kavramlart bilingli
tercih olarak kullanilmaktadir (Nettleton, 1995: 12). Bireylerin ve toplumun sagligini
korumak amaciyla uygulanan ve tiim diinyada giderek yayginlasan “evde bakim
hizmetleri” de bu alanda yasanan doniisiime en iyi orneklerden biridir (Randall ve
Williams, 2009). Diger bir husus ise, diger bir¢ok etkenin yani sira bilgi teknolojilerinin
yaygin kullanimi ile birlikte ekonomik gelismislik faktoriiniin  veya piyasa
mekanizmasiin saglik sistemlerinin biitiin sorunlarmma ¢oziim olabilecegine dair
goriiglerin yavas yavas etkisini kaybettigi ifade edilmektedir (Drucker, 2003: 35-38).

Asagidaki sekilde sagliktaki paradigma degisimi géz Oniine serilmeye ¢alismistir.

Sekil 2. Saghkta Paradigma Doniisiimii

Hastalik Saglik
Hastane Topluluk
Akut Kronik
Bakim > Koruma
Miidahale Gozetim
Tedavi Bakim
Hasta Kisi

Kaynak: Nettleton (1995: 12)

Saglikta dontisiimle birlikte degisen kavramlara ek olarak, kamu yonetimi anlayigindaki
degisim dogrultusunda literatiire giren kavramlar da saglik alaninda yerini almigtir.
Desantralizasyon, performans, yonetisim  (governance), kamu isletmeciligi
(managerialism), yeni kamu yoOnetimi (new public management), postmodernizm,
postbiirokrasi, postfordizm gibi kavramlar ve yaklagimlar siklikla kullanilmaktadir.
Saglikta paradigma donilisiimiiniin s6z konusu c¢agdas yaklasimlarla birlikte
degerlendirilmesi, konuya netlik kazandirmasi agisindan énemlidir. Diger taraftan, 1980
sonrasi Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi’nde meydana gelen kimi degisimleri postfordist

saglik hizmetleri modeli ile agiklamak miimkiindiir (Walby ve Greenwell, 1994). Bu

54



gorlise paralel olarak Nettleton da saglik hizmetlerinde postfordist uygulamalarin ve
“Yeni Kamu Yonetimi” modelinin yerine ve Onemine isaret etmektedir (Nettleton,

1995: 216-222).

Giliniimiizde yoneticilerin, saglik profesyonellerinin ve saglik sistemlerinin, devlet ve
vatandas arasindaki iligkilerin “aktif vatandaslik” ve “miizakereci demokrasi” temelinde
yiiriitiilmesi konusunda hemfikir olduklar1 ifade edilmektedir. Nitekim saglik reformu
literatiiriinde ortaya konan sdylem, analiz ve yorumlarda devlet ve vatandas ortakligina
dayanan yeni bir saglik sistemi, katilimin Otesinde vatandaslar i¢in belirlenen daha
kapsamli ve yeni rol 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle, vatandaslarin ihtiyag ve
beklentilerine duyarli ve vatandaglara katilim hakki saglayan cagdas, verimli ve
siirdiriilebilir bir saglik sisteminin/hizmetinin 6ziinde saglik sistemi ve saglik
profesyonelleri ile vatandaslar arasinda kurulacak ortaklik yer almaktadir (Dunston ve

dig., 2009: 40-44).
1.6.3. Degisim Dinamikleri ve Saghk Sektoriinde Yeni Model

Diinya genelinde saglik politikalarina yon veren temel olgu, 6zellikle son otuz yilda
saglik hizmetlerinin giderek artan talebe yanit veremez duruma gelmis olmasidir.
Yiiksek sayilara ulasan kronik hastaliklar ve 6ziirlii sayisi, teknolojik gelisme ve yeni
gelistirilmis tedavi yontemlerine ragmen azalmamustir. Hizmet sunumu, finansman ve
diizenleme noktalarinda toplayabilecegimiz devletin saglik hizmetlerindeki roliiniin
(Sur, 2001) sergilenis bi¢cimindeki farkliliklar, saglik politikalarinin ve reformlarinin
igerigini olugturmaktadir. Saglik sisteminde klasik anlamda devlet kontroliindeki hizmet
sunumu devam ederken, saglik harcamalarinin 6nemli oranda azaltilmaya c¢alisilmasi
sonucunda; yetersiz kaynaklarla daha etkin hizmet verme ¢abasi, i¢inden ¢ikilmaz bir

duruma doniigsmiistiir.

Diinya Bankasi’nin 1994 yilinda hazirladig bir rapora gore saglik sektorii icin ¢izilen

modelde su hususlar dikkati ¢cekmektedir (World Bank, 1994):

e Bireyler, sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektor saglik hizmetlerinden sorumlu

olmalidir.
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e Saglik hizmetlerinde kamu destegi, sagligin desteklenmesi ve hastaliklardan

koruma ile sinirlandirilmalidir.

e Merkezi hiikiimetin rolii politika belirleme ve teknik rehberlikle sinirlandirilarak,

hizmetlerin sunumu yerel yonetime ve 6zel sektore birakilmalidir.

e Ozel sektdr ve sivil toplum kuruluslar saglik hizmetlerinin sunumunda temel

saglayict olmalar1 konusunda desteklenmelidir.

Diinya Bankasi’nin ortaya koydugu yeni saglik sektorii modelinde, saglikta paradigma
donlisiimii daha acik olarak goriilmektedir. Buna gore saglik hizmetleri kamunun
tekelinden ¢ikmakta; bireyler ve sivil toplum kuruluslari sorumlu pozisyona
gecmektedirler. Saglik hizmetlerinde kamunun rolii yeniden tanimlanmakta, sagligin
gelistirilmesi ve koruyucu hizmetlerin daha etkin olarak yerine getirilmesi
hedeflenmektedir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da,
desantralizasyonun etkisiyle hizmet sunumu yerel yonetimlere devredilmekte, merkezi
yonetimin rolii  politika belirleme, planlama, koordinasyon ve denetimle
siirlandirilmaktadir. Sivil toplum kuruluglarinin ve 06zel sektoriin saglik hizmet
sunumunda temel rolii listlenmeleri konusunda 6zendirici faktorler devreye sokulmakta
ve yeterli destek saglanmaktadir. Buradan cikarilacak sonug olarak, yeni saglik sektorii
modelini YKY anlayisinin saglik hizmetlerine uyarlanmasi olarak degerlendirmek

miimkiindiir (Hewison, 2004: 37).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik sistemlerini degerlendirmek iizere gelistirilen
gergevenin dayandigi yonetsel ilkeler su sekilde siralanmistir (WHO, 2008a: 37-38):
Stratejik vizyon, katilim ve uzlasma, hukukun ustiinliigli, seffaflik, yanit verebilirlik,
esitlik ve kapsayicilik, etkinlik ve verimlilik, hesap verebilirlik, bilgi ve etik. Asagidaki

tabloda bu ilkeler kisaca 6zetlenmeye ¢alisilmaktadir.

Tablo 2. Saghk Sisteminin ilkeleri

Stratejik vizyon Yoneticiler uzun vadeli bakis agisina sahip olmalidir.

Katilim ve uzlagma Vatandaglar dogrudan ya da kendilerini temsil eden
kurumlar araciligiyla saglik sistemi hakkinda s6z sahibi
olmalidir.
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Tablo 2’nin devanudir.

Hukukun tistinliigii Yasalar adil, tarafsiz ve insan haklarina saygili olmalidir.

Seffaflik Seffaflik, saglikla ilgili tiim konularda bilgi akis1 lizerine
insa edilmistir. Saglik hizmetleri ile ilgili siire¢leri izlemek
ve anlamak igin siiregler, kurumlar ve her tirlii bilgi
dogrudan erisilebilir olmalidir.

Yanit verebilirlik Kamu politikalar1  ve  programlarin  vatandaslarin
ihtiyaglaria duyarli olmasi saglamalidir.

Esitlik ve kapsayicilik Tim  vatandaglarin  sagligimi  korumak ve iyilestirmek
hedeflenmelidir.

Etkinlik ve verimlilik Toplumun ihtiyaglarinin karsilanmasi ve saglik ¢iktilar
tyilestirilmesi i¢in kaynaklar en iyi sekilde kullanilmalidir.

Hesap verebilirlik Siyasiler ve biirokratlar kamuoyuna, kurumsal paydaslara,
0zel sektore ve sivil toplum kuruluslarina karsi sorumludur.

Bilgi Iyi bir saghk sistemi icin, farkli cikar gruplarmimn karar
mekanizmasina katilimini saglama ve stratejik vizyon
kazanma noktasinda bilgi gereklidir.

Etik Saglik hizmetlerinde genel kabul goren etik ilkeler
otonomiye saygi, zarar vermeme, iyilik ve adalettir. Hasta
haklarinin korunmasi konusunda etik ¢ok dnemlidir.

Kaynak: WHO (2008a: 38-39)

Avrupa saglik sistemleri iginde énemli bir yere sahip olan Ingiltere Ulusal Saglik
Sistemi (NHS) vergilerle finanse edilen, kamu tarafindan yonetilen, asir1 derecede
merkezi otoriteyle yerel sorumlulugun bir arada bulundugu bir model olup diger tilkeler
icin de ornek teskil etmektedir (Freeman, 2000: 36). 1980’lerden giinlimiize ortaya
koyulan reform stratejileri incelendiginde; altyapinin modernizasyonu, standart ve
hedeflerin belirlenmesi, denetleme ve diizenleme, performans bilgilerinin yayinlanmasi,
etkin hizmet satin alma, hasta tercihi ve yerel demokratik hesap verebilirlik gibi
unsurlar géze ¢arpmaktadir (Stevens, 2004). Bu dogrultuda YKY anlayisinin saghk
hizmetlerine yansimalarina yonelik daha kapsamli analizler sonucu, saglik hizmetlerinin

daha ciddi bir sekilde sorgulanmasinin yolu agilmistir (Cairney, 2002: 375; Hannigan,
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1998: 307-312). Bahsi gecen unsurlarin ¢izdigi c¢ergevede, NHS’de yeni saglik

modelinin izlerini bulmak miimkiindiir.

Diinya genelinde saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yeni modelin iilkeler arasinda, belirgin
olmamakla birlikte birtakim farkliliklar barindirdigr ortadadir. Nitekim Avrupa
iilkelerinde  organizasyonel  degisimin  genis ¢aptaki  uygulamalart  igin
“desantralizasyon” kavrami kullanilirken, Sovyetler Birligi’nin dagilmasi ile olusan
yeni devletlerde daha agik ya da cesaretli bir ifade bigimi olarak “6zellestirme” kavrami
kullanilmistir (Saltman ve Figueras, 1998). Gergekten de 1990’11 yillar, eski Sovyetler
Birligi ve Dogu Avrupa iilkelerinde, ekonomi alaninda oldugu gibi saglik alaninda da
kokli degisimlerin yasandigi bir donem olarak tarihe gegmistir (Davis, 2001: 11-12).
Bu donemde genel saglik sigortasi, aile hekimligi, katki paylarmin artirilmasi ve
ozellestirme girisimleri ile saglik sektoriinde yeni bir modelin olusturulmaya ¢alisildig:
goze carpmaktadir (Kilig, 2005: 76). Diger bir Ornek ise, saglik sektOriiniin igine
distigii finansal krizler sonucu Cin’de de saglik alaninda Ozellestirme ve piyasa
mekanizmasmin yavas yavas hakim olmasi sonucu yeni saglik modelinin yerlestigi
sonucuna varilabilir (Gu, 2001: 197). Hindistan’da da, 1980’li yillarda saglik alaninda
devletin roliiniin yeniden tanimlandigi, kamu ve Ozel sektor arasinda isbirliginin
gelistirildigi; 1990’larda ise Ozellestirme ve yeniden yapilandirma caligmalarina hiz

verildigi goriilmektedir (Sen ve dig., 2002: 6-12).

Ayni tarihlerde saglik alaninda koklii reformlarin hayata gecirildigi ve sonrasinda
merkezi hiikiimetin saglik alaninda roliiniin yeniden tanimlandigi, finansman modelinde
degisim yasandigi, gorev tanimlarimin gozden gecirildigi ve basitlestirildigi, hizmet
dagiliminda farklilasmaya gidildigi, hizmetlere erisim ve Oncelikler konusunun ele
alindig1 bir iilke de Yeni Zelanda’dir (Gauld, 1999: 568-581). S6z konusu girisimleri,

saglik sektoriinde yeni model ¢evresinde ele almak ve degerlendirmek miimkiindjir.

Isveg’te dzellikle 1990’11 yillarda ¢ok nemli saglik reformlarinin hayata gegirildigi
gorilmektedir. Saglik sektoriinde ulusal ve yerel diizeyde gerceklestirilen reformlar
yasal ve yapisal degisiklikleri kapsamaktadir. Yerel diizeyde gerceklestirilen reformlar
cogunlukla 6zel sektdrden hizmet satin alma gibi yeni yonetim modelleri ve
organizasyon yapilari ile ilgili olmustur. Saglik reformlar iilke diizeyinde 1970-1980

arasinda esitlik konusuna odaklanirken, 1980’lerin sonunda maliyet kisitlama,
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1990’larin basinda verimlilik ve 1990’larin sonunda ise saglik hizmetlerinin sunumu ve
organizasyon yapisinda degisiklikler iizerine yogunlasmistir (Hjortsberg ve Ghatnekar,
2001: 77). Benzer sekilde Fransa’da da 1990’11 yillarda saglik reformlarinda &ncelikli
konunun maliyet kisitlamasi oldugu, ancak zamanla saglik hizmetlerinde kalite,
performans, erisilebilirlik, adalet ve esitlik konularinin 6nem kazandigi goriilmektedir

(Sandier ve dig., 2004: 116-117).

Saglik sektoriinde paradigma degisimi ve bu dogrultuda hayata gegirilen yeni model
konusunda diger bir iilke 6rnegi de ABD’dir. ABD’de ulusal saglik politikasi ile ilgili
calismalar 20. ylizyilin baslarina kadar gitmekte olup, giinlimiizde gelinen noktada,
geemiste atilan adimlarin bliylik payr oldugu goriisii savunulmaktadir (Birn, 2003).
Nitekim ABD’de saglik reformlarinin 20. yiizyilda baslayip devam ettigi ve baslangicta
daha ¢ok toplumun belirli bir kesimini ilgilendirdigi, haklarin1 savundugu; ancak
giiniimiizde sosyal hareketliligin de etkisiyle sekil ve icerik agisindan degisime ugradigi

goze ¢arpmaktadir (Hoffman, 2003: 75-83).

OECD iiyesi tilkelerde 1980’lerin ortasindan itibaren kamu sektdriinde uygulanan bir
dizi YKY reformlarina benzer sekilde, rekabeti esas alan ve piyasa temelli reform
cabalarinin saglik sektoriinde de ve Ozellikle kamu hastanelerinde hayata gegirildigi
goriilmektedir. Kuskusuz bu cabalarda kamu hastanelerinin verimsiz ve rekabete acik

olmayan kosullarda hizmet vermesinin paymin biiyiikk oldugu kabul edilmektedir
(Ramesh, 2008: 72).

1980’lerde ABD, Ingiltere, Kanada ve Avrupa iilkelerinde yasanan mali krizlere yamit
olarak, kamu sektoriiniin pek c¢ok alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde hayata
gecirilen YKY uygulamalarinin ortak ozellikleri sunlardir: Kamu hizmeti i¢in piyasa
giiclerini kullanma, kurumsal performans talebi, hesap verebilirlik ve seffafligin tesvik
edilmesi, mali sorumluluga 6nem verilmesi, yliksek kaliteli hizmet sunumu, etkin ve
verimli kaynak kullanimi, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarinin hizmet sunumuna
dahil edilmesi, paydaslarin katilimi1 (Simonet, 2008: 618-619; Church ve Smith, 2008:
218; Church ve Smith, 2006: 487).

AB’de saglik konusu sosyal politikalar altinda yer almakta ve konuya daha ¢ok yasam

standartlarinin gelistirilmesi kapsaminda yaklasilmaktadir. Hizmette yerellik ilkesi
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uyarinca saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumu lye iilkelerin
sorumluluguna birakilmistir. AB iiyesi iilkeler, sosyal politikalarin1 degistirme, tek tip
veya tlkeler iistii bir sosyal politika uygulama yoniinde bir diizenlemeye gitmemistir.
Diger bir ifadeyle, AB’nin iiye iilkelere tek tip bir saglik politikast uygulatma veya
uygulamalar1 birbirine benzetme yoOniinde bir zorlamasi yoktur. Tam tersine iiye
iilkelerin kendi saglik politikalarina sahip olmalar1 ilkesi benimsenmistir (Saglhk

Bakanligi, 2010b: 18).

Sekil 3. Saghk Reformu i¢in Kontrol Noktalar

. '_S;-\" SISIIMI AT
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Kontrol Performans Performans
Noktalar Kriterleri Hedefleri

Kaynak: Roberts ve dig. (2010: 27)

Roberts ve arkadaglari tarafindan (2010: 26-28) saglik reformlart igin finansman,
0deme, organizasyon, dlizenleme ve davranis olmak iizere bes kontrol noktasi ortaya
konmustur. Finansman, saglik sektoriindeki faaliyetler igin Odenilen paranin
toplanmasin1 saglayan tim mekanizmalari ifade etmekte olup vergileri, sigorta
primlerini ve hastalarin yaptigr dogrudan odemeleri icermektedir. Sosyal giivenlik
kurumlarinin tasarimi bu kontrol noktasinin bir pargasi oldugu gibi, kaynaklarin farkli
onceliklere tahsisini teskil etmektedir. Odeme ise, iicretler, kisi bas1 6deme ve biitceler

gibi gelir kaynaklarinin saglik sektoriine transfer edilmesi i¢in kullanilan yontemleri
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ifade etmektedir. Organizasyon boyutu, saglik sektoriinde rollerin ve islevlerin
karisimint ve saglik profesyonellerinin nasil ¢alistigini belirlemek i¢in kullandiklar
mekanizmalar ifade etmektedir. Diizenleme ise, devlet tarafindan saglik sisteminde yer
alan tiim aktorlerin davraniglarini degistirmek ig¢in kamu giictiniin Kullanilmasin1 ifade
etmektedir. Son olarak davranis boyutu, saglik ve saglik hizmetlerine iliskin olarak
bireylerin nasil hareket ettigini etkilemeye yonelik ¢abalar1 icermektedir. Asagidaki
sekilde saglik reformlarinda, saglik sisteminin performansini gelistirmek icin

ayarlanmasi gereken mekanizmalar ve siirecler gosterilmeye ¢aligiimaktadir.

Tiim diinyada saglik sektoriinde yasanan degisimlere kisaca degindikten sonra, YKY
anlayisinin  ortaya koydugu hususlarin saglik sektoriine yansidigini  belirtmek
gerekmektedir. Asagidaki tabloda da goriilecegi ilizere verimlilik, etkinlik, kalite,
kullanict odaklilik, piyasa mekanizmalarinin kullanilmasi ve performans yonetimi gibi
YKY anlayisinin vurgu yaptigi noktalar bircok iilke saglik sistemlerinde hayata
gecirilmistir (Balci, 2005a: 6-7).

Tablo 3. Yeni Kamu Yoénetiminin Uygulamalarinin Saghk Sektoriine Yansimalari

YKY Uygulamalar Saghk Sektorii Reformlar:
Verimliligi artirmak - Verimlilik gostergeleri
- Kiyaslama
Hizmet kalitesini artirmak - Kalite girisimleri

- Kalite gostergeleri
- Kalite bazinda sozlesmeler

- Siirekli kalite gelistirme

Etkinligi artirmak - Onceliklerin belirlenmesi

- Kanita dayali tibbi tedavi

Kisi ve hizmet kullanana - Finansal degisim kaynaklarimin hizmet
odakli olmak kullanimindan sonra tahsisi

- Tiketici haklarinin belirlenmesi
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Tablo 3’iin devanmudir.

Daha ¢ok pazar piyasasinda - Piyasa benzeri sistemler
kullanilan mekanizmalar . _
kullanmak - Biitgelendirme

- Stratejik planlama

- Cikt1 bazinda kontratlar

Performans yonetimi - Performans gostergeleri

- Performansa bagli 6deme sistemleri

Kaynak: Atun (2001: 1155)

Kuskusuz 1970 sonrasi ortaya ¢ikan ve basta mali krizlerin sekillendirdigi kamu
hizmetlerinin yapi, isleyis, fonksiyon ve sunumlarinda ortaya c¢ikan degisimlerin,
birtakim olumsuzluklar1 da beraberinde getirdigi goriisli, YKY anlayisina felsefi, teorik,
paradigmatik ve pratik bazi elestirileri de beraberinde getirmektedir. S6z konusu
elestirilerde dikkati ¢eken hususlar; YKY anlayisinin yeterli olgunluga ve doyuruculuga
ulasamadigi ve elestirdigi geleneksel anlayisa alternatif olamadigi, sosyal problemlerin
¢coziimiinde etkili ve kalic1 adimlarin atilmasina katkida bulunamadigi, hareketin teorik
cikis noktasi olarak elestirdigi rasyonalizm, biirokrasi ve modernizmin kiskacina

takildig1 ve ABD odakl1 oldugu noktalarinda birlesmektedir (Ozgiir, 2003: 207-211).

Konuya saglik sektorii acgisindan bakacak olursak, YKY uygulamalarinin saglik
hizmetleri lizerindeki etkilerinin direkt etkiler ve dolayl etkiler olmak iizere iki grupta

toplanabilecegi ifade edilmektedir (Peabody, 1996: 823-835).

Tablo 4. Yeni Kamu Yoénetimi Uygulamalarimin Saghk Sektoriine Etkileri

Direkt Etkiler Dolayh Etkiler
Maliyetler iizerine etkiler Finansal etkiler
Saglik statiisii lizerine etkiler Finansal olmayan etkiler

Saglhigin diger girdileri araciligiyla Saglik politikasi iizerine etkiler
saglik statiisii lizerine etkiler

Kaynak: Peabody (1996)
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YKY anlayisinin  saglik sektoriine etkilerinin daha c¢ok maliyetlerin ylikselmesi
noktasinda ortaya ¢iktigi, ayn1 zamanda niifusun kolay zarar gorebilecek kesimlerinin
saglik statiilerini olumsuz ydnde etkileyebilecegi kaydedilmektedir. Issizligin artmasi ve
sosyal alanlarda devlet desteginin azalmasi, kirsal alanda suglarin, yasadisi olaylarin,
goclerin ve AIDS gibi bulasici hastaliklarin artis1 ve devletin saglik alanindaki roliiniin
azaltilarak 6zel sektore agirlik verilmesi sonucu toplumda saglik hizmetlerine erisimde

esitsizligin ortaya ¢ikmasi gibi dolayli etkilerden de s6z edilmektedir (Y1ildirim, 2000a).
1.6.4. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisinin Tiirk Saghk Sektoriine Yansimalari

Kiiresellesme olgusu, kamu sektoriinii degisime zorlayan faktorlerin farkli iilkelerde
ortaya ¢ikmasina aracilik ettigi gibi degisim ¢aba ve dinamiklerinin farkli cografyalar
arasinda yayilmasini da saglamaktadir. Bu baglamda gerek kamu yoOnetimi gerekse
saglik sektoriinde yasanan gelismeler agisindan, Tirkiye’yi diger ilkelerle birlikte
degerlendirmenin dogru olacagi disliniilmektedir. Bu tespitten hareketle, diinya
ilkelerinde saglik sektdriinli degisime zorlayan faktorler ile Tiirkiye’nin saglik sorunlari

arasinda temel benzerliklerin oldugunu iddia etmek miimkiindiir.

1990’larin baginda Saglik Projeleri adi altinda ortaya atilan uygulamalarla birlikte,
Tiirkiye’de de saglik sektoriinde YKY anlayisinin izlerini gérmek mimkiindiir. YKY
anlayisinin temel unsurlarini esas alan kamu yonetimi reformu ¢abalar1 kapsaminda 6zel
sektore ait deger ve yontemlerin kamu sektoriine adapte edilmesi gibi birtakim yapisal

degisiklik girisimleri hayata gecirilmistir (Ates, 2004a: 35-36).

2003 yilinda uygulamaya koyulan Saglikta Donlisiim Programi ile ge¢miste yiiriitiilen
saglik reformlar1 arasinda belirgin farkliliklarin bulunmadigi sdylenebilir. Dolayisiyla
SDP’nda ortaya konan ilkelerin 1980 sonrasi giindeme getirilen politikalarla uyum
icinde oldugu ve Tirk saglik sektoriiniin de benzer iilkelerin izledigi politikalar:

izlemekte oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz (Balci, 2005a: 11).

Tiirkiye’de 1990 sonrast saglik politikalar1 incelendiginde, birbirini takip eden
donemlerde ortaya koyulan stratejilerin ve hedeflerin benzerlik arz ettigi goriilmektedir.
Gergekten de temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesinden saglik
hizmetlerinde desantralizasyona, hizmete erisim ve kalitenin iyilestirilmesinden hizmet

sunumu ile finansmanin ayrilmasina kadar uzanan genis bir alanda ortaya konan strateji
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ve hedeflerin, saglik reformlarinin ortak noktasini olusturdugu soylenebilir (Sargutan,
1996: 78-93). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1996 yilinda yaymladig1 “Health Care
System in Transition: Turkey” raporunda da saglik hizmetlerinde desantralizasyon,
temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gibi konulara deginilerek s6z

konusu degisim trendine vurgu yapilmistir (WHO, 1996: 6-14).

Saglik sektoriinde yasanan sorunlar karsisinda iiretilen politika, strateji ve reformlar
2000’11 yillarda da belirgin bir farklilik gostermemektedir. Saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve ekonomik sunulmasi amaci Saglikta Dontisiim Programi’nda yer aldigi gibi
(Saglik Bakanligi, 2003: 24), 1990 sonrasinda hayata gecirilen Birinci Saglik
Projesi’nde de politik amag olarak belirlenmistir (Savas ve dig., 2002: 94). Diinya
Bankasi’nin 2002 yilinda hazirladigi “Yayginlhigi ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla
Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar: Tiirkiye” raporunda yer alan 6neri ve hedefler ile
1990’11 yillarin basinda giindeme gelen kapsamli saglik sektorii reformlart benzerlik arz
etmektedir (World Bank, 2002). Gerek saglik reformlarinda gerekse saglik
politikalarinda ortaya konan hedeflerin benzerlik arz etmesinden yola ¢ikarak, s6z
konusu uygulamalar1 YKY anlayisinin  saglik sektorliine yansimalari olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, 1990 sonras1 donemde genel olarak
kamu sektoriinde yasanan gelismeleri ve spesifik olarak saglik sektoriinde ortaya ¢ikan
tabloyu, YKY anlayisi ¢ercevesinde ele almak ve degerlendirmek miimkiindiir (Ates,
1999).

Kisaca ortaya ¢ikis siirecini ele aldigimiz YKY baglaminda saglik sektoriinde hayata
gecirilen uygulamalari, amag ve sonuglar tartisilir olmakla birlikte asagidaki bagliklarda

toplayabiliriz:
e Devletin ve piyasanin degisen rolii
e Desantralizasyon
e Hizmet alan kesimin (vatandas) gii¢clendirilmesi

Kuskusuz Tiirkiye’de saglik alaninda devletin agirhigi hissedilmekle birlikte, 6zel
sektoriin roliiniin artirilmasina yonelik egilimlerin giindeme geldigi sOylenebilir. Buna

karsin saglik hizmetlerinin desantralizasyonu konusunda ise somut adimlar
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atitlamamistir. Bunun yam sira esitlik, verimlilik, kalite ve etkililik gibi amaglarin
yaninda hastalarin katilimi, segme 6zgiirliigii ve hasta haklar1 amaclar1 da 6n plana
cikmakla birlikte yapisal degisimlerin bir tiirli gerceklesmedigi goriislinde
birlesilmektedir (Yildirim, 2000b).

Yukarida bahsedilen uygulamalarin hayata gecirilmesinde hizmet sozlesmeleri
(contracting-out),  kullanict1  katkilari  (user  charges/hizmet  finansmaninin
Ozellestirilmesi), doner sermaye uygulamalari, dahili piyasa (internal market/hizmet
iretiminin Ozellestirilmesi), ©6zel sektorlii tesvik, biitceden sagliga ayrilan payin
azaltilmasi ve miilkiyet devri (denasyonalizasyon) mekanizmalariin degisik bigimlerde

kullanildigr ifade edilebilir (Yildirim ve Yildirim, 2004).

Sonu¢ olarak saghk alaninda kamu/6zel sektdr ayiriminin 6zel sektdr lehine
genislemeye baslamasi, piyasa mekanizmasinin benimsenmesi, kismen de olsa
desantralizasyonun saglanmasi ile YKY anlayisinin giindeme tasidigi konularin Tiirk

saglik sektoriine de yansimaya basladigini sdylemek miimkiindiir (Balci, 2005a: 6).

1.6.5. Saghkta Doniisiim Programinin Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1 Cercevesinde

Degerlendirilmesi

Kamu yonetiminde paradigma doniisiimii cergevesinde saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyet ilkesine gore sunulabilmesi amaciyla SB tarafindan Saglikta
Doniistim Programi (SDP) uygulamaya konulmustur. SDP’nin temel amacini saglik
hizmetlerinin organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda etkililik, verimlilik ve
hakkaniyet ilkelerine gore hareket edilmesi seklinde ifade etmek miimkiindiir (Saglik
Bakanligi, 2003: 24). Bu baglamda, saglik hizmetinin sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasi hedeflenmektedir. Bu amaca ulagmak i¢in SSK’ya bagli hastaneler
oncelikle SB’ye baglanmis, daha sonra da tiim sosyal giivenlik birimlerinin tek c¢ati

altinda toplanmugtir.

SB’nin 1 Temmuz 2003 tarihinde baglattigi SDP, ge¢misteki reform ve proje
caligmalarin1  degerlendirerek gelecekte gecgilmesi disiintilen saghik sistemini
tasarlayacak ve bu sisteme gecisi kolaylagtiracak gerekli degisiklikleri yapmay1

planlamigtir. SDP ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
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sekilde organize edilmesi, finansman saglanmasi ve sunulmasini hedeflenmistir (Saglik

Bakanligi, 2007: 268).

Kiiresel gelismeleri gozeten, iilkenin sosyoekonomik gergeklerine uygun, gelistirilebilir
ve siirdiiriilebilir bir program olarak hazirlandig1 ifade edilen SDP, vatandaslarin kaliteli
saglik hizmetlerine hakkaniyet i¢cinde erismelerini amaglamistir. Programin politik ve
metodolojik hazirliklart yapilirken, saglik politikalarinin degisim siirecinin saglikli
islemesini saglamak i¢in asamali ve siireklilik arz eden bir politika dongiisii
Ongoriilmistiir. Buna gore Once sorunlar tanimlanmakta ve bu sorunlara zemin
olusturan sartlar analiz edilmekte, buna goére sorunu gidermeye ydnelik politika
gelistirilmekte, bu politikayr hayata gecirecek kararlar alinmakta, ardindan bu kararlar
uygulanmaktadir. Sonugta ¢izilen etik ¢erceve icinde yiiriitiilen bu politikanin sonuglari

degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008: 25).

OECD ve orta gelir gelirli tilkelerle kiyaslandiginda geri kalmis saglik sonuglari, saglik
hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler, saglik hizmetleri finansman1 ve sunumunda
verimsizlige yol acan ve mali siirdiiriilebilirligi zayiflatan parcali yapi, diisiik hizmet
kalitesi ile vatandaslara sinirli cevap verebilirlik sorunlarini ele almak tizere tasarlanan
SDP’nin amaci; yonetisim, verimlilik, kullanici ve hizmet sunucu memnuniyeti ile uzun
vadeli mali siirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik sistemini daha etkili hale getirmektir.
SDP kapsaminda ongoriilen Kkilit 6zellikteki kurumsal degisiklikler sunlardir (OECD,
2008: 36):

e Kilavuzluk islevinin giiclendirilmesi amaciyla SB’nin yeniden yapilandirilmasi,

e SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart programlarimi tek bir semsiye
altinda birlestirecek tek bir satin alict bilinyesinde genel saglik sigortasinin

kurulmasi,

e Kamu hastanelerine 6zerklik tanimak, aile hekimligi modeline dayali giiglii bir
koruyucu saglik ve birinci basamak saglik hizmetleri sistemi olusturmak, etkili
bir sevk sistemi kurmak ve saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesini iyilestirmek

vasitasiyla saglik hizmetleri sunumu sistemlerinin reforme edilmesi,
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e SDP’nin saglik reformu hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in birbiriyle ilintili
konularin ele alinmasi. (Bu hedefler soyledir: Yeterli bilgi ve becerilere sahip
saglik personelinin olmasi, saglik sistemini destekleyecek egitim ve bilim
enstitiilerinin giiglendirilmesi ve saglik sektorii karar alma siireglerinde etkili

bilgiye erigimin iyilestirilmesi).

SDP’nin amaglar tizerinde kisaca durmak gerekirse; oncelikle uygulanacak politikalar
sonucunda toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Saglik hizmet
sunumunda Oncelikli hedef, insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi, yani koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik verilmesi olarak belirlenmistir. Ikinci olarak, insan kaynaklarinin
dagilimi, malzeme yonetimi, akilct ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu
hekimlik uygulamalar1 yoluyla kaynaklarin verimli kullanilmasi hedefine isaret
edilmektedir. Son olarak ise, toplumu olusturan bireylerin saglik hizmetlerine ihtiyaclar
Olciisiinde erigsmeleri, hizmetlerin finansmanina mali gili¢leri oraninda katkida

bulunmalar ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmas1 gelmektedir.

SDP’nin temel amaglar1 incelendiginde, YKY anlayisinin  saglik sektoriine
yansimalarinin izlerini tasidigi one siiriilebilir. Gergekten de profesyonel yonetim
olusturma, standartlar1 belirginlestirme ve performansi 6lgme, ¢ikti kontroliine 6nem
verme, desantralizasyon, miisteri odaklilik, rekabete vurgu yapma, 06zel sektor
yontemlerine bagvurma, kaynak kullanimindan disiplin saglama gibi YKY anlayisinin
temel unsurlarmin (Ozer, 2005a: 240-248) kismen de olsa SDP ile Tiirk saglk
sektoriinde hayata gegirilmeye calisildig diisiiniilebilir (Balci, 2005a: 59).

SDP ile ortaya konan modele gore, SB’nin politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen bir konumda olmasi gerektigi belirtilmekte olup; s6z konusu fonksiyonlari
etkili bir sekilde wuygulayabilmek icin yapmasi gerekenler asagidaki gibi
ozetlenmektedir (Atun, 2005):

e Saglik politikas1 olusturmak i¢in veri ve bilgi toplamak ve bunlar1 kullanmak,
e Uygun bir hukuki ¢ergeve olusturmak,

e Kullanicilara agik bir sekilde sorumluluk yiikiimliiliigii saglamak,
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e Politika hedefleri ve saglik sistemi organizasyonu, finansmani, kaynak tahsisi ve

sunumu arasinda uyum saglamak.

Tiirkiye’de YKY anlayiginin saglik sektoriine yansimalari olarak
degerlendirebilecegimiz SDP uygulamalarin1 asagidaki basliklar altinda toplamak
miimkiindiir (Balc1 ve Kirilmaz, 2007: 156-160):

¢ Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,

e Desantralizasyon,

e Kaynak kullaniminda etkinlik,

e Ozel sektérden hizmet satin alimi,

e Ozel sektoriin tesvik edilmesi,

o Sozlesmeli saglik personeli istihdami,

e Performansa dayali iicret,

e Ozel sektor yontemlerinin kullanilmasi,

e Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

e Ozel sektdriin saglik hizmet sunumuna katilimimnin etkinlestirilmesi.

2003 yilinda hayata gegirilen SDP sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
sektorler arasi isbirligi ig¢in ¢ok yonlii saglik sorumlulugu ve uluslararasi alanda
Tiirkiye’nin giiclinii artiracak sinir otesi saglik hizmetleri hedefleriyle siirdiiriilmek
istenmektedir (Saglik Bakanligi, 2008: 21). Diger taraftan, vatandaslarin sagligina
yonelik riskleri azaltmak, sagligi korumak ve gelistirmek, saglik hizmetlerinin etkin,
verimli, hakkaniyetli ve erisilebilir olmasmi saglamak, saglik hizmetlerinin
performansini ve kalitesini artirmak, hesap verebilirligi ve seffafligi saglamak, merkez
ve tagra teskilatinin yeniden yapilandirilmasini saglamak; saglik hizmetlerinde insan
odakli yaklagimi esas alarak ihtiyag ve beklentilere cevap verebilirligi saglamak gibi
SB’nin 2010-2014 yillar1 arasin1 kapsayan Stratejik Plani’nda belirlenen amaclarin da
yeni paradigmayi yansittigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010a: 52).
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BOLUM 2: PERFORMANS YONETIMi VE KAMU SEKTORUNDE
PERFORMANS YONETIMi UYGULAMALARI

20. ylizyilin sonlarinda ekonomiden siyasete, sosyal ve Kkiiltiirel normlardan kamu
hizmetlerine kadar genis bir alanda yasanan gelismeler; birtakim model, yontem ve
kavramlart da beraberinde getirmistir. S6z konusu donemde ortaya ¢ikan anahtar
kavramlardan biri de “performans”tir. Dilsel baglamindan bagimsiz olarak hemen her
alana yerlesen performans kavrami, bireysel ve toplumsal agidan metanin degisim
degerinin yerine gosterge degerinin dnem kazanmastyla birlikte giindelik hayatimizda
yer edindikten sonra “yonetim” perspektifinde Once Ozel sektorde uygulama alani

bulmus, ardindan da kamu sektoriine transfer olmustur.

Kamu sektoriinde performans kavrami, kelime anlamindan daha genis bir perspektifte
ve cogunlukla “performans yonetimi” olarak kullanilmaktadir. Kuskusuz bu kavram
tercihinde belirleyici unsur literatiir olmakla birlikte, kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalar1 kamu yonetiminde yeni bir bakis agist ortaya koydugu igin
“performans yonetimi” kavraminin tercih edildigini sdyleyebiliriz. Performans yonetimi
kavrami bir yOnetim modelini tanimlamaktan ziyade, devletin roliindeki degisime
paralel olarak “yeni kamu yonetimi” yaklasimimin ortaya koydugu bakis agisim

yansitmaktadir.

Performansin farkli yonlerine vurgu yapan ¢esitli “reform dalgalar1’” daha kapsamli
kamu yonetimi reformlart ile etkinligini yitirmis gibi goziikmekle birlikte, kamu
yonetimi reformlarinda “performans” boyutunun kalict bir 06zellik kazandig
diistiniilmektedir. Zamanlama ve odak noktalarina iligkin detaylarda birtakim farkliliklar
gosterse de, pek cok iilkede uygulanan kamu yonetimi reformlarinda performans
konseptinin yer aldig1 goriilmektedir. Kiiresel boyutta ve sistematik olmamakla birlikte,
1980’11 yillardan itibaren YKY anlayisiyla yakindan iligkili olarak basta Anglo-Sakson
iilkeleri olmak iizere bir¢ok iilkede performans yaklasiminin giindemde oldugu ifade

edilmektedir (Talbot, 2007: 492-493).

1980’11 yillarda kamu ydnetimi reformlar1 devlet i¢cin daha yalin rolii ve performans
yonetimine gii¢lii bir vurguyu iceren “kamu yonetisimi” (public governance) modelini

ortaya ¢ikarmistir. Boylelikle performans yonetimi hem kamu yoOnetimi teorisi
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baglaminda, hem de kamu kurum ve kuruluslarinda uygulama diizeyinde dikkate deger
bir yonetim anlayisi olarak konunun taraflarinda yogun tartisma konusu haline
gelmigtir. 1990’I1 yillara gelindiginde ise kamu yonetimden yeniden yapilanma
caligmalarinda performans yonetimi yaklagiminin esas alindigini sdylemek miimkiindiir

(Koseoglu, 2007a: 42).

Kamu yonetiminde son donemde yasanan degisim ve doniisiimii ifade eden bir gelisme
olarak YKY anlayisinin biitiin iilkelerde uygulama alan1 bulmaya baslamasi ile birlikte
performans yonetimi giindeme gelmistir. Kamu kurumlarinda etkin, verimli, kaliteli ve
ekonomik hizmet sunumunu amacglayan performans yonetimi, YKY anlayisinin
beraberinde getirdigi yeni bakis acilarindan bir tanesi olarak nitelendirilmektedir (Cevik

ve dig., 2008: 46).

Nitekim YKY anlayisi, kamu sektoriinde performans yonetiminin gelismesinde son
derece onemli evrelerden birini olusturmaktadir. YKY anlayisinin onciilerinden kabul
edilen Hood’a gore, bu anlayis iki temel doktrine dayanmaktadir. Bunlardan birincisi
kamu ve Ozel sektor arasindaki farkliliklarin azaltilmasi; digeri ise siirecler agisindan
duyulan sorumlulugu sonuglar bakimindan hesap verme ilkesi ile degistirmektir. S6z
konusu iki unsurun kesisim noktasinda ise performans yonetimi anlayis1 yer almaktadir

(Koseoglu, 2007a: 45).

Performans kavrami YKY anlayisinin anahtar kavramlarindan bir tanesi olup;
performans yonetimi, performans Ol¢limii, performans denetimi, performansa dayali
ticret gibi bircok terimin kamu yoOnetiminde sik¢a kullanildigi goriilmektedir. Diger
taraftan, geligsmis iilkelerin pek ¢ogunda performans ydnetimi uygulamalarina olan 1lgi
her ne kadar yeni degilse de, YKY anlayis1 ile birlikte performans yaklagiminin yeni bir

onem ve ivme kazandig1 da kabul edilmektedir (S6zen, 2005: 110-111).

Kamu sektoriinde performans yonetimi anlayisinin yerlesmesinde 1960’1 yillarda
Planlama, Programlama, Biitgeleme Sistemlerini iceren reformlarin yayginlagmasinin
etkisi oldugu diisliniilmektedir. Bu konuda diger bir gelisme ise, Peter Drucker
tarafindan One siirlilen “Amaglara Gore Yonetim” (Management by Objectives)
yaklasimidir. S6z konusu yaklasim, kurumsal ve bireysel diizeyde performans

Olciitlerini kapsayan performans 6l¢iim sistemlerini tesvik etmektedir. 1980°lerde 6zel
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sektorde verimlilik artisim1 saglamak amaciyla kullanilmaya baslanan Toplam Kalite
Yonetiminin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve sonuglara dayali yoOnetim
kavramlarimin performans dl¢iimiinde kullanilmasinin da bu siirecte etkili olan diger bir

faktor oldugu ortadadir (Koseoglu, 2007a: 44-45).

Ingiltere ve ABD basta olmak iizere, hemen her iilkede kamu kurumlarinin mevcut
performans diizeylerini artirmalart i¢in yogun bir kamuoyu baskis1 altinda olduklarini
sOylemek miimkiindiir. Kamusal kaynaklarin etkili, verimli ve ekonomik sekilde
kullanilmasi; kamu hizmetlerinin kaliteli, vatandas istek ve beklentilerine uygun sekilde
sunulmasi ve her tiirlii idari, finansal ve hizmete iligkin gostergelerin vatandaglara hesap
vermeyi kolaylastiracak sekilde seffaf olarak kamuoyuna sunulmasi tim kamu

kurumlarindan beklenmektedir (Ates, 2007a: 9).

Kamu kurumlar1 bu beklentiyi karsilayabilmek i¢in pek ¢ogu 6zel sektdrde uygulanan,
bir kismi da kamunun kendine has ihtiyaglarina gore gelistirilen yeni yOnetim
tekniklerini kendi biinyelerine adapte etme ve geleneksel yonetim yapilarini bu amacla
doniistiirme stirecine girmislerdir. Performans yonetimi, vatandas beklentilerine cevap
verebilmek i¢in miikemmel bir ara¢ olarak goriilmektedir. Nitekim pek ¢ok iilkede
kamu kurumlar i¢in performans hedefleri belirleme, performans ligi uygulamalari,
vatandas sartlari, verimlilik ve basar1 karnesi (balanced scorecard) uygulamalari,
performansa dayali blitce ve iicret uygulamalar1 gibi performans yonetimi sisteminin

degisik unsurlar1 birer ulusal standart haline dontismiis durumdadir (Ates, 2007a: 10).

Bu boliimde kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarindan hareketle,
performans yoOnetiminin gelisim seyri hakkinda bazi tespitlerde bulunulmaya
calistlmigtir. Bu dogrultuda oncelikle performans ve performans yonetimi kavramlar
tizerinde durulmustur. Daha sonra performans yonetimi yaklasimi farkli agilardan ele
alimmis ve kamu kurumlarinda performans yonetimine getirilen elestirilere
deginilmistir. Bu ¢ercevede, performans yonetimi anlayisinda degisim konusunda genel
bir ¢ergeve cizildikten sonra, kamu sektoriinde performans yonetimi uygulamalar1 ve
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde uygulanan performans ydnetimi modeli

incelenmistir.
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2.1. Kavramsal Cerceve

Cogunlukla “Olcim” ve “yonetim” soOzciikleriyle birlikte kullanilan performans
kavrammin tanimiyla ilgili yaygin olarak kullanilan “Eger performansi
tanimlayamasaniz, onu Olgemez ve ydnetemezsiniz” sozii, performansin anlam ve
kullanimma dikkat ¢ekmektedir. “Ol¢me”, “degerlendirme”, “planlama”, “denetim”,
“Uicret” gibi soOzciiklerle birlikte kullanilan performansin; literatiirde tiimel kavram
olarak “performans yonetimi” seklinde yer aldig1 da goriilmektedir. Bu baslik altinda

performans ve performans yonetimi ile ilgili kavramlarin tanimlarina yer verilmeye

calisilmigtir.
2.1.1. Performans

Genel anlamda “performans” kavrami, bireylerin performansi ile iligkilidir ve insan
kaynaklar1 yonetimi literatiiriiniin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bireysel
performans genel olarak, tek tek bireylerin performansinin kurumsal performans ve
stratejilere ne dlglide ve nasil katkida bulundugu ile ilgilidir. Literatiirde ve uygulamada,
bireysel ve kurumsal performans arasinda bariz bir farklilik goriilmedigi; gerek
normatif, gerekse ampirik diizlemde bireysel ve kurumsal performans uygulamalar1 ve
politikalar1 arasinda belirgin bir ayrimin olmadigi kabul edilmektedir (Talbot, 2007:
495-496).

Belirli bir amag¢ i¢in yapilan planlar dogrultusunda ulasilan noktayr nicel ve nitel
yonleriyle belirleyen bir kavram olan performansin (Halis ve Tekinkus, 2003: 174);
literatiirde ¢ogunlukla baska kavramlarin yerine kullanildig1 ve birbiriyle karistirildig:
hususu dikkatleri ¢cekmektedir. Bu kavramlarin basinda etkinlik, verimlilik ve etkililik
gelmektedir. Bu kavramlarin yani sira tutumluluk, ekonomiklik, karlilik gibi kavramlar
da performansla birlikte veya onun yerine kullanilan kavramlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak bu kavramlarin birbirleri yerine ikame edilebilir kavramlar olarak
diigiiniilmemesi gerektiginin de altin1 ¢izmekte fayda vardir (Tortop ve dig., 2007: 479-
485; Apan, 2008: 60-61).

Performans kavrami, herhangi bir isin veya hizmetin yerine getirilmesi anlaminda
kullanilmaktadir. Fakat performansa sadece belli bir isin yerine getirilmesi anlami

yiikklenmemelidir. Performans ayni zamanda o isin yapilmasindaki basar1 derecesini
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ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Sentiirk, 2004: 20). Performans; bir isi yapan bireyin
ya da kurumun o isle amaglanan hedefe yonelik olarak hangi seviyeye ulasabildigi,

bagka bir ifadeyle neyi saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatilmasidir (Erdumlu,

1996:4).

En basit anlamiyla performans kavrami, herhangi bir isin veya hizmetin yerine
getirilmesi anlamina gelmektedir. Performans, herhangi bir faaliyet sonucunda ulasilan
noktay1 veya elde edilen sonucu ortaya koymaya yarayan bir kavram olup; belirlenen
hedeflere ulasma derecesine gore gergeklestirilen faaliyeti ifade etmek igin

kullanilmaktadir (Cevik ve dig., 2008: 54).

Herhangi bir iste basarili sonuclar gerceklestirmek olarak kisaca tanimlayabilecegimiz
performans kavrami, hedefe ulasmak igin net ve dlgiilebilir hedeflerin ortaya konulmasi
ile baslayan bir siireci ifade etmektedir. Herhangi bir iste elde edilen sonuglarin
kapsamli ve net tanimlarindan yola ¢ikarak, o isin performansi hakkinda karar vermek
miimkiindiir (Watkins, 2007: 2). Kamu sektorii agisinda ele alindiginda performans,
kamu yonetiminin topluma sunmayi iistlendigi hizmetleri yerine getirmesidir. Diger bir
ifadeyle, kamu kurum ve kuruluslarinin hizmetleri iiretme ve sunma ¢aligmalarini ifade

etmektedir (Cevik, 2010: 155).

Onceden belirlenmis olan hedeflere ulagsma seviyesinin 6l¢iimii olan performans
kavraminda temel unsur, kurumun 6nceden belirlenmis hedefleri olmasi ve kaynaklarini
bu hedefleri gerceklestirme yoniinde kullanarak elde edilen ¢iktt ve sonuglarin
Olclilmesidir. Performans yonetiminde temel amag¢ kaynaklarin ekonomik, verimli ve
etkin bir bicimde kullanilmasii saglamaktir. Diger bir ifadeyle performans, hizmet
tiretimi ve sunumunda etkinlik, etkililik, verimlilik ve ekonomiklik &lgitlerinin yerine
getirilmesidir (Sozen, 2005: 113-114).

Kamu kurumlarinda verimlilik, 6zellikle simirli kaynaklarla en 1yi hizmeti lretme
noktasinda bireysel ve kurumsal performansta miikemmellige atifta bulunmaktadir.
Kamu hizmetlerinde miikemmelligin tanimi1 konusunda olduk¢a farkli goriisler
bulunmaktadir. Kamu kurumlarinda miikemmelligi ve ¢alisanlarin verimliligini 6lgmek
sorunlu bir alandir. Kamu hizmetlerinin dogas1 geregi bazi kamu sektorlerinde mevcut

mekanizmalarla verimliligin 6l¢iilemeyecegine dikkat ¢ekilmektedir. Bununla birlikte,
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kamu kurumlar i¢in oldugu kadar vatandaslarin daha iyi hizmet alabilmeleri agisindan
da miikkemmelligin temel bilesen olarak benimsenmesinde ve sistemin yiiksek
performans diizeyini basarmasini saglayacak sekilde tasarlanmasinda fayda vardir

(Berkeley ve Rouse, 2004: 306).

Etkinlik (effectiveness), hedeflere ulasma derecesi ve amaglarin basarilmasini ifade
etmekte olup, hedeflenen etki ile gerceklesen etki arasindaki iliskiyi gdstermektedir.
Verimlilik (efficiency) ise hizmetlerin sunumunda kullanilan kaynaklarla elde edilen
ciktilar arasindaki iliskiyi yansitmakta olup, belli bir kaynak ile maksimum ¢iktiy1 elde
etmeyi amaclamaktadir. Son olarak ekonomiklik (economy), kurumun amaglarin
gerceklestirirken kaynaklarin uygun miktar, kalite, zaman ve yerde en uygun maliyetle
elde edilmesine vurgu yapmaktadir (Cevik ve dig., 2008: 20-21; Ates ve Cetin, 2004:
257; Bilgin, 2007: 71-74).

Verimlilik bir seyleri iyi yapmak anlamindadir, etkinlik ise dogru seyleri iyi yapmak
anlamidadir. Verimlilik isgiicii, sermaye ve diger kaynaklarin, ¢iktiyr 6lgmek igin
secilen mekanizmaya Dbakilmaksizin, {iriin ¢iktist ile eslestirilen bir c¢abaya
doniismesidir. Etkinlik ise onceden belirlenmis bir karsilagtirma standardini ve belirli
bir {iretim kalitesine odaklanmay1 gerektirmekte olup; belirli amaglar i¢in kamu
kaynaklarin1 organize edebilmek ve yonlendirmek bu kapsamda degerlendirilmektedir

(Berkeley ve Rouse, 2004: 307).

Verimlilik ile belirli miktarda kaynak ile amaca en iyi sekilde ulasilip ulasmadigi, en az
kaynak kullanimi ile en ¢ok hizmet iiretiminin saglanip saglanmadigi, kaynaklarin 1yi
harcanip harcanmadigi, kurumun iyi organize edilip edilmedigi, is akisinin iyi bir
sekilde diizenlenip diizenlenmedigi Sl¢iilmektedir. Etkinlik, kurumsal hedeflerinin ve
sonuglarin agik bir sekilde onceden tanimlanip tanimlanmadigimni, stratejik planlama
yapilip yapilmadigia ve tanimlanmis amaclar ile stratejik hedeflere ulasmak amaciyla
gergeklestirilen faaliyetler sonucunda bu amaclara ve hedeflere ulasma derecesini ortaya
koymaktadir. Ekonomiklik ise, hizmetler aksatilmadan harcamalarin azaltilmasina,
kaynaklarin uygun miktarda uygun yerde, uygun zamanda ve uygun maliyet ile uygun

bir bigimde tedarik edilmesine vurgu yapmaktadir (Apan, 2008: 62).
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Bu tespitler 1s18inda kisaca ‘“amaca yonelik tespit edilmis standartlara uygun
davraniglarin sergilenmesi ve hedefe yakinlasma seviyesi” olarak tanimlayabilecegimiz
performans kavramini bir “cerceve kavram” olarak degerlendirmenin daha yerinde bir
yaklasim oldugunu séyleyebiliriz. Diger bir ifadeyle; etkililik, verimlilik, ekonomiklik,
tutumluluk, kalite kavramlar1 birbirleriyle dogrudan ilgili ve birbirinin tamamlayicisi
olup bir bilesen olarak performans kavraminin pargalari durumundadirlar. Basit bir
ornekle anlatmak gerekirse, “dogru isleri yapmak™ anlamindaki etkililik ile “isleri dogru

yapmak” anlamindaki verimlilik, bir madalyonun iki yiizii gibidir (Ates, 2007a: 2-3).

Performans kavrami farkli alanlarda kullanilmakla birlikte, bu arasgtirmada “bireysel
performans” (individual performance), “kurumsal performans” (organizational
performance) ve “kamu politikasi performansi” (public policy performance) boyutlar

ele alinmaya calisilmistir.
2.1.1.1. Bireysel Performans

“Performans” kavraminin ilk anlami, bireylerin performans: ile iligkilidir ve insan
kaynaklar1 yonetimi literatiiriiniin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bireysel
performans genel olarak, tek tek bireylerin performansinin kurumsal performans ve
stratejilere ne Ol¢lide ve nasil katkida bulundugu ile ilgili olmakla birlikte, odak

noktasini “birey” olusturmaktadir (Talbot, 2007: 495).

Bireysel performans; bireyi merkez alan ve bireyin performansini gelistirmeyi amag
edinen, diger bir ifadeyle bireyi one ¢ikaran, bireysel etkililigi ve verimliligi artirma
amac giiden yonetim tarzidir. Kurumlarda galiganlarin performansini izlemeye yonelik
olusturulan bireysel performans degerlendirme sistemlerinin nihai amaci, ¢alisanlarin
performansini diizenli olarak 6lgmek ve degerlendirmekten ziyade, performanslarini
gelistirmeyi ve bu sekilde kurumsal gelisimi saglamay1 hedeflemektedir (Cevik ve dig.,
2008: 19-20).

Kamu kurumlarinda geleneksel degerlendirme yoOntemleri sonuglara daha az
odaklanmakta, cogunlukla calisanlardan gizli bir sekilde yiiriitiilmekteydi. Bazi
durumlarda ¢alisanin kendisi hakkinda degerlendirmeden haberi olmuyordu. Bu yontem
kurum ve ¢alisanlar i¢in oldugu kadar, kamu hizmetlerinden faydalanan vatandaslar i¢in

de iy1 bir uygulama olarak diisiinlilmemektedir. Giinlimiizde ¢alisanlarin performansi
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goreve dayali olarak belirlenmekte, performans degerlendirilirken sonuglar géz 6nilinde
bulundurulmakta, sonucglar ise Onceden tanimlanmis hedeflerle Ol¢iilmektedir.
Calisanlarin her asamada siirece katilim1 6nem arz etmekte olup; performans yonetimi
stirecinin ¢aligsanlart degerlendirmekten o6te, bireysel ve kurumsal performansin

gelisimine yardimci oldugu kabul edilmektedir (Berkeley ve Rouse, 2004: 157-158).

Araliksiz devam eden ve doniisiim iginde olan bir siire¢ olarak kabul edilen bireysel
performans1 dort asamada ele almak mimkiindiir (Cevik, 2010: 166-167). Birinci
asamada yoneticiler tarafindan gerceklestirilecek is biitiin yonleriyle tespit edilmeli ve
bu yénlerin kurumun hedefleriyle baglantis1 ortaya konmalidir. ikinci asamada ise
iistlenilen hizmetlerin hedeflerle uyumlu bir sekilde yerine getirilebilmesi igin
performans degerlendirme Olciitlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Her ne kadar
performans degerlendirme siireci siibjektif bir alan da olsa, yoneticilerin ve ¢alisanlarin
katilimryla belirlenecek degerlendirme olgiitleri ile bu olumsuzluk miimkiin oldugunca
en az seviyeye indirilebilir. Ugiincii asamada calisanlarin yerine getirdikleri is veya
gorevlerinde yoneticiler tarafindan rehberlik ve yonlendirme yapilarak performanslar
izlenir. Bu agsamada yoneticiler bir rehber veya yonlendirici rolii Gistlenerek, ¢alisanlarin
hedeflenen performans seviyesine ulagmalarina yardimci olabilirler. Son asamada ise,
belirli periyotlarda gergeklestirilen performans Ol¢iimlerinden sonra performans

degerlendirme ve performans denetimi siirecine gegilir.

Bireysel performansi gelistirmek icin atilacak adimlar ve yapilmasi gerekenler her
zaman i¢in belirsiz bir silire¢ olmakla birlikte; kamu kurumlarinda bireysel performansin
icret, motivasyon, liyakat ve degerlendirme gibi konularda performans ydnetiminin
onemli bir yapi tasi oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Nitekim kurumsal faktorlere
bagli olmakla birlikte, mali tesviklerin 6nemli 6lclide bireysel performansi artirdigi;
kamu hizmetleriyle ilgili is tasarimlarinin bireysel performansin gelistirilmesinde etkin
bir strateji oldugu; calisanlarin siireglere katiliminin bireysel performans {iizerinde
olumlu etkisi oldugu ve hizmete yonelik belirlenen hedeflerin bireysel performansin

gelistirilmesine yardimci oldugu ifade edilmektedir (Perry ve dig., 2006: 510-511).

Is tatmini ve motivasyon faktoriiniin, kamu kurumlarinda bireysel performans iizerinde
onemli Glgiide etkili oldugu goriilmektedir. Calisanlarin is tatmini, kurumsal baglilik ve

motivasyon diizeyleri bireysel performanslarini dogrudan etkilemektedir. Calisanlarin
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motivasyonu ile bireysel performanslari arasinda olumlu yonde bir iligki bulunmaktadir.
Bununla birlikte, maddi tesviklerin calisanlarin motivasyonu iizerinde daha az etkili
olduguna dikkat c¢ekilmekte (Alonso ve Lewis, 2001: 363-364); is tatmini ve
motivasyonun bireysel performans yaninda kurumsal performansla da baglantili oldugu
ifade edilmektedir (Wright ve Pandey, 2008: 502-503). Bununla birlikte, insan
kaynaklar1 kapasitesi ile kurumsal performans arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
da savunulmakta; insan kaynaklarmma yapilacak yatirimlarin, kamu kurumlarinda
performans yonetimi siirecindeki O6nemi vurgulanmaktadir. Bir kurumda insan
kaynaklar1 kapasitesi bireysel ve kurumsal performansi dogrudan etkilemektedir

(O'Toole ve Meier, 2009).

Literatlirde ve uygulamada, bireysel ve kurumsal performans arasinda bariz bir farklilik
goriilmedigi; gerek normatif, gerekse ampirik diizlemde bireysel ve kurumsal
performans uygulamalar1 ve politikalar1 arasinda belirgin bir ayrimin olmadigi kabul
edilmektedir. Ornegin, kamu sektériinde performans ile ilgili OECD’nin kamu
sektoriindeki yoneticiler igin performansa dayali 6deme konusunda yaptigi bir
calismada “iyi performans” ile ilgili bireysel ve kurumsal performans odl¢iitlerinin gozle

goriiliir bir sekilde iligkili oldugu goériilmektedir (Talbot, 2007: 496).

2005 ve 2006 yillar1 arasinda ABD’de National Administrative Studies Project III
(Ulusal Yonetim Aragtirmalar1 Projesi)’in verileri kullanilarak kamu kurumlar1 ve sivil
toplum kuruluslarinda yapilan bir aragtirmada da bireysel ve kurumsal performans
arasinda belirgin bir iliski oldugu goriilmiistiir. S6z konusu arastirmaya gore;
performansa dayali licret gibi kamu kurumlarinda liyakatin 6diillendirilmesi konusunda
calisanlarin beklentileri bireysel performansi artirmakta, kariyer imkani ve bu konuda
calisanlarin beklentileri bireysel performans: artirmakta, kamu kurumlarinda bireysel
performans kurumsal performansi olumlu yonde etkilemekte, olast kurumsal risklerle
basa ¢ikma konusunda c¢alisanlarin ve yoneticilerin ortaya koyacaklari kapasite

kurumsal performans algisini artirmaktadir (Kim, 2010: 39-41).
2.1.1.2. Kurumsal Performans

Performans literatiirii incelendiginde, hem kamu hem o6zel sektérde odak noktanin

“kurumsal performans” oldugu goriilmektedir. Gercekten de performans kamu
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sektoriinde onemlidir; ¢iinkii sistem, programlar veya politikalardan ziyade kurumsal
yap1 tarafindan olusturulmakta ve sorumluluk yine kurumsal yapiya ait olmaktadir

(Talbot, 2007: 494).

Kurumu 6ne ¢ikaran, kurumsal etkililigi ve verimliligi artirmay1 hedefleyen kurumsal
performans; stratejik planlarin yapilarak oOnceliklerin belirlenmesi ve belirlenen
hedeflere kurumsal diizeyde ulagma siirecidir. Kurumsal performans siirecinde kalite,
maliyet, zaman, isgilicli, giivenlik gibi Olgiitlerin yan1 sira etkinlik, verimlilik,
ekonomiklik, hukukilik, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerinin yerine getirilmesi
onem arz etmektedir (Cevik ve dig., 2008: 19). Kurumsal performans {izerinde etkili
olan faktorleri ise is tatmini, Orgiitsel baglilik, motivasyon ve oOrgiitsel vatandaslik

basliklar altina toplamak miimkiindiir (Kim, 2005: 246).

Kurumsal performans, kurumun stratejik bir planlama yaparak onceliklerini belirlemesi
ve bu Oncelikleri iist yonetimden alt birimlere ve insan kaynagia kadar yaymasi ve
istenen sonuglara ulasilmasi siirecidir. Kurumsal performans, bir taraftan hesap
verebilirligin ve saydamligin saglanmasi igin, diger taraftan da kurumun verimlilik

ilkelerine gore yonetilmeleri igin en uygun bir aragtir (Bilgin, 2007: 79).

Bir kurumda 6ngoriilen hedefler ve bu hedeflerin gergeklestirilmesinde katkis1 olan ekip
ve bireylerin katkilar1 oraninda 6dillendirildigi, ayn1 zamanda s6z konusu hedefleri
gerceklestirmek icin egitim-gelisim gereksinimlerinin belirlendigi bir sistem olan
performans yonetimi kurumsal yapiya odaklanmaktadir (Oztiirk, 2009: 37). Performans
kavrami tek basina bireyselligi ¢agristirmakla birlikte, gerek isletmelerde gerekse kamu
kurumlarinda tek tek kisilerin performansinin yani sira ekip performansi ve kurumsal

performans, performans yonetimi sisteminin 6nemli pargalarini olusturmaktadirlar.

Kamu kurumlarinda yonetsel kapasitenin hizmet sunumunun iyilestirilmesinde énemli
bir bilesen oldugu ve etkin bir liderlik yoluyla kamu ydnetiminin performansinin
miimkiin olan en yliksek diizeye ¢ikarilabilecegi one siirtilmektedir. Diger bir ifadeyle,
yonetim kapasitesi ve liderlik, kamu hizmetlerinin iyilestirilmesinin ve dolayisiyla
kurumsal performansin ayrilmaz bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim yonetim

kapasitesinin kurumsal performans iizerinde olumlu bir etkisi olup olmadig ve
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liderligin bu etkiyi artirip artirmadig iizerinde yapilan bir arastirma da, bu goriisii

destekleyen sonuglar ortaya ¢ikmistir (Andrews ve Boyne, 2010: 448-450).

Bir kurumda performans standartlarinin belirlenmesi, 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve
yapilacaklarin goézden gegirilmesi kurumsal performans silirecini olusturmaktadir.
Kurumsal performansin stratejik yonetim ile dogrudan ilgili oldugu da gozden
kacirilmayacak 6nemli bir ayrintidir (Meier ve dig., 2006: 357-359; Andrews ve dig.,
2009: 2-3). Nitekim kurumsal performansin ilk adimi stratejik planlarin yapilarak
kurumsal hedef ve amaglarin belirlenmesidir. ikinci adim ise bu hedef ve amaglara gore

performans standartlarinin ortaya konmasidir (Cevik, 2010: 159).

Yeni veya onemli Olgiide degistirilmis {irin, hizmet, siire¢ veya yeni bir yontemin
uygulanmasi olarak tanimlayabilecegimiz inovasyon, kamu hizmetlerinin iyilestirilmesi
icin kamu kurumlari tarafindan da kabul edilen bir yaklagimdir. Yonetimde inovasyon,
kamu kurumlarinda performans yonetimi ve kurumsal performans ile yakindan ilgilidir.
Nitekim 2004 ve 2005 yillarinda Ingiltere’de yerel yonetimler ve bagimsiz idari
otoritelerde yapilan bir aragtirmaya gore, yonetimde inovasyon ile kamu kurumlarinda
performans yoOnetimi arasinda olumlu bir iliski oldugu ve performans yonetimi

uygulamalarinin kurumsal performansi artirdig1 ortaya ¢ikmistir (Walker ve dig., 2010:

373-377).

Kamu sektoriinde kurumlarin yiiriitmekle sorumlu olduklar1 kamu politikalar1 ve
programlar yatay diizeyde benzer kuruluslarla iligkili oldugu gibi farkli diizeyde
kurumlarla da paylasilabilmektedir. Ayrica dogrudan ilgili birimin faaliyet alanina giren
program ve kamu politikalar1 da bulunmaktadir. Her diizeyde yiiriitilen faaliyet,
program ve kamu politikalarinin  kurumsal performans ile dogrudan iliskisi
bulunmaktadir. Kamu sektoriinde performansin odak noktasinin kurumsal yap1 tizerinde
olmast mali ve yonetsel sorumluluk ve hesap verebilirligin yani sira, 6zel sektdrden
performans yonetimi modeli ve tekniklerinin devsirilmesine olanak saglamaktadir. Bu
nedenle performans, kamu kurumlarinin yonetiminde onemli bir ara¢ olarak One

¢ikmaktadir (Talbot, 2007: 494).

Diger taraftan, kamu sektoriinde idari birimlerin yiiriittiigii faaliyet, program ve kamu

politikalariin kismen soyut ve her zaman ig¢in birbiriyle iliskili olmamasi, kurumsal
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performans dl¢iimii ve yonetimi ile ilgili problemlerinin basinda gelmektedir. Ornegin,
bir kamu kurumu tarafindan yiiriitiilen faaliyet veya program i¢in tahsis edilen biitcenin
ve s0z konusu faaliyetin/programin ¢iktilarinin objektif ve Olgiilebilir olmamast,
faaliyet/programin degerlendirilmesini sorunlu hale getirebilmektedir. Bu durum kamu
sektoriinde sorumluluk ve hesap verebilirligi performans yonetimi agisindan zayif bir

arag haline getirmektedir (Talbot, 2007: 494-495).
2.1.1.3. Kamu Politikas1 Performansi

Bu arastirmada ecle alinan performans kavraminin igilincii odak noktasini “kamu
politikas1 performans1” olusturmaktadir. Bu nokta performans degerlendirme
calismalarinda genel bir yaklasimi ortaya koymakta olup, “fayda-maliyet analizi” gibi
yontemlerle kokli bir gegmise sahiptir. Kamu politikasi performansi, 1970’lerin baginda
oldukga yaygin olan stratejik planlama uygulamalar ile de yakindan ilgilidir (Talbot,
2007: 495).

Vergilendirme, biit¢celeme ve kamu harcama oncelikleri kamu politikas1 performansinin
oncelikli alanlar1 arasinda yer almaktadir. Kamu politikas1 performansini gelistirmek
icin bu Onceliklerin politika yapma ve biit¢eleme siire¢lerinin merkezinde oldugunu goz
ontinde bulundurulmalidir. Kamu politikas1 performansi siyasi ve mali ¢izgilerle birlikte

diistiniilmelidir (Berkeley ve Rouse, 2004: 312).

Kamu politikalarinin tek bir kamu kurumu ile sinirli olmamast; hatta kapsam agisindan
ekonomi, ¢evre, saglik gibi alanlardaki kamu politikalarinin uluslararasi diizeyde olmasi
bir takim avantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Kurumsal performansta sorumluluk
ve hesap verebilirligin birden fazla noktada olmasi, kamu mali yonetimi ve kontroliinde
zorluklar gibi dezavantajlar, kamu politikas1 performansinin istiinliikleri olarak kabul

edilmektedir (Talbot, 2007: 495).

Kamu kurumlarinin kaynaklarin Kurallara uygun olarak vatandaglarin ihtiyaglari i¢in
harcanip harcanmadigi, kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigi ve hedeflere
yonelik faaliyet gosterip gostermedikleri hakkinda topluma karsi sorumluluklarinin yani
sira siyasiler uygulamaya koyulan kamu politikalarindan, biirokratlar ise kamu
kurumlarmi yonetirken verdikleri kararlar ve uygulamalardan dolay1 sorumludurlar

(Cevik ve dig., 2008: 48).
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Kamu politikas1 performansinin degerlendirmesindeki yaklasimin; kamu politikas1 ve
yonetim alaninda mevcut literatlir, uygulamalar ve Ogretideki tartismalardan onemli
oOl¢iide farklilik gosterdigi kabul edilmektedir. Performansta “¢ikti”ya yapilan vurgunun
bir sonucu olarak da, “performans” ve “degerlendirme” arasinda entegrasyon ihtiyacinin

giderek 6nem kazandigi ifade edilmektedir (Talbot, 2007: 495).

Kamu politikas1 performansi stratejik plan hedef ve amaglarinin se¢imi ve belirlenmesi,
stratejik plana gore program ve faaliyetlerin yiiriitiilmesini ve sonuglar hakkinda
geribildirim asamalarindan olusmakta olup, yasal dayanak ve kamuoyu destegi kamu
politikas1 performansinin gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Kamu politikasi
performansinin genel hedefi hiikiimetlerin program ve faaliyetlerinin kamuoyu
tarafindan takibini saglamanin yani sira, kamu maliyesinde tasarruf da saglamaktir.
Kamu politikas1 performansinin kullandigi araglar biiyiik oranda “Planlama
Programlama Biitceleme Sistemleri” (Planning Programming Budgeting Systems),
“Sifir Tabanli Biit¢eler” (Zero-Based Budgets) ve “Amaglara Dayali Yonetim”
(Management by Objectives) i¢in gelistirilen analitik arag tiirlerine benzemektedir

(Berkeley ve Rouse, 2004: 313).

Kamu politikas1 performansina odaklanma; sagligin veya egitim gelistirilmesi
politikalarinda oldugu gibi topyeklin politika hedeflerine odaklanma avantaji
saglamakla birlikte, hesap verebilirlik noktasinda kisi veya kurum ayrimi net

olmadigindan problemli bir alan riski ortaya ¢ikarmaktadir (Talbot, 2007: 495).
2.1.2. Performans Yonetimi

Herhangi bir kurumda ¢alisanlarin etkinligini artirmak icin kullanilan bir yontem olan
performans yonetimini; hedef belirlenmesi, degisikliklerin izlenmesi, mentorluk,
motivasyon, yeniden gozden gec¢irme ve insan kaynaklarinin gelisimi gibi birgok
aktivitenin bir araya geldigi sistem olarak tanimlamak miimkiindiir (Luecke, 2010: Xi).
Performans yonetimi kurumun yonetimi ile ilgili olup; genel anlamda organizasyon ve
cevre faktorleri ile baglantilidir. Performans yonetimi sadece “ydnetim” boyutuyla
kisith olmayip kurumun genelini ilgilendirdigi gibi, yonetim siirecinin biitiin safthalarim
da farkli bir yaklasimla ele almaktadir. Bir kurumda yoneticilerin ve calisanlarin

sorumlulugu, ortak karar alma ve uygulama, uygulamalarin nasil ve kimler tarafindan
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gerceklestirilecegi ve uygulamalarin  degerlendirilmesi gibi  konular performans

yonetimini olusturan pargalardir (Oztiirk, 2009: 6-7).

Performans yonetimi, bir kurumun onceden belirledigi amag¢ ve hedeflere ulasirken
izledigi yol ve bu yol sonunda elde ettigi sonuclarin birlikte degerlendirildigi bir siireci
ifade etmektedir. Bu siirecin baslangicinda sonu¢ odakli degerlendirme, kaliteli hizmet
sunma ve vatandasa karsit hesap verme sorumlulugu yer almaktadir. Performans
yonetimi vatandaglara kaliteli hizmet sunma amacinin yam sira, kurumsal stratejilerin
ne yonde gelistirilecegini ve bu noktada calisanlarin ne yapmalar1 gerektigini ortaya
koymaktadir. Kamu sektorii acisindan performans yonetimi ise, kamu yonetiminin
topluma sunmayi istlendigi hizmetleri yerine getirme siirecinin etkin, verimli,
ekonomik, kaliteli, adaletli ve esit olarak yerine getirilmesidir (Ates ve Cetin, 2004:
256).

Performans yonetimi, dngoriilen kurum hedefleri ve bu hedeflerin gerceklestirilmesinde
katkis1 olan bireylerin katkilar1 oraninda odiillendirildigi ya da hedeflerini
gerceklestirmek igin gereksinimleri olan egitim-gelisim ihtiyaclarmin belirlendigi bir
sistemler biitiinii olup, performans degerlendirme, egitim, kariyer planlama, kurumsal

gelisim siireglerini dogrudan kapsamaktadir (Oztiirk, 2009: 37).

Gerek kurum i¢i gerekse kurum dis1 faktorlerin, kurumsal basar1 veya basarisizlik
tizerinde etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu faktorlerin negatif etkisini azaltarak
kurumlarin yapisal istikrarin1 korumak i¢in ydnetim kapasitesinin gii¢lendirilmesi
gerektigi ortadadir. Diger bir ifadeyle, kurum i¢i ve kurum dis1 faktorlerin olumsuz
etkisi kamu hizmetlerinin sonuglarina dogrudan yansimaktadir. Bu noktada performans
yonetimi, yapisal istikrart koruma ve yonetsel kapasiteyi giiclendirme imkani

saglamaktadir (Boyne ve Meier, 2009: 800).

Performans yonetimi, gerceklestirilmesi beklenen kurumsal amaglara ve bu yonde
calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iliskin ortak bir anlayisin kurumda
yerlesmesi ve ¢alisanlarin bu amagclara ulagsmak i¢in gosterilen ortak c¢abalara yapacagi
katkilarin diizeyini artirict bicimde yonetilmesi, degerlendirilmesi, ticretlendirilmesi ve
gelistirilmesi siirecidir (Barutgugil, 2002: 125). Kurumlar agisindan bakildiginda

performans yonetimi; her kademede yer alan tiim c¢aliganlari, performansin siirekli
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gelisimini hedefleyen ortak amaclarda birlestirmeyi ve bu amaglara ulasmak icin gerekli
planlama, Ol¢me, yonlendirme ve kontrol islerini yoOnetimin diger islevleri ile

esgiidiimlii olarak yiirlitmeyi 6ngdren bir yonetim seklidir (Cevik ve dig., 2008: 15).

Bu ¢ergevede, performans yonetimi hem kurumun hem de calisanlarin performansinin
sadece Olcililmesi degil, yonetim siirecinin degisik asamalarini kapsayan sekilde
yonetilmesi olarak goérmek daha dogru bir yaklagim olacaktir. Diger bir ifadeyle,
performans sadece Olgiilmekle kalinmamakta; planlama, Orgiitleme, yoOnetme,
blitceleme, insan kaynaklarinin se¢imi ve motivasyonun yiikseltilmesi, liderlik ve
denetim gibi farkli yonetim fonksiyonlar1 “performans” bakis acisina gore yeniden

tasarlanmaktadir (Ates, 2007a: 3).

Performans yonetimi, bir¢ok iilkede popiilerlik kazanan piyasa temelli kamu yonetimi
reformlariin baginda gelen yaklasimlardan biridir. Gerek merkezi hiikiimet diizeyinde,
gerekse yerel yonetimlerde performans yonetimi uygulamalarinin hayat gegcirildigi
goriilmektedir. Nitekim 1990 sonras1 donemde yonetimin “performans yonetimi” olarak
nitelendigi goriilmektedir (Lee ve Jimenez, 2011: 169). Performans o&lgliimi,
performansa dayali iicret ve performans denetimi gibi birbirine bagli bilesenlerin
olusturdugu performans yonetimi uygulamalarinin, ¢alisanlarin kurumsal bagliligini da

gliclendirdigi varsayilmaktadir (Lee ve Jimenez, 2011: 172).

Performans yoOnetimi ve stratejik yonetim arasinda dogrudan bir iliski bulunmamakla
birlikte, baz1 noktalarda etkilesim i¢inde olduklarini sdyleyebiliriz. {lk olarak stratejik
yonetim, kurumun mevcut stratejilerinde yatan performans smirlamalarini agikca
belirlemeye yardimec1 olmaktadir. Ikinci olarak, mevcut stratejideki hangi yapisal
faktorlerin performans potansiyelini en fazla sinirladigint gostermektedir. Son olarak,
performans potansiyelini gelistirmek i¢in kurumun yeniden yapilandirilmasi i¢in yeni
yollar ortaya koyabilir. Bu sebeple performans yonetimi, temelde strateji uygulamasina
dontik olsa da, mevcut stratejileri yeniden yapilandirmak i¢in siirekliligi olan bir siire¢

icinde 6nemli bir rol oynadig1 kabul edilmektedir (Barutgugil, 2002: 12-130).

Geleneksel yonetim anlayist ve dolayisiyla biirokrasi ile YKY anlayisinin
yansimalarindan olan performans yoOnetimi arasinda olumsuz yonde bir iliski

bulunmaktadir. Biirokrasi kamu kurumlarinin performansini diisiirmekte olup, proaktif
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stratejilere agirlik  verilmek suretiyle biirokrasinin olumsuzluklarinin  asgariye
indirilmesinin miimkiin oldugu ifade edilmektedir. Diger bir ifadeyle, performans
yonetimi kamu kurumlarinda biirokrasiden kaynaklanan olumsuzluklar1 gidermek i¢in

etkili bir arag olarak nitelendirilmektedir (Walker ve Brewer, 2009: 437-441).

Performans yOnetiminin uygulanmasinda kurumsal hedeflerin bireysel hedeflere
dontstiiriilmesi, bireysel/kurumsal hedeflerin gerceklestirilebilmesi i¢in performans
Olclitlerinin belirlenmesi, ¢alisanlarin adil, esit ve zamaninda degerlendirilmesi, kisinin
kendisinden beklenen performans hedefleri ile ortaya koydugu performansi
karsilastirilabilmesi igin ast ile iist arasinda etkin iletisimin saglanmasi, yonetici ve
calisanlar arasinda isbirliginin tesis edilmesi, ¢alisanlarin basarilarinin taninmasi ve
odiillendirilmesi gibi hususlarin dikkate alinmasinda fayda vardir (Uyargil, 2008: 3-4).
Yukarida s6z edilen hususlardan da anlasilacagi gibi, performans ydnetiminin esasini
bireysel performansin saglikli ve adil yontem ve Olgiitler araciligiyla olgiilmesi,
performans olgiimii ve degerlendirmesi hakkinda kisilere geri bildirim saglanmasi ve
boylelikle bireysel performansin gelistirilerek kurumsal performansin artirilmasi

olusturmaktadir.

Performans yonetiminin kurumlarin daha etkin c¢aligmasini hedefleyen birtakim
amaglart bulunmaktadir. Bu amaglar1 yonetsel amaclar, gelistirmeye yonelik amaglar ve
arastirmaya yonelik amaclar olmak iizere ii¢ grupta ele almak miimkiindiir. Yo6netsel
amaglar ticretlendirme ve terfi gibi idari kararlarin olusturulmasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Gelistirmeye yonelik amaglar ise kariyer planlamasinda, egitim-gelisim programlarinin
hazirlanmasinda, danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesinde, kurumun giiclii
ve zayif yonleriyle ilgili geribildirimde bulunulmasinda 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmaya
yonelik amaclar ise is tatmini ve motivasyon diizeyinin belirlenmesinde, kurumsal
misyon ve vizyonun belirlenmesinde, performans diizeyine etki eden faktorlerin ortaya
cikarilmasinda ve calisanlarin performansi ile kurumsal amaglar arasindaki iliskinin

incelenmesinde glindeme gelmektedir (Barutgugil, 2002: 126).

Performans yonetimi kurum i¢inde iletisim ve isbirligini saglamanin yan sira, kurumsal
performansin artirilmasini, performans odakli kurum kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesini,
calisanlarin  katihmini  saglayarak motivasyonun yiikseltilmesini, calisanlarin

potansiyellerini kullanmalarini ve boylelikle kisisel gelisimlerine imkan taninmasini,
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bireysel beklentiler ile kurumsal hedeflerin ortak paydada bulusturulmasin
amagcladigini ifade edebiliriz (Oztiirk, 2009: 38-39). Kisaca ifade etmek gerekirse,
performans yonetiminin amaci standartlar ve dlgiitler araciligryla bireysel performansin
belirlenmesi, dlglilmesi ve taraflarin bilgilendirilmesi yoluyla bireysel performansin ve

kurumsal etkinligin birlikte gelistirilmesidir (Barutgugil, 2002: 127).

Diinya genelinde kamu yonetimi reformlarmin artan Onemine ragmen, kamu
yonetiminin performans lzerinde etkilerini degerlendiren bilimsel c¢alismalar smirl
olmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda yonetimin performans iizerinde etkili oldugu
tizerinde fikir birligi bulunmaktadir (Forbes ve Lynn, 2005: 559-560; Hill, 2005: 585-
586). Nitekim, kamu kurumlarinda performansin degisik boyutlari1 {izerinde ¢alisma
yapan yazarlarin ulastiklar1 sonuclar1 bir araya getirerek 6zetleyen caligsmalarda (Rainey,
1997; Hale, 1996; Steinbauer ve Rainey, 1999) performansi yiiksek bir kamu
kurumunun misyon ve kamusallik yonelimi, liderlik ve ¢alisanlarin yonetimi, is dizayni

ve ¢alisma ortami1 boyutlartyla dikkat ¢ektigine isaret edilmektedir (Ates, 2007a: 7).

Kamu sektorii agisindan bakildiginda performans yonetimi; “kamu kurumlarinin basarili
sekilde dogru ve gerekli hizmetleri yerine getirme ve hizmet sunumunda kullandig: yol,
yontem ve araglarla ilgili olarak yapilan faaliyet” olarak ifade edilmektedir (Cevik,
2007: 250). Diger bir ifadeyle performans yonetimi, kamu kurumlarinda yapilan islerin
hangi derecede kurumsal amag ve hedeflere gore gerceklestirilip gerceklestirilmediginin
Olctiliip degerlendirilmesi konusunu ve genel olarak bu siirecin ydnetimini ele

almaktadir.

Performans yonetimi verimlilige, etkinlige ve ekonomik olmaya odaklanmig kurumsal
yonetimi anlayisi olup, tiim bunlara ulasabilmek i¢in dl¢iilebilir hedefler koymay: ve bu
hedeflere iliskin olarak ¢iktilar1 siirekli 6lgmeyi gerekli kilmaktadir. Bu anlamda ele
alimacak bir performans yoOnetimi anlayisinda, yoOnetime Onemli sorumluluklar
diismektedir. Performans yonetimi i¢in kamu kurumlarinin su ii¢ temel gorevi yerine

getirmesi gerekmektedir (Bilgin, 2007: 54):

e Kurumsal amag¢ ve gorevleri, en alt birimleri kapsayacak sekilde bicimde tiim

kuruma benimsetmek;
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e Kurum ve calisanlar arasinda yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dogru,
karsilikli bilgi akigini siiratli ve etkin bir bigimde saglayacak bir iletisim sistemi

olusturmak;

e Kurumun ve ¢alisanlarin performansini siirekli gelistirmek i¢in gerekli dnlemleri

almak.

Performans yonetimi, hedef ve amaglarin basarilmasiyla ve bunun OJlgiiliip
degerlendirilmesi ile ilgili olup, YKY anlayisinin hakim oldugu iilkelerde 1980’li
yillardan itibaren kamu sektoriinde performansi Olgmeye yoOnelik standartlar
gelistirilmeye c¢alisildigr bilinmektedir. Nitekim 6zel sektdrde oldugu gibi, kamu
sektorliinde de vatandas memnuniyeti, verimli ¢alisma, kamu kaynaklarinin etkili ve
ekonomik kullanimi, sorumluluk ve hesap verebilirligi saglamak amaciyla performans

yonetiminin 6nem kazandigini sdyleyebiliriz (Cevik, 2010: 156).

1990’11 yillarda basta ABD olmak {izere birgok iilkede kamu yonetimi reformlarinin
temel bilesenlerinden olan performans yonetimi, aradan ge¢en zaman diliminde pek ¢cok
iilkede merkezi yonetimlerden yerel yonetimlere kadar kamu sektoriiniin her alaninda
yayginlik kazanmistir. Egitim ve bilgi iletisim teknolojileri alaninda yasanan
gelismelerin de etkisiyle, kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinin
ontimiizdeki déonemde daha genis bir sekilde benimsenecegi 6ne siiriilmektedir (Hatry,

2010: 211).

Farkli iilke deneyimlerinden yola ¢ikilarak performans yonetimi yaklasiminin genel
olarak yonetim kiiltlirlinde degisimi gerektirdigini sdylemek miimkiindiir. Bu konudaki
ilke deneyimleri incelendiginde yapisal anlamda performans yonetimine uyumun daha
hizli gergeklestirildigi; ancak performans yonetiminin 6ziine yonelik hususlar ve
uygulamalardan yola ¢ikarak iilkelerin kendi yonetim kiiltiirleri ve geleneklerine uygun
performans yonetimi sistemleri gelistirebilmelerinin uzun yillar aldigi gortilmustiir

(Koseoglu, 2007a: 70-71).

Etkili bir performans yonetiminin gerekleri tartisilirken, toplumdaki kiiltiirel ¢evrenin
ve kurumlarin is kiltiirlerinin 6zelliklerinin ele alinmasi gerekir. Ciinkii kiiltiirel
degerler, normlar ve inanglar degerlendirme siirecini olumlu veya olumsuz

etkilemektedir. Bugiin gelismekte olan iilkelerde siyasal, sosyal ve kiiltiirel ortami
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sekillendiren etkenlerin, asir1 kararsizlik ve ¢ekinme, itaat ve baglilik ile duygusallik

gibi geleneksel etkiler oldugunu séylemek miimkiindiir (Cevik, 2007: 260-261).
2.1.3. Performans Yonetimi Siireci

Genel anlamda 6zel sektérde ve kamu sektoriinde yOnetimin planlama, oOrgiitlenme,
yonetme, koordinasyon ve denetim olmak {izere bes temel fonksiyonu bulunmaktadir.
YKY anlayisi ¢er¢evesinde kamu kurumlarinda yonetim konusunda farkli bir bakis agisi
getiren performans yonetimi yaklasimi, birbirini takip eden ve tamamlayan asamalardan
olusmaktadir. Literatiirde kesin ¢erceve olmamakla birlikte, genel olarak performans
yonetiminin planlama, 6lgme, degerlendirme ve gelistirme asamalarindan meydana
geldigi noktasinda fikir birligi bulunmaktadir. Bununla birlikte; kamu kurumlarinda
kaynaklarin etkili, verimli ve ekonomik kullanilmasi, biitge ve mali konularda
saydamlik ve hesap verebilirligin saglanmasi amaciyla giindeme gelen performans
denetimini, kamu kurumlarinda performans yonetimi siirecinin bir asamasi olarak kabul

etmek mumkiindur.

Ozel sektdre kiyasla kamu sektdriinde performans 6lgiimii zor olmakla birlikte,
kurumsal hedeflerin belirlenmesi, performans programlarinin hazirlanmasi, performans
degerlendirme sisteminin kurulmasi yoOniinde gosterilecek kararlilikla kamu
kurumlarinda performans yoOnetimi siirecinin olusturulmast miimkiindiir. Nitekim
performans yonetimi, son donemde hayata gecirilen kamu ydnetimi reformlarinin
onemli bir parcasidir. Performans gostergelerinin belirlenmesinden performans
Olclimiine, performans degerlendirme sistemlerinden performansa dayali 6diillendirme
veya yaptirima kadar genis bir perspektifte kamu kurumlarinda performans yonetimi

uygulanmaktadir (Hughes, 2003: 157).

Performans yonetiminin temelinde amac¢ ve hedeflerin belirlenmesi, amaclarin
performans  gostergelerine  doniistiiriilmesi, gerceklesen sonuclarin  Slgiilerek
degerlendirilmesi ve gerekli degisikliklerin yapilmasi yer almaktadir. Hedeflenen
amaglar ile gerceklesen sonuglar arasinda belirgin farkliliklarin olmast durumunda,
bunun nedenlerinin arastirilarak gerekli degisikliklerin yapilmasi performans yonetimi

siirecinin 6nemli bir pargasidir (S6zen, 2005: 116).
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Performans yonetimi siireci, kurumsal hedeflerin ortaya konmasina ve bu hedeflere
nasil ulasilacag1 hakkinda calisanlarin yonlendirilmesine ve gelistirilmesine 6nem veren
bir yaklasimdir. Diger bir ifadeyle, performans yonetimi siireci stratejik bir bakis acisini
yansitmakta olup, bu bakis acist insan kaynaklart yonetiminden kurumsal kiiltiire,
yonetim anlayisindan koordinasyona kadar kurumun biitiin temel faaliyetlerini birbirine

baglamaktadir (Cevik ve dig., 2008: 57).

Genel olarak performans yonetimi siirecinin kurumsal amag ve hedeflerin belirlenmesi,
donemsel performans hedeflerinin olusturulmasi, performans olgiitlerinin belirlenmesi,
s0z konusu Olgiitlere dayanarak performansin Olcililmesi, performans sonuglarinin
degerlendirilmesi ve bu sonuclara gore gelecege yonelik planlama yapilmasi

asamalarindan olustugunu sdyleyebiliriz (Cevik ve dig., 2008: 56).

Performans yonetimi siirecinde kurumsal hedefler ile performans Olgitlerinin
belirlenmesinde ve performans degerlendirme asamasinda, katilimci bir yaklagimin
benimsenmesinin esitlik ve tarafsizlik agisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir.
Diger taraftan, performans yonetimi siireci agik bir siire¢ olarak tasarlanmali; bu siirecin
nasil isledigi, kararlarin nasil alindig1 ve performans yonetiminin amaglar1 c¢alisanlara
anlatilmalidir. Ozellikle performans degerlendirme asamasinda adalet ilkesinin goz
oniinde bulundurulmasi ve degerlendirmelerde Onyargilardan kaginilmasi, performans
yonetimi siirecinde dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardan biridir (Oztiirk, 2009:

67-70).

Performans yOnetimi siirecinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin Kurumun
ustlendigi hizmetlerin daha 1yi yapilmasini tanimlamak amaciyla performans
cergevesinin olusturulmasi, kaynaklarin harekete gecirilmesi amaciyla kurumsal
performansin iyilestirilmesi ve daha iyi hizmet liretmek amaciyla kurumsal performans
artirma yontemlerinin hayata gecirilmesi hususlarinin g6z oOniinde bulundurulmasi

gerektigi ifade edilmektedir (Ates, 2007b: 75-76).

Diger taraftan yetersiz motivasyon ve bilgilendirme eksikligi, ¢alisan ve ydnetici
arasinda iletisim eksikligi, yoneticilerin zamani etkin kullanamamasi, esit, seffaf ve adil
olmayan uygulamalar gibi unsurlarin performans yonetimi siirecini olumsuz etkiledigi

kabul edilmektedir (Oztiirk, 2009: 67).
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Kamu kurumlarinda performans yonetim siireci, hemen hemen biitiin yoOnetim
stireclerinde izlenen siiregten pek farkli degildir. Diger bir ifadeyle klasik siireg
yaklagimina gore, Once yapilacak isler planlanir, sonra uygulanir, daha sonra

degerlendirilir, son olarak da gelistirilir (Bilgin, 2007: 64).

Sekil 4. Performans Yonetimi Siireci

Performans
Planlama

Performans

Performans
Gelistitie

Performans

Yonetimi Oletimii

Siireci

Performans
Degerlendirme

Kisaca ozetlemek gerekirse performans yonetimi dinamik bir siire¢ olup, kurumsal
amac ve hedeflerin belirlenmesi bu siirecin ilk agsamasini olusturmaktadir. Daha sonra
bu amag¢ ve hedeflere yonelik performans gostergeleri dogrultusunda iiretilen
hizmetlerle birlikte, yonetim siireci, bireysel ve kurumsal performansin 6l¢iimi ve
degerlendirilmesi asamasina gecilir. Son olarak, ¢ikti ve sonuglar, ama¢ ve hedeflerle
karsilagtirilarak istenilen performans diizeyine erisilip erisilmedigi ortaya konulur.
Hedeflenen performans diizeyinin altinda bir sonu¢ elde edildigi takdirde, diisiik
performansin nedenlerinin belirlenmesi ve ¢6ziim iiretilmesi yoluna gidilir. Hedeflenen
performans diizeyine ulagilmasi durumunda ise, gelecek donemler i¢in kurumsal amag
ve hedefler giincellenir. Performans gelistirme asamasi gelecek donemler igin
performans planlama asamasinda veri ve bilgi saglamaktadir. Nitekim dinamik bir siireg

olarak tasarlanan performans yonetimi siirecinin agamalari Sekil 4’te yer almaktadir.
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Bu arastirmada performans yonetimi siireci, kamu sektorii goz 6nlinde bulundurularak
performans planlama, performans o6l¢iimii, performans degerlendirme, performans
denetimi ve performans gelistirme olmak iizere bes asamada ele alinmaya g¢alisilmistir.
Dogrudan performans yonetimi siirecini olusturan bir asama olmamakla birlikte; kamu
kaynaklarinin kullaniminda saydamlik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda,
blitce ve mali kaynaklar iizerinde kontrol ve denetim anlayisinin gelisimi ve yayginlik

kazanmastyla birlikte giindeme gelen performans denetimine kisaca deginilmistir.
2.1.3.1. Performans Planlama

Performans yoOnetimi siirecinin en Onemli asamalarindan birisi olarak kabul edilen
performans planlama, kurumsal hedefler dogrultusunda calisanlarindan beklentilerin ve
hangi Olgiitlere  gbre performanslarinin  degerlendirileceginin  belirlenmesidir.
Performans planlama asamasinda esas sorumluluk yonetim kademesinde olmakla
birlikte, bu asamanin calisanlarin katilimiyla gergeklestirilmesi performans yonetimi
stirecinin kabul ve isleyisi agisindan daha faydali olacag: kabul edilmektedir (Uyargil,
2008: 81).

Performans yonetimi siirecinde, kurumsal hedefler ile gergeklesenlerin karsilastiriimasi
ve kurumsal performansin saglikli olarak degerlendirilmesi i¢in ilk adim performans
planlama ile baslamaktadir. Bir kurumda performans yonetimi siirecinin baslangi¢
noktasini olusturan performans planlamanin temelinde hedefler, standartlar, yetkinlik ve

tiim bu siiregleri kapsayan performans sézlesmesi yer almaktadir (Oztiirk, 2009: 139).

Performans ydnetimi siirecinin temel bilesenlerinden olan performans planlama;
kurumsal amaglarin ve beklentilerin tanimlanmasi, performans 6lgiitlerinin belirlenmesi,
bu amaglara ulagsmak i¢in mevcut kaynaklar ile gereken kaynaklar arasindaki farkin
ortaya konmasi ve performans gelistirme faaliyetlerinin belirlenmesi adimlarindan
olugsmaktadir. Genel planlama ilkelerinin yani sira performans yonetimi siirecinin bir
asamas1 olarak performans planlamada performans gelistirme amacina, planlarin
performans Ol¢iim ve denetim sistemlerine uyumlu olarak hazirlanmasina, planlamanin
kurumu ve ¢alisanlar1 ortak amaglara yonlendirebilme niteligine onem verilmektedir

(Halis ve Tekinkus, 2003: 178-179).
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Performans planlama asamasinda, Onceden belirlenmis olan kurumsal amaglar
dogrultusunda, kurum dis1 ve kurum i¢i etkenler géz onilinde bulundurularak, hizmet
tiretimi siirecine etki edecek her tiirlii girdi ve kaynaklari en uygun bigimde kullanarak,
kuruma iliskin ikincil amaglar belirlenmeli, yonetsel stratejiler gelistirilmelidir (Bilgin,

2007: 66).

Performans yonetimi siirecinde performans planlama faaliyetini de bir siire¢ olarak ele
aldigimizda, s6z konusu siirecin kurumsal hedeflerin incelenmesi, is tanimlarinin
incelenmesi, kurumun ve calisanlarin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesi, ¢evre
kosullarinin  incelenmesi ve nihayetinde performans planlarinin = olusturulmasi

evrelerinden olustugunu sdylemek miimkiindiir (Uyargil, 2008: 83-86).

Performans planlama asamasinda belirlenen kurumsal hedeflerin degisime odakl
olmast ve gercgeklestirildiginde ortaya c¢ikan sonuglarin Onceden Ongoriilmesi ve
taniminin yapilmast gerekmektedir. Tanimlanan hedef ve gerceklestirilen hedefin
karsilastirilmasi, hedefe ne oranda ulasildiginin gostergesidir. Kurumsal hedefler ayni
zamanda performans yonetimi siirecinde degerlendirme asamasinda yardimei olacak
onemli bir gostergedir. Bu nedenle miimkiin oldugunda hedeflerin 6l¢iilebilir ve objektif
olmasina dikkat edilmelidir. Diger bir ifadeyle, performans planlama asamasinda
belirlenen hedeflerin agik, anlasilabilir, 6l¢iilebilir, basarilabilir, yiiriitiilen hizmetlerle

ilgili ve belirli bir donemle sinirli olmasi gerekmektedir (Oztiirk, 2009: 145-147).

Bu asamada iizerinde durulmasi gereken bir husus da, 6lgme ve degerlendirme
modelleri ile performans gostergeleridir. Kamu kurumlarinda hizmetlerin niteligine
farkli gostergelerin belirlenmesi ve buna gore 6lgme ve degerlendirme modellerinin
saptanmast gerekmektedir. Bu noktada bireysel ve kurumsal performans o6lgiitler
arasindaki iliski géz Oniinde bulundurularak, kapsayict bir model gelistirilmelidir

(Martin ve Smith, 2005: 600-601).

Performans y6netimi siirecinin basarist i¢in mevcut kosullari, ¢alisanlarin niteliklerini,
giiclii ve gelistirilmesi gereken yonlerini dikkate alarak hedeflerin belirlenmesinde
fayda vardir. Performans hedefleri ¢alisanlart motive edici olmali, bu nedenle ¢alisanlar
icin hedefler belirlenirken ihtiyag ve beklentileri g6z oOniinde bulundurulmalidir.

Hedeflerin sayisal nitelikte olmasi performans oOl¢timiinii kolaylastiracagindan daha

91



fazla tercih edilmekle birlikte; yapilan isin niteligi geregi her durumda sayisal hedef
belirlemek mimkiin olmamaktadir. Bu gibi durumlarda sayisal olmayan ancak
izlenmesi ve degerlendirilmesi miimkiin olan hedeflerin se¢ilmesi yoluna gidilebilir.
Performans hedefleri ile ilgili diger dnemli bir husus ise, gerektiginde degistirilebilir
olmast gerekliligidir. Kurumlarda, cevre kosullarinda ve calisanlarla ilgili ortaya
cikabilecek bazi degisiklikler sonucunda, hedefler yeniden gézden gegirilerek tamamen
veya kismen degisiklige tabi tutulabilir. Hedeflerin gergeklestirilme siiresinin mevcut
sartlara ve ¢alisanlarin 6zelliklerine uygun olarak belirlenmesi de performans yonetimi

stirecinin etkinligi agisindan 6nemli bir husustur (Uyargil, 2008: 89-90).
2.1.3.2. Performans Ol¢iimii

Performans yonetimi siirecinin temel islevlerinden biri de performans olgiimiidiir.
Performans 6l¢imii kurumsal hedeflere ulasilip ulasilmadiginin izlenmesini, performans
hedeflerinin belirlenmesini, hedefler ile ulasilan performansi karsilastirarak aradaki
farkin hesaplanmasini ve s6z konusu performans agiginin ortadan kaldirilmasi igin

harekete gecmeyi kapsayan bir siirectir (Coskun, 2006: 1).

Ik olarak 20. yiizyilin basinda ABD’de yerel yonetimler diizeyinde ortaya ¢ikan ve
daha sonra kamu hizmetlerinde etkinlik ve siyasal hesap verebilirlik acilarindan merkezi
yonetimin de ilgi alanina giren performans oOlgiimi (Williams, 2004: 131-132);
performans planlama agamasinda belirlenen performans hedeflerine ulasma diizeyini
belirlemek amaciyla performans olgitlerinin miktar, zaman, kalite veya maliyet
acisindan nasil ol¢iileceginin tanimlanmast ve buna gore performansin ol¢iilmesidir

(Cevik ve dig., 2008: 17).

Kaynaklarin kullaniminda, iiretilen mal ve hizmetlerin 6nceden belirlenen hedeflere
ulagsma diizeyinin bir program dahilinde degerlendirilmek i¢in Olgiilebilir gdstergeler
belirleyerek uygulama sonuglarini 6lgmek olarak tanimlayabilece§imiz performans
Olciimiinde girdiler (kaynaklar), faaliyetler (siiregler), ¢iktilar (hizmetler) ve sonuglar
(toplumda yarattigi arti deger veya etkiler) Oolgiilebilir. Performans o&l¢limiinde
kaynaklarla girdi arasindaki iliskinin Ol¢iilmesi ekonomikligi, girdi-¢ikt1 iligkisi

verimliligi ve ¢ikti-sonug iligkisi ise etkinligi gostermektedir (Kurnaz, 2007: 152-153).
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Smirli kaynaklarla daha c¢ok hizmet {iretme bilincinin ve imkanlarinin gelistigi
giinlimiizde performans olgiitlerinin gelistirilmesi ve performans 6l¢giimi, kamu kurum
ve kuruluslarinda da etkinlik, verimlilik, ekonomiklik ve sorumluluk anlamlarinda
performansi artirmaya yonelik temel yoOnetim araglar1 arasinda yerini almistir.
Performans 6l¢iimiinii bir kurumun kullandig1 kaynaklari, iirettigi hizmetleri, elde ettigi
sonuglar1 takip etmesi i¢in diizenli ve sistematik bi¢cimde veri toplamasi, bu verileri
analiz etmesi ve raporlamasi siireci olarak tanimlamak miimkiindiir (Ates ve Cetin,

2004: 258-259).

Performans 0l¢iimii, kamu harcamalarimin kontrolii, yonetsel yetkinlik, hesap
verebilirlik acgilarindan kamu kurumlarint motive eden bir aractir. Performans 6lgiimii
sadece bilgi tliretmeyi degil, ayn1 zamanda yonetim siirecinde basariy1 hedeflemektedir.
Ozellikle dar anlamda mali sorumluluk anlayis1 yerine, performans degerlendirme ve
denetimi yoluyla genis bir yonetsel hesap verebilirlik anlayisina dogru degisime imkan
saglamaktadir (Tilbury, 2006: 49; Helden ve dig., 2008: 642; Lonti ve Gregory, 2007:
468-471).

Performans ol¢limii ¢alisanlar, yoneticiler, siyasiler ve vatandaslar gibi kurum iginden
ve disindan taraflarin kurum ile ilgili verdikleri kararlar1 etkilemesi acisindan 6nemlidir.
Performans 6l¢timii kurumun ne kadar basarili oldugunun belirlenmesine, gelistirilmesi
gereken alanlarin  ortaya c¢ikarilmasina, mevcut verimsizliklerin nedenlerinin
anlasilmasina ve kurumu basariya gotiirecek kararlarin alinmasina yardimci olmaktadir.
Iyi sekilde tasarlanmis bir performans &lgiimii, kurumsal stratejilerin uygulanmasina
yardimci olmakta ve kurumsal performans yonetimi siirecini desteklemektedir (Coskun,
2006: 239).

Son yillarda uygulanan kurumsal performans 6l¢iim yontemlerini agagidaki basliklar

altinda toplamak miimkiindiir (Kueng, 2000: 67-69):

e Kurumsal karne (Balanced scorecard): Kaplan ve Norton tarafindan Onerilen
kurumsal karne; kurumun vizyon ve stratejisini belirleyen, performans hedefleri
ve Ol¢limii arasinda baglant1 saglayan, plan ve programlari hedeflerle uyumlu
hale getiren, geribildirim ve kurumsal gelisimi saglayan stratejik yOnetim

aracidir.
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Oz-degerlendirme (Self-assessment): Kokleri Japonya’da ortaya cikan kalite
hareketine uzanan, agirlikli olarak stratejik yonetim ve eylem plani i¢in veya
performans gelistirme projeleri i¢in kullanilan 6z-degerlendirme; kurumun giiglii
ve zayif yonlerini objektif olarak ortaya koyma, kurumsal kapasite hakkinda

analiz saglama, kurumsal vizyon olusturma gibi avantajlar saglamaktadir.

e s akis1 tabanh izleme (Workflow-based monitoring): Teoride ve uygulamada

one ¢ikan is akisi sistemleri maliyet, zaman, siire¢, is yiikii gibi konularda

faydali bilgiler verebilir.

e Istatistiksel siire¢ kontrolii (Statistical process control): Performans 6l¢iimiinde

ve siireclerin analizinde istatistiksel yontemlerin kullanilmasi olarak tanimlanan
istatistiksel siire¢ kontroliiniin temel amaci, siireglerde meydana gelen

degisimlerin performans iizerindeki etkilerini ortaya koyabilmektir.

Kamu kurumlarinda performans 6lgme sistemi tasarlama ve uygulama, kamu hizmetleri

hakkinda detayli bilginin yani sira program ve faaliyetlerin hedefini, neyi bagarmaya

calistigini ve hizmetten yararlanan kitle hakkinda bilgiye sahip olmay1 gerektirmektedir.

Etkili bir performans 6l¢iimiiniin asagidaki adimlar i¢erdigini sdyleyebiliriz (Berkeley
ve Rouse, 2004: 320).

Tablo 5. Performans Ol¢iim Siireci

Adim 1

Programin belirlenmesi Her bir kamu hizmeti i¢in ayr1 ayr1 performans
programlar1 belirlenir.

Adim 2

Amag beyani Bir program i¢in hazirlanan amag¢ beyani agikca
anlagilan bir misyonu yansitir. Programlar,
vatandaslar i¢in belirli bir kamu hizmeti sunmay1

hedefler.

Adim 3

Program girdi, ¢ikn, etkinlik  Biitce, calisma saatleri ve insan kaynaklari

ve verimlilik géstergelerinin ~ tanimlanir. Ciktilar is yiikiinii veya vatandaslara

belirlenmesi sunulan hizmet miktarini yansitir. Cikt1 her bir
hizmetin miktarini ayrintilar ile agiklamaktadir.
Etkinlik ve verimlilik hizmetin nasil saglandigina
deginmektedir. Etkinlik maliyetlere odaklidir.
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Tablo 5’in devanudir.

Adim 4 Basari igin hedefler koyma Kamu hizmetlerinde verimlilik ve kalite 6l¢limleri
yapilir. Amag, hedef, zamanlama ve ¢ikt1
birbirleriyle yakindan ilgilidir. Performans
programinin hedefleri belirli bir zaman dilimine
gore saptanir. Hedefler girdi ve ¢ikt1 faktorlerini
igerir.

Adim 5 Performans takibi Performans hedefleri siirekli olarak takip edilir.
Performans takibi, performans programlarim
kontrol etmenin bir yoludur. Performans takibi,
performans hedeflerine ulasilip ulagilmadigini
Olcer. Veri toplama makul ¢ercevede olmali,
kurumun mali ve insani kapasitesini agsmamalidir.
Performans takibi, kamu hizmetlerine ve
performans hedeflerine gore farklilasabilir.

Adim 6 Performans raporlama Gostergeler 6zetlenir ve sonuglar hedeflerle
karsilastirilir. Performans raporlari amaglari,
hizmet standartlarini, kalite 6lgiitlerini,
maliyetleri, girdi ve ¢iktilar1, verimlilik ve etkinlik
oranlarini, hedef ve sonuglara iligkin bilgilerin
Ozetini icermektedir.

Adim 7 Analiz ve eylem Iyi gelistirilmis performans dl¢iim sistemleri,
kurumun zayif ve gii¢lii yonlerini, tehditleri ve
firsatlar1 gormeye imkén saglar. Ortaya ¢ikan
sorunlarla ilgili zamaninda 6nlem alinabilir.
Kurumsal biiylime kapasitesi ortaya konabilir.

Kaynak: Berkeley ve Rouse (2004: 320)

Performansin 6lgiilebilir olmasi, kurumsal hedefler ve gerceklestirilen hizmetlere gore
yonetsel sorumluluk ve performans yonetiminin etkin bir sekilde yerine getirilmesi
acisindan 6nemli bir Olgiittiir. Kamusal kaynaklarin en uygun bir sekilde dagilim,
calisanlarin motivasyonu ve odiillendirilmesi, ¢alisanlara zamaninda ve hizli bir sekilde
geri bildirim saglanmasi, kurumsal yapida tarafsizlik ve adalet algisinin hakim
kilinmasi, c¢alisanlarinin kisisel gelisimlerini saglama ve esit firsat diizenlemeleri
acisindan performans Ol¢limiiniin 6nemine dikkat cekilmektedir (Halis ve Tekinkus,
2003: 184).

2000’li yillarla birlikte Ingiltere’de uygulanmaya baslayan “Kamu Hizmeti
Anlagmalar1” (Public Service Agreements) kamu sektdriinde performans yonetimi

sisteminin getirdigi 6nemli bir yenilik olarak dikkati ¢ekmektedir. Kamu Hizmeti
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Anlagmalari, biitce ve hizmet iiretimini g6z Oniinde bulundurarak performans
gostergeleri ve hedefleri dogrultusunda kamu kurumlarinda performans oOlgiimiine
dayanak teskil etmektedir. Ornegin, ingiltere’de Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan
ve saglik sektoriinii kapsayan Kamu Hizmeti Anlasmalari kapsaminda, stratejik
amagclarla iliskilendirilmis 12 hedef ve 32 gosterge ile performans Olgiimleri

yapilmaktadir (Micheli ve Neely: 2010: 591-593).

Performans 6l¢iimiiniin basarili olabilmesi icin, Oncelikli olarak kurumsal hedeflerin
belirlenmesi ve sistem icinde her kademede ¢alisanlarin yerine getirmesi gereken gorev
ve sorumluluklarin tanimlanmasi gerekmektedir. Kurum igerisinde alt birimler ve tim
calisanlar igin, kurumsal hedeflerle baglantili olarak bireysel performans hedefleri
ortaya konmalidir. Performans 6l¢iimii kurumsal yapiya ve iiretilen hizmetlere uyumlu
bir sekilde tasarlanmali, performans olgttleri birbirini desteklemeli ve uyumlu olmahidir
(Coskun, 2006: 3).

Performans yonetimi silirecinin 6lgme ve degerlendirme anlayisini esas almasi, kamu
yonetimi agisindan bazi problemleri de beraberinde getirmektedir. Genel olarak kamu
hizmetlerinin Olgiilebilir verilere dayandirilamamasi, nicel oOlgiitler yerine nitel
Olciitlerin  agirhik kazanmasi objektiflikten uzaklasma riskini de beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla performans yonetimi siirecinde objektifligi saglamanin en
onemli yolu 6lgiilebilir performans hedeflerinin ortaya konmasidir. Performans 6l¢iitleri
acik, anlasilir, kabul edilebilir, birbirleriyle ve yapilan isle uyumlu oldugu miiddetce
performans yOnetimi siirecinin basart oraninin da o derece yiiksek olacagini s6ylemek

miimkiindiir (Ates ve Cetin, 2004: 260).

Performans ol¢timii ile ilgili konulardan biri de performans bilgisidir. Kamu
kurumlarinda performans o6l¢iimii neticesinde elde edilen performans bilgileri,
performans yonetimi siirecince bireysel ve kurumsal o6l¢ekte kullanilmaktadir.
Performans bilgilerinin kullanim1 konusunda ABD’de yerel yonetimler diizeyinde gorev
yapan yoneticiler iizerinde yapilan bir arastirmaya gore motivasyon ve performans
bilgisinin kullanimi arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu, o6diil ve performans
arasindaki baglantinin performans bilgisinin kullanimina agirlik kazandirdigi, yatay ve
kurmay tipi orgilitlenmelerde performans bilgisinin daha fazla kullanildig1, gelisime agik

kurumlarin  performans bilgisi kullanimmi tesvik ettigi, esnek karar alma
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mekanizmalarinin oldugu kurumlarda performans bilgisinin daha fazla kullanildigi,
vatandaglarin ve sivil toplum kuruluslarinin sitirece katiliminin performans bilgisinin

kullanimini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Moynihan ve Pandey, 2010).

Performans 0l¢iimii asamasinda kullanilan standartlarin kurumla ve iiretilen hizmetle
ilgili olmasi1; taraflarca giivenilir ve dogru olarak kabul edilmesi; acik, kolay
anlagilabilir ve iyi tanimlanmig olmasi; belirli bir zaman dilimine endeksli olup
istenildigi zaman gerekli bilgileri saglayabilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda
performans Olgiitleri karsilastirilabilir, vatandas memnuniyetine odakli, kurumsal
stratejilere paralel ve planlarla uyumlu, kurumsal politika ve onceliklere duyarli olmali,
zaman igerisinde meydana gelebilecek degisiklikler kolaylikla eklenebilmelidir

(Kurnaz, 2007: 155-156; Ates ve Cetin, 2004: 260).
2.1.3.3. Performans Degerlendirme

Kurumlarin belirledikleri stratejik amag¢ ve hedeflere ulasmak igin izledikleri yolun,
hedeflere ulagmak icin kullanilan yontemlerin, yiiriitiilen faaliyet ve projelerin ve tim
bunlarin sonucunda elde edilen c¢ikti ve sonuglarin degerlendirilmesi olarak
tanimlayabilecegimiz performans degerlendirme, kurumlarin yiiriittiikleri hizmetlerin
her boyutunu degerlendirmek icin olusturulan performans 6l¢iitleri yoluyla kaynaklarin
etkin, verimli ve ekonomik kullanilip kullanilmadigini ortaya koymaya yardimci

olmaktadir (Cevik ve dig., 2008: 18).

Calisanlarin gorev ve sorumluluklarini ne oranda basarili yerine getirdiklerini belirleme,
geribildirimde bulunma ve gelisim plant olusturma siireci olan performans
degerlendirme; ¢alisanlar1 yalnizca etkinlik, verimlilik ve ekonomiklik konusunda
bilgilendirmemekte, ayni zamanda kariyer planlarint ve mesleki gelisimlerini de
etkilemektedir. Diger bir ifadeyle, ¢alisanlarin terfisi, {icretlendirilmesi, gorevlerinin
yeniden tanimlamasi gibi yonetsel kararlarin yani sira, bireysel ve kurumsal diizeyde
egitim ve gelisim ihtiyaglarin belirlenmesi de performans degerlendirmelerinden elde

edilen bilgiler dogrultusunda miimkiin olmaktadir (Barutgugil, 2002: 180).

Makro diizeyde performans degerlendirmeleri yasam kalitesi ve sosyal gostergeler
tizerinde yogunlasirken, mikro diizeyde performans degerlendirmeleri daha ¢ok yonetsel

Olcekteki araglara agirlik vermektedir. Bu bakis acisina karsin, makro ve mikro diizeyde
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performans degerlendirme arasinda belirgin bir kavramsal ve kurumsal farklilik soz
konusu degildir. Diger bir ifadeyle, kamu kurumlarinda mikro performans
degerlendirmelerinin  nihai  hedefi ve varis noktast makro performans

degerlendirmeleridir (Voets ve dig., 2008: 776-777).

Onceden belirlenmis standartlara gore karsilastirma ve Olgme yoluyla sunulan
hizmetlerde c¢alisanlarin performansini belirleme olan performans degerlendirmede
kullanilan Olgiitler yapilan isin niteligine, degerlendirmede kullanilan yonteme ve
degerlendirme sonuglarinin kullanilacagr alana gore farklilik gostermektedirler.
Performans olgiitleri caliganlarin iglerini hangi derece ve kalitede yaptiklarinin
degerlendirilmesi; iletisim, koordinasyon, is diizeni, verimlilik gibi sonug¢larin nasil
gerceklestiginin ortaya konmasi; algilama, karar verme, yaraticilik, davranissal esneklik

gibi kisisel nitelikleri kapsamaktadir (Halis ve Tekinkus, 2003: 179-180).

Kurumsal hedeflere calisanlarin bireysel diizeyde ne derecede ulastigini belirlemek icin
uygulanan bir yontem olan performans degerlendirmenin nihai amaci, katilimci bir
yontemle hedefleri belirlemek, iyi performansi tesvik etmek, yapict geribildirimde
bulunmak ve etkin bir gelisme icin gerekli zemini olusturmaktir. Bu ¢ergevede etkin bir
performans degerlendirme i¢in oncelikle genis katilimli bir hazirlik siirecinin akabinde
performans hedefleri ile yiiksek ve diislik performansin tanimlanmasinda fayda vardir.
Diisiik performansin altinda yatan nedenlerin tespiti ve buna yonelik ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilerek performans hedeflerinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (Luecke,
2010: 101-113).

Kamu kurumlarinda performans degerleme asamasinda, s6z konusu girdi ve kaynaklarin
performans anlayis ve ilkelerine gore kullanilip kullanilmadiginin belirlenmesi soz
konusudur. Diger bir ifadeyle, planlamasi yapilan ve uygulanan performans 6lgiitlerine
gore is ve gorevlerin gerceklestirilip gerceklestirilmedigine bakilmalidir (Bilgin, 2007:
67).

Genel olarak performans degerlendirmeleri kapsaminda sunulan hizmetin temel nitelik
ve niceligi, is bilgisi ve yetenegi, calisanlarin kisisel Ozellikleri, bireysel iliski ve
davraniglar goz oniinde bulundurulmaktadir. Bunun yani sira, yapilan degerlendirme

yonetici pozisyonlar1 i¢in s6z konusu oldugunda planlama, organizasyon, liderlik,

98



sorumluluk alma, giidiileme, bilgi toplama ve degerlendirme, bilgi verme ve yonetici
yetistirme gibi unsurlar da degerlendirmeye alinacak faktorler arasinda yer almaktadir

(Barutgugil, 2002; 184).

Performans degerlendirmeleri sonucu elde edilen verilerin giivenirlilik ve gecerlilik
dereceleri de son derece Onemli bir konudur. Nitekim bu veriler kurumlara ve
calisanlara iliskin kararlarda uygulanabilirligi gegerli ve giivenilir oldugu oranda
artacak; diger bir ifadeyle, gecerli ve gilivenilir olmayan verilere dayanarak alinan
kararlar kurumsal performansin diismesine yol agacaktir. Performans degerlendirmede
giivenirlilik, belirli kosullar altinda farkli degerlendiricilerin ayni kisiyi ya da bir
degerlendiricinin ayni kosullar altinda bir kisiyi birden fazla kez degerlendirmesi ile
elde edilen sonuglar arasinda tutarlilik bulunmasidir. Gegerlilik ise, degerlendirme
sonuclar1 ile degerlendirilen kisilerin kurumsal amacglara katkilarindaki farkliliklar
arasindaki iliskidir. Diger bir ifadeyle, degerlendirme sonuglarinda ortaya ¢ikan bireysel
performans farkliliklari, degerlendirilen kisilerin kurumsal amaglara katki farkliliklarini
yansittig1 oranda, yapilan degerlendirmenin gegerliligi yiiksek olacaktir (Uyargil, 2008:
110-113).

2.1.3.4. Performans Denetimi

Performans denetimi, kurumlarin hesap verme sorumlulugu kapsaminda faaliyet, ¢ikti
ve sonuglarinin, performans hedeflerinin, performans degerlendirme sistemlerinin
kaynak kullaniminda etkinlik, verimlilik ve ekonomiklik ilkeleri cer¢evesinde objektif
ve sistematik olarak kontrol edilmesi ve denetlenmesidir. Kisaca ifade etmek gerekirse,
performans denetimi kamusal kaynaklarin etkinlik, verimlilik ve ekonomiklik ilkeleri
dogrultusunda yonetilip yoOnetilmedigini goérmek i¢in kurumsal faaliyetlerin

denetlenmesidir (Cevik ve dig., 2008: 16-17).

Performans yonetimi siirecinde bir tiir geribildirim yolu olarak gorebilecegimiz
performans denetiminin temel fonksiyonu performansin oOlgiilmesi, degerlendirme
yapilmast ve performans konusunda gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi ig¢in
geribildirimin saglanmasidir. Diger bir ifadeyle performans denetimi, performans

yonetimi siirecindeki tim degiskenlerin davraniglarin1 6nceden belirlenmis hedef ve
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amaclara yonelik planlar cercevesinde yoOnlendiren bir asama olarak tanimlanabilir

(Halis ve Tekinkus, 2003: 190).

Performans denetimi, Onceden belirlenen performans Olglitleri  kullanilarak
gergeklestirilen performans Olgiimii neticesinde kurumsal ama¢ ve hedeflere ulagsma
derecesinin tespit edilmesi, ¢alisanlarinin basarisinin ortaya konmasi ve elde edilen
performans sonuglarin degerlendirilmesi siirecini ifade etmektedir. Performans
denetiminin ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik olmak iizere ii¢c temel unsuru
bulunmakta olup; ekonomiklik, hizmetlerin en diisiik maliyetle ve en uygun zamanda,
belirlenen hedefler dogrultusunda gergeklestirilmesidir. Ekonomiklik, dissal etkiler géz
ontlinde bulundurularak hem kaynak kullaniminda tasarrufun saglanmasi, hem de iiretim
slirecinin en uygun tretim 6l¢eginde gerceklestirilmesini icermektedir. Verimlilik ise,
bir kurumda kullanilan kaynaklarla iiretilen ve sunulan hizmet arasindaki iligkiyi
yansitmaktadir. Verimlilik unsurunda vurgu, en az girdi kullanilarak veya ayni girdi
miktari ile en fazla kamusal hizmetin uretilmesi noktasindadir. Son olarak etkinlik ise,
kurumun amagcladig faaliyetlerin ne kadarina ulasildigini gostermek tizere kullanilan bir
kavramdir. Ozellikle kamu hizmetlerinde oldugu gibi, ¢iktilarin veya faydalarin parasal
degerlerle Olgiilemedigi durumlarda etkinlik unsuru 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir
ifadeyle, kamu sektorinde mal ve hizmetlerin {retimine iligkin verimliligin
Ol¢iilmesinde ortaya ¢ikan zorluklar nedeniyle, etkinlik kavramimin kullanimi daha

yaygindir (Késeoglu, 2007h: 325).

Performans denetimi, genel olarak kamudaki kaynak yonetiminin kalitesini artirmak, iyi
yonetim uygulamalarini belirlemek ve gelistirmek suretiyle kamu yoneticilerini
desteklemek, kamuda hesap verme sorumlulugunun gelistirilmesine katkida bulunmak,
kamu yoOnetiminde siirekli gelismeyi ve reform ¢abalarii tesvik etmek gibi amaclarla
on plana ¢ikmis bir denetim yaklasimidir. Denetlenen kurumlar agisindan bakildiginda
ise performans denetiminin amaglari; maliyetlerin azaltilmasi ya da tasarruf saglanmasi,
hizmetlerin daha yiiksek kalitede sunulmasi, yonetim ve organizasyon siireglerinin
gelistirilmesi, kurumsal amaglara maliyet-etkin yontemlerle ulasilmasi i¢in yapilmasi
gereken iyilestirmeler konusunda yol gostererek performanslarini artirmaya ¢aligilmasi

seklinde siralanabilir (Akyel ve Kose, 2010: 20).
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Kamu sektoriinde performansa denetimi uygulamalarinin teknik ve rasyonel agidan is
prosediirleri ile verimlilik siireclerine odaklanan hiyerarsik yaklasimdan uzaklasarak;
daha katilimci, program sonuglarina odaklanan, performansi etkileyen faktorleri daha
genis bir bakis acisindan degerlendiren ¢ok diizeyli sistemlere dogru gelisim seyri
izledigi goriilmektedir. Giinlimiizde kamu sektoriinde calisanlarin yiriittiikleri isler ile
kurumsal ama¢ ve sonuglar arasindaki baglantiyr daha iyi anlamak i¢in performans
denetimi sonucunda elde edilen performans bilgisinin etkin bir bi¢imde kullanimi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Koseoglu, 2007b: 329).

2.1.3.5. Performans Gelistirme

Performans gelistirme, bireysel ve kurumsal performansin mevcut durumdan daha iyi
hale getirilmesidir. Performans yonetimi siirecinin nihai amaci, performansin siirekli
gelisimini saglayacak yeni ve gerekli faaliyetleri baglatmak ve siirdiirmek, performansi
mevecut durumdan daha iyi bir konuma getirmektir. Hizmet iiretimi ve sunumunda
etkinligin ve verimliligin artmasi, ayni zamanda performansin da artmast anlamina

gelmektedir (Cevik ve dig., 2008: 19).

Kamu kurumlarinda performans yOnetiminin son asamasi, performans gelistirme
asamasidir. Bu asamada kamu kurumlarinda performansin gelistirilebilmesi igin,
oncelikle performans degerlendirme sonuglarina gereksinim olmaktadir. Ancak bu
gereksinim, ham c¢iktilarin veri haline doniistiiriilmesini de igermektedir. Yiiksek
performansli kurumlar bilgiyi paylasmak i¢in etkin bir iletisim i¢inde bulunmaktadirlar.
Zira performansin gelistirilebilmesi i¢in, geribildirimi de i¢eren ¢ok yonlii bir kurumsal

iletisime gereksinim vardir (Bilgin, 2007: 68-69).

Performans hedeflerinin varligi, kamu hizmetlerinin iyilestirilmesinin ve dolayisiyla
performans gelistirmenin temel kosuludur. S6z konusu hedefler genellestirilebildigi
Olciide kamu hizmetlerinin iyilestirilmesine ve performans gelistirmeye olumlu yonde
katki saglamak miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, hedef sayis1 ne kadar fazla ve detayli
olursa, performans gelistirmeye olumsuz yonde etki edecegi diisliniilmektedir. Gegmis
performans sonuglari ile performans gelistirme birbirini takip eden silirecin asamalarini
olusturmakta olup; performans yonetimi silirecinin baglangicini hedeflerin belirlenmesi

olusturmaktadir (Boyne ve Chen, 2006: 459-462).

101



Performans gelistirme performans yonetimi siirecinin 6nemli bir unsuru olup,
calisanlarin isle 1ilgili bilgi, beceri ve deneyimlerini artirmayir amaglamaktadir.
Performans gelistirme, yoneticilere ve calisanlara performans gelistirmek ve kurumsal
etkinlige ve verimlilige katkida bulunmak i¢in isbirligi i¢inde ¢alisabilecekleri firsat
saglamaktadir. Performans gelistirme kurumsal misyonun gerceklestirilmesine yardimei
olacagi gibi, insan kaynaklarinin niteliginin artmasina, siirekli 6grenme ve profesyonel
gelisme icin uygun ortamin olusmasina yardimci olur. Ayni zamanda calisanlarin
kurumsal degisimlere uyum saglamalari, kariyer gelisimleri ve motivasyonlarini

yiikseltme agisindan performans gelistirme asamasi énem arz etmektedir (Barutgugil,
2002: 256).

Performans yonetimi siirecinde, kurumsal performanstan bireysel performansin
planlanmasi, yoOnlendirilmesi ve degerlendirilmesine kadar her asamada sonuclara
ihtiyag duyulmaktadir. Performans oOlglimleri de performansin gelistirilmesinde en
onemli belirleyicilerinden biridir. Bu agidan bakildiginda performans gelistirmeyi, 6zel
olarak performans dl¢iimlerinin genel olarak ise performans yonetimi siirecinin motive
edici unsuru olarak tanimlayabiliriz. Diger bir ifadeyle, performans 6l¢timii neticesinde
elde edilen verilere dayali olarak yapilan performans degerlendirmesinde hedefler ve
sonuglar karsilastirilmakta, iyi veya kotii performans nedenleri ortaya konmaktadir. Bu
asamada kotii performansin nedenleri aragtirilarak mevcut performans seviyesinin
gelistirilmesi, iyi performans diizeyinin ise korunmasi i¢in gerekli tedbirlerinin alinmasi
ve gelisimi saglayict diizenlemelerin yapilmasi performans gelistirmeyi ifade etmektedir

(Halis ve Tekinkus, 2003: 196).
2.2. Farkh A¢ilardan Kamu Kurumlarinda Performans Yonetimi

Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalart hesap verebilirlik, etkinlik,
verimlilik, ekonomiklik, vatandas memnuniyeti gibi konularla hem dogrudan hem de
dolayli olarak ilgilidir. Bu c¢er¢evede hesap verebilirlik, vatandas tercihi, vatandas
memnuniyeti, verimlilik, etkinlik, kaynak tahsisi ve kamusal deger olusturma ag¢isindan

performans yonetimi konular1 alt basliklar altinda kisaca 6zetlenmistir.

102



2.2.1. Hesap Verebilirlik Acisindan Performans Yonetimi

YKY anlayist ile birlikte yonetimde aciklik, katilim, seffaflik ve hesap verebilirlik
yonetsel faaliyetlerin 6nemli bir unsuru haline gelmistir. Kamu politikalarini belirleyen
ve uygulayan lst diizey yoneticiler ile kamu gorevlileri vergi ddeyen vatandaslari
yonetimin hedefleri, ulagilan hedefler ve bunlarin maliyetleri hakkinda bilgilendirmek
zorundadir. Bu bilgilendirme sayesinde vatandaslar, talep ettikleri hizmetin seviyesi
hakkinda daha saglikli karar verebileceklerdir. Ayrica, performans bilgisi sayesinde
vatandaslar, sectikleri kisilerin kendilerine emanet edilen kamu kaynaklarini hizmete
dontistiirmedeki basarisini daha iyi degerlendirme imkani bulur ve bdylece demokratik
siirecin en 0nemli unsurlarindan olan vatandas denetimi de daha iyi gerceklesir (Ates,

2007b: 73-74).

Demokratik sistemler, vatandaslarin kamu hizmetleri ile ilgili olarak ne kadar harcama
yapildigi ve bu harcamalar neticesinde ne tiir sonuglar elde edildigi hakkinda
bilgilendirilmeleri gerektigini savunmaktadir. Nitekim kamu harcamalarma iliskin
detayli bilgiler ve yillik biit¢eler yayimlanmakta ve kamuoyunun bilgisine
sunulmaktadir. Ancak diger taraftan, kamu kurumlarinin performanslarina iliskin
bilgilerin diizenli olarak yayimlanmasi konusunda bir uygulama birliginin olmadigi
goriilmektedir. Bu durum kamu sektoriinde “performans denetimi” olarak tanimlanan ve
son zamanlarda artis goOsteren mekanizmalar kanaliyla kamusal sorumlulugun
gelistirilmesine iligkin yaklasimi gii¢clendirmektedir. ABD ve bir¢ok Avrupa iilkesinde
kamu kurumlarinin performans degerlendirme ve denetim sonuglarini yayimlanmakta
olup, bu durum vatandaslar agisindan demokratik bir hak olarak goriilmektedir (Talbot,

2007: 496-497).

Performans o6l¢limii, dogrudan performans degerlendirme siirecine vatandaslarin
katilimu ile veya dolayli olarak kamu kurumlarinin performans: hakkinda vatandaglarin
algilarmi olumlu yonde etkileyerek devlete giiveni artirabilir. Performans yonetimi
uygulamalarinin bu potansiyeli, kamu kurumlarin1 vatandas karsisinda sorumluluk ve
hesap verebilirlik ilkesine uygun hareket etme yoOniinde doniistiiriicii bir giic

olusturmaktadir (Yang ve Holzer, 2006).
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2.2.2. Vatandas Tercihi Acisindan Performans Yonetimi

Kamu hizmetlerinin tekel niteligini kaybetmesi ve rekabete acgik hale gelmesiyle
birlikte, vatandaglarin hizmete erisim noktasinda tercih yapabilmeleri giindeme
gelmistir. Her ne kadar kamu hizmetlerinin geneli i¢in rekabet sartlar1 miimkiin
olmamakla birlikte, baz1 alanlarda vatandaslarin tercihlerini yapabilecekleri sartlarin
olustugunu sdylemek miimkiindiir. Bu noktada vatandaslarin tercih yapabilmeleri i¢in
karsilastirmali olarak kamu kurumlarinin performanslar1 hakkinda yeterli bilgiye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda kamu kurumlari, 6zel sektére benzer sekilde ve
vatandaglarin tercihine gore performans bilgilerini kamuoyuna sunmaktadir. Diger
taraftan, kamu kurumlarinin kendi alanlarinda tekel tedarikgileri olmalari durumunda
bile, yayimlanan performans ligi tablolarma gore diisiik performans sergiledikleri
takdirde performanslarini gelistirmelerine yonelik vatandaslarin baski yapmalar1 s6z

konusudur (Talbot, 2007: 497-498).

Performans yonetimi, kamu kurumlarinda hizmet Onceliklerinin belirlenmesi ve
vatandaglarin taleplerine odaklanilmasina yardimci olmaktadir. Performans yonetimi
uygulamalar1 sonucu, kamu kurumlart tarafindan sunulan hizmetler ile faaliyet ve
projeler, kaynaklar1 da belirlenmek suretiyle programlanabilir. Ayrica, verilen hizmetler
yerine sonuglara odaklanilacagi i¢in; ¢esitli hizmetlerden hangilerine vatandaslarin ne
derece dnem verdigi, hangi hizmetlerde kamu kurumlarinin géreceli olarak basarili olup
hangilerinde basarisiz olduklari, hangi hizmetlerin 6nemli ve Oncelikli hizmet

siniflamasina girdigi belirlenebilir (Ates, 2007b: 74-75).

Kamu hizmetleri toplumda ¢ok genis ve ¢esitli bir kesime hitap etmektedir. Dolayisiyla
kamu kurumlarinin sundugu hizmetler vatandaslarin bir kismint memnun ederken, bazi
kesimlerde ise memnuniyetsizlie yol agabilecektir. Bu durum kamu politikalarim
belirleyenleri ve kamu yoneticilerinin ikilem ig¢inde birakabilir. Burada politika yapicilar
ve kamu yoneticileri i¢in belki de en uygun ¢6ziim, daha az etkili baski gruplarini hayal
kirikligina ugratmadan daha etkili baski gruplarimi tatmin edebilmektir. Diger bir
ifadeyle, miimkiin oldugu o6l¢iide en yiiksek oranda kamuoyunun beklentilerinin

giderilmesi gerekmektedir (Cevik, 2007: 254).
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2.2.3. Vatandas Memnuniyeti Acisindan Performans Yonetimi

Tekel konumunda bulunan kamu hizmetlerinde performans yonetimi uygulamalari
acisindan gegerli olan diger bir husus ise vatandas memnuniyetidir. Genel bir “kalite”
hareketinden ve bunun kamu sektoriindeki uzantisindan ortaya ¢ikan vatandas
memnuniyeti, kamu kurumlarinin hizmet {iretimi ve sunumunda zaman, erisilebilirlik ve
kalite unsurunu goz 6niinde bulundurmalar1 ve bu konuda performanslarin1 kamuoyu ile
paylasmalar1  gerektigini  belirtmektedir. Tekel konumunda bulunan kamu
hizmetlerinden yararlanan vatandaslarin herhangi bir tercih haklari olmamakla birlikte,
performans yonetimi uygulamalari ile hangi hizmet kalitesini ve neyi talep ettiklerini
bilme hakkina sahip olmaktadirlar. Bununla birlikte, giiniimiizde vatandaslar kamu
hizmetlerinde kalite ve esneklik konusunda daha fazla talepte bulunmaktadirlar. Her ne
kadar beklenti temelli bir gerekge olsa da, vatandaslarin kamu hizmetlerinde kalite ve
esneklik taleplerinin karsilanmamasi durumunda, kamu hizmetlerine giiven ve destegin
azalacag distiniilmektedir. Diger taraftan, toplumlar etnik ve kiiltiirel bakimdan daha
cesitli hale geldikge, kamu hizmetlerinin bu degisime daha iyi cevap vermesi

beklenmektedir (Talbot, 2007: 498).

Gerek yonetim kalitesi gerekse kamu hizmetlerinde kalite standartlarinin saglanmasi
vatandaslarin memnuniyet diizeyini yiikselttigi gibi, kamu kurumlarina olan giiven
duygusunu da giiclendirmektedir. Dolayisiyla vatandas memnuniyeti, performans
yonetimi ve vatandaslarin giiveni arasinda olumlu yonde iliski bulunmaktadir. Diger bir
ifadeyle, kaliteli hizmet {iretimi ve sunumu kamu kurumlarmin performansini
yiikseltmekte ve boylelikle kamu yonetimine giiven tesis edilmektedir (Vigoda ve
Yuval, 2003: 15-16).

Performans yonetimi, kamu kurumlarinin goriinlimiinii degistirmektedir. Hizmet
sunumu, giderek daha fazla oranda vatandaslarin taleplerine endeksli hale gelmektedir.
Vatandaglarin taleplerine odaklanilmasi, kamu kurumlarinin vatandaglar tarafindan
benimsenmesi, giivenilirliginin ve kredibilitesinin artmasi sonucunda memnuniyeti de

beraberinde getirecektir (Ates, 2007b: 75).

Vatandas memnuniyetinin odak noktasini kamu hizmetlerinde miikemmellik ve

minimum hizmet kalite standartlar1 olusturmaktadir. Ingiltere’de “Citizens Charter”
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(Vatandaslik Sozlesmesi) 6rneginde, kamu kurumlarinin hizmet sunumunda minimum
standartlarin  belirtildigi “Charter Statement” (Sozlesme Beyani) olusturmalari
gerekmektedir. Kamu  kurumlarindan ayrica, hizmet standartlarina iliskin
performanslarin1 gdsteren bir rapor sistemi ile basarisiz olmalari durumunda ve
vatandaglarin sikayetleri karsisinda geri doniis yapabilecek bir yapi olusturmalari
beklenmektedir. Kamu hizmetlerinde minimum standartlarin tanimlanmasinin yani sira,
“Charter Mark Awards” (Miikemmellik Odiilleri) ile de hizmet sunumu standartlarinda

miitkemmellik tanimlanmis ve 6diillendirilerek tesvik edilmektedir (Talbot, 2007: 499).
2.2.4. Verimlilik Acisindan Performans Yonetimi

Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalari konusunda devam eden
tartigmalardan biri de, kamu hizmetlerinde verimliligin ve performansin objektif olarak
Ol¢iimii konusunda yasanmaktadir. Kamu kurumlarinin performanslarini gosteren bir
“alt ¢izgi”ye sahip olmamalar1 nedeniyle bunun yerini alacak Olciitlerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Diger bir ifadeyle, ¢esitli yonetsel kontrol mekanizmalar vasitasiyla
kamu kurumlarinin verimliligini artirtlmasi hedeflenmektedir. Verimlilik genel olarak
performans yonetiminin sonuglariyla ilgili olup, asil-vekil teorisinden hareketle kamu
kurumlarinda kaynaklarin, ¢iktilarin ve sunulan hizmetlerin, performans 6l¢me ve
degerlendirme sistemlerinin tanimlanmast amaciyla performans sozlesmelerinin

olusturulmasina isaret etmektedir (Talbot, 2007: 499).

Performans 6l¢iitleri ve sonugta elde edilen performans bilgisi, ¢alisanlarin verimliligini
yeni diirtiiler ve ddiillerle tesvik etmek i¢in de kullanilabilir. Yoneticilerin birinci
onceligi islerin usul olarak nasil yapildigi degil, hizmet kalitesinde hangi noktaya
ulastig1 olmalidir. Bu durum ydneticiyi yonetim konusunda 6zgiirlestirecek, calisanlar
yeni teknikler gelistirmek i¢in motive edecek ve belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in

yeni fikirler liretmelerini saglayacaktir (Ates, 2007b: 74).
2.2.5. Sonuglar ve Etkinlik Ac¢isindan Performans Yonetimi

Kamu politikalart dogrultusunda kamu kurumlarmin c¢ogunlukla girdi ve siireclere
odaklandiklari, asil elde etmeyi planladiklar1 sonuglar1 ise ¢ogunlukla goz ard1 ettikleri
one siiriilmektedir. Ornegin, bir sosyal yardimlasma kurumu sosyal giivenligi

yoksullugun azalmasina katkida bulunacak bir faaliyet olarak goérmek ve saglayacagi
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yararlar1 daha kapsamli politikalara uyarlamak yerine siireclere ve hizmet sunumunda
verimlilige odaklanmasi durumunda iyi performanstan s6z etmek miimkiin degildir.
Kamu hizmetlerinin parasal degerlerle ifade edilmesi her zaman miimkiin olmadigindan,
kamu kurumlarinda verimlilik ve ekonomiklik unsurlarindan ziyade etkinlik unsuru ve
sonuglara odaklanilmast 6n plana ¢ikmaktadir. “Sonu¢ odakli ydnetim” olarak
adlandirilan bu yaklasim, performans yoOnetiminde verimlilik anlayisina bir tepki

seklinde ortaya ¢ikmistir (Talbot, 2007: 500).

Bu konuda diger yaklasim ise “kanita dayali politika” olarak ifade edilen ve kamu
politikalarmin kanita dayandirilmasi gerekliligine vurgu yapan yaklasimdir. Kanita
dayali politika ve performans yonetimi; plan, program, finansman ve uygulama gibi
yonetsel slireglerin her asamasinda bilimsel kanitlar kullanilarak kamu kurumlarinin ve
dolayisiyla devletin etkinligini artirmayr hedeflemektedir. Kamu politikalar1 ve
uygulamalarinin bilimsel verilere dayali olarak belirlendigi ve uzun zamandir tip
alaninda benimsenen kanita dayali uygulamalarin, kamu hizmetlerinde etkinligi

saglamak i¢in performans yonetimi ile birlikte diinya ¢capinda 6nemli bir ivme kazandig1

goriilmektedir (Heinrich, 2007: 255-257).
2.2.6. Kaynak Tahsisi A¢isindan Performans Yonetimi

Kanita dayali uygulamalar ile yakindan iligkili bir husus da, kamu kurumlarinda
ozellikle performans denetimi kapsaminda elde edilen verilerin kamu hizmetlerine
kaynak tahsisi ile ilgili karar almada gerekli oldugudur. Kaynak tahsisinde rasyonel
planlamanin gerekliligi konusunda stiregelen tartigmalar, kamu politikalarina tahsis
edilen kaynaklarin kullaniminda performans yonetiminin Onemini, Ozellikle de
verimlilik ve sonuclara iligkin bilgilerin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ingiltere’de “Public Service Agreements” (Kamu Hizmeti Sozlesmeleri), ABD’de
“Government Performance and Result Act” (Hiikiimet Performans ve Sonuglar Kanunu)
ve Yeni Zelanda’da yiiriirlige konan reformlar, kamu politikalarina tahsis edilen
kaynaklarin  kullaniminda performans yonetimi uygulamalarina ornek olarak

gosterilebilir (Talbot, 2007: 500-501).

Performans yonetimi, kamu kurumlarimin gercek¢i maliyetler ve yararlar iizerine inga

edilmis biitceler hazirlamalarina yardimci olmaktadir. Kamu kurumlarinin biitgeleri
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performans yonetimi ile iliskilendirildigi zaman, rastgele ve yoneticilerinin keyfi
kararlarina gore olusturulmus bir taslak olmaktan ¢ikip, kamu kaynaginin harcanma
usul ve ilkeleri ile harcama sonuglarin ayrintili ve hesap verebilmeye uygun bir tarzda

gosteren bir ara¢ konumuna gelmektedir (Ates, 2007b: 74).
2.2.7. Kamusal Deger Yaratma Acisindan Performans Yonetimi

Performans 6l¢me, degerlendirme ve genel olarak performans yonetimi konusunda son
olarak ele alinan yaklasim “kamusal deger yaratma” hakkindadir. Bu yaklasim, kamu
hizmetlerinin performansin1 degerlendirirken sadece piyasa kosullarinin géz Oniinde
bulundurulmasini, verimliligin ve ekonomikligin saglanmasini yeterli gérmemekte;
bunun yerine 6zel sektorde miimkiin olmayan kamusal deger yaratma unsurunun daha
onemli bir rol oynayabilecegini belirtmektedir. Mali ve ekonomik bakis agisindan
bakildiginda kamu hizmetleri bir iiriin veya ¢ikt1 olarak goriilmekle birlikte, 6zel sektor
tarafindan sunulamayan birtakim hizmetler kamu kurumlar tarafindan sunulmakta ve
ayn1 zamanda bu siiregte esitlik, adalet, dogruluk ve sosyal sermaye olusturma gibi

konularda toplumsal fayda saglama rolii tistlenilmektedir (Talbot, 2007: 501).

Kamu kurumlarinin mali kaynaklarin kurallara uygun ve goriis birligine varilan
hizmetler i¢in harcanip harcanmadigi; kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadigi; amaclanan sonucglara endeksli c¢alismanin yapilip yapilmadigi
hususlarinda topluma kargt sorumlu olduklari séylenebilir. Kamu kurumlarina tahsis
edilen kaynaklarm nasil kullanildig1 ciddi bir sorundur. Bu noktada, yoneticilerin ve
kurumlarin performansinin 6l¢lilmesi, kaynaklarin hedeflenen amaglar i¢in verimli
kullanilip kullanilmadiginin ve sunulan hizmetlerin topluma sagladigi degerin ortaya
konmasinda 6énemli bir aragtir. Kamu hizmetlerinin vatandaglardan toplanan vergilerle
finanse edildigi diislintildiiglinde, kamu kurumlarimnin ve kamu gorevlilerinin verimlilik
ve etkinlik dl¢limleri ile sorgulanmalari ve performanslarinin Slgiilmesi kamusal bir

sorumluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cevik, 2007: 252-253).
2.3. Kamu Kurumlarinda Performans Yonetimine Getirilen Elestiriler

Etkin, verimli, ekonomik hizmet sunumunun yani sira vatandaslarin beklenti ve
taleplerinin karsilanmasinda, kamu hizmetlerinde kalite, erisilebilirlik, hesap verebilirlik

ve adalet ilkelerinin hakim kilinmasinda performans yonetiminin 6nemi ve etkisi genel
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olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar son donemde hayata gecirilen kamu yonetimi
reformlarinda performans yonetimi 6nemli bir arag olsa da birtakim problemleri de
dogasinda barindirdigr gézden kagirilmamali ve rolii abartilmamalidir. Nitekim insan
kaynaklari, yonetim ve etik degerler basta olmak iizere bazi alanlarda kamu
kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinin birtakim problemleri ortaya

cikardigi tartisiimaktadir (Hughes, 2003: 160).

Omegin YKY anlayis1 ve performans ydnetimi uygulamalari ile birlikte ortaya ¢ikan
diizenleyici ve denetleyici kurumlar kamu giderlerinde artisa yol agmustir. Kamu
hizmetlerinde daha ¢ok nitelik yonii 6nde olmasinda ragmen, performans yonetimi
dogrudan hizmetle ilgili olmayan ancak Olgiilebilir gostergelere oOncelik vermek
suretiyle tek bir acidan sonuglart yorumlama egilimine agirlik kazandirmistir.
Performans yonetimi kiiltiiriiniin etkisiyle st diizey yoneticiler, olaylara genis agidan
bakarak liderlik rolii iistlenmek yerine hedef ve ¢iktilara odaklanabilirler. Kamu
kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinin yol ac¢tig1 bir diger olumsuz durum
da, gergek anlamda hizmet sunumunda iyilesme saglamak yerine, birtakim sembolik
davraniglara odaklanarak sadece belli Olgiitlerin yerine getirilmesidir. Birtakim
gerekcelerle kamu kurumlar tarafindan performans ol¢iim sonuglart ve performans

bilgilerinin manipiile edilmesi ise diger bir elestiri konusudur (Koyuncu, 2009: 143).

Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalari, insan kaynaklari alaninda
onemli degisikliklerin yan1 sira birtakim elestirileri de beraberinde getirmistir. Bireysel
performans degerlendirme sistemlerinin ¢alisanlar iizerinde bir kontrol ve denetim araci
haline dontistiigii goriilmektedir. Performansa dayali ddiillendirme veya yaptirimlarin
objektif ve adaletli bir sekilde uygulanabilmesi olduk¢a zor bir durumdur. Her
halilkarda  ¢alisanlarin  performansa dayali  6diil  konusunda  beklentileri
karsilanamamakta, genel bir memnuniyetsizlik durumu hakim olmaktadir (Hughes,

2003: 160).

Performans gostergeleri ve performans 6lglimii basta olmak {lizere kamu kurumlarinda
performans yonetimi siirecinin, yonetim fonksiyonu iizerinde de bazi problemlere yol
actiginin altin1 ¢izmekte fayda vardir. Ozelikle kurumsal performans él¢iimii konusunda
birtakim sorunlar yasanmaktadir. Kamu kurumlarinin performansini 6lgmek ve

degerlendirmek iizere kullanilan performans gostergeleri ise c¢ogunlukla yiiriitiilen
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hizmetlere direkt ilgili olmamaktadir. Genel olarak kamu hizmetlerinde iyi ve kotii
performansin tanimin1 yapmak olduk¢a zor oldugu i¢in, bu durum performans

degerlendirmelerini ve karsilastirmalar giiglestirmektedir (Hughes, 2003: 161-162).

Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinin yol actig1 problemlerden biri
de etik sorunlar bashigi altinda toplanabilir. Ozellikle performans 6lciimii ve
performansa dayali ddiillendirme ¢alisanlarin motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigi
gibi, etik dis1 davraniglara yol agma riskini de barindirmasi agisindan dikkat edilmesi
gereken alanlarin basinda gelmektedir. Bu durum kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarina zarar vermekle kalmamakta, kurumsal gelisimi kamu
hizmetlerinin iyilestirilmesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Hughes, 2003: 162-
163).

Bu tespitlerden yola ¢ikarak, kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarina
getirilen elestiriler eksiklik, karmasiklik, maliyet, nitelik, nicelik, etik, donemsellik,

Olclim ve rasyonalite alt bagliklar1 altinda kisaca 6zetlenmistir.
2.3.1. Eksiklik

Kamu kurumlarinda performans 6lgme ve degerlendirme siiregleri sonunda elde edilen
veriler, yiritilen faaliyetlere iliskin verilecek kararlarda siyasiler, biirokratlar,
yoneticiler ve ¢alisanlar icin dnemli bir bilgi kaynag: olarak kabul edilmektedir. Ancak
bu verilerin ¢ok c¢esitli ve karmasik olan kamu hizmetlerini eksiksiz olarak
degerlendirmeye imkan vermeyecegini, her zaman i¢in eksik bazi noktalarin kalacagini
goz ardi etmemek gerekmektedir. Diger bir ifadeyle, performans Ol¢iimii kamu
hizmetleri ile ilgili bir seyleri ortaya ¢ikarirken, bazi hususlar1 da gizleyebilir.
Performans Olgme ve degerlendirme asamasinda eksik kalan noktalarin ise karar
vericiler ve uygulayicilar i¢in 6nemli olma ihtimali dikkatlerden kagmamalidir (Talbot,

2007: 502).
2.3.2. Asirnt Karmasikhk

Performans 6l¢me ve degerlendirme siirecinin basit olarak tasarlanmasinin yol agacagi
problemlere karsi ideal bir performans yonetimi siireci arayislari, kamu kurumlarinda

performans Ol¢lim sistemlerinin daha karmasik olmast yoniinde egilimleri de
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beraberinde getirmektedir. Bu durum ise nihai olarak performans yoOnetimi siirecini
islemez hale getiren ve yiiksek maliyetlere neden olan asir1 bilgi yiiklemesi ile
sonuglanmaktadir (Talbot, 2007: 502-503). Dolayisiyla performans Olgme ve
degerlendirme asamasindaki eksikliklerin performans yonetimi siirecinde ortaya
cikaracagl aksakliklarin yam sira, bu aksakliklarin giderilmesi i¢in detayli performans
Olgiitlerin  belirlenmesinin ve kapsamli performans degerlendirme faaliyetlerinin
performans yonetimi siirecini ¢ok daha karmasik ve iginden c¢ikilamaz bir hale

getirecegi unutulmamalidir.

Kamu hizmetlerinin kapsamli olmasindan dolayr kamu kurumlarinin belirledikleri
performans hedefleri olduk¢a fazladir. Sinirhh sayida performans gostergesinin
kullanildig1 6zel sektore kiyasla, glinlimiizde kamu sektdriinde performans yonetimi
uygulamalarinda detayl ve karmasik gostergeler kullanilmaktadir (Boyne ve dig., 2005:
636). Bu nedenle, 6lgme ve degerlendirme basta olmak iizere, performans yonetimi

stirecinde birtakim problemlerin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.
2.3.3. Maliyet

Kamu kurumlarinda, o6zellikle sayisal olarak Olgiilemeyen kamu hizmetlerinde
performans yoOnetimi siirecini olusturmanin yiiksek bir maliyet gerektirdigini ve bu
maliyetin s6z konusu siire¢ agisindan engelleyici bir durum olusturdugunu séylemek
miimkiindiir. Ister kurum iginden isterse kurum disindan gerceklestirilecek performans
degerlendirme ve denetim faaliyetlerinin  belirli bir maliyet gerektirdigi
unutulmamalidir. Bu durum performans yonetimi siirecini olumsuz etkilemekle birlikte,
bir fayda-maliyet analizi yapilarak performans 6lgme ve degerlendirme faaliyetlerinin
maliyeti ve kuruma saglayacagi katma deger agikca ortaya konmali ve buna gore

rasyonel kararlar alinmalidir (Talbot, 2007: 503).
2.3.4. Nitelik

Kamu kurumlarinda nitelik sorunlar1 genellikle ¢iktilar veya sonuglar acisindan tartisma
konusu olmaktadir. Performans yoOnetimi siirecinde kamu hizmetlerinin hedeflenen
sonuglart vermesi durumunda etkin bir kamu hizmetinden s6z etmek miimkiindiir.
Ancak, nitelik konusunun sonug¢ disinda hizmet {iretim siirecinin diger asamalarinda da

uygulanabilir olmasi1 gerektigi diistiniilmektedir (Talbot, 2007: 503).
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2.3.5. Nicelik

Kamu hizmetlerinin her zaman i¢in objektif dlgiitlere gore degerlendirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Ozellikle tekel konumundaki kamu hizmetlerinde ve nitelik boyutunun
one ¢iktig1 alanlarda performans dlgme ve degerlendirme yapmak zorlasmaktadir. Iste
bu gibi durumlarda kamu kurumlarinda performans O6l¢iimii igin, kagimilmaz olarak
Ol¢iilmesi zor olan kamu hizmetlerine gesitli yollarla nicel 6l¢iitlerin eklenmesi zorunlu
olmaktadir. Ornegin, bir dgretmenin ilham verici niteliklerinin 6grencilere katkisini
veya bir doktorun hastasina verdigi morali 6lgmek imkansizdir. “Olgiilebileni énemli
yapiyoruz, ¢linkii 6nemli olani 6lgemiyoruz” sozii eksilik, asir1 karmagiklik, nitelik ve
nicelik konularinda performans yonetimine getirilen elestirileri 6zetlemesi bakimindan
kayda deger goriilmektedir. Kamu hizmetlerinde “iyi” performansin bir¢ok yoniiniin
aslinda tam olarak Olcililemedigini ve bu durumun performans yonetimi siirecini

olumsuz etkiledigini s6ylemek miimkiindiir (Talbot, 2007: 503).

Kamu hizmetlerinin 0lciilebilirligi, performans yonetiminin en sorunlu alanlarinin
basinda gelmektedir. Gerek kurumsal hedeflerin, gerekse insan kaynaklarina iligkin
bireysel hedeflerin  belirlenmesinde Olgiilebilir  hedefler olmasin1  saglamak
gerekmektedir. Bunun yapilmasi ise, kamu yarar1 ilkesinin egemen oldugu geleneksel
kamu yo6netimi anlayisina ters diismektedir. Kamu yarar1 ve kamu hizmeti oldugu i¢in
sayilabilir hedefler koymaktan ka¢inmak performans olgiitlerini de olumsuz etkileyecegi
icin, performans hedeflerinin olabildigince sayilabilir nitelikte belirlenmesi
gerekmektedir (Bilgin, 2007: 63).

2.3.6. Etik Sorunlar

Performans yonetimi uygulamalarinin bazi etik sorunlara yol agabilecegi yoniinde
getirilen elestirilerin basinda, performans Ol¢limlerinin objektif olmadigint ve
performans degerlendirme sonuclarina gore bir 6diil veya yaptirim séz konusu oldugu
durumda olas1 en iyi sonucu ortaya koymak i¢in 6l¢tim sonuglarinin kaginilmaz olarak
manipiile edildigi iddias1 gelmektedir. Performans degerlendirme sonuglariyla ilgili
belirsizligin kamu etik degerlerine ciddi zarar verebilecek oranda kuskuculuga yol agtig1

ve etik dis1 davranig kiiltiiriinii tegvik ettigi ifade edilmektedir (Talbot, 2007: 504).
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Performans degerlendirme siirecinde yasanan sorunlarin temelinde objektif verilerin ve
performans yonetimi sisteminin etkin bir sekilde calismasini saglayacak prosediirlerin
olmamasi yatmaktadir. Performans degerlendirmelerinde yonetici pozisyonunda
bulunan kisi adaletli ve tarafsiz olmaya galigsa bile, ¢ogunlukla objektif performans
Olctitleri bulunmadigindan dolay kisisel faktorler 6n plana ¢ikmakta ve bu durum etik

sorunlara zemin hazirlamaktadir (Berkeley ve Rouse, 2004: 157).

Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinin, baz1 durumlarda bireysel ve
kurumsal davraniglarda istenmeyen degisikliklere neden oldugu, kurumsal hedeflerle
uyumlu olmayan sonuglara yol agtigi goriilmektedir. Bu noktada, performans
degerlendirme sonuglarina gore giindeme gelen 6diil ve yaptirimlar performans
Olctimleriyle 1ilgili sorunlarla birlestiginde, kurumsal performansta olumsuz
degisikliklere neden olabilmektedir. Ornegin, hastanelerde miidahale edilmesi gereken
daha acil vakalar varken, bekleme siiresi hedeflerini yerine getirmek i¢in tibbi acidan
cok da acil olmayan hastalara Oncelik verilmesi istenmeyen bir sonu¢ olarak

goriilmektedir (Talbot, 2007: 504).

Diger taraftan, performansin objektif olarak 6l¢iildiigli ve degerlendirildigi, performans
gelistirme i¢in gerekli adimlarin atildigi kamu kurumlarinda bile kamu hizmetlerinin ve
bu hizmetlerin sunuldugu toplumun karmasik yapisinin performans sonuclarinin farkl
algilanmasina neden olabilecegi one siiriilmektedir. Bu durum ise, daha kapsamli kamu
politika ve program hedeflerinin zararina, istenmeyen hedef dis1 sonuglara veya farkli

kurumlarca ¢eliskili uygulamalara yol agma riski dogurmaktadir (Talbot, 2007: 504).
2.3.7. Donemsel Uyumsuzluk

Kamu kurumlarinda performans yonetimi anlayisinin yerlesebilmesi i¢in uygulamalarin
tutarli olmasi ve belli bir donem siirdiiriilmesi gerekmektedir. Performans yonetimi
siirecinin kisa vadede sonug¢ getirmesi beklenmemeli; bu siirecin uzun vadede kuruma,
caliganlara ve topluma saglayacagi katkilar géz oniinde bulundurulmalidir. Iste bu
noktada, kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarmin siirdiiriilebilirliligi
ve tutarliligi konusunda ortaya ¢ikabilecek problemlerin bu siireci olumsuz yonde
etkileyecegi iddia edilmektedir. Nitekim, demokratik sistemlerde siyasal iktidarlarin

kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalariin siirdiiriilebilirligini  ve
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tutarliligini  saglayamama riski bulunmaktadir. Diger taraftan, siyasal istikrarin
saglanamamas1 veya siyasilerin kisa vadede siyasi avantaj saglama konusunda
atacaklar1 adimlar da kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini sekteye

ugratacaktir (Talbot, 2007: 504).
2.3.8. Hatah Ol¢iim

Kamu kurumlarinda performans yonetimi ile ilgili one siiriilen elestirilerden biri de
performans Ol¢limiindeki basarinin siirdiiriilebilirligi konusundadir. Kamusal hesap
verme zorunlulugu ve analitik nedenlerden dolay1 performans 6l¢iimiinde uzun vadede
basar1 olasiliginin diisiik oldugunu destekleyen goriisler agirlik kazanmaktadir.
“Performans paradoksu” olarak da tanimlanan bu durum, kamu kurumlarinda uzun
stireli performans 6l¢iimiinde agilamaz engellerin oldugunu ortaya koymaktadir (Talbot,

2007: 504-505).

Glinimiizde kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinda 6l¢iim
konusunun daha fazla goz oniinde tutulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Performans
gostergelerinin, stratejik plan ve programlar dogrultusunda her zaman gegerli ve
giivenilir bir performans ol¢limiine imkan saglayamadigi diistiniilmektedir (Boyne ve

dig., 2005: 636-637).
2.3.9. Rasyonalite Uyumsuzlugu

Kamu kurumlarinda performans yonetimi ile ilgili 6ne siiriilen elestirilerden son olarak
ele alinan argiiman ise, kamu hizmetlerinde rasyonel planlama, analiz ve degerlendirme
konusunda biitiin calismalara kars1 daha kapsamli bir argiimandir. ilk olarak siyaset
bilimi profesorii Charles Edward Lindblom tarafindan ortaya konan bu argiimana gore,
rasyonel karar alma siirecini aksatan deger yargilar ile siyasal istikrarsizliga neden olan
politikalar kamu hizmetlerinde egemendir. Buna gore kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarinda kamu politikalarinin rasyonel esaslara gore degil de siyasal
cikarlara gore belirlenmesinin, performans hedeflerinde ve performans o&lgiimiinde
istikrarsizliga, performans degerlendirme ve denetim maliyetlerinin asir1 artmasina yol

actig1 ifade edilmektedir (Talbot, 2007: 505).
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2.4. Performans Yonetimi Anlayisinda Degisim

Devlet ve kamu yonetimi agisindan degerlendirildiginde; kamu sektorii {lizerinde
yogunlasan elestiriler, ekonomi ve siyaset teorisinde meydana gelen degisiklikler,
bireylerin ve sivil toplumun artan 6nemi, 6zel sektérdeki dinamizm ve mali krizin de
etkisiyle 1970’lerde kamu yonetimi alaninda 6nemli bir paradigma degisimini ortaya
cikarmistir. Bu degisiklik, basit bir reform ya da yonetim tarzinda kismi bir doniisiim
degil; devletin yapisi, faaliyet alani, toplum, birey ve piyasa ile iliskileri, hizmet
yontemleri, calisanlarin rolleri ve statiileri, kisacasi kamu yonetiminin kendi i¢inde ve
cevresiyle iliskilerinde kapsamli ve radikal bir yapilanma siirecini ifade etmektedir
(Eryilmaz, 2007: 531).

Kuskusuz bu degisim siireci bir anda ortaya g¢ikmadigi gibi, bir defaya mahsus
gerceklesen bir durum da degildir. Diger bir ifadeyle, 1970’lerden giiniimiize birey,
toplum, 6zel ve kamu sektorii ve nihayetinde devlet dinamik bir degisim siirecinden
geemektedir. S6z konusu degisimin nedenlerinin bu c¢alismanin konusunun disinda
kaldigin1 belirterek, benzer durumun performans yonetimi i¢in de gecerli oldugunun

altin1 ¢izmekte fayda vardir.

Sektorler ve kurumlar diizeyinde performans olgiitlerinin, performans degerlendirme
modellerinin ve genel olarak performans yonetimi anlayisinin zaman igerisinde degistigi
goriilmektedir. Ornegin ilk zamanlarda performans anlayisin temelinde minimum
maliyet ile maksimum {iiretim elde etmek bulunmaktayken, giiniimiizde rekabetci
kosullarin da geregi olarak vatandas memnuniyeti, kalite, yenilik, seffaflik ve hesap
verebilirlik gibi ¢ok degisik unsurlarin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir (Halis ve
Tekinkus, 2003: 170). Buradan hareketle, kamu sektoriinde performans yonetimi
anlayisinda ilk olarak ekonomiklik ve verimlilige Oncelik verilmis, girdileri kontrol
etme anlayisindan sonug odakli bir yaklagim benimseyerek en az girdi ile en ¢cok hizmet
iretmek temel amag olarak kabul edilmistir. Daha sonra ise daha genis bir bakis agis1
benimsenerek girdilerden ziyade cikti ve sonuglar arasindaki iligski oncelikli duruma
gelmistir. Bu noktada hedeflerin belirlenmesi ve dl¢lilmesi ile hedefler ve gergeklesen

sonuglar arasindaki iliski 6nem kazanmistir (S6zen, 2005: 116-117).
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Bu cer¢evede, performans kavraminin ortaya c¢iktigi 1970’lerden giinlimiize gegen
siirecin, performans anlayisindaki degisim agisindan 1ii¢ doneme ayrilarak

incelenebilecegi diisiiniilmektedir:
e 1970-1990 3 “E” Donemi
e 1990-2000 “Kalite” Donemi
e 2000 Sonras1 “Kamusal Deger” Donemi

1990’1 yillara gelinceye kadar kamu kurumlar1 ve isletmelerde performans yonetimi
uygulamalarinda belirgin bir farklilasma olmadigini sdylemek miimkiindiir. Etkilik,
verimlilik ve ekonomiklik ilkeleri iizerine temellendirilen ve “value for money” anahtar
kavram1 c¢ercevesinde sekillenen performans yonetiminin; 6lgme, degerlendirme,
motivasyon ve icret politikalari noktasinda isletmelerde kullanilan model ve
uygulamalar ile kamu sektoriine adapte edilerek kamu kurumlarinda uygulanmaya

calisildig goriilmektedir (Palmer, 1991).

Asagidaki tabloda da 6zetlenmeye calisildigi gibi; 1970’lerde etkililik, verimlilik ve
ekonomiklik boyutlarinin 6n planda oldugu performans anlayisinda, 1990’lara
gelindiginde kalite, miisteri/vatandas/calisan memnuniyeti boyutlar1 6nem kazanmustir.
Diger bir ifadeyle nicelige yapilan vurgunun yerini nitelik almistir. Kamu yonetimi, 6zel
sektor ve sivil toplum kuruluslarini i¢ine alan bir yap1 ve bunlarin kendi aralarindaki
iliskiler ag1 ve karsilikl etkilesimleri olarak ifade edilen “yonetisim” kavraminin ortaya
cikisiyla birlikte birey-devlet iligkilerinin yeni bir boyuta tasgindigim1 sdylemek
miimkiindiir (Eryilmaz, 2010a: 27). 2000 sonrast donemde ise performans yonetiminde
hakim olan anlayisin “kamusal deger yaratma” iizerine sekillendigi ve “insan odakli” bir
performansin 6n plana c¢iktig1 goriilmektedir. Yeni donemde performans anlayisina

hesap verebilirlik, hakkaniyet ve etik ilkelerin damgasini vurdugu diistiniilmektedir.

1970’lerde performansin anahtar kelimesi “value for money” olarak tanimlanirken,
2000’lere geldigimizde anahtar kelime “creating public value” olarak giincellenmis
olup, gecen siirede performans anlayigindaki degisimi yansitmasi agisindan dikkat
cekici bir ayrim oldugunu soyleyebiliriz (Moore, 1995). “Kamusal deger yaratma”

arglimani, kamu hizmetlerinin sadece piyasa kosullarinda etkili, verimli ve ekonomik

116



olma kosulunu saglayip saglamama yerine 6zel sektorde miimkiin olmayan “deger

yaratma” kavraminda daha pozitif bir rol oynayabilecegini belirtmektedir (Talbot, 2007:

501). Diger bir ifadeyle; kamu hizmetleri ekonomik bakis agisina gore “Uriin/gikt1”

olmanin &tesinde, 6zel sektdriin sunamadigr esitlik, adalet ve sosyal sermaye olugturma

gibi konulara deger katan bir rol oynamaktadir.

Tablo 6. Performans Yonetiminin Degisim Siireci

Doénem 1970 - 1990 1990 - 2000 2000 Sonrasi
Odak Stireg Odakl Sonug¢ Odakli Insan Odakl1
Vurgu | Nicelik Nitelik Sistem
Arag Cezalandirma Odiillendirme Kamusal Deger Yaratma
- Etkililik - Kalite - Hesap Verebilirlik
flkeler | - Verimlilik - Memnuniyet - Hakkaniyet
- Ekonomiklik - Motivasyon - Etik

Performans yonetimi ile ilgili literatiir ve yapilan arastirmalardan hareketle, kamu

kurumlarinda performans yonetimi yaklagiminin gelecegine iliskin asagida belirtilen

hususlarin gz 6niinde bulundurulmasinda fayda vardir (Moynihan, 2008: 190-207):

Performans 06lgme, degerlendirme veya biitceleme tek basimma performans

yonetimini  yansitmamaktadir. Performans yOnetimi planlama, d&lgme,

degerlendirme, biitceleme gibi unsurlarin bir bileskesidir.

Kamu kurumlarinda performans yonetimi anlayisinin  benimsenmesinde

sembolik motivasyon faktorleri tek basina yeterli degildir.

Performans gostergelerinin ve performans Ol¢limiinlin higbir zaman objektif

olamayacagi unutulmamalidir.

Performans yonetiminde temel sorun, performans bilgilerinin kullaniminin

tesvik edilmesidir.
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e Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarinda basarinin yeniden

tanimlanmasi1 ve beklentilerin gozden gecirilmesi gerekmektedir.
e Performans yonetim sistemleri, kurum merkezli olacak sekilde insa edilmelidir.

e Performans yonetimi, kamu politikalarinda yapilacak degisiklikler i¢in etkin bir

aragtir.

e Performans yonetimi anlayisinda ozerklik, politik baglam, kurumsal kiiltiir,
kurumsal yap1, liderlik ve calisanlarin deger yargilar1 gibi orgiitsel faktorler en

az “performans” kavrami kadar 6nemlidir.

e Kamu kurumlarinda performans yonetimi anlayisinin basarisi, genel anlamda

orgiitsel faktorlerin basarisina baghdir.

Batida - 6zellikle ABD’de — 2000’11 yillarla birlikte performansin kamu kurumlarinda
yonetsel konsept noktasindan kamu politikalart ve genel anlamda siyasal siireci
kapsayan genis bir etki alanina dogru gelisim seyri izledigi ifade edilmektedir. Kamu
hizmetlerinin sunumunda etkililik, verimlilik ve ekonomiklik gibi yoOnetsel siirece
iliskin plan, program ve uygulamalarin 6tesinde kamu politikalarinin hesap verebilirlik
ve en nihayetinde demokratik degerlere uygun olarak sekillendirilmesi, performans
anlayisindaki degisimi ve yeni donem performans kavramini net olarak ortaya
koymaktadir (Radin, 2006). Kamuoyunun politika yapicilardan daha fazla hesap
verebilirlik ve sonu¢ odakli yonetim talebinin, giiniimiizde daha fazla agirlik kazandigi
goriilmektedir. Bu cergevede, kamu sektoriinde performans yonetimi uygulamalarinin
gelistirilerek siirdiiriilmesi sonucunda kamu kurumlarinin ve merkezi yodnetimin

performansinin artmasi beklenmektedir (Heinrich, 2011: 5).

S6z konusu degisim trendini saglik hizmetleri agisindan ele aldigimizda etkililik,
verimlilik, piyasa mekanizmalarinin kullanilmasi, kalite, vatandas odaklilik gibi
performans yonetiminin vurgu yaptigr hususlarin birgok iilkede hayata gecirildigi
goriilmektedir. Kuskusuz burada da performans yonetiminin odak noktasinin etkililik,
verimlilik ve ekonomiklikten; vatandas odaklilik, seffaflik ve hesap verebilirlige dogru
bir gelisim seyri izlediginin altin1 ¢izmekte fayda vardir (Balc1 ve Kirilmaz, 2007: 145-

150).
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Performans yOnetimini bir sistem olarak benimseyip, performans kiiltiiriini
igsellestirmeye baslamalarinin hem saglik kurumlarina hem de ¢alisanlarina getirileri,
yakin gelecekte bugiinkiinden ¢ok daha fazla olacaktir. Bu getirilerin en dnemlilerinden
biri, tecrilbe paylasimi saglamasidir. Bir hastanenin gelistirdigi basarili bir strateji veya
uygulama, performans yonetimi sayesinde diger saglik kuruluslarinin da alacagi bir
ornege doniismektedir. Ote yandan, kurum biitgelerinin performans tahminlerine ve
gerceklesmelerine gore diizenlenmesi ise, kaynaklarin daha etkin ve etkili bir sekilde
kullanimini1 da saglayarak israfi onleyecektir. Ayrica, performans bilgisinin sadece
yoneticilerin karar vermeleri i¢in degil, vatandaslarin ve hiikiimetin de saglk
hizmetlerini degerlendirmeleri i¢in uygun bir ara¢ oldugu unutulmamalidir. Bu arag
sayesinde, kamuoyunun saglik hizmetleri ve yonetimine bakislar1 sezgisel ve ideolojik
olmaktan cikip, verilere dayali hale gelecektir. Bu da, hesap verebilirligin artmasi ve
sonucunda da vatandas — devlet iliskilerinde iyilesme ve giiven artis1 anlamina

gelecektir (Ates, 2007a: 17).
2.5. Kamu Sektoriinde Performans Yonetimi Uygulamalar:

I. Diinya Savast sonrasinda izlenen ekonomi politikalar1 neticesinde 1970’lere
gelindiginde, kamu kurumlarinin etkililik, verimlilik ve ekonomiklik yoniinden karsi
karsiya kaldiklart sorunlar, hantal biirokratik yap1 ve kaynaklarin yanhs kullanimi ile
birlesince kamu sektoriiniin imajin1 olumsuz yonde etkileyen bir tablo ortaya ¢ikmuistir.
Kamu sektoriintin bu olumsuz imaj1 ise, kamu kurumlarinin performansinin irdelenmesi

stirecini baglatmuistir.

S6z konusu siirecle birlikte ABD ve Ingiltere basta olmak iizere hemen hemen her
iilkede kamu kurumlarinin mevcut performanslarini artirmalari yoniinde yogun bir
kamuoyu baskisi altinda kaldiklar1 sdylenebilir. Kamuoyunda olusan bu beklenti, Bati
tilkelerinden baslayarak diger {ilkelere yayillan kamu yo6netimi reformlarina hiz
kazandirmistir. Kamu kurumlar1 vatandasin beklenti ve ihtiyaglarina cevap verebilmek
amaciyla pek cogu 6zel sektorde uzun zamandir uygulanan ve kamu sektoriiniin kendine
has ihtiyag ve sartlarmma gore gelistirilen yeni yoOnetim tekniklerini uyarlayarak
geleneksel yonetim yapilarmi doniistirme ihtiyact hissetmislerdir. Iste bu noktada
performans yonetimi, vatandas beklentilerine cevap verebilecek bir ara¢ olarak

uygulama alanm1 bulmustur. Nitekim pek cok iilkede kamu kurumlar i¢in performans
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hedefleri belirleme, performans ligi uygulamalari, vatandas sartlar1, verimlilik ve basari
karnesi uygulamalari, performansa dayali biit¢e ve {icret uygulamalar1 gibi performans

yonetimi sisteminin degisik unsurlar1 standart haline donlismiis durumdadir (Ates,

2007a: 6-10; Akdogan, 2007: 450).

Kamu kurumlarinda performans yonetiminin mantik olarak isletme diizeyinde ele alinan
performans kavramimdan farkli olmadigini ifade edebiliriz. idarenin planlama ve
denetim faaliyetlerinin daha genis sinirlarda ve performans kavramindaki gelismeler
cercevesinde uygulanmasina yonelik gelismis bir yonetim anlayisi olan performans
yonetimi; kamu kurumlarina stratejik hedeflere ulasabilmeleri amaciyla mevcut ve
gelecege iliskin veri toplama, bu verileri karsilagtirma ve performansin gelisiminde
stirekliligi saglayacak diizenlemeleri gerceklestirme gorevini yiiklemektedir (Halis ve

Tekinkus, 2003: 172; Coskun, 2006: 213).

Konuya saglik hizmetleri agisindan bakacak olursak; saglik sektoriinde performans
yaklasimy, ilk olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda yayinladig “Diinya Saglik
Raporu” ile glindeme gelmis ve s6z konusu rapor uluslararasi camiada genis yanki
bulmustur. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saghk sistemleri; toplumun saghigimi
gelistirebildikleri, bireylerin beklentilerine cevap verebildikleri ve hastaliklarin
maliyetine karst finansal koruma saglayabildikleri dl¢lide gelismis bir performans
diizeyine sahip olduklar1 kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle; toplumun sagligini
gelistiren, vatandasin ihtiyag ve beklentilerini karsilayan, bireylerin 6deme giiciinii

gozeten adil bir finansman sistemine sahip saglik sistemleri performansi yiiksek olarak

nitelendirilmektedir (WHO, 2000).

Saglik hizmetlerinde performans yaklasimina iligkin 6nemli bir ¢alisma, Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bélgesindeki iiye iilkeler tarafindan 27 Haziran 2008 tarihine imzalanip
kabul edilen “Tallinn Sozlesmesi”dir. Tiirkiye de saglik sistemlerinin performansinin
izlenmesini ve degerlendirilmesini amaglayan Tallinn S6zlesmesini Avrupa Bolgesinde
diger tiye tilkelerle birlikte kabul etmistir. Tallinn Sézlesmesi ile iiye iilkelerin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik farkliliklarmin dikkate alinarak saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi ve insan sagliginin daha iyi duruma getirilmesi hedeflenmektedir
(WHO, 2008b).
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Saglik hizmetlerinde performans vurgusunun dikkat ¢ektigi bir diger ¢alisma da, yine
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan “2009 Avrupa Saglik Raporu”dur. Soz
konusu rapor; kiiresel ve bolgesel ekonomik konjonktiir ¢ergevesinde ortaya g¢ikan
olumsuz tablo s6z konusu olsa da, mevcut kaynaklardan en yiiksek degeri elde ederek
saglik sisteminin performansini gelistirmenin 6ncelikli hedef olmas1 gerektiginin altini
cizmektedir. Saglik sistemlerinin performansini 6lgme ve gelistirme siirecinde Tallinn
Sozlesmesi’'ne atifta bulunulan raporda, olgiilebilir sonuclar elde etmek igin hesap
verebilirlik ve seffaflik ilkelerinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Raporda da belirtildigi
gibi hizmet iiretiminde verimlilik artis1 ve hizmete erisimde hakkaniyet saglanmasi,
hizmet sunumu kapsaminin gelistirilmesi, kaliteli saglik hizmeti ve hasta giivenligi
boyutlart; toplumun sagligimmin gelistirilmesi ve vatandas ag¢isindan finansal riskin
minimize edilmesi nihai hedeflerinin gerceklestirilebilmesine katkida bulunmaktadir

(WHO, 2009: 141-142).

OECD’nin 2008 yilinda yayiladigi “OECD Saglik Sistemi Incelemeleri: Tiirkiye” adli
rapor ise, Diinya Saghk Orgiitii'niin saglik hizmetlerinde performans yaklagimina
paralel olarak esitlik ve finansal riskten korunma hedeflerini ortaya koymaktadir. S6z
konusu raporda, mutlak kosullar agisindan ve diger iilkelerle kiyaslandiginda Tiirk
saglik sisteminin esitlik ve finansal riskten korunma bakimlarindan yiiksek performansa

sahip oldugu ifade edilmektedir (OECD, 2008: 65).

2000’lerin basinda performans yonetiminin Tirkiye’de de kamu yOnetiminin
giindemine girdigini ve yavas yavas kamu kurumlarinda uygulama alani bulduguna
sahit olmaktayiz. Bilgin’in (2004) “Kamu Performans Yonetimi” adl1 eseri ile Cevik ve
arkadaslarinin (2008) “Kamu Kurumlarinda Performans Yonetimi” adli eserleri kamu
kurumlarinda performans yonetimi konusunu teorik diizeyde ele alan Onemli
calismalardandir. Saglk sektorii 6zelinde ise, Ildir (2008) ile Karahan ve Ozgiir’iin
(2011) c¢alismalar1 konuyu daha ¢ok verimlilik ve maliyet perspektifinden ele almakla
birlikte, saglik kurumlarinda performans yonetimini inceleyen ¢aligsmalar olarak

literatiirde yer almaktadir.

Uygulama 6rnekleri agisindan literatiir incelendiginde ise Ates ve Cetin’in (2004) kamu
kurumlarinda performansa dayali biitce konusunu ele aldig1 c¢alismasi, Balci ve

Kirilmaz’in (2005) performansa dayali licret konusundaki calismasi, Akdogan’in (2007)
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kamu yOnetiminde stratejik planlama ile performans yonetimi uygulamalarina degindigi
calismasi, Kurnaz’in (2007) belediyelerde performans ol¢limiinii inceledigi ¢alismasi,
Ates’in (2007b) belediyelerde kurumsal performans yonetimi uygulamalarina degindigi
calismasi, Koseoglu’nun (2007b) kamu mali kontrol sistemi ¢er¢evesinde kamu
kurumlarinda performans denetimi konusundaki c¢alismasi dikkatleri ¢ekmektedir.
Saglik sektoriinde performans yonetimi konusunu ele alan Ates ve arkadaslariin (2007)
derledigi kitap ise kamu yonetimi ve saglik sektorii agisindan performans yonetimi
konusunu teorik agidan ele almakta, Saglik Bakanligi’min uyguladigi “Performans
Yonetim Modeli’ni detayli bir sekilde incelemekte, tiniversite ve 06zel hastane

orneklerine yer vermektedir.
2.5.1. Saghk Bakanh@i’nda Performans Yonetimi Anlayisinin Gelisimi

Glniimiizde saglik sektorii rekabetgi bir nitelik aldikca, saglik hizmetleriyle ilgili
vatandaslarin beklentileri ve ihtiyaglarinin dikkate alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaistir.
Saglik hizmetlerinde performans yonetimi anlayis1 etkili, verimli, ekonomik, erisilebilir
ve hakkaniyetli hizmet sunumundan ziyade yonetim anlayisinda bir paradigma
degisikligini gerektirmektedir (Caldwell, 1998: 56).

20. yiizyilin sonunda ABD ve Avrupa’da ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinde performans
yonetimi anlayiginin, kisa zamanda birgok {lilkede saglik reformlarinin temelini
olusturdugu; saglik sektoriinde kurumsal yapi ve hizmet sunumunda giderek artan bir
sekilde performans anlayis1 iizerinde odaklanildigi goriilmektedir (Handler ve dig.,

2001: 1235; Ozcan, 2008: 4).

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi anlayisina yonelik yaklagimlarin basinda
Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaklasimi, OECD’nin saglik sistemi performans cercevesi ve
Roberts ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yaklasim gelmektedir (Tatar, 2007: 156-
169). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda yaymladii raporda giindeme gelen
performans yoOnetimi anlayigina goére saglik sistemlerinin toplumun sagligini
gelistirmesi, vatandaslarin beklentilerine cevap vermesi ve saglik hizmetlerinin
finansmaninda adaleti saglamasi gerektigine vurgu yapilmaktadir (WHO, 2000). Her bir
iilkenin, bu temel amaclari karsilayabildikleri 6l¢iide saglik hizmetleri agisindan ytiksek

performans diizeyine ulastiklarini sdylemek miimkiindiir.
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OECD tarafindan gelistirilen performans ¢ergevesi ise saglik sistemlerinin esitlik, kalite
ve verimlilik amaglarini ne dereceye kadar 6l¢tiiglinii sorgulamaktadir. OECD’ye gore,
“erigim” sistem duyarliliginin bir unsuru olmalidir. Bdylece performans ¢ercevesi iginde
saglik hizmetlerine erisimde esitlik de ele alinabilir. Diger taraftan, saglik
harcamalarinin diizeyi de bir amag¢ olarak eklenmelidir. OECD, performansi ¢esitli
boyutlariyla 6lgmeyi 6nermektedir. Boylece tek bir indeks gelistirmek yerine farkli
boyutlar1 kendi i¢inde 6lgmek miimkiin olacaktir. Son olarak OECD, performans
yonetiminde daha genis kapsamli kamu sagligi faaliyetleri yerine sadece saglik

hizmetlerine odaklanmustir (Tatar, 2007: 165).

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi anlayisina yonelik diger bir yaklasim ise,
Roberts ve arkadaglari tarafindan gelistirilen yaklasimdir. Bu yaklagimda saglik
hizmetlerinde performans yonetiminin amaglari; saglik statiisii, vatandas tatmini ve
finansal risk koruma olarak siralanmaktadir. Verimlilik, kalite ve erisim gibi bazen
saglik sistemlerinin temel amaglar1 olarak algilanan sonuglar ise ara performans
Olciitleri olarak nitelendirilmektedir. Bu modelde “kontrol diigmeleri” olarak
adlandirilan ve finansman, 6deme, orgiitleme, diizenleme ve davranig unsurlari iizerinde
yapilan ayarlamalarla ara amaglarin gergeklesecegi ve boylelikle saglik hizmetlerinde
hedeflenen performans seviyesine ulasilacagi ifade edilmektedir (Roberts ve dig.,

2010).

Son donemlerde saglik hizmetlerinde performansa olan ilginin arttigi goériilmektedir.
Saglik sektoriinde rekabetin ve maliyetlerin artmasi ve bu konuda kamuoyunda
farkindaligin olugmasiyla agiklanmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tiretiminde
bliylik bir paya sahip olan, pahali tibbi teknoloji yaninda yogun isgiicii istthdam eden ve
saglik harcamalari iginde 6nemli paya sahip olan hastanelerde, mevcut kaynaklarla artan
talebe cevap vermenin oldukca giiclesmesi ve maliyetlerin hizla artmasi performans
analizlerinin yapilmasmi gerekli kilmaktadir. Ozellikle rekabetin artmakta oldugu
hastane sektoriinde hastalarin ihtiyaglarini miktar, kalite ve hizmet olarak en iyi diizeyde
karsilayabilmek, hastanenin gercek amaglarina uygun dogru isleri, dogru bi¢imde
yapmak, siirekli gelisimi yenilesmeye eszamanli olarak saglamak, calisanlarin ig
doyumunu yiikseltmek, yonetimi kontrol eden degil yonlendiren nitelige kavusturmak

gibi temel amaglar sz konusudur (Karahan ve Ozgiir, 2011: 151-152).
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Saglik hizmetleri alaninda yukarida s6z edilen gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de,
Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konan “Saglikta Doniistim
Program1” (SDP) ile performans yonetimi anlayisinin temellerinin atildigini sdylemek
miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda
etkinlik, verimlilik ve hakkaniyet ilkelerine gére hareket edilmesini amaglayan SDP ile,
kamu politikalar1 sonucunda toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.
Saglik hizmet sunumunda Oncelikli hedef, insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi, yani
koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi olarak belirlenmistir. SDP, saglik
hizmetlerinde verimliliin esas alinmasin1 dngdrmektedir. insan kaynaklarmmn dagilimi,
malzeme yonetimi, akilci ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinda verimlilik 6n planda olmalidir. Saglik hizmet sunumunda hakkaniyet
ilkesini temel amag olarak belirleyen SDP; vatandaslarin saglik hizmetlerine ihtiyaglari
Olglisiinde erigmelerini, hizmetlerin finansmanina mali giligleri nispetinde katkida
bulunmalarin1 ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasini hedeflemektedir

(Saglik Bakanligi, 2003: 24).

Kamu yonetimi anlayisindaki kiiresel degisimin dayandigi baslica degerlerle biitiinlesen
(Saran, 2007b: 667) ve saglik hizmetlerinin organizasyonunda, finansmaninda ve
sunumunda performans yonetimi anlayisini amag edinen SDP’nin temel ilkelerini yedi
baslikta toplamak miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2003: 25):

e Insan merkezlilik: Bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerinin esas alinmasidir.

e Siirdirilebilirlik: Sistemin iilkenin kosullari ve kaynaklari ile uyumlu olarak

kendini finanse etmesi ve hizmet siirekliliginin saglanmasidir.

e Siirekli kalite gelisimi: Sistemin siirekli kendini degerlendirerek, hatalarindan

O0grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasidir.

e Katihmeilik: Ilgili tiim taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasi, yapici bir
tartisma ortami saglayacak platformlarin olusturulmasi, ayrica saglik sektoriiniin
biitiin bilesenlerinin sistemin kapsami igine alinarak, uygulamada kaynak

birliginin saglanmasidir.
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e Uzlagmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri

arasinda karsilikli ¢ikarlart gozeterek ortak noktalarda bulusma arayisidir.

e Gonulliliik: Sistemde hizmet treten ve hizmet alan kesimlerin, tesvik edici

onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalaridir.

e Giigler ayrilig1: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,

denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giliclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

Saglik hizmetlerinde yiiksek performans elde etmek i¢in verimlilik, kaliteli hizmet
sunumu ve saglik hizmetlerine erisim 6nemli araglar olarak nitelendirilmekte olup, bu
araglar SDP’nin amagclarint olusturan unsurlardir. Nitekim, SDP’nin amaglar1 saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmast ve sunulmasinin temin edilmesidir. Yine SDP’nin ana
bilesenlerinden biri saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyondur (Aydin, 2007a: 253-
254).

Saglik sektoriinii biitiin boyutlariyla kavramak iizere sekillendirilen SDP’nin saglik
politikalari, stratejileri ve reformlarinda ge¢misten giliniimiize sekillenen kurumsal
hafizay1 yok saymadan, gerekli yasal diizenlemeleri yaparak, konunun “yonetim” ve
“ekonomi” ayagini gdz oniinde bulundurarak, hedef ve uygulamalar agisindan “iletisim”
unsurundan yeterince faydalanilmasi esaslart g¢ergevesinde hazirlandigr ileri
stirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 26).

Etkinlik, verimlilik, vatandas ve ¢alisan memnuniyeti ile uzun vadeli mali
stirdiiriilebilirligi  saglayarak saglik hizmetlerinin performansimi yiikseltmek icin
kurumsal ve hizmet sunumuna yonelik 6nemli degisiklikler 6ngéren SDP’nin (OECD,
2008: 36) en oOnemli bilesenlerinden biri de idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmelerinin hayata gegcirilmesi olup (Saghk Bakanhigi, 2003: 31), s6z konusu

bilesenin dogrudan performans yonetimi anlayigini yansittigini sdylemek miimkiindiir.

Nitekim, bireysel performansa dayali olarak performansa dayali iicret temelinde 2003
yilinda 10 hastanede pilot uygulama seklinde baslayan Saglik Bakanlig1 Performans
Yo6netimi Modeli, 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na baglh tiim saghik kurum ve

kuruluglaria yayginlastirilmistir. Performans Yonetimi Modeli ile ortaya konan saglik
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yonetimi ve hizmet sunumunda paradigma degisimini politika yapicilar, yoneticiler ve
calisanlarin benimsemesiyle birlikte daha etkili sonuglara ulagilacag ifade edilmistir

(Akdag, 2007: 250).

Saglik hizmetleri alaninda yasanan kiiresel gelismeler dogrultusunda, 2000’li yillarin
basindan itibaren Saglik Bakanlii’nda performans yonetimi anlayisinin gelisimine
degindikten sonra, arastirmanin bu bdliimiinde son olarak Saglik Bakanlig1 Performans

Yonetimi Modeli (SB PYM) hakkinda detayli bilgi verilmeye ¢alisilmustir.
2.5.2. Saghk Bakanh@ Performans Yonetimi Modeli

Saglik Bakanlig: tarafindan hayata gegirilen Performans Yonetimi Modelinin temelleri,
2003 yilinda yayinlanan SDP’ye dayanmaktadir. SDP’nin bilesenlerinden biri “nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” baghigini tasimaktadir. 2004
yilinda Tirkiye’deki saglik kuruluslarini inceleyen uluslararasi raporda ortaya konan
hususlar dikkate degerdir. S6z konusu kavramsal temellendirme ¢alismalarinin
neticesinde, 2004 yilinda performans ve kalite ¢aligmalarini yiiriitmek amaciyla kurulan
“Saglik Bakanlig1 Kalite Koordinatorliigii” 6nemli bir doniim noktasini olusturmaktadir.
Saglik Bakanligi’ndan yetkiler ve {iniversitelerden Ogretim {iyelerinin katilimiyla
olusturulan “Ulusal Kalite Danigma Kurulu”nun yaptig1 calismalar da, SB PYM’ye
katkida bulunmustur (Aydin, 2009: 21-22).

Bu gelismelerin hemen ardindan, nitelik ve kalite boyutu ithmal edildigi gerekcesiyle
elestirilere maruz kalmakla birlikte, Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik kurum ve
kuruluglarinda bireysel performans oOlglimiine ve performansa dayali ek Odeme
uygulamasina baslanmistir. 2005 yilinda performans 6l¢iimiinde belli bir yol alindig
goriilmiis ve kalite konusunda adimlar atilmaya baslanmistir. Diger bir ifadeyle,
bireysel performans 6l¢limiine kurumsal performans 6l¢iimii de dahil edilmistir (Demir,
2009: 35). 2007 yilina gelindiginde ise, Saglik Bakanligi biinyesinde ‘“Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi” kurulmus ve boylelikle saglik

hizmetlerinde performans yonetimi kurumsallasmistir (Aydin, 2009: 22-23).

Dinamik bir siirece ve yapiya sahip olan SB PYM’de zaman zaman revizyona gidildigi
de goriilmektedir. Ozellikle bireysel ve kurumsal performans olciimii konusunda,

geribildirimler ve uygulamada karsilasilan sorunlar g6z 6niinde bulundurularak birtakim
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degisikliklerin hayata gegirildigini sdylemek miimkiindiir. Bu ¢er¢evede, “Performansa
Dayali Ek Odeme Y('jnetmeligi”1 ile “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nde

zaman zaman degisiklige gidilmistir.

Son olarak, SB PYM kapsaminda 2010 yilinda “Yonetici Performans1 Uygulamasi” ile
“Birim Performans Uygulamas1” glindeme gelmistir. Hastanelerde gorev yapan saglik
yoneticilerini kapsayacak sekilde, performansa dayali {icretlerini direkt etkileyen
Yonetsel Performans Sistemi gelistirilmis ve uygulamaya konmustur. Buna paralel
olarak kurumsal bagliligi, etkinlik ve verimliligi artirmak amaciyla saglik personeline

yonelik Birim Performans Uygulamasi hayata gegirilmistir.

2003 yilindan giiniimiize tarih¢esine degindigimiz SB PYM’nin, baslangicta SDP’nin
bir bileseni olarak, kisa vadede saglik hizmetlerinde yasanan sorunlara ¢6ziim getirmeyi
amaglayan bir arag konumundan, gegen siire zarfinda 6zgiin bir modele doniistiigii ifade
edilmektedir. Diger bir ifadeyle, saglik hizmetlerinde yasanan sorunlart ¢ézmeye
yonelik kisa vadeli amaglarla yola ¢ikan SB PYM; kapsam, uygulama, mali boyut ve

sonuglari agisindan 6zgiin bir model haline gelmistir (Demir, 2009: 34).

Bugiin i¢in her ne kadar SB PYM’nin bireysel, kurumsal ve yonetsel performans
Ol¢iimiiniin yanm1 sira, kalite boyutunu da icerdigi goriilse de; Saghik Bakanligi’nin
performans ve Kkalite stratejisinin odak noktasinda “performansa dayali iicret”in
oldugunu ifade etmemiz yanlis olmayacaktir (Demir, 2009: 34). Nitekim hastanelerde
performans Sl¢limii yapilabilmesi gibi dogrudan etkilerin yani sira (Aydin, 2009: 22)2,
tam zamanl ¢alismayi tesvik etmesi gibi dolayl etkiler (Demir, 2009: 36), SB PYM’nin

temelinde performansa dayali iicretin oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Yaklasik 10 yillik bir uygulamanin ardindan SB PYM’nin yol haritas1 hakkinda ii¢
temel noktaya dikkat c¢ekilmektedir. Oncelikle, SB PYM’nin vatandaslarin saglik
hizmetlerine giivenli bir sekilde erisebilmesini saglayacak ve bunu tesvik edecek sekilde
yapilandirilmasimin saglanacag: belirtilmektedir. Ikinci bir husus ise hastalarin teshis,

tedavi ve bakimlar icin yeterli siirelerinin garanti altina alinacagi ifade edilmektedir.

1 12.05.2006 tarih ve 26166 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saghk Bakanligina Bagh Saglik Kurum
ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik”

2 Saghk Bakanlig tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 2004 yilinda hastanelerin %16’sinda bilgi
islem-otomasyon sistemi varken, 2007 yilina gelindiginde bu oran %96’ya yiikselmistir.
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Son olarak, SB PYM’nin tek tek vatandaslarin ve genel olarak toplumun saglik
durumunu 1iyilestirmeye odaklanmis saglik personeli modelini ortaya ¢ikarmak igin

gerekli tesvik sistemlerini i¢ereceginin alt1 ¢izilmektedir (Demir, 2009: 36).

Sekil 5. Saghk Bakanhgi Performans Yonetimi Modeli

SAGLIK BAKANLIGI
PERFORMANS YONETIMI MODELI

Bireysel Performans Kurumsal Performans Yinetsel Performans
Sistemi Sistemi Sistemi

SB PYM’nin tarihgesi ve yol haritas1 hakkinda yukarida verilen bilgilerin ardindan,
arastirmanin bu boliimiinde son olarak modelin sacayaklarindan bireysel performans
sistemi, kurumsal performans sistemi ve yonetsel performans sistemi ele alinmaya
calisilmistir (Bkz. Sekil 5). Her ne kadar SB PYM, Saglik Bakanlifi’na bagli tiim
kurum® ve kuruluslari® kapsamakla birlikte; aragtirmanmn smirhiliklart gercevesinde
“yatakli tedavi kurumlar1i” olarak ifade edilen kamu hastaneleri esas alinarak model

incelenmeye caligilmistir.
2.5.2.1. Bireysel Performans Sistemi

Saglik Bakanligi’na bagh tiim kurum ve kuruluslarda uygulanan PYM; bireysel,
kurumsal, yonetsel performans ol¢iimii ve bunlarla dogrudan baglantili performansa
dayali ek 6deme uygulamasini icermekle birlikte, modelin odak noktasini performansa
dayali ek 6deme uygulamasi olusturmaktadir. Bu nedenle, performansa dayali ek 6deme
uygulamasini bireysel performans sistemi olarak kabul etmek miimkiindiir. Nitekim,
performansa dayali ek 6deme uygulamasi bireysel, kurumsal ve yonetsel performans

Ol¢timiinii hem dogrudan hem dolayl olarak etkilemektedir.

! Saglik Bakanligi’na bagli ikinci ve iigiincii basamak yatakli tedavi kurumlar ile agiz ve dis saghg
merkezleri.

2 1l Saghk Midirliikleri, Saghk Grup Baskanliklari, Toplum Saghg Merkezleri, 112 Acil Saghk
Istasyonlar1, Halk Saglig1 Laboratuvarlari.
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Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve Olgiitleri dikkate alinmak suretiyle personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar
ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, egitim, Ogretim, inceleme ve arastirma
faaliyetleri ile yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler, 6zellik arz eden
riskli boltimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli

personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin

belirlendigi bir sistemdir (Demir, 2007: 279).

Performansa dayali ek 6deme sisteminin yasal dayanagini, 04.01.1961 tarih ve 209
sayili “Saglik Bakanligimna Bagli Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” ve bu Kanuna dayanilarak hazirlanan
“Saglik Bakanligina Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner

Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” olusturmaktadar.

Performansa Dayali Ek Odeme Y&netmeligi cercevesinde muayene, ameliyat ve
girisimsel islemler gibi hizmet {iretiminin yani sira unvan, gorev, egitim, Ogretim,
inceleme ve arastirma faaliyetleri gibi hususlar géz Oniinde bulundurularak bireysel
performans Gl¢limii yapilmaktadir. Bireysel performans dl¢iimii sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda personele 6denecek ek ddeme tutarlari belirlenmektedir. Bireysel
performans ol¢iimii sonucuna gore belirlenen performansa dayali ek 6deme tutarlari,
aynt zamanda kurumsal ve yoOnetsel performans sisteminin unsurlari arasinda yer
almaktadir. Diger bir ifadeyle performansa dayali ek Odeme sistemi, kurumsal

performans sistemini ve yonetsel performans sistemini dolayli yoldan etkilemektedir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin temel esaslarindan birisi tabipler tarafindan
yapilan muayene, ameliyat, anestezi gibi girisimsel islemlerin ve bu islemlere ilisin
puanlarin belirlenmesidir. Bu islemlerden tabipler tarafindan basindan sonuna kadar
birebir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki ile bizzat sonuglandirilanlar
(muayene, ameliyat, girisimsel islemler vb.) puanlandirilmis olup; tabip
sorumlulugunda olsa da cihaz ve saglik personeli tarafindan yapilan islemler

(enjeksiyon, laboratuar islemleri, vb.) puanlandirilmamistir (Demir, 2007: 281).
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Sistemin isleyisi hakkinda kisaca bilgi vermek gerekirse, oncelikle aylik donemlerde
tabiplerin yapmis olduklar1 biitiin islemlerin puanlari toplanarak direkt olarak kendi
bireysel performanslart dlglilmekte ve bdylece bireysel performans puanlar
hesaplanmaktadir. Daha sonra hastanede gorev yapan tiim tabiplerin galistiklar1 giinler
dikkate alinarak, performans puanlarinin aritmetik ortalamasi ile hastanenin o dénem

performans puan ortalamasi tespit edilmektedir (Demir, 2007: 282).

Hastane yoneticilerinin, laboratuvar bransi tabiplerin ve diger saglik personelinin
bireysel performans puanlari ise; unvanlari, gorevleri, ¢alisma sartlar1 ve siireleri ile
Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak tespit edilen
katsayilar1 kurum performans puan ortalamasi ile ¢arpilarak dolayli bir sekilde

hesaplanmaktadir (Demir, 2007: 283).

Egitim ve arastirma hastanelerinde bireysel performans puanlarinin belirlenmesinde ise
yukaridaki unsurlara ek olarak egitim, 6gretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri géz
oniinde bulundurularak bilimsel ¢aligma destek puani ve egitici destekleme puani ilave

olunmaktadir.

Dogrudan veya dolayli sekilde tiim personelin bireysel performans puanlari tespit
edildikten sonra bu puanlar aktif ¢alisma giin katsayisi, hizmet alani kadro-unvan
katsayis1 gibi degiskenlerle carpilarak bulunan puana, ihale ve satin alma komisyonu
gibi farkli gorevleri yaptiklari zaman aldiklari ek puanlarin da ilave edilmesi ile net

performans puanlari bulunmaktadir (Demir, 2007: 284).

Yukarida kisaca Ozetlenmeye calisildigi sekilde tabiplerin dogrudan, yoneticilerin,
laboratuvar brangi tabiplerin ve diger saglik personelin ise dolayli olarak bireysel
performanslari 6l¢iilmektedir. Bireysel performans puanlari her ay tespit edilen parasal
bir katsay1 ile carpilarak, her bir personelin performansina gore alacagi ek 6deme
tutarlar1 belirlenmektedir. Parasal katsayi, performansa dayali ek 6deme sisteminde
donem ek ddeme katsayisi olarak ifade edilmektedir. Donem ek 6deme katsayisi, doner
sermaye komisyonunca o donem dagitilmasina karar verilen tutarin biitlin personelin net

performans puanlarinin toplamina boliinmesi ile bulunmaktadir (Demir, 2007: 285).
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Tablo 7’de arastirmanin yapildigi hastanelerde 2010 yili verilerine gore saglik
yoneticilerinin aldiklar1 aylik ortalama performansa dayali ek &deme tutarlar1 yer

almaktadir. Aragtirma etigi ¢ercevesinde hastane isimleri kodlanarak verilmistir.

Tablo 7. Yoneticilere Ait Aylik Ortalama Performansa Dayah Ek Odeme Tutarlar
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Hastane A 8.121TL . 3.668 TL | 1.724 TL 859 TL | 1.013TL
Hastane B 6.575TL | 5236 TL | 3.827 TL | 1.697 TL | 1.018 TL | 1.127 TL
Hastane C 7.078 TL . 3.899TL | 1.616 TL 994 TL | 1.235TL
Hastane D 9.456 TL . 4551 TL | 1.889 TL 952 TL | 1.410TL
Hastane E 6.770 TL . 3.854TL | 1.376 TL 816 TL | 1.091 TL
Hastane F 8.512TL | 5.001 TL | 3.682TL | 1.909 TL | 1.055TL | 1.164 TL

* Veri bulunmamaktadir.

Tablo 8’de ise arastirmanin yapildigi hastanelerde 2010 yili verilerine gore saglik
personelinin aldiklart aylik ortalama performansa dayali ek Odeme tutarlar1 yer

almaktadir. Arastirma etigi ¢cergevesinde hastane isimleri kodlanarak verilmistir.

Tablo 8. Personele Ait Aylik Ortalama Performansa Dayah Ek Odeme Tutarlar

a b . Y-

= 5 <> 2 7

L < =] m o

<> - =3 28 . £

Hastaneler o c kS R > 2 c

| g | F | g3 | S

- N N 2 S =

D g0 = L
Hastane A 5730 TL [ 4229 TL | 1.992TL | 1.359 TL | 868 TL
Hastane B ’ 4401TL | 1.492TL | 1.093TL | 703TL
Hastane C . 3.600TL | 2099 TL | 1.145TL | 744TL
Hastane D 9.435TL | 6.433TL | 2769 TL | 1.706 TL | 907 TL
Hastane E . 4760 TL | 2052 TL | 1.162TL | 723TL
Hastane F . 5054 TL | 2554 TL | 1.120 TL | 800 TL

" Veri bulunmamaktadir.
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SP PYM’nin odak noktasini olusturan performansa dayali ek 6deme sisteminde bireysel
performans puanlarinin hesaplanmasina iliskin detayli bilgiler EK 9, Ek 10, Ek 11 ve Ek
12°de yer alan tablolarda goriilmekte olup, bu boliimde son olarak Performansa Dayali
Ek Odeme Yonetmeligi ¢ercevesinde onemli oldugu diisiiniilen bazi kavramlar kisaca

tanimlanmustir.

Girisimsel islemler: Muayene ve girisimsel islemler puanina esas islemleri ifade
etmektedir.

Mesai ici cahsma: Mesai saatleri i¢inde yapilan c¢aligmalar ile ndbet ve icap
nobetleri, mesai i¢i calismay ifade etmektedir.

Mesai dis1 ¢alisma: Mesai saatleri i¢inde yapilan ¢aligmalar ile ndbet ve icap
nobetleri diginda, sinirlar1 Bastabiplik¢e belirlenen ¢alisma giinleri ise mesai disi
calismayi ifade etmektedir.

Mesai ici aktif calisilan giin katsayisi: Belirli bir donem iginde toplam giin
sayisindan calisilmayan giinlerin ¢ikarilmasi sonucu bulunan c¢aligilan giin
sayisinin, o dénem iginde toplam giin sayisina boliinmesi sonucu bulunan katsayiyi
ifade etmektedir.

Mesai disi aktif cahsilan giin Kkatsayisi: Belirli bir donem i¢inde simirlar
Bastabiplik¢e belirlenen mesai disi1 calisma giinlerinde ¢alisilan giinlerin, mesai dis1
olarak belirlenen giinlere boliinmesi sonucu bulunan katsayiy1 ifade etmektedir.

Tabip muayene ve girisimsel islemler puam: Poliklinik, ameliyathane, acil
servis, diyabet poliklinigi, aile planlamas1 poliklinigi, klinikler ve servisler gibi
iinitelerde hasta bakan, girisimsel islemler ile radyolojik, patolojik tetkik islemleri
yapan idari gorevi olan tabipler dahil, uzman tabip, uzman dis tabibi, tabip ve dis
tabiplerinin her biri i¢in mesai i¢i ve mesai dis1 olmak iizere ayr1 ayr1 hesap edilen,
0 0deme donemi iginde girisimsel islemler karsiligi elde edecekleri puanlarin
toplamini ifade etmektedir.

Mesai ici klinik hizmet toplam puani: Egitim ve aragtirma hastanelerinde, bir
klinikte calisan tabiplerin mesai i¢i girisimsel islemleri karsiliginda elde edecekleri
tabip muayene ve girisimsel islemler puanlarinin toplamini ifade etmektedir.

Mesai dis1 klinik hizmet toplam puam: Egitim ve arastirma hastanelerinde, bir
klinikte ¢alisan tabiplerin mesai dis1 girisimsel islemleri karsiliginda elde
edecekleri tabip muayene ve girisimsel islemler puanlarinin toplamimi ifade
etmektedir.

Mesai i¢i klinik hizmet puan ortalamasi: Mesai i¢i klinik hizmet toplam
puaninin, o klinikte ¢alisan asistanlar dahil, tabiplerin mesai i¢i aktif ¢alisilan giin
katsayilarinin toplamina boliinmesi sonucu bulunan puani ifade etmektedir.

Mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi: Mesai dis1 klinik hizmet toplam
puaninin, o klinikte mesai disinda g¢alisan asistanlar dahil, tabiplerin mesai dis1
aktif ¢aligilan giin katsayilarinin toplamina bdliinmesi sonucu bulunan puani ifade
etmektedir.
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Mesai ici hastane hizmet puan ortalamasi: Devlet hastanelerinde her tabip i¢in
ayr1 ayri hesaplanan, mesai i¢i tabip muayene ve girisimsel islemler puanlar
toplaminin tabip muayene ve girisimsel iglemler puani hesaplanan tabiplerin mesai
ici aktif calisilan giin katsayilarinin toplamina béliinmesi ile elde edilen puani;
egitim ve arastirma hastanelerinde ise mesai ici klinik hizmet toplam puanlar1 ve
klinikler disinda ¢alisan tabiplerin, mesai i¢i tabip muayene ve girisimsel iglemler
puanlar1 toplaminin asistanlar dahil, tabiplerin mesai i¢i aktif calisilan giin
katsayilarinin toplamina boliinmesi ile elde edilen puani ifade etmektedir.

Mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi: Devlet hastaneleri i¢in o donem
mesai dis1 olarak tanimlanan giinlerde calisan her tabip i¢in ayri ayr1 hesaplanan
mesai dig1 tabip muayene ve girisimsel islemler puanlar1 toplaminin mesai diginda
calisan ve tabip muayene ve girisimsel islemler puani hesaplanan tabiplerin mesai
dis1 aktif calisma giin katsayilarinin toplamina boéliinmesi ile elde edilen puant;
egitim ve arastirma hastanelerinde ise mesai dis1 klinik hizmet toplam puanlar ile
klinikler diginda ¢alisan tabiplerin, mesai dis1 tabip muayene ve girisimsel islemler
puanlar1 toplaminin mesai disinda c¢alisan asistanlar dahil, tabiplerin mesai disi
aktif calisilan giin katsayilarinin toplamina boéliinmesi ile elde edilen puani ifade
etmektedir.

Bilimsel cahiyma destek puani: Egitim ve arastirma hastanelerinde klinik sef, sef
yardimcisi, bagasistanlar ve uzman tabiplere bir Onceki yil igerisinde toplamda
belirli puanda bilimsel ¢aligmalarin1 belgelemeleri halinde her ay verilen ek puani
ifade etmektedir.

Egitici destekleme puami: Egitim ve arastirma hastanelerinde, bastabiplik
tarafindan belirlenen usul ¢er¢evesinde klinik sef, klinik sef yardimcisi, profesor ve
dogentlere verilen ek puani ifade etmektedir.

Hizmet alam-kadro unvan katsayisi: Egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet
hastanelerinde calisan personel i¢in, kadro-unvanlarina gore ayri ayri belirlenen
katsayiy1 ifade etmektedir.

Net performans puani: Devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde
calisan her personel i¢in Ek 9, EKk 10, EK 11 ve Ek 12’de yer alan esaslara gore
hesaplanan puani ifade etmektedir.

Mesai ici hastane toplam puani: Devlet hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerinde mesai i¢i c¢alisan biitiin personelin mesai i¢i net performans
puanlarinin toplamini ifade etmektedir.

Mesai dis1 hastane toplam puani: Devlet hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerinde mesai dis1 ¢alisan biitiin personelin mesai digi net performans
puanlarinin toplamini ifade etmektedir.

Mesai ici donem ek 6deme katsayisi: Devlet hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerinde mesai i¢i dagitilacak doner sermaye miktarinin mesai igi hastane
toplam puanina boliinmesi sonucu bulunan katsayiy1 ifade etmektedir.

Mesai dis1 donem ek 6deme Kkatsayisi: Devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde mesai dis1 dagitilacak doner sermaye miktarinin mesai disi hastane
toplam puanina boliinmesi sonucu bulunan katsayiy1 ifade etmektedir.

Tavan ek 6deme tutari: Personelin bir ayda alacag: aylik (ek gosterge dahil), yan
O0deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gdrev tazminati ile yabanci dil
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tazminat1 harig) toplaminin, mesai i¢i ve mesai disi ayr1 olmak tizere belirlenen
katsayilar ile garpimi sonucu bulunan tutari ifade etmektedir.

Kurumsal performans katsayisi: Saglikta Performans ve Kalite YOnergesine gore
her hastane icin belirlenen (0) ile (1) arasinda degisen katsay1y1 ifade etmektedir.

Birim performans katsayisi: Devlet hastaneleri ile egitim ve aragtirma
hastanelerinde gorev yapan personelin gorev yaptigi birim i¢in belirlenen ve
personele 6denecek ek 0demenin hesaplanmasinda kullanilacak olan, (0) ile (1)
arasinda degisen katsayy1 ifade etmektedir.

Birim dis1 performans katsayisi: Devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen birimlerin disinda gorev
yapan personele 0denecek ek ddemenin hesaplanmasinda kullanilacak olan ve (0)
ile (1) arasinda degisen katsayry1 ifade etmektedir.

2.5.2.2. Kurumsal Performans Sistemi

SDP kapsaminda 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na bagl tiim kurum ve
kuruluglarda performansa dayali ek 6deme sistemi olarak uygulanmaya baslayan SB
PYM’ye yoneltilen elestirilerin baginda saglik hizmetlerinde nicelik boyutunu 6n plana
cikararak kaliteyi goz ardi ettigi hususu gelmektedir (Balci ve Kirilmaz, 2005: 190-
196). S6z konusu elestiriler dogrultusunda, 2005 yilinda yiiriirlige konan “Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” ile PYM, bireysel performans sisteminin yan1 sira kurumsal

performans sistemini de i¢eren bir yapiya doniistlirilmiistiir.

Saglik Bakanlig tarafindan hastanelerde sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi amaciyla,
kurumsal performansin nasil 6l¢iilecegi ve izlenecegi sorusunun cevabi Diinya Saglik
Orgiitii raporlar1 ve degisik iilkelerde uygulama ornekleri analiz edilerek verilmeye
calismigtir. Boylelikle “kalite gelistirme ve kurumsal performans” kavramlar1 giindeme
alimarak SB PYM’ye yeni bir boyut getirilmistir. Bu ¢ercevede, “Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi” hazirlanmig ve yiirlirliige konmugtur (Demir, 2007: 286).

Saglik hizmetlerinde nicelik artisinin ortaya c¢ikardigi sorunlar1 en aza indirmek
amaciyla performansa dayali ek O0deme uygulamasi ile iligkilendirilen ve kisaca
“kurumsal performans uygulamasi” olarak nitelendirilen “Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi”, daha sonra birinci basamak saglik kuruluslarin1 da kapsayacak sekilde

“Saglik Bakanligina Bagli Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
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Performans Degerlendirme Yonergesi” seklinde degistirilmistir. S6z  konusu
degisikligin temel hedefinin hizmet sunumunda nitelik artisinin saglanmasi oldugu

goriilmektedir (Demir, 2007: 424).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005 yilinin ikinci yarisinda uygulamaya konan ve
kurumsal performansin 6l¢iilmesini hedefleyen yonerge ile; agirlikli olarak nicelik
Ol¢iimiine ve buna dayali Olgiitlere gore yiiriitiilmekte olan PYM’ye nitelik boyutu
kazandirilmistir. Kurumsal performans ve kaliteyi gelistirmeye yonelik hayata gecirilen
uygulamalarin bir kismi1 uluslararasi kabul gérmiis hastane kalite Slgiitlerini kapsarken,
bir kismi1 da Tirkiye’nin saglik sistemi ve ihtiyaglar goz oOniinde bulundurularak
sekillendirilmistir. Bu sistemin hayata gecirilmesiyle birlikte hastanelerin belirlenen
hedeflere ulagsma diizeyleri Olciilebildigi gibi, hastaneler arasinda karsilastirma yapma
imkani da bulunmustur. Kurumsal performans 6l¢iimii ve bunun denetimi siirecinde
hastanelerin kalite konusunda biling diizeyinin artirilmasi ve kapasite gelistirmesi
hedeflenmistir (Aydin, 2007b: 348).

2006 yilinda yiiriirliigii konan Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeligi ile, saglik
hizmetlerinde nicelik boyutunun yani sira nitelik boyutuna iligkin diizenlemeler de
stirekli kilinmis ve hastanelerde uygulanan kurumsal performans sistemine verimlilik
Olciitleri eklenmistir. Boylelikle hastanelerin saglik hizmetleri ve yonetim alaninda
belirlenen Olglitlere gore olumlu bir seyir izledikleri slirece PYM’den olumlu
etkilenecekleri, fakat ongoriilen hedeflerin altina diismeleri durumunda ise olumsuz
etkilenecekleri hiikmii getirilmistir. 2007 yilina gelindiginde ise kurumsal performans
ve kalite uygulamalar1 biitiinlestirilerek “Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurum ve
Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi”

uygulamaya konmustur (Demir, 2007: 424).

2007 yilinda yirirliige giren Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi ile Saghk Miidiirliiklerinde “Il Performans ve Kalite Koordinatdrliigii”,
hastanelerde ise “Performans ve Kalite Birimi” olusturulmustur. S6z konusu Ydnergeye
gore hastanelerde kurumsal performans Ol¢iimii muayeneye erisim, hizmet kalite
standartlari, hasta memnuniyeti ve kurum verimliligi olmak {izere dort unsur altinda

toplanmistir (Aydin, 2007b: 349).
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S6z konusu Yonergede kurumsal performans sistemini olusturan unsurlarin 6l¢limiine
yonelik yontem ve kriterler ortaya konmus, her unsur i¢in bir katsayr belirlenmistir.
Buna gore, kurumsal performans 6l¢timii ve degerlendirmesi yapilan her bir hastanede
belirlenen donemde muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari, hasta memnuniyeti ve
kurum verimliligi katsayilarinin aritmetik ortalamasi alinarak, o hastanenin “0” ile “1”

arasinda degisen “kurumsal performans katsayisi” tespit edilmistir.

Yonerge kapsaminda yil iginde belirli donemlerde oOlgiilen kurumsal performans
katsayisi, ilgili donemde hastanelerde calisan personelin bireysel performansina gore
alacagi ek o6deme miktarmi da belirlemektedir. Ilgili Kanun geregi', hastanenin
gelirlerinden personele performansa dayali ek 6deme olarak dagitilabilecek tutarin
tamaminin dagitilabilmesi i¢in, kurumsal performans katsayisinin “1”  olmasi
gerekmektedir. Kurumsal performans katsayisinin “17’den “0”a dogru diismesi
sonucunda, dagitilacak performansa dayali ek 6deme tutar1 da ayn1 oranda azalmaktadir.
Dolayistyla hastanenin kurumsal performansi, calisanlarin bireysel performanslarina

gore alacaklari ek 6demeyi etkilemektedir (Demir, 2007: 287).

Boylelikle kurumsal performans sistemi ile bireysel performans sistemi arasinda iliski
kurulmugtur. Diger bir ifadeyle, bireysel performansin 6diillendirilmesi kurumsal
performansa bagimli hale gelmistir. Kurumsal performans degerlendirme sonucunda
Olciilen performans seviyesi, hastanede c¢alisan personelin bireysel performanslarim
licrete doniistiirme faktorii olarak islemektedir. Kurumsal performansin yiiksek oldugu
hastanelerde, bireysel performans daha fazla o&diillendirilmektedir. Sonug olarak,
kurumsal performans sistemi ile nicelige verilen o6diliin biyikligini nitelik
belirlemektedir (Aydin, 2007b: 349).

SB PYM kapsaminda kurumsal performans sisteminin, son olarak 2011 yilinda yeniden
gozden gegirilip giincellendigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluslarinda
kurumsal performansin 6l¢iilmesine yonelik kriterlerin ve hizmet sunum standartlarinin

belirlenmesi amaciyla yiiriirliige konan “Saglikta Performans ve Kalite Yénergesi™ ile

1 04.01.1961 tarih ve 209 sayili Saghk Bakanhigina Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun.

2 01.03.2011 tarih ve 9489 sayili Bakan Onay: ile yiiriirlige giren Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi.
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kurumsal performans katsayisinin belirlenmesine ve hastanelerin kaliteli hizmet sunumu

acisindan belgelendirilmesine iligkin usul ve esaslar diizenlenmistir.

2005 yilindan itibaren farkli igerik ve uygulamalara sahip ii¢ farkli Yonerge ile, SB
PYM’nin kurumsal performans boyutu diizenlenmis olup, bu Yonergelerde de zaman
zaman degisiklige gidildigi goriilmektedir. Son olarak 2011 yilinda uygulamaya konan
Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi’ne gore, hastanelerin kurumsal performansinin

Olclilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan faktorler asagida siralanmaktadir:
e Hizmet kalite standartlari,
e Hasta ve ¢alisan memnuniyeti,
e Performans verilerinin dogru ve zamaninda kayit altina alinmasi.

Sekil 6. Saghk Bakanhgi Kurumsal Performans Sistemi

Kurumsal Performans Sistemi

Hizmet Kalite Hasta ve Calisan Performans Verilerinin

Standartlan Memnuniyeti Takibi

Performans ve Kalite Koordinatorliikleri araciligiyla her ilde bulunan hastaneler, saglik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine ve 1iyilestirilmesine yonelik hazirlanan
Hizmet Kalite Standartlar ¢ercevesinde degerlendirmeye tabi tutularak, “0,65” ile “1”
arasinda degisen “Hizmet Kalite Katsayis1” belirlenmektedir. Hizmet kalite katsayisi
asagidaki formiile gére hesaplanmaktadir:

Hizmet Kalite Katsayisi: Degerlendirme Sonucu Elde Edilen Toplam Puan +
(Hizmet Kalite Standartlar1 Toplam Puani - Degerlendirme Dis1 Puan Toplami)

Hastanelerde her donem memnuniyet anketleri uygulama rehberi ger¢evesinde standart
anket setleri kullanilarak hasta ve c¢alisan memnuniyeti olglilmektedir. Uygulanan
anketler sonucunda “0” ile “1” arasinda degisen “Memnuniyet Katsayis1”

belirlenmektedir.
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“Veri Izleme Katsayis1” olarak ifade edilen faktor ise, veri izleme indikatorleri seti
icinde yer alan her bir indikatoriin belirlenen esaslar ¢ercevesinde hesaplanmaktadir.
Performans verilerinin dogru ve zamaninda kayit altina alinmasi amaciyla hastanelerin
“Performans Yonetimi Bilgi Sistemi”ne, “Saglik Net’e ve “Kurumsal Performans ve
Kalite Sistemi’ne veri girisi yapmalar1 gerekmektedir. Veri izleme indikator seti
kapsaminda hastanelere Performans Yo6netimi Bilgi Sistemine zamaninda ve dogru veri
gonderilmesi durumunda “0,5” puan, Saglik Nete zamaninda ve dogru veri
gonderilmesi durumunda “0,7” puan, memnuniyet anketleri sonuglarinin zamaninda ve
dogru veri gonderilmesi durumunda “0,3” puan verilmektedir. Buna gore veri izleme
katsayis1 asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir:
Veri Izleme Katsayist: Performans Yonetimi Bilgi Sistemine Veri Génderim Puani

+ Saglik Nete Veri Gonderim Puani + Memnuniyeti Anket Sonuglarinin Génderim
Puam

Yukarida agiklandig1 sekilde her bir hastane i¢in hesaplanan hizmet kalite katsayisi,
memnuniyet katsayisi ve veri izleme katsayisindan hareketle, o hastanenin kurumsal
performans katsayisi ise agagidaki formiile gére hesaplanmaktadir:
Kurumsal Performans Katsayist: [(Hizmet Kalite Katsayist x 0,65) + (Memnuniyet
Katsayis1 x 0,20) + (Veri Izleme Katsayist x 0,15)]
Hastanelerde alti aylik donemler icin hesaplanan kurumsal performans katsayisi
belirlendikten sonra, bu katsayidan “Finansal Degerlendirme Gdstergesi” dogrultusunda
tespit edilen “Finansal Degerlendirme Katsayis1” ¢ikarilarak, her ay i¢in ayr1 bir “Aylik
Kurumsal Performans Katsayis1” hesaplanmaktadir. Aylk kurumsal performans
katsayisi, hastanelerin Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeligi uyarinca
dagitilabilecegi ek 6deme tutarmin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Aylik kurumsal
performans katsayis1 agagidaki sekilde hesaplanmaktadir:
Aylik Kurumsal Performans Katsayisi: Kurumsal Performans Katsayis1 — Finansal
Degerlendirme Katsayisi
Tablo 9’da 2009 ve 2010 yili verilerine gore arastirmanin yapildigr hastanelerin
kurumsal performans katsayilar1 yer almaktadir. Arastirma etigi ¢ergcevesinde hastane

isimleri kodlanarak verilmistir.
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Tablo 9. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelerin Kurumsal Performans Katsayilari

Muayene Hizmet Memnunivet Kurum Kurumsal
Hastaneler | Yil Erisim Kalite Katsa 1s)i Verimlilik | Performans
Katsayis1 | Katsayisi y Katsayisi Katsayisi

2009 1,00 0,95 0,74 0,92 0,90
Hastane A

2010 0,81 0,99 0,74 0,91 0,86

2009 1,00 0,89 0,94 0,93 0,94
Hastane B

2010 1,00 0,84 0,93 0,96 0,93

2009 1,00 0,94 0,88 0,91 0,93
Hastane C

2010 0,94 0,87 0,85 0,94 0,90

2009 1,00 0,99 0,90 0,91 0,95
Hastane D

2010 1,00 0,82 0,90 0,89 0,90

2009 1,00 0,98 0,79 0,95 0,93
Hastane E

2010 1,00 0,86 0,82 0,96 0,91

2009 1,00 0,85 0,79 0,77 0,85
Hastane F

2010 1,00 0,78 0,42 0,88 0,88

Bu boliimde SP PYM’nin kurumsal performans sistemi ele alinmis olup, son olarak
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi cercevesinde onemli oldugu diisiiniilen bazi

kavramlar kisaca tanimlanmustir.

Kurumsal performans katsayisi: Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi usul
ve esaslarina gore hesaplanan ve Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeligi
cercevesinde hastanelerde dagitilabilecek doner sermaye tutarinin belirlenmesinde
kullanilacak olan (0) ile (1) arasinda degisen katsay1y1 ifade etmektedir.

Finansal degerlendirme katsayisi: Hastanelerin aylik gelir-bor¢ dengesinin
hesaplanmasi suretiyle, aylik kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda
kullanilan gostergeyi ifade etmektedir.

Aylik kurumsal performans katsayisi: Finansal degerlendirme katsayis1 dikkate
alinarak her bir ay igin hesaplanan ve Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeligi
cercevesinde hastanelerde dagitilabilecek doner sermaye tutarinin belirlenmesinde
kullanilacak olan katsayiy1 ifade etmektedir.
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2.5.2.3. Yonetsel Performans Sistemi

Arastirma kapsaminda SB PYM’nin son bileseni olarak yonetsel performans sistemi
incelenmistir. Bireysel performansa dayali ek Odeme sistemi ile 1ilgili olarak,
hastanelerde gorev yapan yoneticileri kapsayacak sekilde ve alacaklar1 performansa
dayali ticretleri dogrudan etkileyen yonetici performansi uygulamasi, “Yonetici Birim
Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge™ ile Saglik Bakanligi’na bagh

tiim hastanelerde hayata gegirilmistir.

Bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, hastane midiir yardimcisi ve
bashemsire kadrosunda gorev yapan yoneticileri kapsayan soz konusu Yonerge; saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumunun saglanmasina
yonelik yonetici birim performans katsayisinin tespitine iliskin usul ve esaslari

diizenlemektedir.

Yonetici birim performans katsayisi, her donem igin bastabip, bastabip yardimcisi,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ile bashemsire olarak gérev yapan personele
Performansa Dayali Ek Odeme Y6netmeligi uyarinca ddenecek briit ek ddeme tutarinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. S6z konusu personelin briit ek 6deme tutar1 yonetici
birim performans katsayisi ile ¢arpilarak ortaya ¢ikan tutardan gerekli yasal kesintiler
diistildiikten sonra personele Odenecek net ek Odeme tutari tespit edilmektedir.
Personelin briit ek Odeme tutarinin, tavan ek Odeme tutarinin iizerinde olmasi
durumunda, yonetici birim performans katsayisi tavan ek 6deme tutari ile carpilarak

personelin briit ek 6deme tutar1 belirlenmektedir.

Sekil 7. Saghk Bakanhgi Yonetsel Performans Sistemi

Y onetsel

..
Performans — Ana Faktor 83 Il)wl-lietlé::ie

Sistemi

1 05.11.2010 tarih ve 44101 sayili Bakan Onay: ile yiiriirliige giren Ydnetici Birim Performans
Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge.
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Yonetici birim performans katsayisinin tespitinde “Ana Faktor Katsayis1” ve “Diizeltme
Faktorii Katsayis1” ile bunlarin alt unsurlar1 esas alinmaktadir. Buna gore yoOnetsel
performans sisteminde, asagidaki sekilde goriildiigii gibi ana faktor ve diizeltme faktorii

katsayilar1 esas alinmaktadir.
Ana faktor katsayisinin tespitinde kullanilan Kriterler sunlardir:

e Borg¢luluk orant,

Borg¢luluk siiresi,

Hizmet kalite standartlari,

Muayene kabul iglemleri,

Ek 6demeyi zamaninda dagitma,
e Performans hedefi.

Ana faktor katsayisinin tespitinde kullanilan kriterleri kisaca acgiklamak gerekirse;
bor¢luluk orani, hastanelerin ilgili donemden Onceki son ii¢ aylik ortalama tahakkuk
tutar1 ile ilgili donemin son is giinii itibariyle toplam net bor¢ tutarini karsilayabilme
durumunun GSl¢iilmesi amaciyla hastanelerde borg¢luluk orani belirlenmektedir. Burada
amag, hastanelerin gelir-gider dengesini saglamalaridir. Hastanelerin ayni zamanda
bor¢larin1 zamaninda 6demesi hedefine ulasmak amaciyla, ilgili dénemin son is giinii
itibari ile muayene kabul tarihine gére 6denmemis borglardan en uzun siireli 6denmemis
borcun giin sayisina karsilik belirlenen katsay, ilgili donem bor¢luluk siiresi katsayisi

olarak esas alinmaktadir.

Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi kapsaminda kurumsal performans ol¢timii
neticesinde belirlenen hizmet kalite standartlar1 katsayisi, yonetici performans
uygulamasinda da esas alman bir Olciittiir. Hastane tarafindan bir 6nceki dénem
personele 6denmesi gereken ek 6demelerin zamaninda ve gecikmeksizin 6denmesi de

yonetsel performans sisteminin hedefleri arasinda yer almaktadir.

Yonetsel performans sisteminin bir diger hedefi ise, hastanelerin mal ve hizmet satin

alma iglemleri ile ilgili olarak, tiim mal ve ifa edilmis hizmetlerin hastaneye teslim/bitis
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tarihinden itibaren en kisa siirede muayene kabul ve 6deme islemlerinin yapilmasidir.
Son olarak, hastane igin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen performans hedefinin
zamaninda yerine getirilmesi de, yonetsel performans sisteminde ana faktor katsayisinin

tespitinde kullanilmaktadir.

Yukaridaki agiklamalar c¢ercevesinde, ana faktor katsayist1 asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir:
Muayene Kabul islemleri Kts. +

Ek Odemeyi Zamamnda Dagitma Kts.
3

Hizmet Kalite Standartlar Kts. +
Borgluluk Oram Kts +J

Ana Faktor Katsayist: l( Borgluluk Sirest Kts

2 x Performans Hedefi Kts.

Diizeltme faktorii katsayisinin tespitinde kullanilan kriterler ise asagida siralanmistir:

Bolge gelismislik diizeyi,
e Hastane tiird,

e Hastane yasi,

e Mali biiytikliik,

e (alisma siiresi.

Diizeltme faktorii katsayisinin tespitinde kullanilan kriterleri kisaca agiklamak
gerekirse; hastanenin bulundugu il ve ilgenin gelismislik durumu esas alinarak bolge
gelismiglik  katsayis1  belirlenmektedir. Burada amag, gelismislik diizeyir diisiik

bolgelerde yer alan hastanelerin ve burada gorev yapan yoneticilerin tegvik edilmesidir.

Hastane tiirli ve yas1 da yonetsel performans sisteminde géz oOniinde bulundurulan
Olgiitler arasinda yer almaktadir. Hastanelerin hizmet verdikleri alanlara gore belirlenen
ve bu alanlara karsilik gelen katsayi, hastane tiiri katsayisi olarak diizeltme faktorii
katsayisinin tespitinde esas alinmaktadir. Diger taraftan, hastanenin kapali alan
yiizl¢limii, en biiyiik metrekareye sahip binanin hizmete girdigi yila karsilik gelen
katsay1, ilgili donem hastane yasi katsayisi olarak diizeltme faktorii katsayisinin

tespitinde esas alinmaktadir.

Yonetsel performans sisteminin diger bir hedefi ise hastanelerin yeterli mali biiyiikliige

erismeleridir. Bu amacla, hastanenin ilgili donemden 6nceki son 3 ayda elde ettigi
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tahakkuk tutarlariin ortalamasina karsilik gelen katsayi, ilgili donem mali biiyiikliik
katsayis1 olarak diizeltme faktorii katsayisinin tespitinde esas alinmaktadir. Son olarak,
personelin yonetici birim performansinin hesaplandigi tarihte hastanede yoneticilik
gorevinde gecen toplam gorev siiresine gore belirlenen katsayi, ilgili donem calisma

siiresi Katsayisi olarak diizeltme faktorii katsayisinin tespitinde esas alinmaktadir.

Yukaridaki aciklamalar g¢ercevesinde, diizeltme faktorii katsayist asagidaki sekilde

hesaplanmaktadir:

Bolge Gelismiglik Katsayist x Hastane Tirii Katsayisi x
Diizeltme Faktorii Katsayisi: Hastane Yasi Katsayisi x Mali Biiyiiklik Katsayis1 x
Calisma Siiresi Katsayisi
SB PYM’nin yonetsel performans sisteminde, dolayli olarak ydneticilerin

performansinin  6l¢iimiinde ve degerlendirilmesinde kullanilan  yonetici  birim

performans katsayisi ise asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:
Yonetici Birim Performans Katsayisi: Ana Faktor Katsayist X Diizeltme Faktorii Katsayisi

Tablo 10°da 2011 yili verilerine gore arastirmanin yapildigi hastanelerin yonetici
performans katsayilari yer almaktadir. Arastirma etigi ¢ercevesinde hastane isimleri

kodlanarak verilmistir.

Tablo 10. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelerin Yonetici Performans Katsayilar:

Ana Faktér Diizelj:n-l-e Yonetici Birim
Hastaneler Katsayist Faktorii Performans
Katsayisi Katsayisi
Hastane A 1,00 1,07 1,07
Hastane B 1,00 1,00 1,00
Hastane C 1,01 1,06 1,07
Hastane D 0,85 1,01 0,86
Hastane E 1,00 1,00 1,00
Hastane F 0,98 1,06 1,04
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Bu boéliimde SP PYM’nin yonetsel performans sistemi ele alinmis olup, son olarak
Yonetici Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair Ydnerge cercevesinde

onemli oldugu diisiiniilen bazi kavramlar kisaca tanimlanmaistir.

Yonetici birim performans katsayisi: Hastanelerde bastabip, bastabip yardimcisi,
hastane miidiirli, hastane miidiir yardimcist ile bashemsire olarak goérev yapan
personel i¢in bu Ydnerge usul ve esaslarina gore belirlenen ve personelin briit ek
O0deme tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan (0,70) ile (1) arasinda degisen
katsayiy1 ifade etmektedir.

Ana faktor katsayisi: Borgluluk orani katsayisi, borgluluk siiresi katsayisinin
ortalamasinin; hizmet kalite standartlar1 katsayisi, ek 6demeyi zamaninda dagitma
katsayis1 ve muayene kabul iglemleri katsayilarinin ortalamasi ile ¢arpiminin,
performans hedefi katsayisi ile c¢arpimi suretiyle belirlenen katsayiyr ifade
etmektedir.

Borcluluk orami: Hastanelerin ilgili donem sonundaki net bor¢ toplaminin, ilgili
donemden onceki son ii¢ aylik ortalama tahakkuk tutarmma oranlanmasi suretiyle
belirlenen orani ifade etmektedir.

Borcluluk orami katsayisi: Bor¢luluk oraninin 10’a bdliimiiniin mutlak degerinin
1’den ¢ikarilmasi suretiyle bulunan katsayiy1 ifade etmektedir.

Borcluluk siiresi katsayisi (giin): Ilgili dénemin son is giinii itibari ile muayene
kabul tarihi dikkate alinarak édenmemis borglar i¢in belirlenen (0,89) ile (1,01)
arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir.

Hizmet kalite standartlar1 katsayisi: Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi
uyarinca hastanelerde hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesi neticesinde
ortaya ¢ikan hizmet kalite katsayis1 puani esas alinarak belirlenen (0,85) ile (1,05)
arasinda degisen katsayiyi ifade etmektedir.

Ek 6demeyi zamaninda dagitma Kkatsayisi: Bir 6nceki donem ddenmesi gereken
ek odemelerin aym 1-31°i arasinda personele 0denmek {izere muhasebe birimi
tarafindan bankaya aktarilip aktarilmadigi ile gecmis donemlerden personele
6denmemis ek ddeme borglar igin belirlenen (0,87) ile (1,02) arasinda degisen
katsay1y1 ifade etmektedir.

Muayene kabul islemleri katsayisi: Hastaneler tarafindan ilgili dénem igerisinde
muayene kabulii yapilmis tiim mal ve ifa edilmis hizmetlerden, hastaneye
teslim/bitis tarihinden itibaren muayene kabul siiresi en uzun siireli olan islemin
stiresine karsilik gelen katsayi ile ilgili donem icerisinde muhasebe birimine teslim
edilen muayene kabulii yapilmis tiim mal, hizmet ve yapim islerine iliskin 6deme
emri belgelerinden muayene ve kabul islemlerinin tamamlanmasini izleyen is
giiniinden baglamak {izere muhasebe birimine teslim edilme siiresi en uzun siireli
olan islemin siiresine karsilik gelen katsaymin ortalamasinin alinmasi suretiyle
hesaplanan (0,95) ile (1,01) arasinda degisen katsay1y1 ifade etmektedir.

Performans hedefi katsayisi: Ilgili donemde, ilgili hastane icin Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenen performans hedefinin zamaninda yerine getirilmesi halinde
(1), performans hedefinin zamaninda yerine getirilmemesi halinde (0,90) olarak
esas alinacak katsayiy1 ifade etmektedir.
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Diizeltme faktorii katsayisi: Bolge gelismislik katsayisi, hastane tiirii katsayisi,
hastane yas1 katsayisi, mali biiylikliik katsayisi ve galigma siireleri katsayilarinin
carpimu suretiyle belirlenen katsayiy1 ifade etmektedir.

Bolge gelismislik katsayisi: Ilgili hastanenin bulundugu ilgenin gelismislik grubu
esas alinarak belirlenen (1) ile (1,03) arasinda degisen katsay1iy1 ifade etmektedir.

Hastane tiirii katsayisi: hastanelerin hizmet verdikleri alanlara gore belirlenen (1)
ile (1,10) arasinda degisen katsayry1 ifade etmektedir.

Hastane yas1 katsayisi: Hastanenin kapali alan yiizol¢timii, en biiylik metrekareye
sahip binanin hizmete girdigi yil esas alinarak belirlenen (1,01) ile (1,03) arasinda
degisen katsayiy1 ifade etmektedir.

Mali biiyiikliik katsayisi: Hastanenin ilgili dénemden o6nceki son 3 ayda elde
ettigi tahakkuk tutarlarinin ortalamasi esas alinarak belirlenen (1) ile (1,05)
arasinda degisen katsayiyi ifade etmektedir.

Calisma siiresi katsayisi: Personelin yonetici birim performansinin hesaplandig
tarihte hastanede yoneticilik gérevinde gegen toplam siire dikkate alinmak suretiyle
belirlenen ve (0,96) ile (1) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir.
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BOLUM 3: HASTANELERDE PERFORMANS YONETIMIi
UYGULAMALARINA YONELIK BiR ARASTIRMA

Bu boéliimde o6ncelikli olarak arastirmanin metodu iizerinde durulmus; bu kapsamda
arastirmanin modeli, degiskenleri, hipotezleri, evreni ve 6rneklemi, sinirliliklart ve veri
toplama teknigine deginilmistir. Daha sonra anketlerin uygulandigi katilimcilarin genel
profiline iliskini degerlendirmelerde bulunulduktan sonra, 6lgeklerin hazirlanma siireci
ile giivenilirlik analizi sonuglarina yer verilmistir. Son olarak da arastirmadan elde

edilen bulgular, istatistiksel yontemlerle analiz edilerek agiklanmaya ¢alisilmistir.
3.1. Arastirmanin Metodu

Bu boliimde arastirmanin modeli, bagimli ve bagimsiz degiskenler, arastirmanin
amaglaria uygun olarak gelistirilen hipotezler agiklandiktan sonra, arastirmanin evreni
ve Orneklemi ile siirliliklarina deginilmistir. Son olarak, arastirmada veri toplama
teknigi olarak kullanilan anketlerin hazirlanmasi, gecerliliginin test edilmesi, pilot

uygulama ve nihai uygulama hakkinda bilgi verilmistir.
3.1.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin hipotezlerine uygun olarak saglik yoneticileri, saglik personeli ve
vatandaglarin SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli
hakkinda tutumlarin1 6lgmeye yonelik ti¢ model gelistirilmistir. Saglik yoneticileri ve
saglik personeli icin gelistirilen modellerde, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelinin “Yeni Kamu Yonetimi” ve “Performans Yonetimi” ile iligkisi ortaya
koyulmustur. Vatandaslar i¢in gelistirilen modelde ise, sosyo-demografik 6zelliklerin ve
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelinin vatandaglarin saglik hizmetlerinden

memnuniyetleri tizerindeki etkisi agiklanmistir.

Bu aciklamalar ¢ergevesinde, arastirma kapsaminda saglik yoneticilerine iliskin
gelistirilen model Sekil 8’de, saglik personeline iliskin gelistirilen model Sekil 9°da ve

vatandaslar i¢in gelistirilen model ise Sekil 10°da yer almaktadir.
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Sekil 8. Saghk Yoneticilerinin Performans Yonetimi Modeline iliskin Tutumlar

Yeni Kamu Yﬂnetimil E:>
Performans Yonetimi | E;>

Saghk Bakanhg:
Performans Yonetimi Modeli

eBireysel Performans
s Kurumsal Performans
«Yonetsel Performans

Sekil 9. Saghk Personelinin Performans Yonetimi Modeline iliskin Tutumlar

Yeni Kamu Yiinetimil E:>
PerfﬂrmansYﬁnetimil ‘E:>

Saghk Bakanhg
Performans Yonetimi Modeli

eBireysel Performans
s Kurumsal Performans
ePerformansa Dayah Ucret

Sekil 10. Vatandaslarin Performans Yonetimi Modeline iliskin Tutumlar

Vatandas
Memnuniveti

| =

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Saghk Bakanhg
Performans Yonetimi Modeli
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3.1.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilacak degiskenleri tespit etmek icin yeni kamu yOnetimi ve
performans yonetimi alaninda genis bir literatiir taramas1 yapilmistir. Ayrica, SB’ye
bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli ile ilgili detayli inceleme
yapilmis ve SB yetkilileri ile goriismeler gerceklestirilmistir. Bu calisma neticesinde

aragtirma modelini olusturacak bagimli ve bagimsiz degiskenler tespit edilmistir.

Arastirma modelinde saglik yoneticilerine yonelik gelistirilen Olgekte performans
yonetimi ve yeni kamu yOnetimi alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak ele alinmistir.
Bu bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesine iliskin toplam 16 adet Onerme
belirlenmistir. Olgegin bireysel performans, kurumsal performans ve yonetsel
performans alt boyutlari ise bagimli degisken olarak belirlenmistir. S6z konusu bagimli
degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik ise sirasiyla 18, 12 ve 7 adet Onerme

belirlenmistir.

Saglik personeline yonelik gelistirilen dlgekte de performans yonetimi ve yeni kamu
yonetimi alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak ele alinmig olup, bu bagimsiz
degiskenlerin degerlendirilmesinde de saglik yoneticileri i¢in belirlenen Gnermeler
kullanilmistir. S6z konusu 0Olgegin bireysel performans, kurumsal performans ve
performansa dayali ek 6deme alt boyutlar1 ise bagimli degisken olarak belirlenmistir.
Belirlenen bu bagimli degiskenlerin degerlendirilmesine yonelik ise sirasiyla 24, 12 ve

10 adet 6nerme saptanmustir.

Vatandaglara yonelik gelistirilen o0l¢ekte ise; hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentilerini belirleyen ve literatiirde en 6nemli faktorler arasinda yer alan cinsiyet,
yas, 6grenim durumu ve gelir diizeyinin yaninda hastaneye gelis ve tercih nedeni ile
hasta kabul hizmetleri, muayene hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, radyoloji hizmetleri
alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak alinmistir. Bu bagimsiz degiskenlerin
degerlendirilmesine iligkin toplam 19 adet 6nerme ile 5 kapali uglu soru ve 2 agik uglu
soru belirlenmistir. Vatandaglarin SB PYM algisina yonelik 9 adet 6nermeden olusan alt

boyutu ise 6lgegin bagimli degiskeni olarak alinmistir.
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3.1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amaglarina uygun olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini benimseme diizeyleri ile
SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini kabul diizeyleri

arasinda olumlu yonde iliski oldugu;

H,: Saglik yoneticilerinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile
SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini kabul diizeyleri

arasinda olumlu yonde iliski oldugu;

Has: Saglik personelinin yeni kamu ydnetimi anlayisini benimseme diizeyleri ile SB’ye
bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini kabul diizeyleri arasinda

olumlu yonde iligki oldugu;

Ha: Saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile
SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini kabul diizeyleri

arasinda olumlu yonde iligki oldugu;

Hs: Vatandaslarin SB’ye bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden memnun
olma diizeyleri ile s6z konusu hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli

arasinda olumlu yonde iligki oldugu;

He: Vatandaslarin SB’ye bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden memnun
olma diizeyleri ile kisisel 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, gelir diizeyi) arasinda iliski

oldugu varsayilmaktadir.
3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul, Tekirdag, Malatya, Erzurum, Usak ve Trabzon’da SB’ye
bagl asagidaki hastanelerde hizmet veren saglik yoneticileri ve saglik personeli ile bu

hastanelerden hizmet alan vatandaslar olarak belirlenmistir:
e Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Tekirdag Devlet Hastanesi

e Malatya Devlet Hastanesi
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e Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Usak Devlet Hastanesi
e Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aragtirmanin evrenini olusturan hastanelerin Tiirkiye’de SB’ye bagli hastaneleri
miimkiin oldugunca yiiksek oranda temsil edebilmesi agisindan, farkli bolgelerden 3
egitim ve arastirma hastanesi ile 3 devlet hastanesi basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
tespit edilmistir. Zaman, isgiicii ve finansman sirliliklart nedeniyle, basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle (Altunisik ve dig., 2007: 129-130) iller ve bu illerde SB’ye bagl

hastaneler belirlenmistir.

Saglik yoneticileri i¢in gelistirilen dlgegin evrendeki tiim bastabip, bastabip yardimcisi,
hastane miidiirii, hastane miidiirii yardimcis1 ve bagshemsire kadrosunda gorev yapan
personele uygulanmasi yoluna gidilmistir. Saglik personeli ve vatandas i¢in gelistirilen
Olgcekler ise basit tesadiifi ornekleme yontemiyle evreni temsil etme giiciine sahip

ornekleme uygulanmistir.

Arastirmanin yapildig1 hastanelerde saglik yoneticileri, saglik personeli ve vatandas i¢in
gelistirilen 6lgegin uygulanacagi evrenin tespit edilmesinde ilgili hastanelerin Ocak —
Eylil 2010 tarihleri arasi personel ve hasta sayilarma ait istatistiki verilerden
yararlanilmigtir. EK 7°de verilen tabloda da goriilecegi ilizere, evren kapsamindaki
hastanelerde gorev yapan toplam saglik yoneticisi sayis1 100 (N=100), toplam saglik
personeli sayist 5.346 (N=5.346) ve ortalama 1 aylik donemde saglik hizmeti alan
toplam vatandas sayisi ise 584.568 (N=584.568) olarak tespit edilmistir.

Evrendeki toplam saglik yoneticisi sayist 100 oldugundan, saglik yoneticileri igin
gelistirilen Olgegin evrenin tamamina uygulanmasi kararlagtirilmistir (S=100). Saglik
personeli ve vatandas i¢in gelistirilen Olcekler icin Orneklem blylikligliniin
belirlenmesinde hem temsil yetenegini saglayan bir 6rnek biiyiikliigii, hem de zaman,
maliyet ve veri analizi sartlar1 dikkate alinmistir (Altunisik ve dig., 2007: 126-127).
Buna gore saglik personeli igin gelistirilen Glgek icin kabul edilebilir 6rneklem
biiyiikliigii 360 (S=360), vatandas i¢in gelistirilen dlgek i¢in kabul edilebilir 6rneklem
blytikligil ise 384 (S=384) olarak belirlenmistir.
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Tablo 11. Belli Evrenler i¢cin Kabul Edilebilir Orneklem Biiyiikliikleri

N S N S N S N S

10 10 190 127 1.100 285 5.000 357
20 19 200 132 1.200 291 6.000 361
30 28 250 152 1.300 297 7.000 364
40 36 300 169 1.400 302 8.000 367
50 44 350 185 1.500 306 9.000 368
60 52 400 196 1.600 310 10.000 370
70 59 450 212 1.700 313 15.000 375
80 66 500 217 1.800 317 20.000 377
90 73 550 226 1.900 320 30.000 379

100 80 600 234 2.000 322 40.000 380

110 86 650 242 2.200 327 50.000 381

120 92 700 248 2.400 331 75.000 382

130 97 750 254 2.600 335 100.000 384

140 103 800 260 2.800 338 | 1.000.000 384

150 108 850 265 3.000 341 | 10.000.000 384

160 113 900 269 3.500 346

170 118 950 274 4.000 351

180 123 1.000 278 4.500 354

Kaynak: Altumigik ve dig. (2007: 127) (N= Evren Biiyiikliigii, S= Gerekli Ormek Biiyiikliigii)

Saglik personeli i¢in gelistirilen 6lgek i¢in belirlenen Orneklem biiytikliigiiniin
aragtirmanin evrenini olusturan hastanelere dagilimini belirlemek amaciyla, her bir
hastanenin toplam saglik personeli sayisinin evrendeki toplam saglik personeli sayisina
orani esas almmistir. Buna gore Ek 7°deki tabloda da incelenebilecegi gibi, evreni
olusturan toplam saglik personeli sayisinda her bir hastanenin saglik personeli sayisinin
orani goz oniinde bulundurularak, 6rneklem biiyiikliigii her bir hastaneye orantili olarak

dagitilmistir.

Benzer sekilde, vatandas icin gelistirilen dlgek i¢in belirlenen 6rneklem biiytikliigiiniin
arastirmanin evrenini olusturan hastanelere dagilimini belirlemek amaciyla, ortalama 1
aylik stirede her bir hastaneye saglik hizmeti almak iizere basvuran toplam vatandas
sayisinin, ortalama 1 aylik siirede evrendeki toplam vatandas sayisina orani esas
alimmistir. Diger bir ifadeyle, evreni olusturan toplam vatandas sayisinda her bir
hastaneye saglik hizmeti almak i¢in basvuran vatandas sayisinin orani géz Oniinde

bulundurularak, 6rneklem biiyiikliigii her bir hastaneye orantili olarak dagitilmistir.

Anket formlarinin uygulanabilmesi i¢cin SB’den onay alinmis ve SB aracilig ile ilgili
hastanelere resmi yazi gonderilmistir. Bununla birlikte, hastanelerin Performans ve

Kalite Temsilcileri ile gerceklestirilen goriismelerde arastirma hakkinda gerekli
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bilgilendirme yapilmistir. Gelistirilen 6lgek 25 Ocak - 25 Mart 2011 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirma etigi ¢ercevesinde ilke olarak, anket formunun arastirmaci ile
birlikte cevaplandirilmasi tercih edilmistir. Ancak zaman kisiti nedeniyle bazi
durumlarda, arastirmaci tarafindan gerekli acgiklamalar yapilarak anket formu saglik
yoneticisi, saglik personeli ve vatandasa birakilmis ve Kkararlastirilan zamanda

cevaplanmis olarak geri alinmistir.

Ek 8’de verilen tabloda da goriildiigii gibi is yogunlugu, gbrev yerinde bulunmama,
arastirmaya katilmay1 istememe vb. nedenlerle saglik yoneticilerinin tamamina anket
formu uygulanamamistir. Bu nedenle anket formunu doldurarak arastirmaya katilan
saglik yoneticilerinin toplam sayis1 84’tlir (S=84). Diger taraftan, goniilliiliik esasina
dayali olarak saglik personeli Olg¢egi ile vatandas Olcegi icin belirlenen Orneklem
biiylikliigiinden fazla sayida kisiye anket formu uygulanmistir. Anket formuna
doldurarak aragtirmaya katilan saglik personelinin toplam sayist 429 (S=429),
vatandaslarin toplam sayis1 ise 444’tiir (S=444).

3.1.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma saglik yoneticileri, saglik personeli ve vatandaslarin SB’ye bagh
hastanelerde uygulanan performans yonetimi modeli hakkinda tutum ve kanaatlerinin

tespitiyle sinirl bir aragtirmadir.

Arastirmanin evreni Istanbul, Tekirdag, Malatya, Erzurum, Usak ve Trabzon’da SB’ye
bagl asagidaki hastanelerde hizmet veren saglik yoneticileri ve saglik personeli ile bu

hastanelerden hizmet alan vatandaslar olarak belirlenmistir.
e Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Tekirdag Devlet Hastanesi
e Malatya Devlet Hastanesi
e Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Usak Devlet Hastanesi

e Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Aragtirmanin evrenini olusturan hastanelerin Tiirkiye’de SB’ye bagli hastaneleri
miimkiin oldugunca yiiksek oranda temsil edebilmesi agisindan, farkli bolgelerden 3
egitim ve arastirma hastanesi ile 3 devlet hastanesi basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
tespit edilmistir. Arastirmaninin evreninin sdz konusu hastaneler ile sinirlandirilmasinin
nedeni, Tirkiye capinda bir orneklemle calismak i¢in yeterli zaman ve finansman
kaynaginin olmamasidir. Ayni zamanda, arastirmanin bireysel olarak yapilmasi da insan
giicii agisindan bir sinirlilik olusturmaktadir. Bu nedenlerle aragtirma tespit edilen

hastanelerle sinirlandirilmistir.

Saglik yoneticisi kavrami bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiir
yardimcist ve bashemsire kadrosunda gorev yapanlarla smirlandirilmistir. Saglik
personeli kavrami ise uzman tabip, pratisyen tabip, dis tabibi, eczaci, fizyoterapist,
biyolog, kimyager, psikolog, diyetisyen, hemsire, ebe ve saglik teknisyeni kadrosunda
gorev yapanlarla sinirlandirilmistir.  Saglik  yoneticilerin - tamamina ulagilmasi

hedeflenmekle birlikte, saglik personeli i¢in 6rneklem tespiti yoluna gidilmistir.

Omekleme alinacak vatandas sayisinin tespitinde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
tercih edilmistir. Vatandas memnuniyetini etkileyen hastaya iliskin bazi faktorlerin
vatandas memnuniyetinin objektif olarak Ol¢timiinii sinirlandirdigr  gerekgesiyle
(Yilmaz, 2001: 72), arastirmada vatandaslara uygulanacak anketlerde pediatri ve
psikiyatri boliimleri hari¢ tutulmustur. Anket uygulamasi, arastirmanin evreni olarak
belirlenen hastanelerde zaman dilimi olarak 25 Ocak - 25 Mart 2011 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.
3.1.6. Veri Toplama Teknigi

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket formu kullanilmistir. Birincil
kaynaklardan bilgi toplamak i¢in hazirlanan anketin amaci, arastirmanin problemini
cozecek ve ele alan hipotezleri test edecek bilgileri sistematik bigimde toplamaktir
(Islamoglu, 2003: 107). Bu amagla, arastirma icin hazirlanan anket formlar1 ile saglik

yoneticileri, saglik personeli ve vatandaglardan nicel veriler toplanmustir.

Bir aragtirmada bireylerin bir sey hakkinda ne hissettiklerini veya diisiindiiklerini
belirlemek amaciyla kullanilan 6lgeklerden en yaygini likert dlgegidir. Likert dlgekleri

cogunlukla insanlarin bir ifadeye katilip katilmadiklarini belirtmesine yoneliktir
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(Neuman, 2008: 302-303). SB’ye bagl hastanelerde uygulanan performans yonetimi
modeli hakkinda saglik yoneticileri, saglik personeli vatandaslarin tutumlarini 6lgmeyi
amaglayan bu arastirmada likert dlgegi kullanilmistir. Olgeklerde yer alan ifadeler 5°1i
likert Olgegine gore derecelendirilmis olup “1” “Kesinlikle Katilmiyorum”, “5”

“Tamamen Katiliyorum” seklindedir (Tavsancil, 2006: 145-146; Balci, 2005: 120).
3.1.6.1. Anketlerin Hazirlanmasi

Oncelikle arastirma yapilan konu kapsaminda genis bir literatiir taramasi yapilarak
kullanilacak degigkenler belirlenmistir. Daha sonra bu degiskenler dogrultusunda saglik
yoneticilerinin, saglik personelinin ve vatandaglarin SB PYM hakkinda tutumlarim
Olgmeye yonelik Olgekler gelistirilmistir. S6z konusu Olgekler ile SB PYM ve
arastirmanin  yapildigi kurumun oOzellikleri g6z Oniinde bulundurularak saglik
yoneticileri, saglik personeli ve vatandaslar i¢in 3 farkli anket formu hazirlanmistir.
Anketlerin gegerliligi test edildikten sonra yapilan pilot uygulama sonucunda nihai
anket formlar1 ortaya ¢ikmistir. Anketler hem pilot uygulama asamasinda hem nihai

uygulama asamasinda giivenilirlik analizine tabi tutulmustur.

Anketlerde kullanilan 6l¢eklerin olusturulmasi i¢in genis bir literatiir taramast yapilmis
ve bu kapsamda kaynaklarin giincel ve uluslararasi alanda genel kabul gormiis olmasina
dikkat edilmistir. Ozellikle performans yonetimi konusunda ve kamu ydnetimi
alanindaki kitaplardan genis dl¢lide faydalanilmistir. Bunun yani sira SB PYM mevzuat
ve uygulama boyutuyla detayli bir sekilde incelenmis; bu konuda Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi yetkilileriyle goriismeler

yapilmistir.

Anket formlarinin giris kismina c¢aligmanin igerigi, bilimsel ve sosyal faydasi ve
katilimcilardan alinacak bilgilerin gizliligine dair kisa bir agiklama yapilmistir. Ayrica
anketin nasil doldurulacagi bir 6rnek ile gdsterilmistir. Son olarak, arastirmayi yiiriiten

kisinin ad1, kurumu ve iletisim bilgileri eklenmistir.

Anketlerde her bir degiskene ait Onermeler gruplara ayrilarak ifade edilmistir.
Katilimeilarin genel profilini belirlemeye yonelik sorular disinda, anketlerde yer alan
ifadeler kapali u¢lu hazirlanmigtir. Boylelikle katilimeilarin anket formunu yanitsiz

birakmasinin ve asir1 zaman kaybina neden olmanin 6niine gegilmistir. Anketlerde yer
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alan her bir ifadenin/sorunun basit, anlasilabilir ve kisa ciimlelerle ifade edilmesine

dikkat edilmistir.
3.1.6.2. Anketlerin Gegerliligi

Literatiir taramas1 ve SB PYM’nin detayli analizi sonucunda, degiskenleri en iyi ifade
edecek sekilde onermeler ve sorular gelistirilmeye calisilmistir. Bu ¢ergevede olgekler
gelistirilmis ve anketler olusturulmustur. Gegerlilik, bir 6lgegin Olclilmek istenen seyi
Olcme derecesini ifade etmekte olup; gercek anlamda gecerlilige sahip bir 6l¢iim igin
sistematik hata ve rastlantisal hata diizeyinin sifir olmasi gerekmektedir (Altunisik ve
dig., 2007: 113). Gelistirilen Olceklerin gegerliligini test etmek amaciyla konunun
uzmani akademisyenler ile Saglik Bakanligi’nda miistesar yardimcisi, genel miidiir,
genel midir yardimcisi ve daire baskant diizeyinde yetkililerin goriislerine
basvurulmustur. Daha sonra Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi’nda c¢alisan 30 kisi ile deneme uygulamasi yapilarak
sistematik ve rastlantisal hata diizeyinin en aza indirilmesi ve Olgeklerin gegerliligi

hedeflenmistir.
3.1.6.3. Pilot Uygulama ve Nihai Anket Formlarinin Hazirlanmasi

Pilot uygulama, anketlerde yer almasi muhtemel hatalardan kag¢inmak i¢in anketin
katilimcilara dagitilmadan 6nce belli sayida kisiye uygulanmasidir. Pilot uygulama ile
arastirmacinin anketteki olas1 hatalar1 6nceden diizeltme imkéani1 bulunmaktadir
(Altunmisik ve dig., 2007: 81-82). Bu kapsamda Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi’nde olgekler igin belirlenen faktorlerin ve dlgeklerin biitiiniiniin gegerlilik ve
giivenilirligini test etmek amaciyla pilot uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglara
gore SPSS 15.0 araciligiyla giivenilirlik analizleri yapilmistir. Pilot uygulama sonuglari
genel olarak beklendigi gibi ¢ikmis ve birkag ifadenin ¢ikarilmasi disinda, olgeklerde
herhangi bir degisiklige gerek duyulmamistir. Yapilan bu degisikliklerden sonra nihai

anket formlar1 olusturulmustur.

Olgeklerde yeni kamu yonetimi, performans ydnetimi ve SB’ye bagl hastanelerde
uygulanan performans yonetimi modeli ile ilgili yer alan biitiin ifadeler kapali uglu
olarak tasarlanmistir. Tarama aragtirmalarinda katilimcilarin sabit bir cevap kiimesi

iginden se¢im yaptiklar: ifade tiirii olan kapali uglu ifadeler; anket uygulama siirecinde
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daha kolay ve hizli yanitlama ve veri analiz silirecinde farkli katilimeilarin yanitlarini
karsilastirma, yanitlarin kodlanmasi ve analizinde kolaylik saglama gibi avantajlar

nedeniyle tercih edilmistir (Neuman, 2008: 417-418).

Saglik yoneticileri i¢in hazirlanan ve EK 4’te verilen anket formu iki boliimden ve
toplam 63 ifadeden/sorudan olugmaktadir. Birinci boliimde saglik yoneticilerinin
performans yonetimi uygulamalarini benimseme durumlarini belirlemeye yonelik 8
kapali uglu ifade, yeni kamu yonetimi uygulamalarini benimseme durumlarini
belirlemeye yonelik 8 kapali uclu ifade, bireysel performans uygulamasi hakkinda
goriiglerini belirlemeye yonelik 18 kapali uglu ifade, kurumsal performans uygulamasi
hakkinda goriislerini belirlemeye yonelik 12 kapali uclu ifade ve yonetsel performans
uygulamasi hakkinda goriislerini belirlemeye yonelik 7 kapali uclu ifade yer almaktadir.
Ikinci boliim ise saglik yoneticilerinin demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye

yonelik 6 kapali uglu, 4 agik uglu olmak tizere toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Saglik personeli igin hazirlanan ve EKk 5°te verilen anket formu iki boliimden ve toplam
69 ifadeden/sorudan olusmaktadir. Birinci bolim saglik personelinin performans
yonetimi uygulamalarin1 benimseme durumlarini belirlemeye yonelik 8 kapali uglu
ifade, yeni kamu yonetimi uygulamalarini benimseme durumlarin1 belirlemeye yonelik
8 kapali uglu ifade, bireysel performans uygulamasi hakkinda goriislerini belirlemeye
yonelik 24 kapali uglu ifade, kurumsal performans uygulamasi hakkinda goriislerini
belirlemeye yonelik 12 kapali u¢lu ifade ve performansa dayali ek 6deme uygulamasi
hakkinda goriislerini belirlemeye yonelik 10 kapali uclu ifade igermektedir. ikinci
boliim ise saglik personelinin demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye yonelik 4

kapali uglu, 3 agik uclu olmak iizere toplam 7 sorudan olusmaktadir.

Vatandaglar i¢in hazirlanan ve EK 6’da verilen anket formu ise iki boliimden ve toplam
35 ifadeden/sorudan olusmaktadir. Anket formunun birinci bdliimiinde SB’ye bagh
hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin saglik hizmetlerine etkilerini ve
vatandaslarin gériislerini belirlemeye yonelik 28 kapali uglu ifade yer almaktadir. ikinci
bolimde ise vatandaglarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 5 kapali

uglu, 2 acik u¢lu olmak iizere toplam 7 soru bulunmaktadir.
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Tablo 12. Anket Formlarindaki ifadelerin/Sorularin Konulara Gore Dagihm

Yonetici Anketi Personel Anketi Vatandas Anketi
Boliim n | Boliim n | Boliim n
Performans Y 6netimi 8 | Performans Yo6netimi 8 | Hasta Kabul Hizmetleri 4
Yeni Kamu Yonetimi 8 | Yeni Kamu Y6netimi 8 | Muayene Hizmetleri 5
Bireysel Performans 18 | Bireysel Performans 24 | Laboratuvar Hizmetleri 5
Kurumsal Performans 12 | Kurumsal Performans 12 | Radyoloji Hizmetleri 5
Yénetsel Performans 7 | PDEO 10 | PYM 9
Kisisel Bilgiler 10 | Kisisel Bilgiler 7 | Kisisel Bilgiler 7
Toplam 63 | Toplam 69 | Toplam 35

3.1.6.4. Anketlerin Uygulanmasi

Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve Saglik Bakanligi’ndan gerekli onay
ve izinler alindiktan sonra ilgili hastanelerde sorumlu baghekim yardimcilari ve
performans ve kalite temsilcileri ile iletisim kurulmus ve arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Ust ydnetimin destegi ve izni ile hem anketlerin ciddiyetle doldurulmasi

saglanmis hem de dagitilan anketler kisa siirede toplanmustir.

Daha sonra hastanelerde anketlerin uygulanmasi ile ilgili olarak performans ve kalite
temsilcileri ve gorevli personele gerekli agiklamalar yapilmistir. Ardindan anketler
cogaltilarak saglik yoneticilerine, saglik personeline ve hastaneye bagvuran vatandaglara
dagitilmigtir. Son olarak, performans ve kalite biriminde ¢alisan personelle birlikte

anketlerin doldurulmasi ve geri doniisiimii saglanmustir.
3.2. Katimcilarin Genel Profiline iliskin Bilgiler

Bu boliimde ankete katilan saglik yoneticilerinin, saglik personelinin ve vatandaslarin
genel profiline iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu amacla saglik yoneticilerinin cinsiyet,
yas, 6grenim durumu, meslek hayatinda toplam caligma siiresi, yoneticilik gorevinde
toplam caligma siiresi, yOneticilik unvani, yoneticilik gorevine atanma sekli, aylik
ortalama performansa dayali ek 6deme tutar1 ve yonetim alaninda herhangi bir egitim

alma durumlar sorgulanmistir. Saglik personelinde ise cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
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meslek hayatinda toplam ¢alisma siiresi, istthdam bi¢imi, kadro unvani ve aylik
ortalama performansa dayali ek 6deme tutarina iliskin verilere yer verilmistir. Son
olarak ankete katilan vatandaslarin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, aylik ortalama gelir,
basvurduklar1 hastaneyi tercih nedeni ve bu hastaneye daha once gelip gelmedigine dair

bilgilere deginilmistir.
3.2.1. Saghk Yéneticilerinin Genel Profiline iliskin Bilgiler

Saglik yoneticilerinin cinsiyet dagilimma baktigimizda %82,1’inin erkeklerden,
%17,9’unun ise bayanlardan olustugu goriilmektedir. Saglik yoneticilerinin %19,1°i 30
— 39 yas aralifinda, %46,4’1 40 — 49 yas araliginda, %27,4’ti 50 — 59 yas araliginda ve
%7,1°’1 60 ve lizeri yas araligindadir. Asagidaki tabloda da goriildiigii lizere, saglik
yoneticileri 40 — 49 yas aralifinda yogunlasmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
4592 + 8,52 olarak bulunmustur. Saglik yoneticilerinin 6grenim durumlari
incelendiginde; %13,1’inin Onlisans, %31’inin lisans, %20,2’sinin yiiksek lisans ve

%35,7’sinin doktora/tipta uzmanlik egitimine sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Saglik yoneticilerinin meslek hayatlarinda toplam ¢alisma stireleri sorgulandiginda
hemen hemen tamaminin 10 yildan daha uzun bir siiredir ¢alistiklar1 ortaya ¢ikmaistir.
Katilimeilarin toplam ¢alisma yili ortalamasi 21,90 + 7,87 olarak tespit edilmistir.
Saglik yoneticilerinin yoneticilik gorevinde gegen siireleri sorgulandiginda ise %72,6
gibi biiylik bir ¢ogunlugunun 10 yildan daha kisa bir siiredir yoneticilik yaptiklart
goriilmektedir. Katilimcilarin yoneticilik gorevinde toplam ¢aligsma yili ortalamasi 9,36
+ 8,32 olarak bulunmustur. Saglik yoneticilerinin %72,6’smin yoneticilik gorevinde
toplam ¢aligma siirelerinin, 2003 yilinda uygulanmaya baslayan SB PYM’nin 9 yillik

uygulama siiresi ile ortiismesi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saghk Yéneticilerinin Tamimlayic1 Ozellikleri-|

OZELLIKLER | SAYI(N) | YUZDE
Cinsiyet
Erkek 69 82,1
Bayan 15 17,9
Yas
30 -39 16 19,1
40 — 49 39 46,4
50 — 59 23 27,4
> 60 6 7.1
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Tablo 13’iin devamdir.

Ogrenim

Onlisans 11 13,1
Lisans 26 31,0
Yiksek Lisans 17 20,2
Doktora/Tipta Uzmanlik 30 35,7
Toplam Calisma Siiresi

<10 Yil 7 8,3
11 -20 Yil 34 40,5
21 —-30 Yil 31 36,9
31-40 Yil 12 14,3
Yoneticilik Gorevinde Toplam Calisma Siiresi

<5 Y1l 36 42,9
6—10 Y1l 25 29,8
11-15Y1l 5 6,0
16 — 20 Y1l 10 11,9
21 -25Yil 1 1,2
26 —30 Yil 4 4,8
31-35Yil 3 3,6
TOPLAM N=84

Saglik yoneticilerinin %6’s1 bashemsire, %40,5°1 hastane miidiir yardimcisi, %6’s1
hastane midiirli, %40,5’1 baghekim yardimcist ve %7°1 bashekim olarak goérev
yapmaktadir. Saglik yoneticilerinin yoneticilik gorevine atanma sekli sorgulandiginda;
%33,3’1iniin kadrolu, %31’inin DMK nin 88. maddesine gore ikinci gorevle, %19 unun
DMK’nin 86. maddesine gore vekaleten, %11,9’unun valilik goérevlendirmesi ile,
%4,8’inin ise baghekimlik gorevlendirmesi ile yonetici oldugu goriilmektedir. Buna
gore saglik yoneticilerinin yalnizca '5’linlin  kadrolu yonetici oldugu, 2%:’liniin

gorevlendirme yoluyla yoneticilik yaptig1 ortaya ¢ikmaistir.

Saglik yoneticilerinin aylik ortalama performansa dayali ek Odeme tutarlarina
baktigimizda; %33,3’iinilin aylik ortalama 1.000 TL, %20,2’sinin aylik ortalama 1.001 —
2.000 TL arasinda, %13,1’inin aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL arasinda, %17,9’unun
aylik ortalama 3.001 — 5.000 TL arasinda ve %15,5’inin aylik ortalama 5.001 TL ve
tizeri performansa dayali ek 6deme aldig1 goriilmektedir. Saglik yoneticilerinin yonetim
alaninda herhangi bir egitim alip almadiklar1 sorgulandiginda ise; %65,5’inin yonetim
egitimi aldigi, %34,5’inin ise yonetim alaninda herhangi bir egitim almadig1 ortaya

¢ikmustir.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saghk Yoneticilerinin Tammmlayici Ozellikleri-11

OZELLIKLER | SAYI(N) | YUZDE
Yoneticilik Gorevi
Bashemsire 5 6,0
Hastane Miidiir Yardimecisi 34 40,5
Hastane Midiiri 5 6,0
Bashekim Yardimecisi 34 40,5
Bashekim 6 7,1
Yoneticilik Gorevine Atanma
Kadrolu 28 33,3
Ikinci Gorev 26 31,0
Vekalet 16 19,0
Valilik Gorevlendirmesi 10 11,9
Bashekimlik Gorevlendirmesi 4 48
Aylik Ortalama Ek Odeme Tutari
<1.000 TL 28 33,3
1.001 -2.000 TL 17 20,2
2.001 - 3.000 TL 11 13,1
3.001-5.000 TL 15 17,9
>5.001 13 15,5
Yonetim Egitimi
Evet 55 65,5
Hayir 29 34,5
TOPLAM N=84

3.2.2. Saglik Personelinin Genel Profiline iliskin Bilgiler

Saglik personelinin cinsiyet

dagilimma baktigimizda

%58,5’inin  erkeklerden,

%41,5’inin ise bayanlardan olustugu goriilmektedir. Saglik personelinin %27,5’1 21 —

30 yas araliginda, %46,1°’1 31 — 40 yas araliginda, %21,2°si 41 — 50 yas araliginda,

%4,7°s1 51 — 60 yas araliginda ve %0,5’1 61 ve lizeri yas aralifindadir. Asagidaki

tabloda da goriildiigi tizere, saglik personelinin yaklasik yarisi 31 — 40 yas araliginda

yogunlagmaktadir. Saglik personelinin 6grenim durumlaria baktigimizda ise; %7’sinin

lise, %33,6’sin1in Onlisans, %24,9’unun lisans, %12,4’linilin yiiksek lisans ve %22,1’inin

doktora/tipta uzmanlik mezunu olduklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin Tamimlayic1 Ozellikleri-|

OZELLIiKLER | SAYI(N) | YUZDE
Cinsiyet
Erkek 251 58,5
Bayan 178 415
Yas
21-30 118 27,5
31-40 198 46,1
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Tablo 15’in devamdar.

41 -50 91 21,2
51-60 20 4,7
>61 2 0,5
Ogrenim

Lise 30 7,0
Onlisans 144 33,6
Lisans 107 249
Yiksek Lisans 53 12,4
Doktora/Tipta Uzmanlik 95 22,1
TOPLAM N=429

Saglik personelinin meslek hayatlarinda toplam c¢alisma siireleri sorgulandiginda;
%40’ 0 — 10 yillik, %40°’nin 11 — 20 yillik, %17’sinin 21 — 30 yillik ve %3’{liniin 31
— 40 yillik deneyime sahip olduklart ortaya ¢ikmistir. Saglik personelinin %80’
DMK’nin 4/A maddesine gore genel biitce kadrosunda, %12,6’st DMK’nin 4/B
maddesine gore doner sermaye biitgesi kadrosunda, %5,1°’1 DMK’nin 4/B maddesine
gore genel biitge kadrosunda, %2,3’l ise 4924 sayili Kanuna gore sdzlesmeli personel

kadrosunda istihdam edilmektedir.

Saglik personelinin %21,9°u uzman tabip', %8,4"ii tabip®, %4’ii eczaci, %8,2’si saglik
lisansiyeri® ve %57,6’s1 saglik personeli' kadrosunda gorev yapmaktadir. Saglik
personelinin aylik ortalama performansa dayali ek 6deme tutarlarina baktigimizda ise;
%54,5’inin aylik ortalama 1.000 TL, %23,3’{iniin aylik ortalama 1.001 — 2.000 TL
arasinda, %10,5’inin aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL arasinda, %9,6’sinin aylik
ortalama 3.001 — 5.000 TL arasinda ve %2,1’inin aylik ortalama 5.001 TL ve fizeri
performansa dayali ek 6deme aldig1 goriilmektedir. Sonug olarak; arastirmaya katilan
saglik personelinin yaklasik yarisinin hemsire, ebe ve saglik teknisyeni kadrosunda
bulundugu ve aylik ortalama 1.000 TL performansa dayali ek 6deme aldig1 ortaya
¢ikmuistir.

! Klinik sefi, basasistan ve uzman tabip kadrosunda bulunanlar “Uzman Tabip” altinda gruplandirilmstur.
? Asistan tabip ve tabip kadrosunda bulunanlar “Tabip” altinda gruplandirilmustir.

3 Psikolog, biyolog, diyetisyen, fizyoterapist, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci ve tibbi teknolog
kadrosunda bulunanlar “Saglik Lisansiyeri” altinda gruplandirilmstir.

* Hemsire, ebe ve saglk teknisyeni kadrosunda bulunanlar “Saglik Personeli” altinda gruplandirilnustir.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin Tanimlayic1 Ozellikleri-| |

OZELLIKLER | SAYI(N) | YUZDE
Toplam Calisma Siiresi
<10 Y1l 172 40,0
11-20 Y1l 172 40,0
21 —-30 Y1l 71 17,0
3140 Yil 14 3,0
Istihdam Sekli
657 4/A 343 80,0
4924 10 2,3
657 4/B Doner Sermaye 54 12,6
657 4/A Genel Biitce 22 51
Kadro Unvam
Uzman Tabip 94 21,9
Tabip 36 8,4
Eczaci 17 4,0
Saglik Lisansiyeri 35 8,2
Saglik Personeli 247 57,6
Aylik Ortalama Ek Odeme Tutari
<1.000 TL 234 54,5
1.001-2.000 TL 100 23,3
2.001 - 3.000 TL 45 10,5
3.001 -5.000 TL 41 9,6
>5.001 TL 9 2,1
TOPLAM N=429

3.2.3. Vatandaslarin Genel Profiline iliskin Bilgiler

Arastirmaya katilan vatandaslarin cinsiyet dagilimina baktigimizda %46,8’inin
erkeklerden, %53,2’sinin ise bayanlardan olustugu goriilmektedir. Vatandaslarin
%13,7°s1 25 ve alt1 yas araliginda, %32,9’u 26 — 35 yas araliginda, %25,9°u 36 — 45 yas
araliginda, %13,7’si 46 — 55 yas araliginda, %9,5’1 56 — 65 yas aralifinda ve %4,3’l 66

ve lizeri yas araligindadir.

Arastirmaya katilan vatandaglarin 6grenim durumlarina baktigimizda ise; %@4,7’sinin
okuryazar olmadigi, %4,3’liniin okuryazar oldugu, %?21,8’inin ilkokul, %15,5’inin
ortaokul, %34,5’inin lise, %16,5’inin tniversite ve %2,7’sinin lisansisti mezunu
olduklar1 anlasilmaktadir. Ankete katilan vatandaslarin aylik ortalama gelirlerine
baktigimizda ise; %53,4’liniin aylik ortalama 750 TL, %27 sinin aylik ortalama 751 —
1.500 TL arasinda, %14,9’unun aylik ortalama 1.501 — 2.250 TL arasinda, %3,4’iiniin
aylik ortalama 2.251 — 3.000 TL arasinda ve %]1,3’iiniin aylik ortalama 3.001 TL ve

tizeri geliri oldugu goriilmektedir.
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Aragtirmaya katilan vatandaslarin saglik hizmeti almak i¢in basvurduklar1 hastaneyi
tercih etme nedenleri sorgulandlgmdal; %22,7’sinin hastanede herhangi bir tanidigi
oldugu icin, %20,6’s1 ulasim kolaylig1 gerekgesiyle, %17,1°1 ekonomik saglik hizmeti
sunuldugu i¢in, %14,3’0 kaliteli saglik hizmeti sunuldugu i¢in, %12,9’u hizli ve
giivenilir saglik hizmeti sunuldugu i¢gin, %12,4’0 ise tavsiye lizerine bu hastaneyi tercih
ettikleri sonucuna ulasilmistir. Son olarak, ankete katilan vatandaslarin %87,6’sinin
basvurduklar1 hastaneye daha once de geldikleri, %12,4’{iniin ise ilk kez bu hastaneye
geldikleri goriilmektedir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Vatandaslarin Tamimlayic1 Ozellikleri

OZELLIKLER | SAYI(N) | YUZDE
Cinsiyet
Erkek 208 46,8
Bayan 236 53,2
Yas
<25 61 13,7
26 — 35 146 32,9
36 —45 115 25,9
46 — 55 62 14,0
56 — 65 41 9,2
>66 19 4,3
Ogrenim
Okur Yazar Degil 21 47
Okur Yazar 19 43
Tlkokul 97 21,8
Ortaokul 69 155
Lise 153 34,5
Yiiksekokul/Fakiilte 73 16,5
Lisansiisti 12 2,7
Aylik Gelir
<750 TL 237 53,4
751-1500TL 120 27,0
1.501-2.250 TL 66 14,9
2.251 —3.000 TL 15 3,4
>3.001 TL 6 1,3
Hastaneyi Tercih Nedeni
Tamdik Saglik Personeli 145 22,7
Ulasim Kolaylig 131 20,6
Ekonomik Saglik Hizmeti 109 17,1
Kaliteli Saglik Hizmeti 91 143
Hizli ve Giivenilir Saglik Hizmeti 82 12,9
Tavsiye 79 12,4

! Aragtirmaya katilan vatandaglarin saglik hizmeti almak i¢in basvurduklar: hastaneyi tercih etme nedeni
olarak birden fazla segenek isaretleyebilmelerine imkan verilmistir. Dolayisiyla bagvurulan hastaneyi
tercih nedeninde cevap sayist N=444’ten fazla ¢ikmigtir (N=637).
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Tablo 17°nin devammdir.

Hastaneye Daha Once Gelme Durumu

Evet 389 87,6
Hay1r 55 12,4
TOPLAM N=444

3.3. Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Saglik yoneticilerinin, saglik personelinin ve vatandaglarin anketlere vermis olduklari
cevaplar ifade/soru bazinda degerlendirilerek, tutumlarin tespit edilmesinden ve
degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon analizleri ile ortaya konularak
hipotezlerin test edilmesinden once pilot uygulama ve nihai uygulama asamasinda
giivenilirlik analizleri yapilmis ve sonuglar Tablo 18 ve Tablo 19°da ortaya konulmustur
(Tavsancil, 2006: 192-195).

Bir 6lgegin giivenilirligi ¢esitli yontemlerle hesaplanmakla birlikte, i¢lerinde en yaygin
olani igsel tutarlilik (internal consistency) yontemidir. Bu arastirmada gelistirilen
Olgeklerin giivenilirlik analizlerinde, igsel tutarliligin dl¢iimiinde en yaygin kullanilan
yontem olan ve Cronbach alfa olarak da bilinen alfa katsayis1 kullanilmistir. Bir 6lgegin
ongoriilen gilivenilirlik diizeyini saglamasi i¢in alfa katsayisinin en az 0,70 olmas1 arzu
edilmektedir (Altunisik ve dig., 2007: 115-116). Bu ¢ercevede, arastirmada uygulanan

Ol¢eklerin tiim alt boyutlarina iligkin giivenilirlik diizeyinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Olgeklerin giivenilirlik analizinde, her bir 6lgegin alt boyutunun alfa katsayilarina
bakilmistir. Tablo 18’de pilot uygulama asamasinda Glgeklerin alt boyutlari ve alfa
giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Pilot uygulamada elde edilen verilerle yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda yoneticiler igin gelistirilen 6l¢ekte; bireysel performans
alt boyutunda olgekten ¢ikarilan ilgili ifade ile 6lgekteki diger ifadelerin toplamindan
olusan biitiin arasindaki korelasyon katsayist (—) degerde olan 1 ifade, kurumsal
performans alt boyutunda olgekten ¢ikarilan ilgili ifade ile Olgekteki diger ifadelerin
toplamindan olusan biitiin arasindaki korelasyon katsayisi (—) degerde olan 2 ifade,
yonetsel performans alt boyutunda ise Slgekten ¢ikarilan ilgili ifade ile dlgekteki diger
ifadelerin toplamindan olusan biitiin arasindaki korelasyon katsayist (—) degerde olan 1
ifade c¢ikarilmistir. S6z konusu degisikliklerden sonra 6l¢eginin alfa katsayist 0,97 ye

yiikselmistir.

164



Pilot uygulamada elde edilen verilerle yapilan giivenilirlik analizi sonucunda personel
igin gelistirilen 6l¢ekte de; bireysel performans alt boyutunda 6l¢ekten ¢ikarilan ilgili
ifade ile oOlcekteki diger ifadelerin toplamindan olusan biitiin arasindaki korelasyon
katsayist (—) degerde olan 6 ifade ve kurumsal performans alt boyutunda olgekten
cikarilan ilgili ifade ile 6l¢ekteki diger ifadelerin toplamindan olusan biitiin arasindaki
korelasyon katsayisi (—) degerde olan 2 ifade cikarildiktan sonra alfa katsayis1 0,93°e
yiikselmistir. Vatandaslar igin gelistirilen 6lgekte ise, performans yonetimi modeli alt
boyutunda o&lgekten cikarilan ilgili ifade ile Olgekteki diger ifadelerin toplamindan
olusan biitlin arasindaki korelasyon katsayisi (—) degerde olan 4 ifade ¢ikarildiktan sonra
alfa katsayist 0,96’a yiikselmistir. Literatiirde dikkate alinmasi istenen en diisiik alfa
degerinin 0,70 oldugu goz oOnilinde bulunduruldugunda, bu aragtirma igin gelistirilen

Olgeklerin giivenilirliginin oldukca iyi seviyede oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 18. Pilot Uygulama Giivenilirlik Analizi Sonug¢lari

OLCEKLER ALT BOYUT n a
Performans Y Onetimi 8 0,93
Yeni Kamu Yonetimi 8 0,86
T S Bireysel Performans 19 0,92
Yonetici Olgegi Kurumsal Performans 14 0,75
Y Onetsel Performans 8 0,74
Tiim Olgek 57 0,96
Performans YOnetimi 8 0,91
Yeni Kamu Yonetimi 8 0,73
Personel Olgegi Bireysel Performans 30 0,77
Kurumsal Performans 14 0,86
Performansa Dayali Ek Odeme 10 0,74
Tiim Olgek 70 0,91
Hasta Kabul Hizmetleri 4 0,91
Muayene Hizmetleri 5 0,90
L, Laboratuvar Hizmetleri 5 0,91
Vatandas Oleegi o 41 oloji Hizmetleri 5 | 0,90
Performans Yonetimi Modeli 13 0,80
Tiim Olgek 32 0,95

Pilot uygulama giivenilirlik analizi sonuglarina gore Slgeklerin giivenilirlik diizeyini
diisiiren ifadeler c¢ikarildiktan sonra Olgeklerin son hali arastirmanin yapildig:
hastanelerde uygulanmistir. Asagida yer alan Tablo 19°da nihai uygulama asamasinda
6l¢eklerin alt boyutlar1 ve alfa giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Nihai uygulamada

elde edilen verilerle yapilan giivenilirlik analizi sonucunda alfa degerleri 0,72 ile 0,98
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araliginda ¢ikmuistir. Sonug olarak, literatiirde dikkate alinmasi istenen en diisiik alfa
degerinin 0,70 oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda; yoneticiler i¢in gelistirilen
6l¢egin alfa katsayisinin 0,98, personel icin gelistirilen 6l¢egin alfa katsayisinin 0,95 ve
vatandaslar icin gelistirilen Olgegin alfa katsayisinin 0,94 olarak Olcildigii bu

arastirmadaki degiskenlerin glivenilirliginin oldukga iyi seviyede oldugu sdylenebilir.

Tablo 19. Nihai Uygulama Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

OLCEKLER ALT BOYUT n a
Performans Y Onetimi 8 0,89
Yeni Kamu Yonetimi 8 0,79
T S Bireysel Performans 18 0,95
Yonetici Olgegi Kurumsal Performans 12 0,96
Y oOnetsel Performans 7 0,92
Tiim Olcek 53 0,98
Performans Y Onetimi 8 0,88
Yeni Kamu YOnetimi 8 0,76
Personel Olgegi Bireysel Performans 24 0,90
Kurumsal Performans 12 0,91
Performansa Dayali Ek Odeme 10 0,72
Tiim Olgek 62 0,95
Hasta Kabul Hizmetleri 4 0,77
Muayene Hizmetleri 5 0,92
. Laboratuvar Hizmetleri 5 0,87
Vatandas Oleegi o 40 61oji Hizmetleri 5 | 0,89
Performans Y Onetimi Modeli 9 0,83
Tiim Olgek 28 0,94

3.4. Arastirmadan Elde Edilen Bulgular

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular korelasyon analizine (analysis of correlation
analysis), c¢cok degiskenli regresyon analizine (analysis of multivariate regression),
ANOVA analizine (analysis of variance) ve bagimsiz iki grup arasi t-testine
(independent samples t-test) tabi tutularak yorumlanmistir. Arastirmanin bulgularina

ge¢meden Once soz konusu analizler hakkinda kisaca bilgi vermekte fayda vardir.

Korelasyon analizi, aralik veya rasyo seviyesinde Ol¢iilmiis iki degisken arasindaki
iliskinin veya bagimmliligin derecesini belirlemeye yonelik bir analiz teknigidir.
Korelasyon analizi neticesinde hesaplanan korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve —1 ile
+1 aras1 degerlerler alabilir. Korelasyon katsayisinin +1 olmast iki degisken arasinda

milkemmel bir dogrusal iliskinin oldugunu gosterirken, katsaymin —1 olmasi ise
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degiskenler arasinda ters yonde miikemmel bir iligkinin oldugu anlamina gelmektedir
(Altunisik ve dig., 2007: 199-200). Arastirmada saglik yoneticileri ve saglik
personelinin yeni kamu yonetimi anlayigini ve performans yonetimi uygulamalarini
benimseme diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelini kabul
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Ayrica, vatandaslarin Saglik Bakanli§i’na bagli hastanelerde sunulan
hizmetlerden memnuniyet diizeyleri ile Saghk Bakanligi’na bagli hastanelerde
uygulanan Performans Yonetimi Modeli arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Metrik bir bagimli degisken ile bir veya daha fazla sayida metrik bagimsiz degisken
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla regresyon analizi kullanilmakta olup; birden
fazla bagimsiz degiskenin kullanildig1 regresyon analizine ise ¢ok degiskenli regresyon
analizi denmektedir (Altunisik ve dig., 2007: 203). Cok degiskenli regresyon analizinde
bagimsiz degiskenler eszamanli olarak bagimli degiskendeki degisimi aciklamaya
caligmaktadir (Altunigik ve dig., 2007: 209). Bu arastirmada saglik yoneticileri ve saglik
personeli icin gelistirilen Olgekte bagimsiz degisken olarak belirlenen yeni kamu
yonetimi ve performans yonetimi alt boyutlarinin, bagimli degisken olarak belirlenen
bireysel performans, kurumsal performans, yonetsel performans ve performansa dayali
ek O0deme alt boyutlar1 iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Vatandaslar igin
gelistirilen Olgekte ise bagimsiz degisken olarak belirlenen hasta kabul, muayene,
laboratuvar ve radyoloji hizmetleri alt boyutlarinin, bagimli degisken olarak belirlenen
performans yonetimi modeli alt boyutu iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup

olmadigini belirlemek amaciyla da ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir.

Ikiden fazla grubunun karsilastirilabilmesi ve aralarindaki farkliliklarin incelenmesi igin
en uygun yontem ANOVA analizidir. ANOVA analizinin Onsartlarindan biri biitiin
gruplarin normal dagilim sergileyen bir ana kitleden tesadiifi olarak se¢ilmis olmasidir.
Bunun yaninda biitiin gruplarin varyanslarinin birbirine esit olmas1 da gerekmektedir.
ANOVA analizinin normal dagilim sartinin ihlaline karsi hassasiyeti diisiiktiir. Ancak
ANOVA analizi sonuglari, karsilastirma yapilan gruplar arasinda herhangi bir farkin

olup olmadigin1 gostermekle birlikte, bu farkliliga hangi grubun neden oldugu
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konusunda bilgi verememektedir. Bu durumda tek yonliic ANOVA analizi (one-way
ANOVA) uygulamak gerekmektedir (Altunisik ve dig., 2007: 182-183). Arastirmada
saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayis1 ve performans yonetimi uygulamalari
ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelini benimsemelerinde 6grenim
durumlarina, kadro unvanlarina, isttihdam modellerine ve aldiklar1 performansa dayali
aylik ortalama ek 6deme tutarlarina gore herhangi bir farkin olup olmadigini belirlemek
amactyla tek yonlii ANOVA analizi kullanilmistir. Ayrica, vatandaslarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ile Saghik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelini benimsemelerinde yasa, 6grenim durumuna ve aylik ortalama gelir diizeyine
gore herhangi bir farkin olup olmadigimi belirlemek amaciyla da tek yonlii ANOVA

analizi kullanilmistir.

T-testi ise, Ornek boyutunun kiiciik oldugu ve evrene ait standart sapmalarin
bilinemedigi durumlarda t-dagilimindan yararlanarak; incelenen bir degisken agisindan
bir gruba ait ortalama degerin dngoriilen degerden farkli olup olmadiginin, incelenen bir
degisken agisindan bagimsiz iki grup arasinda anlamli farkin olup olmadiginin veya
incelenen bir degisken agisindan herhangi bir grubun farkli sartlar altindaki tepkileri
arasinda anlamli farkliligin olup olmadiginin incelenmesine yonelik hipotezleri test
etmeye ¢alisan bir analiz yontemidir (Altunigik ve dig., 2007: 172-173). Bu arastirmada
yeni kamu yonetimi anlayisini ile performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeyleri agisindan saglik yoneticileri ve saglik personeli arasinda karsilastirma yapmak

amaciyla bagimsiz iki grup arasi t-testi kullanilmistir.
3.4.1. Saghk Yoneticilerine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu alt boliimiinde saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi, performans
yOnetimi, bireysel performans sistemi, kurumsal performans sistemi ve yoOnetsel
performans sistemine iligkin goriigleri incelenmis; yeni kamu yodnetimi anlayisini ve
performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saglik Bakanlig
Performans Yonetimi Modelini kabul diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla korelasyon analizi sonuglarina; yeni kamu yonetimi anlayisinin ve performans
yonetimi uygulamalarimin Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli iizerinde
anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla ise ¢ok degiskenli

regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
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3.4.1.1. Saghk Yoneticilerinin Yeni Kamu Yonetimine iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin yeni kamu yOnetimi anlayisina iligkin
gorusleri incelendiginde Tablo 20°de yer alan sonuglara ulasilmistir. Buna gore; saglik
yoneticilerinin %79,8’1 “hastanelerde profesyonel yonetim uygulanmalidir” goriisiine
katilmaktadir. Anket sonuglarina gore saglik yoneticilerinin %85,7’sinin yoneticilere
yonetme serbestligi verilmesi; %47,7’sinin sonuglara daha ¢ok Onem verilmesi;
%83,3’iinlin performans gostergelerinin belirlenmesi ve bireysel performans O6l¢imii
yapilmasi, %82’sinin kurumsal performans ol¢climii yapilmasi, %59,1’inin verimliligi
artirmak i¢in rekabetin bir ara¢ olarak kullanilmasi, %53,5’inin kamu hastanelerinin
0zel hastaneler gibi yonetilmesi ve %77,3linlin hizmet sunumunda vatandas odakli

hizmet anlayisinin benimsenmesi goriisiine katildiklar1 goriilmektedir.

Kamu hizmetlerinde sonuglara siireclerden daha ¢ok Onem verilmesi ve kamu
kurumlarinda 6zel sektor yonetim tekniklerinin kullanilmasi disinda, arastirmaya katilan
saglik yoneticilerinin yeni kamu yoOnetimi anlayisim1 kabul ettiklerini sdylemek
miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, saglik yoneticilerinde kamu sektorii — 6zel sektor
ayriminin  belirginligini korudugu goriilmekte; ayn1 zamanda kamu hizmetlerinde
siireglere dnem verildigi sonucuna ulasilmaktadir. Diger taraftan profesyonel yonetim,
yonetim serbestligi, performans Sl¢iimii ve vatandas odakli kamu hizmeti hususlarina

yiiksek oranlarda katilim dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 20. Saghk Yéneticilerinin Yeni Kamu Yénetimine iliskin Goriisleri
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Saghk  hizmetlerinin  kalitesini  ve M| g
performansim yiikseltmek i¢in;
hastanelerde profesyonel yOnetim 48 | 119 | 36| 381 | 41,7 | 4,00 | 1,172
uygulanmalidir.
yoneticilere yonetme serbestligi 12| 71| 60| 464 | 393 | 415 912
verilmelidir.

sonuglara siireclerden daha ¢ok Onem 48| 298| 17,8 | 31,0 | 16,7 | 3,25 | 1,191
verilmelidir.

bireysel performans 6l¢iimii yapilmali ve 36| 36| 95| 583 | 250 398 | ,905
bunun i¢cin performans gostergeleri
belirlenmelidir.
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Tablo 20°nin devammdir.

kurumsal performans 6l¢iimii yapilmali ve 24| 24| 131| 641| 179| 393 | ,788
bunun icin kurumsal amaglara uygun
performans gostergeleri belirlenmelidir.

rekabet bir arag olarak kullanilmalidir. 36| 179 | 19,0 | 46,0 | 13,1 | 3,48 | 1,047

devlet hastaneleri 6zel hastaneler gibi 48| 333 | 83| 345| 190 | 3,30 | 1,249
yonetilmelidir.

saglik hizmeti sunumunda hasta odakl 48| 60| 119 452 | 32,1 | 3,94 | 1,057
hizmet anlayis1 benimsenmelidir.

3.4.1.2. Saghk Yéneticilerinin Performans Yénetimine iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin kamu kurumlarinda performans yoOnetimi
uygulamalarina iligkin goriisleri incelendiginde ise Tablo 21°de yer alan sonuglara
ulagilmistir. Anket sonuglarina gore saglik yoneticilerinin %70,3’ti PYM’nin kurumsal
hedeflerin ¢alisanlar tarafindan paylasilmasimi sagladigini; %69’u kurumsal basarida
calisanlarin katkisini ortaya koydugunu; %53,6’s1 yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda agik
iletisimi tesvik ettigini; %65,5°1 bireysel kapasiteyi ortaya c¢ikardigini; %67,9’u
kurumsal kapasiteyi ortaya ¢ikardigini ifade etmistir. Calisanlart motive eden faktorlerin
ortaya cikarilmasi goriisiine katilan saglik yoneticilerinin orant %78,6 iken; kurumsal
vizyon ve hedeflerin c¢alisanlarca paylasilmasi goriisiine saglik yoneticilerinin %82,1°1
katilmis; performans degerlendirmenin somut ve Olgiilebilir hedeflere dayandirilmasi

goriisiinii ise saglik yoneticilerinin %85,7’si benimsemistir.

Saglik yoneticileri tarafindan, yoneticiler ve calisanlar arasinda agik iletisim saglanmasi
ilkesine katilimin %53,6 gibi diisiik bir oranda kalmasi1 dikkat g¢ekicidir. Bunun yan1
sira, bireysel ve kurumsal kapasitenin ortaya ¢ikarilmasi, kurumsal hedeflerin ¢alisanlar
tarafindan benimsenmesi ve calisanlarin kurumun basarisinda katkisinin Olgiilmesi
ilkelerine saglik yoneticilerin katilimi orta diizeyde gerceklesmistir. Calisanlart motive
eden faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi, kurumsal vizyon ve hedeflerin c¢alisanlarca
paylasilmasi, performans degerlendirmenin somut ve Olgiilebilir hedeflere
dayandirilmasi ilkelerine ise saglik yoneticilerinin yiiksek oranda katildiklar

goriilmektedir.
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Tablo 21. Saghk Yoneticilerinin Performans Yonetimine iliskin Goriisleri
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kurumsal  performans ve  kalite M| M £
uygulamalari;
kurumsal hedeflerin ¢alisanlar tarafindan | 11,9 | 155| 24| 655 | 48| 3,36 | 1,168
paylasilmasini saglamisgtir.
calisanlarin hastanenin basarisina 83| 95| 131 60,7| 83| 3,51 | 1,058

katkilarini somut olarak ortaya ¢ikarmustir.

yoneticiler ve c¢aliganlar arasinda agik 83| 190 | 190 | 405 | 13,1 | 3,31 | 1,172
iletisimi tesvik etmistir.

hastanede bireysel kapasiteyi ortaya 60| 16,7 | 119 | 524 | 131 | 3,50 | 1,103
cikarmigtir,

hastanede kurumsal kapasiteyi ortaya | 10,7 | 13,1 | 83| 548 | 13,1 | 3,46 | 1,197
¢ikarmugtir.

calisanlari  motive eden  faktorlerin 36| 119 60| 50,0| 28,6 | 3,88 | 1,069
kullanilmasiyla bagariya ulasir.

kurumsal vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca 36| 95| 48| 488 | 333 | 3,99 | 1,047
paylasilmasiyla basariya ulagir.

somut ve Olciilebilir hedeflere 36| 60| 48| 488 369 | 410| ,989
dayandirilirsa basariya ulagir.

3.4.1.3. Saghik Yoneticilerinin Bireysel Performans Sistemine Iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin SB PYM kapsaminda bireysel performans
sistemine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo 22°de yer alan sonuglara ulasilmistir.
Saglik yoneticilerinin %81°i bireysel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olduklarini ifade etmislerdir. Bu oran yiiksek olmakla birlikte, diger taraftan saglik
yoneticilerinin %19’unun bireysel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalar1 kayda deger bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %751
PYM’nin bireysel performansi artirdigi; %77,2’si kurumsal performansi artirdig;
%86,9’u personelin izin kullanimimi azalttigi; %88,1°1 personelin saglik raporu
kullantmin1 azalttig; %75’1 tam zamanl ¢alismayr tesvik ettigi; %67,9’u insan
kaynaklarmin daha etkin ve verimli kullanimini sagladigi; %68,6’s1  hastane
kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimi sagladigi goriisiine katilmiglardir.
Arastirmada bireysel performans sisteminin personelin izin ve saglik raporu kullanimim

azalttigina dair gorisleri destekleyen bir sonu¢ ¢ikmistir. Nitekim saglik yoneticilerinin

171



%90’a yakin bir kesimi, bireysel performans sisteminin personelin izin ve saglik raporu

kullanimini azalttigini ifade etmislerdir.

Aragtirma sonuglarina goére saglik yoneticilerinin %75,3’ PYM’nin gereksiz hasta
sevklerini azalttigini; %76’s1 muayene hizmetlerini arttirdigini; %75’1 ameliyat
hizmetlerinde, %76,2’si radyoloji hizmetlerinde, %71,4’i ise laboratuvar hizmetlerinde
bekleme siirelerini azalttigini; %78,6’s1 hastalarin hekim se¢cme hakkini kullanimini
kolaylastirdigin1 belirtmistir. Bu sonuglara gore saglik yoneticilerinin yaklasik %751,
bireysel performans sisteminin saglik hizmetlerine olumlu yonde katki sagladigi

yoniinde goriis bildirmislerdir.

Asagidaki tabloda da goriildiigii gibi saglik yoneticilerinin yaklagik %30°u PYM’nin
bireysel performansi objektif olarak degerlendirmedigini ifade etmislerdir. Performans
yonetimi siirecinde bireysel performansin ve objektif performans Slglimiiniin 6nemi goz
oniinde bulunduruldugunda; arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin yaklasik
yarisinin, SB PYM’nin bireysel performansi objektif olarak olgmedigi yoniinde
kanaatlerini ifade etmeleri dikkate deger goriilmektedir. Son olarak, PYM’nin
calisanlarin gelirlerinde artis sagladigi goriisiine saglik yoneticilerinin  %70,2’si
katilirken; %78,5’1 PYM’nin gelistirilerek uygulanmaya devam etmesi yoniinde goriis
bildirmis; %71,8’1 genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu goriisiine

katilmislardir.

Tablo 22. Saghk Yéneticilerinin Bireysel Performans Sistemine iliskin Goriisleri
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Performansa dayah ek  odeme M| M g
uygulamasi;
hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 241 60| 10,7 | 643 | 16,7 | 3,87 | ,847

w
o
=
w
=
o
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bireysel performansi artirmistir. 56,0 | 19,0 | 3,74 | 1,031

kurumsal performansi artirmigtir. 4.8 9,5 83| 59,3 | 17,9 | 3,76 | 1,013
personelin izin kullanimini azaltmustir. 3,6 2,4 711 41,7 | 45,2 | 4,23 ,949
personelin  saglik raporu kullanimim 36| 24| 60| 476| 405 | 419| ,929
azaltmistir.

tam zamanli ¢aligmayi tesvik etmistir. 48| 10,7 | 95| 536 | 21,4 | 3,76 | 1,060

w
»

insan kaynaklarmin daha etkin ve verimli 155 | 131 | 52,4 | 155 | 3,61 | 1,042

kullanimini saglamigtir.
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Tablo 22°nin devammdir.

hastane kaynaklarmin daha etkin ve 48| 179 | 83| 543 | 14,3 | 3,56 | 1,090
verimli kullanimini saglamistir.

gereksiz hasta sevklerini azaltmistir. 60| 119| 71| 586 | 16,7 | 3,68 | 1,077

biitin hekimlerin ayni1 anda poliklinik 24| 143 | 60| 390 | 170 | 3,76 | ,989
hizmeti vermesini saglamistir.

ameliyat hizmetlerinde bekleme siirelerini 36| 83| 131| 56,0 | 19,0 | 3,79 | ,970
azaltmistir.

radyoloji hizmetlerinde bekleme siirelerini 48| 10,7 | 83| 53,6 | 22,6 | 3,79 | 1,065
azaltmigtir,

laboratuvar hizmetlerinde bekleme 60| 119 10,7 | 51,2 | 20,2 | 3,68 | 1,110
siirelerini azaltmustir.

hastalarin hekim segme hakkini 241 131| 60| 500 | 286 | 3,89 | 1,042
kullanimini kolaylagtirmistir.

bireysel performans: objektif olarak 711226 | 190 41,7 | 95| 324 | 1,126
degerlendirmektedir.

caliganlarin gelirlerinde artig saglamigtir. 48| 95| 83| 583 | 190 | 3,77 | 1,022

gelistirilerek kullanilmaya devam 48 | 48| 119| 44| 345| 3,99 | 1,047
edilmelidir.

genel olarak olumlu sonuglar ortaya 48| 119 | 10,7 | 548 | 17,0 | 3,69 | 1,053
cikarmigtir.

3.4.1.4. Saghk Yoneticilerinin Kurumsal Performans Sistemine Iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin SB PYM kapsaminda kurumsal performans
sistemine iligkin goriisleri incelendiginde Tablo 23°te yer alan sonuglara ulasilmistir.
Saglik yoneticilerinin %83,4’ti kurumsal performans sistemi hakkinda yeterli bilgi
sahibi olduklarin belirtmislerdir. Bu oran yiiksek olmakla birlikte, diger taraftan saglik
yoneticilerinin %16,6’simnin kurumsal performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalar1 dikkat c¢ekicidir. Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin  %78,5’1
kurumsal performans sisteminin saglik hizmetlerinin kalitesini ytikselttigini; %70,2’si
hasta haklar1 anlayisinin yerlesmesini sagladigini; %79,7’s1 hasta memnuniyetini
arttirdigin;  %72,7°s1 hasta giivenligi uygulamalarinin yerlesmesini sagladigin;
%76,2°s1  hastanenin fiziki kosullarinda iyilesme sagladigi yoniinde goriis
bildirmislerdir. Bu sonuglara gore, saglik yoneticilerinin kurumsal performans
sisteminin saglik hizmetlerini olumlu yonde etkiledigi goriistine katildiklarin1 s6ylemek

mumkindiir.

Diger taraftan, arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %51,2’si kurumsal performans
sisteminin ¢alisan memnuniyetini arttirdigi goriisiine katilirken, %33,3’1 bu goriise

katilmadiklarint ifade etmislerdir. Benzer sekilde, arastirmaya katilan saglik

173



yoneticilerinin =~ %54,8’1  kurumsal performans sisteminin c¢alisan  giivenligi
uygulamalarinin yerlesmesini sagladigi goriisiine katilirken, %27,3’ti bu goriise
katilmadiklarina ifade etmislerdir. Yine arastirmaya katilan saglik ydneticilerinin
%350’si  kurumsal performans sisteminin c¢alisanlar arasinda isbirligini arttirdig
gorlsiine katilirken, %30,9’u bu goriise katilmadiklarini belirtmis; %55,9°’u kurumsal
performans sisteminin ¢alisanlarin motivasyonunu yiikselttigi goriisiine katilirken,
%28,5’1 bu gorliise katilmadiklarini ifade etmislerdir. Saglik yoneticileri kurumsal
performans sisteminin saglik hizmetlerine olumlu yonde katki sagladigi yoniinde goriis
bildirirken; ¢alisan memnuniyeti, c¢alisanlar arasinda isbirliginin saglanmasit ve
calisanlarin motivasyonunun yiikseltilmesi konularinda katilim oranin diisiik olmasi, SB

PYM’ye bu konuda getirilen elestirileri destekler nitelikte olmasi agisindan 6nemlidir.

Son olarak, kurumsal performans sisteminin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi
yoniinde goriis bildiren saglik yoneticilerinin oran1 %82,2 olarak gergeklesirken;
kurumsal performans sisteminin genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu yoniinde
goriis bildiren saglik yoneticilerinin oranm1 %77,8 ¢ikmistir. Calisanlar arasinda
isbirligini olumsuz yonde etkiledigi, ¢alisanlarin motivasyonunu ve memnuniyetini
disiirdiigti  hususlar1  6n plana ¢ikmakla birlikte; arastirmaya katilan saglik
yoneticilerinin yaklasik %80°’1 kurumsal performans sistemi hakkinda olumlu goriis

bildirmis ve gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 23. Saghk Yéneticilerinin Kurumsal Performans Sistemine iliskin Goriisleri
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Kurumsal performans ve Kalite M| M L » ~ g

uygulamasi;

hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 36| 48| 83| 655| 179| 3,89 | ,878

saglik hizmetlerinin kalitesini 36| 71| 107| 57,1| 21,4 | 3,86 | ,959

yiikseltmistir.

hasta haklar1 anlayiginin  yerlesmesini 48| 143 | 10,7 | 51,2 | 19,0 | 3,65 | 1,092
saglamistir.

hasta memnuniyetini arttirmigtir. 48 | 48| 10,7 | 583 | 21,4 | 3,87 | ,967
¢alisan memnuniyetini arttirmistir. 83| 250 | 155 | 41,7 95| 3,19 | 1,167
hasta giivenligi uygulamalarmin 71| 83| 11,9 | 56,0 | 16,7 | 3,67 | 1,079

yerlesmesini saglamigtir.
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Tablo 23’iin devamdir.

calisan giivenligi uygulamalarmin 711202 | 17,9 | 429 | 119 | 3,32 | 1,142
yerlesmesini saglamisgtir.

calisanlar arasinda igbirligini artirmistir. 71] 238|190 38,1 | 119 | 3,24 | 1,158

calisanlarin motivasyonunu yiikseltmistir. 83| 202 | 155 | 452 | 10,7 | 3,30 | 1,159

hastanenin fiziki kosullarinda iyilesme 60| 83| 96| 548 | 21,4 | 3,77 | 1,068
saglamistir.

gelistirilerek kullanilmaya devam 60| 48| 71| 512| 310| 3,96 | 1,058
edilmelidir.

genel olarak olumlu sonuglar ortaya 48| 83| 83| 548 | 23,0 3,85 | 1,035
cikarmustir.

3.4.1.5. Saghik Yoneticilerinin Yonetsel Performans Sistemine Iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin SB PYM kapsaminda yonetsel performans
sistemine iligskin goriisleri incelendiginde Tablo 24°te yer alan sonuglara ulagilmistir.
Saglik yoneticilerinin %81°1 yonetsel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olduklarini ifade etmislerdir. Bu oran yiliksek olmakla birlikte, diger taraftan saglik
yoneticilerinin %19’unun yonetsel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarin1 belirtmeleri kayda deger gorilmiistiir. Arastirmaya katilan saglik
yoneticilerinin %71,5’1 yonetsel performans sisteminin bireysel performansini arttirdigi;
%70,3’ti ise kurumsal performansi arttirdigi gorlisiine katilmislardir. Yonetsel
performans sisteminin bireysel ve kurumsal performansi arttirdigi goriisiinii saglik
yoneticilerinin yaklasik %70°1 katilirken; yOnetsel performans sisteminin bireysel ve
kurumsal performansi arttirmadiglr yoniinde goriis bildiren saglik yoneticilerinin orani

yaklasik %20 olarak gerceklesmistir.

Saglik yoneticilerinin = %60,7’si  yonetsel performans sisteminin ydneticilerin
performansim1 dlgmeye yonelik kriterlere sahip oldugu goriisiine katilirken, %23,8’1
yoneticilerin performansim1 dlgmeye yonelik kriterler icermedigi yonilinde goriis
bildirmislerdir. Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %47,6’s1 yonetsel performans
sisteminin yoneticilerin performansini objektif olarak degerlendirdigini ifade ederken,
%39,2 gibi 6nemli bir oran1 yonetsel performans sisteminin performanslarini objektif
olarak degerlendirmedigini belirtmislerdir. Yonetsel performans sisteminin etkili bir
performans olglimiinii ve objektif bir performans degerlendirmeyi icerdigi goriisiine
katilim diizeyinin diisiik olmasi, tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Yonetsel

performans sisteminin esasini olusturan yonetici birim performans katsayisinin
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tespitinde kullanilan unsurlarin saglik yoneticilerinin performansini dolayli olarak
6lgmesinin ve degerlendirmesinin, s6z konusu katilim diizeyinin diisiik olmasi tizerinde

etkili oldugu diigtiniilmektedir.

Son olarak, yonetsel performans sisteminin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi
yoniinde goriis bildiren saglik yoneticilerinin oran1 %72,6 olarak gergeklesirken;
yonetsel performans sisteminin genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu yoniinde
goriis bildiren saglik yoneticilerinin oran1 %65,5’te kalmistir. Bireysel ve kurumsal
performans sisteminin aksine, yonetsel performans sistemi hakkinda olumlu goriis
bildiren ve gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi gerektigini ifade eden saglik
yoneticilerinin oran1 daha diislik ¢ikmigtir. Yonetsel performans sisteminin daha sonra
uygulama girmesi ve yaklagik 2 yillik bir gegmise sahip olmasinin yani sira, yonetsel
performans Ol¢limii ve degerlendirmesinin dolayli olarak yapilmasinin, saglik
yOneticilerinin yonetsel performans sistemini kabul dilizeylerini olumsuz yoOnde

etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 24. Saghk Yéneticilerinin Yonetsel Performans Sistemine iliskin Goriisleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim Yok
Katihyorum
Tamamen
Katiliyorum
Ortalama
Standart Sapma

Yonetici birim performans Kkatsayisi
uygulamasi;

N
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hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 548 | 26,2 | 393 | ,967
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is performansimi artirmigtir. 56,0 | 15,0 | 3,62 | 1,063
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hastanemizde = kurumsal  performansi 54,8 | 155 | 3,62 | 1,063

artirmistir.

>
[ee]

yoneticilerin ~ performansini  dlgmeye 19,0 | 155 | 46,4 | 143 | 3,46 | 1,103

yonelik kriterler getirmistir.

yonetsel performans1 objektif olarak 711321} 131 393| 83| 310 | 1,158
degerlendirmektedir.

gelistirilerek kullanilmaya devam 83| 10,7 | 83| 512 | 21,4 | 3,67 | 1,175
edilmelidir.

genel olarak olumlu sonuglar ortaya 95| 155 | 95| 51,2 | 143 | 345 | 1,196
cikarmigtir.

3.4.1.6. Saghk Yoneticilerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglar

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve performans

yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saghk Bakanligi Performans

176



Yonetimi Modelini kabul diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin +1,00 olmasi miikemmel
pozitif bir iligkiyi; —1,00 olmasi miikemmel bir negatif iliskiyi; 0,00 olmas1 ise iki
degisken arasinda iligkinin olmadigim1 gostermektedir. Korelasyon analizi ile
hesaplanan korelasyon katsayisi r mutlak deger olarak 0,90 — 1,00 arasinda ise “gok
yiiksek”; 0,70 — 0,89 arasinda ise “yiiksek”; 0,50 — 0,69 arasinda ise “orta”; 0,26 — 0,49
arasinda ise “zayif” ve 0,00 — 0,25 arasinda ise iki degisken arasindaki iliskinin “cok

zay1f” oldugu kabul edilmektedir (Kalayci, 2008: 116).

Tablo 25’te de goriildigi iizere, arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin yeni kamu
yonetimi anlayigini ve performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile SB
PYM’yi kabul diizeyleri arasindaki iliski pearson Kkorelasyon katsayisi kullanilarak
Olciilmeye calisilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda PYM ile YKY arasinda
pozitif ve yiiksek diizeyde (r= ,748); PYM ile PY arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde
(r=,821) bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore saglik yoneticilerinin
yeni kamu yoOnetimi anlayisini ve performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeyleri ile SB PYM’yi kabul diizeyleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde bir iliski

oldugunu sd6ylemek miimkiindiir.

Tablo 25. Performans Yonetimi Modeli, Yeni Kamu Yonetimi ve Performans

Yénetimi Tliskisi Korelasyon Analizi

PYM YKY PY
PYM Pearson Correlation 1,000 748" 8217
Sig. (2-tailed) - 000 000
N 84 84 84
YKY Pearson Correlation 7487 | 1,000 681"
Sig. (2-tailed) 000 - 000
N 84 84 84
PY Pearson Correlation 821" 681 | 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 i
N 84 84 84

™ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin performans yonetimi uygulamalarini
benimseme diizeyleri ile SB PYM’nin alt boyutlar1 olan bireysel performans sistemi,

kurumsal performans sistemi ve yonetsel performans sistemini kabul diizeyleri
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arasindaki iliskiyi ortaya koyan pearson korelasyon analizi sonucu Tablo 26’da
verilmistir. Buna gore PY ile bireysel performans sistemi arasinda pozitif ve yliksek
diizeyde (r= ,741); PY ile kurumsal performans sistemi arasinda pozitif ve yiiksek
diizeyde (r= ,744); PY ile yonetsel performans sistemi arasinda pozitif ve yiiksek
diizeyde (r= ,785) bir iliski vardir. Analiz sonucuna gore saglik ydneticilerinin
performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve
yonetsel performans sistemini kabul diizeyleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde bir

iliski oldugu goriilmektedir.

Tablo 26. Performans Yonetimi ile Bireysel, Kurumsal ve Yonetsel Performans

Sistemi Iliskisi Korelasyon Analizi

PY BPS KPS YPS

PY Pearson Correlation 1,000 7417 744 785
Sig. (2-tailed) - ,000 ,000 ,000
N 84 84 84 84

BPS Pearson Correlation 7417 | 1,000 801" 7017
Sig. (2-tailed) ,000 - ,000 ,000
N 84 84 84 84

KPS Pearson Correlation 7447 8017 | 1,000 818"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 - ,000
N 84 84 84 84
YPS Pearson Correlation 785 7017 8187 | 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 -
N 84 84 84 84

™ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisin1 benimseme
diizeyleri ile SB PYM’nin alt boyutlar1 olan bireysel performans sistemi, kurumsal
performans sistemi ve yonetsel performans sistemini kabul diizeyleri arasindaki iliskiyi
ortaya koyan pearson korelasyon analizi sonucu ise Tablo 27°de yer almaktadir. Yapilan
korelasyon analizi sonucunda YKY ile bireysel performans sistemi arasinda pozitif ve
yiiksek diizeyde (1= ,747); YKY ile kurumsal performans sistemi arasinda pozitif ve
orta diizeyde (r= ,697); YKY ile yonetsel performans sistemi arasinda pozitif ve orta

diizeyde (r=,635) bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak saglik yoneticilerinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme

diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve Yyonetsel performans sistemini kabul diizeyleri
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arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iliski varken; yeni kamu anlayisini benimseme
diizeyleri ile bireysel performans sistemini kabul diizeyleri arasinda pozitif ve yiiksek
diizeyde, kurumsal ve yonetsel performans sistemini kabul diizeyleri arasinda ise pozitif

ve orta diizeyde iliski bulunmustur.

Tablo 27. Yeni Kamu Yonetimi ile Bireysel, Kurumsal ve Yonetsel Performans

Sistemi Iliskisi Korelasyon Analizi

YKY BPS KPS YPS

YKY Pearson Correlation 1,000 74T 697" 635
Sig. (2-tailed) - ,000 ,000 ,000
N 84 84 84 84

BPS Pearson Correlation 7477 1,000 801" 7017
Sig. (2-tailed) ,000 - ,000 ,000
N 84 84 84 84

KPS Pearson Correlation 697 8017 | 1,000 818"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 - ,000
N 84 84 84 84
YPS Pearson Correlation 635 7017 8187 | 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 -
N 84 84 84 84

™ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
3.4.1.7. Saglik Yoneticilerine Iliskin Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonuclari

Bu arastirmada saglik yoneticileri i¢in gelistirilen 6lgekte bagimsiz degisken olarak
belirlenen yeni kamu yonetimi ve performans yoOnetimi alt boyutlarinin, bagimli
degisken olarak belirlenen bireysel performans, kurumsal performans ve yonetsel
performans alt boyutlar1 iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Cok degiskenli
regresyon analizi ozellikle birden fazla agiklayict degiskenin oldugu modellerde
kullanilmaktadir. Regresyon analizinde bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki test edilmektedir. Bu analizle bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskenin yiizde kaginm agikladigi goriilebilmektedir. Yine bu analize tabi tutulan
verilerin normal dagilima sahip olmasi, analizden saglikli veriler elde edilebilmesi i¢in

gerekli bir sarttir (Kalayci, 2008: 259-260; Altunisik ve dig., 2007: 210-211).
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Coklu regresyon analizinde analizlerin yorumu bir takim gostergelere bakilarak
yapilmaktadir. Bu gostergeler asagida kisaca agiklanmaya ¢alisilmistir (Kalayci, 2008:
259-260; Altunisik ve dig., 2007: 206-209):

R: Bagimli degiskenle bagimsiz degisken arasindaki korelasyonu temsil
etmektedir. Bu degerin yiiksek olmasi bagimsiz degiskenle bagimli degisken
arasinda giiclii bir iliskinin oldugunu veya bagimsiz degiskenin bagimh
degiskendeki degisimin 6nemli bir kismini agikladigini gostermektedir.

Belirleme Katsayis1 (R?): Bir grup bagimsiz degiskenlerdeki degisimin bagiml
degiskendeki degisimin ne kadarim1 (%) acikladigmin bir Olgiisiidiir. Belirlilik
katsayis1 O ile 1 arasinda yer almaktadir. Deger 0’a yaklastikca modelin veriye
uyum gostermedigi veya bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degismeyi
aciklayamadigi; 1’e yaklastikca bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki
degismeyi iyi agikladigini géstermektedir.

Uyarlanmis R% Bagimli degiskeni agiklama yetenegi olsun veya olmasin, her bir
bagimsiz degisken, R® degerinde artisa neden olarak modelin agiklayiciliginin
iyilestigi izlenimi vermektedir. Bu sebeple modele gorece katkisi az olan veya
katkis1 olmayan degiskenlerin sebep oldugu R® degerindeki suni artisin dikkate
almarak modelin agiklayiciiginin belirlenmesi gerekmektedir. Uyarlanmis R?
degeri bu diizeltme sonucunda ortaya ¢ikan R® degeri olup, modelin gercek
acgiklama giiciinii gostermektedir.

F Degeri: Modelin anlamli olup olmadigini incelemek icin ANOVA (Analysis of
Variance) testi uygulanmaktadir. ANOVA testi sonucunda ortaya ¢ikan F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesi, olusturulan modelin uygun olup olmadig
konusunda karar vermeye yardimci olmaktadir.

t Istatistigi: Modelde kullanilan degiskenlerin ayr1 ayri anlamli olup olmadiklarim
belirtmektedir.

Beta Degeri: Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden hangisinin modele daha
¢ok katk1 yaptigini1 gosterir. Diger bir ifade ile degiskenlerin 6nem sirasini belirtir.

Tablo 28’de saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisint ve performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeylerinin, Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modeli iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek
icin uygulanan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Analiz sonucuna
gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modeli arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir
(R= ,861, R’= ,741, p<0,05). Performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz
degiskenleri, Performans Y 6netimi Modelindeki toplam varyansin (degisimin) %74 linii

acgiklamaktadir.
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Beta degerleri incelendiginde Performans Yonetimi Modeli iizerinde en agiklayici
degiskenin performans yonetimi (beta=0,582), ikinci siradaki agiklayici degiskenin ise
yeni kamu yonetimi (beta=0,352) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligma iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans ydnetimi ve yeni
kamu yOnetiminin, Performans Y&netimi Modeli lizerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulagilmistir (p= 0,000).

Tablo 28. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yonetiminin Saghk Bakanhgi

Performans Yonetimi Modeline Etkisi

Standardize Edilmemis Stanc.larqhze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta

(Sabit) ,278 ,768 ,361 ,719
Performans Y Onetimi 1,882 252 582 | 7,537 ,000
Yeni Kamu YOnetimi 1,242 273 352 | 4,553 ,000
R=,861 R°=,741 Uyarlanmig R°= ,734 F= 115,735 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yo6netimi, Yeni Kamu Y 6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Saglik Bakanligi Performans Y6netimi Modeli

Tablo 29’da performans yoOnetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenlerinin
bireysel performans sisteminin anlamli bir agiklayicist oldugu goriilmektedir. Analiz
sonucuna gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile bireysel performans
sistemi arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (R= ,811, R2= ,658,
p<0,05). Performans yonetimi ve yeni kamu ydnetimi bagimsiz degiskenleri, bireysel

performans sistemindeki toplam varyansin (degisimin) %66’sin1 agiklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde bireysel performans sistemi tlizerinde en aciklayici
degiskenin yeni kamu yonetimi (beta=0,452), ikinci siradaki agiklayic1 degiskenin ise
performans yonetimi (beta=0,433) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligma iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans ydnetimi ve yeni
kamu yOnetiminin, bireysel performans sistemi {izerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulagilmistir (p= 0,000).
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Tablo 29. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yonetiminin Bireysel Performans

Sistemine Etkisi

Model-1 Standardize Edilmemis St%r:icilfnrl?slze
Katsayilar Katsayilar t p
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) 413 ,283 1,458 ,149
Performans Y Onetimi ,450 ,092 433 | 4,886 ,000
Yeni Kamu Y06netimi 513 ,101 452 | 5,102 ,000
R=,811 R°= 658 Uyarlanmis R°= ,650 F= 78,073 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yonetimi, Yeni Kamu Yo6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Bireysel Performans Sistemi

Tablo 30’da performans yoOnetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenlerinin
kurumsal performans sisteminin anlamli bir agiklayicis1 oldugu goriilmektedir. Analiz
sonucuna gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile kurumsal performans
sistemi arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (R= ,788, R?= 621,
p<0,05). Performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenleri, kurumsal

performans sistemindeki toplam varyansin (degisimin) %62’sini agiklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde kurumsal performans sistemi iizerinde en agiklayici
degiskenin performans yonetimi (beta=0,502), ikinci siradaki aciklayici degiskenin ise
yeni kamu yonetimi (beta=0,356) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans ydnetimi ve yeni
kamu yonetiminin, kurumsal performans sistemi lizerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulasilmistir (p= 0,000).

Tablo 30. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yonetiminin Kurumsal Performans
Sistemine Etkisi

Standardize Edilmemis Stanc?arc.ilze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) —093 ,349 —,266 ,791
Performans Y Onetimi ,610 113 502 | 5,376 ,000
Yeni Kamu Yo6netimi 473 124 ,356 3,84 ,000
R=,788 R’= 621 Uyarlanmis R*= ,612 F= 66,463 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Y 6netimi, Yeni Kamu Y 6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Kurumsal Performans Sistemi
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Tablo 31’de performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenlerinin
yonetsel performans sisteminin anlamli bir agiklayicist oldugu goriilmektedir. Analiz
sonucuna gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile yonetsel performans
sistemi arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (R= ,797, R*= 634,
p<0,05). Performans yonetimi ve yeni kamu yOnetimi bagimsiz degiskenleri, yonetsel

performans sistemindeki toplam varyansin (degisimin) %63 {inii agiklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde yonetsel performans sistemi lizerinde en agiklayict
degiskenin performans yonetimi (beta=0,657), ikinci siradaki agiklayici degiskenin ise
yeni kamu yOnetimi (beta=0,187) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligma iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans ydnetimi ve yeni
kamu yoOnetiminin, yonetsel performans sistemi lizerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulagilmistir (p= 0,000).

Tablo 31. Performans Yoénetimi ve Yeni Kamu Yoénetiminin Yonetsel Performans
Sistemine Etkisi

Standardize Edilmemis Stano-larc‘ilze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) —,042 ,353 —120 ,905
Performans Y Onetimi ,822 115 ,657 | 7,166 ,000
Yeni Kamu YoOnetimi ,256 125 ,187 | 2,044 ,044
R=,797 R’= 634 Uyarlanmis R°= ,625 F= 70,289 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yo6netimi, Yeni Kamu Y6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Yo6netsel Performans Sistemi

Saglik yoneticilerine uygulanan anketlerden elde edilen bulgularin analizi sonucunda;

e “Hj: Saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini benimseme diizeyleri
ile SB’ye baglh hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini kabul
diizeyleri arasinda olumlu yonde iligki oldugu” seklinde kurulan hipotez kabul

edilmistir.

e “Hj: Saglik yoneticilerinin performans yonetimi uygulamalarmi benimseme
diizeyleri ile SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini
kabul diizeyleri arasinda olumlu yonde iliski oldugu” seklinde kurulan hipotez

kabul edilmistir.
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3.4.2. Saghk Personeline Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu alt boliimiinde saglik personelinin yeni kamu yonetimi, performans
yonetimi, bireysel performans sistemi, kurumsal performans sistemi ve performansa
dayali ek 6deme sistemine iliskin goriisleri incelenmistir. Saglik personelinin yeni kamu
yonetimi, performans yonetimi ve Saglik Bakanligi Performans Ydnetimi Modelini
kabul diizeylerinin kadro unvani, istihdam sekli, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek
O0deme tutar1 agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla ANOVA
analizi sonuglarma; yeni kamu yonetimi anlayisini Ve performans yonetimi
uygulamalarint benimseme diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelini kabul diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi
sonuclarina; yeni kamu yonetimi anlayisinin ve performans yonetimi uygulamalarinin
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli tizerinde anlamli herhangi bir etkisinin
olup olmadigini belirlemek amaciyla ise ¢cok degiskenli regresyon analizi sonuglarina

yer verilmistir.
3.4.2.1. Saghik Personelinin Yeni Kamu Yonetimine fliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin yeni kamu y6netimi anlayisina iliskin gorisleri
incelendiginde Tablo 32’de yer alan sonuglara ulagilmistir. Buna gore; saglik
personelinin %75,8’i “hastanelerde profesyonel yonetim uygulanmalidir” goriisiine
katilmaktadir. Anket sonuglarina gore saglik personelinin %45,5’i yoneticilere yonetme
serbestligi verilmesi goriisiine katilirken, %38,9’u bu goriise katilmadiklarini ifade
etmistir. Saglik personelinin %44,31i sonuglara daha ¢ok Onem verilmesi goriisiine
katilirken, %39,4’1 stireglerin daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Saglik personelinin
%65,5’inin performans gostergelerinin belirlenmesi ve bireysel performans 6lgiimii
yapilmasi, %67,8’inin ise kurumsal performans dl¢limii yapilmasi goriisiine katildiklar
goriilmektedir. Anket sonuglarina gore saglik personelinin %37,1°1 verimliligi artirmak
icin rekabetin bir ara¢ olarak kullanilmasi goriisiine katilirken, %49,6’s1 bu goriise
katilmadiklarin1 ifade etmistir. Kamu hastanelerinin 6zel hastaneler gibi yonetilmesi
goriisiine katilan saglik personelinin orant %24,9°da kalirken, kamu hastanelerinin
mevcut yonetim seklini siirdiirmesi yoniinde goriis bildiren saglik personelinin orani

%61,6 olarak gerceklesmistir. Saglik personelinin %58,5’i hizmet sunumunda vatandas
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odakli hizmet anlayisinin benimsenmesi goriisiine katildiklarini belirtirken, %30,6’s1 bu

gorlse katilmadiklarini ifade etmistir.

Analiz sonucuna gore, arastirmaya katilan saglik personelinin hastanelerde profesyonel
yonetim uygulanmasi ile bireysel ve kurumsal performans 6l¢limii disinda yeni kamu
yonetimi anlayisini kabul diizeylerinin oldukga diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diger
bir ifadeyle, saglik personeli agisindan geleneksel kamu yonetimi anlayisinin etkisini

stirdiirdiigiinti soylemek miimkiindjir.

Tablo 32. Saghk Personelinin Yeni Kamu Yénetimine iliskin Goriisleri

«
2 E E _;43 E c g © g_
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[ ] ~ ~ © = e o
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Saghk  hizmetlerinin  Kalitesini  ve X | M g

performansini yiikseltmek i¢in;

hastanelerde profesyonel yonetim 89| 61| 93| 338 420 400 | 1,172

uygulanmalidir.

yoneticilere yonetme serbestligi | 20,0 | 189 | 156 | 31,7 | 138 | 415| 912

verilmelidir.

sonuglara siireclerden daha ¢ok oOnem | 12,6 | 26,8 | 163 | 29,4 | 149 | 3,25 | 1,191
verilmelidir.

bireysel performans 6l¢iimii yapilmali ve 96| 126 | 124 | 38,7 | 26,8 | 3,98 | ,905
bunun i¢in performans gdstergeleri
belirlenmelidir.

kurumsal performans 6l¢iimii yapilmali ve 68| 106 | 154 | 464 | 21,4 | 3,93 | ,788
bunun i¢in kurumsal amaglara uygun
performans gostergeleri belirlenmelidir.

rekabet bir arag olarak kullanilmalidir. 233 | 263 | 133 | 259 | 11,2 | 348 | 1,047

devlet hastaneleri oOzel hastaneler gibi | 32,9 | 28,7 | 135 | 17,0| 7,9 | 3,30 | 1,249
yonetilmelidir.

saglik hizmeti sunumunda hasta odakli | 14,0 | 16,6 | 11,0 | 39,6 | 189 | 3,94 | 1,057
hizmet anlayis1 benimsenmelidir.

Tablo 33’te saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayigint benimseme diizeylerinin
kadro unvani, istthdam sekli, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek Odeme tutari
acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonli ANOVA
analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore saglik personelinin yeni kamu yOnetimi
anlayisin1 benimseme diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek
O0deme tutar1 agisindan farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
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Analiz sonucuna gore saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisin1 benimseme
diizeylerinde kadro unvani agisindan farkliligin uzman tabip — saglik personeli, uzman
tabip — saglik lisansiyeri ve uzman tabip — eczaci arasinda oldugu tespit edilmistir.
Ogrenim durumu agisindan farkliligin doktora/tipta uzmanlik — énlisans ve doktora/tipta
uzmanlik — lisans arasinda oldugu; aylik ortalama ek 6deme tutar1 agisindan farkliligin
ise 1.000 TL ek 6deme alanlar ile 2.001 — 3.000 TL ek 6deme alanlar arasinda ve 1.000
TL ek o6deme alanlar ile 3.001 — 5.000 TL ek o6deme alanlar arasinda oldugu

goriilmektedir.

Bu sonuglara gore saglik lisansiyerlerinin yeni kamu yonetimi anlayisini benimseme
diizeylerinin 3,411 ortalama ile en yiiksek oldugu; uzman tabiplerin ise 2,777 ortalama
ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde 6n lisans mezunu saglik personelinin
yeni kamu yoOnetimi anlayisini benimseme diizeylerinin 3,400 ortalama ile en yiiksek
oldugu; doktora/tipta uzmanlik mezunu saglik personelinin ise 2,815 ortalama ile en
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Aylik ortalama 1.000 TL performansa dayali ek
6deme alan saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisini benimseme diizeylerinin
3,373 ortalama ile en yiiksek oldugu; aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa
dayali ek 6deme alan saglik personelinin ise 2,719 ortalama ile en diisiik oldugu

goriilmektedir.
Sonug olarak;

e Saglik personeli uzman tabiplere gore yeni kamu yonetimi anlayisin1 daha fazla
benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,589 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in
altindadir. Saglik lisansiyerleri uzman tabiplere gore yeni kamu yoOnetimi
anlayisint daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,634 ve
anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Eczacilar uzman tabiplere gore yeni kamu
yonetimi anlayisin1 daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki

,620 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e Onlisans mezunlar1 doktora/tipta uzmanhik mezunlarma gore yeni kamu
yonetimi anlayisint daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki
,585 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Lisans mezunlar1 doktora/tipta

uzmanlik mezunlarina goére yeni kamu yonetimi anlayisini daha fazla
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benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,526 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in

altindadir.

e Aylik ortalama 1.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlar, aylik ortalama
2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlara gére yeni kamu
yonetimi anlayisin1 daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki
,654 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik ortalama 1.000 TL
performansa dayali ek O6deme alanlar, aylik ortalama 3.001 — 5.000 TL
performansa dayali ek 6deme alanlara gore yeni kamu yonetimi anlayisint daha
fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,602 ve anlamlilik diizeyi

0,05’in altindadar.

Tablo 33. Saghk Personelinin Yeni Kamu Yonetimini Kabul Diizeylerinin
Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

R~
A < 2 ) ? g
5 | §E E€x| 591
S ca L & |8z = B0
5 | &3 S| 2282
O n O < ; C)‘ (&}
=L

Kadro Unvam

A) Tabip 3,080 | ,941

B) Uzman Tabip 2,777 | ,796 589" B-C

C) Saglik Personeli 3,366 | ,679 | 11,726 |,000 | ,634" B-D

D) Saglik Lisansiyeri 3,411 | ,848 620" B-E

E) Eczaci 3,397 | ,798

istihdam Sekli

A) 657 4/A 3,171 | 816

B) 4924 3,425 | ,508

C) 657 4/B Doner Sermaye | 3,382 | ,683 2,109 1,098

D) 657 4/B Genel Biitce 3,455 | ,499

Ogrenim Durumu

A) Lise 3,292 | 544

B) Onlisans 3,400 | ,683 .

C) Lisans 3,341 | ,761 | 9,755 |,000 'ggg* E: E

D) Yiiksek Lisans 3,156 | ,885 '

E) Doktora/Tipta Uzmanlik | 2,815 | ,827

Ayhk Ortalama Ek Odeme Tutar1

A)0-1000TL 3,373 | ,708

B) 1.001 —2.000 TL 3,258 | ,764 654" A_C

C) 2.001 -3.000 TL 2,719 | ,904 | 11,186 |,000 ,602* A_D

D) 3.001 - 5.000 TL 2,771 | 785 ’

E)>5.001 TL 3,264 | ,683

“ The mean difference is significant at the ,05 level.
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3.4.2.2. Saghk Personelinin Performans Yonetimine iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin kamu kurumlarinda performans yonetimi
uygulamalarina iliskin goriisleri incelendiginde ise Tablo 34’te yer alan sonuglara
ulagilmistir. Anket sonuglarina gére PYM’nin kurumsal hedeflerin galisanlar tarafindan
paylasilmasini sagladig1 goriisiine katilan saglik personelinin orant %27,2°de kalirken,
bu gorilise katilmayanlarin oran1 %57,5 olarak gerceklesmistir. Saglik personelinin %
%36,4’1i PYM’nin kurumsal basarida calisanlarin katkisini ortaya koydugu goriisiine
katilirken, %49,7°s1 bu gorlise katilmadiklarini belirtmistir. PYM’nin yoneticiler ve
calisanlar arasinda agik iletisimi tesvik ettigi goriisiine saglik personelinin %21,3’1

olumlu yonde cevap verirken, %62,9’u olumsuz yonde cevap vermistir.

Anket sonuglarina gore saglik personelinin %31°1 PYM’nin bireysel kapasiteyi ortaya
¢ikardigini, %35,410 kurumsal kapasiteyi ortaya ¢ikardigi goriisiine katildiklarini ifade
ederken; %52,4’1 bireysel kapasiteyi ortaya ¢ikardigi, %44,2’s1 ise kurumsal kapasiteyi
ortaya cikardig1 goriisline katilmadiklar1 belirtmistir. Calisanlari motive eden faktorlerin
ortaya ¢ikarilmasi goriisiine katilan saglik personelinin orant %60,1 iken; kurumsal
vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca paylasilmasi goriisiine saglik personelinin %61,1°1
katilmis; performans degerlendirmenin somut ve Olgiilebilir hedeflere dayandirilmasi
gorlisiinii ise saglik personelinin %71,6’s1 benimsemistir. Sonug olarak, saglik
personelinin performans yonetimi uygulamalarint benimseme diizeyinin genel olarak

diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 34. Saghk Personelinin Performans Yonetimine iliskin Gériisleri

o

«5| E|l x| 8|lc8 | &

x 3 s > E |22 € S

=3 = S |E S| & n

cz| g | E 2 |82 © £

5 E| E ‘s = |EE| £ <

Performansa dayah ek odeme ile | &5 | & X R ©
N Y < =} i M = M (@] c

kurumsal  performans ve kalite M| M g

uygulamalari;

kurumsal hedeflerin ¢alisanlar tarafindan | 27,7 | 298 | 152 | 22,6 | 46 | 2,47 | 1,241

paylasilmasini saglamistir.

calisanlarin hastanenin basarisina | 22,4 | 27,3 | 19,0 | 28,7 | 7,7 | 2,72 | 1,299
katkilarini somut olarak ortaya ¢ikarmustir.

yoneticiler ve c¢alisanlar arasinda ag¢ik | 28,9 | 34,0 | 152 | 192 | 21,1 | 2,32 | 1,150
iletigimi tegvik etmistir.

hastanede  bireysel kapasiteyi ortaya | 22,8 | 296 | 16,6 | 256 | 54 | 2,61 | 1,238
¢ikarmigtir.
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Tablo 34’iin devamudir.

hastanede kurumsal kapasiteyi ortaya | 18,6 | 256 | 20,3 | 29,8 | 56| 2,78 | 1,217
cikarmustir.

calisanlart1  motive eden  faktérlerin | 152 | 135| 11,2 | 40,1 | 20,0 | 3,36 | 1,348
kullanilmasiyla bagariya ulasir.

kurumsal vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca | 12,8 | 12,4 | 13,8 | 452 | 159 | 3,39 | 1,255
paylasilmasiyla basariya ulagir.

somut ve Ol¢iilebilir hedeflere 93| 79| 11,2 | 483 | 233 | 3,68 | 1,185
dayandirilirsa basariya ulagir.

Tablo 35’te saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeylerinin kadro unvani, istihdam sekli, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme
tutar1 agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii
ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore saglik personelinin performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve
aylik ortalama ek ©6deme tutar1 acisindan farklilik gosterdigi ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

Analiz sonucuna gore saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini
benimseme diizeylerinde kadro unvani agisindan farkliligin uzman tabip ve saglik
personeli arasinda oldugu tespit edilmistir. Ogrenim durumu agisindan farkliligin lise ve
doktora/tipta uzmanlik arasinda oldugu; aylik ortalama ek O6deme tutari agisindan
farkliligin ise 1.000 TL ek 6deme alanlar ile 2.001 — 3.000 TL ek 6deme alanlar

arasinda oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglara gore eczacilarin performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeylerinin 3,103 ortalama ile en yiiksek oldugu; uzman tabiplerin ise 2,636 ortalama
ile en disiik oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde lise mezunu saglik personelinin
performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeylerinin 3,250 ortalama ile en
yiiksek oldugu; doktora/tipta uzmanlik mezunu saglik personelinin ise 2,661 ortalama
ile en diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Aylik ortalama 1.000 TL performansa dayali
ek 6deme alan saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeylerinin 2,985 ortalama ile en yiiksek oldugu; aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL
performansa dayali ek 6deme alan saglik personelinin ise 2,495 ortalama ile en diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak;

e Saglik personeli uzman tabiplere gore performans yonetimi uygulamalarini daha

fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,376°dir ve anlamlilik diizeyi

0,05’1in altindadir.

e Lise mezunlar doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore performans yonetimi

uygulamalarini daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki

,589°dur ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e Aylik ortalama 1.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlar, aylik ortalama
2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlara gore performans

yonetimi uygulamalarin1 daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama

farki ,490°dir ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

Tablo 35. Saghk Personelinin Performans Yonetimini Kabul Diizeylerinin

Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

s —
g | g < 2 §EE
5 |8E §8x¢| 594
< c Qo L Q| ® Zc = 50
ju 83 LSl | 2 £%°
O n O Z = =25
=2

Kadro Unvam

A) Tabip 2,980 | ,880

B) Uzman Tabip 2,636 | ,984

C) Saglik Personeli 3,011 | ,880 | 3,208 |,013| ,376 B-C

D) Saglik Lisansiyeri 2,850 | ,862

E) Eczaci 3,103 | ,955

istihdam Sekli

A) 657 4/A 2,873 | ,932

B) 4924 3,250 | ,780

C) 657 4/B Doner Sermaye | 3,072 | ,846 1423 | 236

D) 657 4/B Genel Biitce 3,068 | ,823

Ogrenim Durumu

A) Lise 3,250 | ,942

B) Onlisans 3,024 | ,865

C) Lisans 2,974 | 870 | 3,853 |,004 | ,589" A-E

D) Yiiksek Lisans 2,781 | ,869

E) Doktora/Tipta Uzmanlik | 2,661 | ,999
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Tablo 35’in devamdir.

Aylik Ortalama Ek Odeme Tutari

A)0-1000TL 2,985 | ,885

B) 1.001 - 2.000 TL 2,968 | ,935

C) 2.001 -3.000 TL 2,494 | 957 | 4,214 | ,002 490" A-C
D) 3.001 - 5.000 TL 2,741 | ,832

E)>5.001 TL 3,500 | ,970

“ The mean difference is significant at the ,05 level.

3.4.2.3. Saglik Personelinin Bireysel Performans Sistemine Iliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin SB PYM kapsaminda bireysel performans
sistemine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo 36’da yer alan sonuglara ulagilmistir.
Anket sonuglarina gore bireysel performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu ifade eden saglik personelinin orant %40, bireysel performans sistemi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini ifade eden saglik personelinin orani ise %32
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %63,9’u  PYM’nin
bireysel performansi arttirmadigi yoniinde goriis bildirmislerdir. Temel amaglarindan
biri de bireysel performansi arttirmak olan SB PYM hakkinda, saglik personelinin
sadece %19,8’inin bireysel performansi arttirdigi yoniinde goriis bildirmesi dikkat

cekicidir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %43,7°si PYM’nin yillik izin, %35,2’si ise
saglik raporu kullanimini azalttigini ifade etmistir. PYM’nin tam zamanli calismay1
tesvik ettigi goriigiine katilan saglik personelinin oran1 %32,6; insan kaynaklarinin daha
etkin ve verimli kullanimini sagladig1 goriisiine katilan saglik personelinin orant %27,1;
hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimi sagladig1 goriisiine katilan saglik

personelinin orani ise %29,1 olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore saglik personelinin %53,8’1 bireysel performans sisteminin
muayene hizmetlerini arttirdigini; %57,6’s1 hastalarin hekim segme hakkini kullanimini
kolaylagtirdigini; %45°1i gereksiz hasta sevklerini azalttigini; %46,2°si  ameliyat
hizmetlerinde, %46,2’si radyoloji hizmetlerinde, %47,6’s1 ise laboratuvar hizmetlerinde
bekleme siirelerini azalttigint belirtmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %
57,1’1 calistiklar1 hastanede saglik hizmeti kullaniminin arttigini; %55°1 c¢alistiklar
hastaneye basvuran hasta sayisinin arttigini; %53,9°u ¢alistiklar1 hastanede muayene

edilen hasta sayisinin arttigini; %57,8°1 ¢alistiklart hastanede hasta muayene siiresini
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azalttigini; %45,3’1 calistiklar1 hastanede hastalar1 bekleme siirelerini azalttigini ifade
etmistir. Bu sonuglara gore, bireysel performans sisteminin saglik hizmetlerine olumlu
yonde katki sagladigi yoniinde goriis bildiren saglik personelinin orani yaklagik %50°de

kalmastir.

Tablo 36’da da goriildiigii gibi saglik yoneticilerinin %58,5’1 bireysel performans
sisteminin is ylikiinii ve ¢aligma siirelerini arttirdigin1 belirtirken, 69,9’u aylik gelirlerini
arttirmadigini ifade etmislerdir. Performansa dayali ek 6deme tutarlarinin aylik ticret
gibi diizenli ve sabit olmamasinin ve emeklilige yansimamasinin bu oran tizerinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %57,8’i PYM’nin
bireysel performansi objektif olarak degerlendirdigi goriisiine katilirken, yaklasik %25’
PYM’nin bireysel performansi objektif olarak degerlendirmedigini ifade etmistir.
Bireysel performans sisteminin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi goriisiine
katilan saglik personelinin oran1 %34,5’te, genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu
goriigiine katilan saglik personelinin orani ise %28,4’te kalmistir. Bu sonuglara gore,
arastirmaya katilan saglik personelinin bireysel performans sistemi hakkinda

goriislerinin genel olarak olumsuz oldugunu sdylemek miimkiindjir.

Tablo 36. Saghk Personelinin Bireysel Performans Sistemine iliskin Goriisleri

o
@ £ § S ElcEl g
xXs| 58| > S |2E| E 3
=2 = S S|
c = = e > |82 = t
‘% B £ 'z = e = + [
L = —] ~ p=) c = e o
Performansa dayah ek  odeme M| M g
Uygulamasi;
hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 110] 210 280 | 280 | 120 | 3,09 | 1,186
bireysel performansimi artirdi. 266 | 373 | 163 | 149 | 49| 2,34 | 1,163
sonrasinda yillik izin kullanimim azaldi. 172 21,7 17,0 | 23,0 | 20,7 | 3,09 | 1,402

sonrasinda saghk raporu kullammim | 21,4 | 252 | 182 | 22,6 | 12,6 | 2,80 | 1,342
azaldi.

tam zamanli ¢aligmayi tesvik etti. 231 | 266 | 17,7 | 270| 56| 2,66 | 1,252

insan kaynaklarinin daha etkin ve verimli 2381 291 | 200 | 245| 26| 253 | 1,171
kullanimini sagladi.

hastane kaynaklarmin daha etkin ve | 21,7 | 280 | 21,0| 261 | 3,0| 2,61 | 1,174
verimli kullanimini sagladi.

biitin hekimlerin aym1 anda poliklinik | 14,0 | 135 | 18,6 | 38,2 | 156 | 3,28 | 1,276
hizmeti vermesini sagladi.

hastalarm  hekim  se¢me  hakkmi | 12,4 | 128 | 17,2 | 413 | 16,3 | 3,36 | 1,249
kullanimin1 kolaylastirdi.

gereksiz hasta sevklerini azaltti. 16,6 | 189 | 196 | 34,7 | 10,3 | 3,03 | 1,269
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Tablo 36’min devammdir.

ameliyat hizmetlerinde bekleme siirelerini | 13,8 | 12,6 | 27,5 | 352 | 11,0 | 3,17 | 1,200
azaltt1.

radyoloji hizmetlerinde bekleme siirelerini | 14,2 | 14,0 | 26,6 | 352 | 11,0 | 3,15 | 1,217
azaltt1.

laboratuvar hizmetlerinde bekleme 142 | 152 | 23,1 | 345 | 131 | 3,17 | 1,250
surelerini azaltt1.

i yiikiimii artirdi. 82| 198 | 135 | 326 | 259 | 3,48 | 1,287

calisma siirelerini artirdi. 82| 198 | 135 | 32,6 | 259 | 3,43 | 1,262

hastanemizde saglik hizmeti kullanimimi | 10,3 | 12,4 | 20,3 | 41,0 | 16,1 | 3,40 | 1,195
artirdi.

hastanemize basvuran hasta sayisim artird1. | 10,0 | 12,6 | 224 | 34,0 | 21,0 | 343 | 1,234

hastanemizde muayene edilen hasta | 10,7 | 12,1 | 233 | 385 | 154 | 3,36 | 1,194
sayisini artirdi.

hasta muayene siiresini azaltt1. 89| 156 | 17,7 | 36,1 | 21,7 | 3,46 | 1,237
hastalarin bekleme siirelerini azaltt1. 159 191 198 | 37,1 | 82| 3,03 | 1,235
aylik gelirimi artirdi. 394 | 305 | 124 | 140| 37| 212 | 1,184

bireysel performansimi objektif olarak 89| 156 | 17,7 | 36,1 | 21,7 | 2,08 | 1,096
degerlendirmektedir.

gelistirilerek kullanilmaya devam | 240 | 182 | 233 | 287 | 58| 2,74 | 1,264
edilmelidir.

genel olarak olumlu sonuglar ortaya | 235 | 26,6 | 214 | 240 | 44| 259 | 1,209
¢ikardi.

Tablo 37°de ise saglik personelinin bireysel performans sistemini kabul diizeylerinin
kadro unvani, istihdam sekli, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme tutari
acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonliit ANOVA
analizi sonucu yer almaktadir. Buna goére saglik personelinin bireysel performans
sistemini kabul diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme
tutar1 agisindan farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Analiz sonucuna gore saglik personelinin bireysel performans sistemini kabul
diizeylerinde kadro unvani acisindan farkliligin uzman tabip ve saglik personeli arasinda
oldugu tespit edilmistir. Ogrenim durumu agisindan farkliligin 6nlisans ve doktora/tipta
uzmanlik arasinda oldugu; aylik ortalama ek 6deme tutar1 agisindan farkliligin ise 2.001
—3.000 TL ek 6deme alanlar ile 1.001 — 2.000 TL ek 6deme alanlar arasinda, 2.001 —
3.000 TL ek 6deme alanlar ile 3.001 — 5.000 TL ek 6deme alanlar arasinda ve 2.001 —
3.000 TL ek odeme alanlar ile > 5.001 TL ek odeme alanlar arasinda oldugu

gorilmektedir.
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Bu sonuglara gore eczacilarin bireysel performans sistemini kabul diizeylerinin 3,091

ortalama ile en yiiksek oldugu; uzman tabiplerin ise 2,763 ortalama ile en diisiik oldugu

goriilmektedir. Ayni sekilde Onlisans mezunu saglik personelinin bireysel performans

sistemini kabul diizeylerinin 3,098 ortalama ile en yiikksek oldugu; doktora/tipta

uzmanlik mezunu saglik personelinin ise 2,790 ortalama ile en diisiik oldugu sonucuna

ulagilmigtir. Aylik ortalama > 5.001 TL performansa dayali ek 6ddeme alan saglik

personelinin bireysel performans sistemini kabul diizeylerinin 3,704 ortalama ile en

yiiksek oldugu; aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek 6deme alan

saglik personelinin ise 2,558 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak;

Saglik personeli uzman tabiplere gore bireysel performans sistemini daha fazla
benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,284 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in

altindadir.

Onlisans mezunlar1 doktora/tipta uzmanlk mezunlarma gore bireysel
performans sistemini daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki

,308°dir ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

Aylik ortalama > 5.001 TL performansa dayali ek 6deme alanlar, aylik ortalama
2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek Odeme alanlara gore bireysel
performans sistemini daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki
,849 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik ortalama 3.001 — 5.000 TL
performansa dayali ek Oodeme alanlar, aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL
performansa dayali ek ddeme alanlara gore bireysel performans sistemini daha
fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,456 ve anlamlilik diizeyi
0,05’in altindadir. Aylik ortalama 1.001 — 2.000 TL performansa dayali ek
O0deme alanlar, aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek 6deme
alanlara gore bireysel performans sistemini daha fazla benimsemektedir.

Aralarindaki ortalama farki ,490 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.
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Tablo 37. Saghk Personelinin Bireysel Performans Sistemini Kabul Diizeylerinin

Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

. 2=
gl 2 |gei g
S |SE| L | o | 822885
[ c o S 7 O | = H8E
5 |55 EET|E6Es
< S @U/

Kadro Unvam

A) Tabip 3,073 | ,692

B) Uzman Tabip 2,763 | ,761

C) Saglik Personeli 3,047 | 651 | 3,598 | ,007 284" B-C

D) Saglik Lisansiyeri 2,883 | ,524

E) Eczaci 3,091 | ,481

Istihdam Sekli

A) 657 4/A 2,974 | ,692

B) 4924 3,258 | ,450

C) 657 4/B Doner Sermaye | 2,905 | ,564 854|465

D) 657 4/B Genel Biitge 3,042 | 721

Ogrenim Durumu

A) Lise 3,036 | ,690

B) Onlisans 3,098 | ,652

C) Lisans 2,993 | 582 | 3,279 | ,012 308" B-E

D) Yiiksek Lisans 2,903 | ,628

E) Doktora/Tipta Uzmanlik | 2,790 | ,783

Aylik Ortalama Ek Odeme Tutar1

A)0-1000TL 3,001 | ,640

B) 1.001 —2.000 TL 3,048 | ,661 ,490 C-B

C) 2.001-3.000 TL 2,558 | ,754 | 5,899 | ,000 ,456 C-D

D) 3.001 -5.000 TL 3,014 | ,666 ,849 C-E

E)>5.001 TL 3,407 | ,568

“ The mean difference is significant at the ,05 level.

3.4.2.4. Saghk Personelinin Kurumsal Performans Sistemine Iliskin Gériisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin SB PYM kapsaminda kurumsal performans
sistemine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo 38’de yer alan sonuclara ulagilmistir.
Anket sonuglarina gore kurumsal performans sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu ifade eden saglik personelinin oran1 %42,9; kurumsal performans sistemi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini ifade eden saglik personelinin orani ise %28,2
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %44,3’i  kurumsal
performans sisteminin saglik hizmetlerinin kalitesini yiikselttigini; %56,9’u hasta
haklar1 anlayisinin yerlesmesini sagladigini; %49,7’si hasta memnuniyetini arttirdigini;

%47,8’1 hasta gilivenligi uygulamalarinin yerlesmesini sagladigini; %49,2’si hastanenin
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fiziki kosullarinda iyilesme sagladig1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu sonuglara gore,
kurumsal performans sisteminin saglik hizmetlerine olumlu yonde katki sagladigi

yoniinde goris bildiren saglik personelinin orani yaklasik %50°de kalmistir.

Diger taraftan, arastirmaya katilan saglik personelinin %66°s1 kurumsal performans
sisteminin  ¢alisgan memnuniyetini  arttirmadigy;  %52,2°si ¢alisan  giivenligi
uygulamalarinin yerlesmesini saglamadigi; %61,6’s1 calisanlar arasinda isbirligini
arttirmadigr ve %65,5’1 calisanlarin motivasyonunu yiikseltmedigi yoniinde goriis
bildirmistir. Calisan memnuniyeti, calisanlar arasinda igbirliginin saglanmasi ve
calisanlarin motivasyonunun yiikseltilmesi konularinda katilim oranin diisiik olmasi, SB

PYM’ye bu konuda getirilen elestirileri destekler nitelikte olmasi agisindan 6nemlidir.

Son olarak, kurumsal performans sisteminin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi
goriigsiine katilan saglik personelinin orant %45,4’te, genel olarak olumlu sonuglar
ortaya koydugu goriisiine katilan saglik personelinin orani ise %37,5’te kalmistir. Bu
sonuglara gore, arasgtirmaya katilan saglik personelinin kurumsal performans sistemi

hakkinda goriislerinin genel olarak olumlu oldugunu s6ylemek miimkiin degildir.

Tablo 38. Saghk Personelinin Kurumsal Performans Sistemine Iliskin Goriisleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim Yok
Katihyorum
Tamamen
Katilhyorum
Ortalama
Standart Sapma

Kurumsal performans ve Kalite
uygulamasi;

~
o

hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 21,2| 289 | 32,2 | 10,7 | 3,18 | 1,101

saglik hizmetlerinin kalitesi yilikseltmistir. 1471 238 | 17,2| 382 | 61| 2,97 | 1,205
hasta haklar1 anlayiginin  yerlesmesini | 14,5 | 16,3 | 12,4 | 46,2 | 10,7 | 3,22 | 1,259
saglamigtir.

hasta memnuniyetini arttirmigtir. 128 21,2 | 163 | 413 | 84| 311 1,210
calisan memnuniyetini arttirmistir. 378 | 282 | 152 | 149 | 40| 219 | 1,204
hasta giivenligi uygulamalarmm | 13,1 | 175 | 21,7 | 427 | 51| 3,09 | 1,150

yerlesmesini saglamistir.

calisan giivenligi uygulamalarmm | 26,8 | 254 | 168 | 256 | 54 | 2,57 | 1,272
yerlesmesini saglamisgtir.

calisanlar arasinda igbirligini arttirmigtir. 301 315| 161 | 182 | 42| 2,35| 1,203

calisanlarin motivasyonunu yiikseltmistir. 331 | 324 | 152 | 156 | 35| 2,29 | 1,572

hastanenin fiziki kosullarinda iyilesme 179 | 175 | 154 | 41,0 8,2 | 3,04 | 1,277
saglamistir.
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Tablo 38’in devamdir.

gelistirilerek kullanilmaya devam | 18,4 | 16,8 | 19,1 | 343 | 11,1 | 3,03 | 1,306
edilmelidir.

genel olarak olumlu sonuglar ortaya | 19,1 | 20,7 | 22,4 | 326 | 51| 2,84 | 1,217
¢ikarmistir.

Tablo 39°da ise saglik personelinin kurumsal performans sistemini kabul diizeylerinin
kadro unvani, istthdam sekli, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek Odeme tutari
acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonliit ANOVA
analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore saglik personelinin kurumsal performans
sistemini kabul diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme
tutar1 agisindan farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulasilmigtir (p<0,05).

Analiz sonucuna gore saglik personelinin kurumsal performans sistemini kabul
diizeylerinde kadro unvani agisindan farkliligin uzman tabip — Saglik personeli ve
uzman tabip — eczaci arasinda oldugu tespit edilmistir. Ogrenim durumu agisindan
farklili@in doktora/tipta uzmanlik — lise, doktora/tipta uzmanlik — Onlisans ve
doktora/tipta uzmanlik — lisans arasinda oldugu; aylik ortalama ek &deme tutari
acisindan farkliligin ise 2.001 — 3.000 TL ek 6deme alanlar ile 1.001 — 2.000 TL ek

O0deme alanlar arasinda oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglara gore eczacilarin kurumsal performans sistemini kabul diizeylerinin 3,279
ortalama ile en yiiksek oldugu; uzman tabiplerin ise 2,455 ortalama ile en diisiik oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde lise mezunu saglik personelinin kurumsal performans
sistemini kabul diizeylerinin 3,156 ortalama ile en yiiksek oldugu; doktora/tipta
uzmanlik mezunu saglik personelinin ise 2,468 ortalama ile en diisiik oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Aylik ortalama > 5.001 TL performansa dayali ek 6deme alan saglik
personelinin kurumsal performans sistemini kabul diizeylerinin 3,028 ortalama ile en
yiiksek oldugu; aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek 6deme alan

saglik personelinin ise 2,319 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir.
Sonug olarak;

e Eczacilar uzman tabiplere gore kurumsal performans sistemini daha fazla

benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,824 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in
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altindadir. Saglik personeli uzman tabiplere gére kurumsal performans sistemini
daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,500 ve anlamlilik

diizeyi 0,05’in altindadir.

Lise mezunlart doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gére kurumsal performans
sistemini daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,688 ve
anlamhilik diizeyi 0,05’in altindadir. Onlisans mezunlar1 doktora/tipta uzmanlik
mezunlarina gore kurumsal performans sistemini daha fazla benimsemektedir.
Aralarindaki ortalama farki ,445 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Lisans
mezunlar1 doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore kurumsal performans
sistemini daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki ,504 ve

anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

Aylik ortalama 1.001 — 2.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlar, aylik
ortalama 2.001 — 3.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlara gore kurumsal
performans sistemini daha fazla benimsemektedir. Aralarindaki ortalama farki

,609 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

Tablo 39. Saghk Personelinin Kurumsal Performans Sistemini Kabul Diizeylerinin

Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

. S s
ey vz | F5%
s | S€ STX| S°H
g £ g L S 1Bz F| =8¢
ju 33 Tl EEQ
@) n O Z = =5
S
Kadro Unvam
A) Tabip 2,634 | ,788
B) Uzman Tabip 2,455 | ,881 500" B_C
C) Saglik Personeli 2,955 | ,879 | 7,612 | ,000 ,824* B_E
D) Saglik Lisansiyeri 2,883 | ,678 '
E) Eczaci 3,279 | ,631
istihdam Sekli
A) 657 4/A 2,777 | ,894
B) 4924 3,058 | 1,124
C) 657 4/B Doner Sermaye | 2,957 | ,727 1,920 1,126
D) 657 4/B Genel Biitce 3,136 | ,704
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Tablo 39’un devamdir.

Ogrenim Durumu

A) Lise 3,156 | 977

B) Onlisans 2,913 | 871 688" E-A
C) Lisans 2972 | 802 | 6,594 |,000| ,445 E-B
D) Yiiksek Lisans 2,744 | 756 504" E-C
E) Doktora/Tipta Uzmanlik | 2,468 | ,891

Aylik Ortalama Ek Odeme Tutari

A)0-1000 TL 2,918 | ,856

B) 1.001 — 2.000 TL 2,928 | ,863

C) 2.001 - 3.000 TL 2,319 | ,711 | 6,137 | ,000 609" C-B
D) 3.001 - 5.000 TL 2,557 | 916

E)>5.001 TL 3,028 | 1,011

“ The mean difference is significant at the ,05 level.

3.4.2.5. Saghk Personelinin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine fliskin

Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik personelinin SB PYM kapsaminda performansa dayali ek
O0deme sistemine iliskin goriigleri incelendiginde Tablo 40’ta yer alan sonuglara
ulagilmistir. Anket sonuglarina gore saglik personelinin %28,4’1i performansa dayali ek
sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini ifade etmis, %37,8’i ise yeterli bilgi
sahibi olmadigint belirtmistir. SP PYM’nin ilk uygulanan bileseni olmasina ve tiim
saglik personelini dogrudan ilgilendirmesine karsin, performansa dayali ek &deme
sistemi hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu ifade eden saglik personelinin oraninin

diistik ¢cikmasi kayda deger goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %57,8°1 tavan ek ddeme tutarina esas katsayilar
arasindaki farklarin makul olmadigi; %57,6’s1 kadro-unvan katsayilar1 arasindaki
farklarin makul olmadig1 ve %58,5°1 branglar aras1 girisimsel islem puanlar1 arasindaki
farklarin makul olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir. Bu sonuclara gore, Performansa
Dayali Ek Odeme Yonetmeligi ile usul ve esaslar1 belirlenen sistemin mevcut haliyle,
saglik personeli tarafindan yaklasik %10 gibi diisiik bir oranda kabul gordiigiini

sOylemek miimkiindiir.

“Performans puaninin hesaplanmasinda belirleyici unsur tavan ek ddeme tutarina esas
katsayist olmalidir” goriisine saglik personelinin %24,7’si katilirken, %28,2’si bu
gorlise katilmadigini ifade etmis, %47,1°1 ise herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir.

“Performans puanmin hesaplanmasinda belirleyici unsur kadro-unvan Kkatsayisi
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olmalidir” goriisine saglik personelinin  %33,1°1 katilirken, %27,5’1 bu goriise
katilmadigin1 ifade etmis, %39,4’1 ise herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir.
“Performans puaninin hesaplanmasinda belirleyici unsur tabip muayene ve girisimsel
islem puani olmalidir” goriisiine saglik personelinin %26,8’1 katilirken, %38,9’u bu
goriise katilmadigini ifade etmis, %34,3°1 ise herhangi bir fikri olmadigini belirtmistir.
Anket sonucglarina gore arastirmaya katilan saglik personelinin, halihazirda bireysel
performans puanmin hesaplanmasinda kullanilan 6lgiitlerini  kabul ve reddetme

diizeylerinin diisiik ve birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Halihazirda muayene ve girisimsel islem puani bulunan uzman tabip ve tabiplerin
bireysel performansi dogrudan 6l¢iilmekte ve buna gore performansa dayali ek 6deme
almakta; muayene ve girisimsel islem puani bulunmayan saglik personeli ise kadro-
unvan katsayisina ve hastane hizmet puani ortalamasina gore dolayli olarak performansa
dayali ek 6deme almaktadir. Buradan hareketle, muayene ve girisimsel islem puani
bulunmayan saglik personelinin bireysel performans puaninin hastane hizmet
ortalamasina gore hesaplanmaya devam edilmesi goriisiine katilanlarin orani %?24,3’te

kalirken; bu goriise katilmayanlarin orani1 %46,6 ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %63,4’li muayene ve girisimsel islem puam
bulunmayan saglik personelinin bireysel performans puaninin dlciilebilecegi bir sistem
getirilmesi goriisiine katilirken; bireysel performans puaninin 6grenim durumuna gore
farkli katsayilar belirlenerek hesaplanmasi yoniinde goriis bildiren saglik personelinin
orani %55,7 olarak gerceklesmistir. Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda, tiim
calisanlar i¢in objektif ve dl¢iilebilir performans gostergelerinin belirlenmesi ve bireysel
performans Ol¢iimii yapilmasi noktasinda performansa dayali ek 6deme sisteminde

degisiklige gidilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Tablo 40. Saghk Personelinin Performansa Dayah Ek Odeme Sistemine iliskin

Goriisleri

©

o5| E| x| E|lcE|l «| §

< = = = o B ]

X S S > 5 |E & % n

£ 2| E| 2|82 5| ¢

gE  E| S| S |§5 £ S

“Fl 5| T 2|79 §

M| M &
Performans  puanimin  hesaplanmasi | 14,5| 233 | 33,8 | 212 | 72| 283 | 1,135

hakkinda yeterince bilgi sahibiyim.

Tavan ek odeme tutarma esas katsayilar | 32,6 | 252 | 324 79| 19| 221 | 1,045
arasindaki farklar makuldiir.

Kadro-unvan katsayilar1 arasindaki farklar | 33,6 | 24,0 | 29,1 | 11,2 | 21| 2,24 | 1,099
makuldiir.

Branglar arasi girisimsel islem puanlari | 359 | 226 | 305 | 89| 21| 219 1,084
arasindaki farklar makuldiir.

Performans puanmnin  hesaplanmasinda | 12,8 | 154 | 47,1 168 | 79| 2,92 | 1,071
belirleyici unsur tavan ek 6deme tutarina
esas katsay1 olmalidir.

Performans puanmnin  hesaplanmasinda | 12,6 | 149 | 394 238 | 93| 3,02 | 1,125
belirleyici unsur kadro-unvan katsayist
olmalidir.

Performans puanmmin  hesaplanmasinda | 19,1 | 198 | 343 | 196 | 72| 2,76 | 1,180
belirleyici unsur tabip muayene ve
girisimsel iglem puani olmalidir.

Hekim dis1 saglik personelinin performans | 11,4 | 11,0 | 21,9 | 357 | 20,0 | 3,42 | 1,246
puani, egitim durumuna gore farkli
katsayilar belirlenerek hesaplanmalidir.

Hekim dist  saglik personelinin  de 82| 79| 205 | 343 | 291 | 3,68 | 1,204
performans puaninin Olgiilebilecegi bir
sistem getirilmelidir.

Hekim dig1 saglik personelinin performans | 259 | 20,7 | 29,1 | 16,1 | 82| 2,60 | 1,254
puani, hastane hizmet ortalamasina gore
hesaplanmaya devam edilmelidir.

Tablo 41°de ise saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemini kabul
diizeylerinin kadro unvani, istihdam sekli, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme
tutar1 acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii
ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Analiz sonucuna gore saglik personelinin
performansa dayali ek 6deme sistemini kabul diizeylerinin kadro unvani, istthdam sekli,
o6grenim durumu ve aylik ortalama ek ddeme tutar1 acisindan farklilik gostermedigi

sonucuna ulagilmistir (p>0,05).
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Tablo 41. Saghk Personelinin Performansa Dayah Ek Odeme Sistemini Kabul
Diizeylerinin Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

. S eg
2 g M
s | 8¢ STX| S89F
< c o L Q| B 7 © = B0
5 |89 5c%| 222
@) w @] < ; - O
S
Kadro Unvam
A) Tabip 2,742 | 708
B) Uzman Tabip 2,705 | ,502
C) Saglik Personeli 2,817 | ,665 ,694 | 597
D) Saglik Lisansiyeri 2,846 | ,401
E) Eczaci 2,794 | 533
Istihdam Sekli
A) 657 4/A 2,768 | ,622
B) 4924 3,030 | ,779
C) 657 4/B Déner Sermaye | 2,822 | ,568 943 1,420
D) 657 4/B Genel Biit¢e 2,900 | 477
Ogrenim Durumu
A) Lise 2,900 | ,964
B) Onlisans 2,801 | ,644
C) Lisans 2,851 | 531 1,211 | ,350
D) Yiiksek Lisans 2,691 | 597
E) Doktora/Tipta Uzmanlik | 2,716 | ,507
Aylik Ortalama Ek Odeme Tutari
A)0-1000TL 2,792 | ,635
B) 1.001 —2.000 TL 2,859 | ,608
C) 2.001 - 3.000 TL 2,611 | ,585 1,558 | ,184
D) 3.001 -5.000 TL 2,742 | 533
E)>5.001 TL 2,978 | 412

3.4.2.6. Saghk Personeline iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

Arastirmaya katilan saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saghk Bakanligi Performans
Yonetimi Modelini kabul diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Tablo 42’de de goriildiigii iizere, aragtirmaya katilan
saglik personelinin yeni kamu yoOnetimi anlayisini ve performans yonetimi
uygulamalarini benimseme diizeyleri ile SB PYM’yi kabul diizeyleri arasindaki iliski
pearson korelasyon katsayist kullanilarak ol¢iilmeye calisilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda PYM ile YKY arasinda pozitif ve zayif (r= ,430); PYM ile PY

arasinda ise pozitif ve orta diizeyde (r= ,648) bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu
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sonuca gore saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisini benimseme diizeyleri ile
SB PYM’yi kabul diizeyleri arasinda pozitif ve zayif bir iligki; performans yonetimi
uygulamalarini benimseme diizeyleri ile SB PYM’yi kabul diizeyleri arasinda pozitif ve

orta diizeyde bir iligski oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 42. Performans Yonetimi Modeli, Yeni Kamu Yonetimi ve Performans

Yonetimi fliskisi Korelasyon Analizi

PYM YKY PY
PYM Pearson Correlation 1,000 430" 648"
Sig. (2-tailed) - 000 000
N 429 429 429
YKY Pearson Correlation 4307 1,000 4337
Sig. (2-tailed) 000 i 000
N 429 429 429
PY Pearson Correlation 648" 4337 1,000
Sig. (2-tailed) 000 000 i
N 429 429 429

™ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile SB
PYM’nin alt boyutlar1 olan bireysel performans sistemi, kurumsal performans sistemi
ve performansa dayali ek 6deme sistemini kabul diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya
koyan pearson korelasyon analizi sonucu Tablo 43’te verilmistir. Buna gore PY ile
bireysel performans sistemi arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=,624); PY ile kurumsal
performans sistemi arasinda pozitif ve orta diizeyde (r= ,571); PY ile performansa
dayali ek 6deme sistemi arasinda pozitif ve zayif (r= ,448) bir iliski vardir. Analiz
sonucuna gore saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve performansa dayali ek 6deme sistemini kabul

diizeyleri arasinda korelasyon katsayis1 yliksek ¢ikmamastir.

Tablo 43. Performans Yonetimi ile Bireysel, Kurumsal ve Performansa Dayalh Ek
Odeme Sistemi Iliskisi Korelasyon Analizi

PY BPS KPS PDEOS

PY Pearson Correlation 1,000 6247 571 448~
Sig. (2-tailed) - ,000 ,000 ,000
N 429 429 429 429

BPS Pearson Correlation 6247 | 1,000 665 502"
Sig. (2-tailed) ,000 - ,000 ,000
N 429 429 429 429
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Tablo 43’iin devamdir.

KPS Pearson Correlation 571 665 | 1,000 559"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 - ,000
N 429 429 429 429

PDEOS Pearson Correlation 448" 502" 5597 | 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 -
N 429 429 429 429

“ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayigini benimseme
diizeyleri ile SB PYM’nin alt boyutlar1 olan bireysel performans sistemi, kurumsal
performans sistemi ve performansa dayali ek Odeme sistemini kabul diizeyleri
arasindaki iliskiyi ortaya koyan pearson korelasyon analizi sonucu ise Tablo 44°te yer
almaktadir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda YKY ile bireysel performans sistemi
arasinda pozitif ve zayif (r= ,392); YKY ile kurumsal performans sistemi arasinda
pozitif ve zayif (r=,375); YKY ile performansa dayali ek 6deme sistemi arasinda pozitif
ve zayif (r= ,327) bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Sonug¢ olarak saglik
personelinin yeni kamu anlayisini benimseme diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve
performansa dayali ek 6deme Sistemini kabul diizeyleri arasinda zayif bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Tablo 44. Yeni Kamu Yonetimi ile Bireysel, Kurumsal ve Performansa Dayah Ek

Odeme Sistemi Iliskisi Korelasyon Analizi

YKY BPS KPS PDEOS

YKY Pearson Correlation 1,000 3927 375 327
Sig. (2-tailed) - ,000 ,000 ,000
N 429 429 429 429

BPS Pearson Correlation 3927 | 1,000 665 502"
Sig. (2-tailed) ,000 - ,000 ,000
N 429 429 429 429

KPS Pearson Correlation 375 665 | 1,000 559
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 - ,000
N 429 429 429 429
PDEOS Pearson Correlation 327" 502" 5597 | 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 -
N 429 429 429 429

™ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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3.4.2.7. Saghk Personeline iliskin Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonuglar1

Bu arastirmada saglik personeli igin gelistirilen Olgekte bagimsiz degisken olarak
belirlenen yeni kamu yoOnetimi ve performans yonetimi alt boyutlarinin, bagiml
degisken olarak belirlenen bireysel performans, kurumsal performans ve performansa
dayali ek 6deme alt boyutlar: lizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini

belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir.

Tablo 45°te saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve performans yonetimi
uygulamalarini benimseme diizeylerinin, Saglik Bakanligi Performans Y 6netimi Modeli
tizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek icin uygulanan ¢ok
degiskenli regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Analiz sonucuna gore performans
yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir (R=,669, R?= 448,
p<0,05). Performans yonetimi ve yeni kamu yoOnetimi bagimsiz degiskenleri,
Performans Yonetimi  Modelindeki toplam  varyansin  (degisimin)  %45’ini

aciklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde Performans Yonetimi Modeli {izerinde en agiklayici
degiskenin performans yonetimi (beta=0,569), ikinci siradaki agiklayici degiskenin ise
yeni kamu yonetimi (beta=0,184) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligma iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans yOdnetimi ve yeni
kamu y6netiminin, Performans Yonetimi Modeli {izerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulagilmistir (p= 0,000).

Tablo 45. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yoénetiminin Saghk Bakanhg
Performans Yonetimi Modeline Etkisi

Standardize Edilmemis Stanc.lar(.:llze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) 3,859 ,289 12,932 ,000
Performans Y Onetimi 1,145 ,080 ,569 14,244 ,000
Yeni Kamu Yo6netimi 1,242 273 , 184 4,605 ,000

R=,669 R’= 448 Uyarlanmis R*= ,445 F= 172,824 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yonetimi, Yeni Kamu Yo6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Saglik Bakanligi Performans Yo6netimi Modeli
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Tablo 46’ya gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenlerinin
bireysel performans sisteminin anlamli bir agiklayicist oldugu goriilmektedir. Analiz
sonucuna gore performans yonetimi ve yeni kamu yoOnetimi ile bireysel performans
sistemi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (R=,639, R?= ,408, p<0,05).
Performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenleri, bireysel performans

sistemindeki toplam varyansin (degisimin) %41’ini agiklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde bireysel performans sistemi iizerinde en agiklayici
degiskenin performans yonetimi (beta=0,560), ikinci siradaki agiklayici degiskenin ise
yeni kamu yoOnetimi (beta=0,149) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligma iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans ydnetimi ve yeni
kamu yOnetiminin, bireysel performans sistemi {izerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulagilmistir (p= 0,000).

Tablo 46. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yonetiminin Bireysel Performans

Sistemine Etkisi

. . . Standardize
Model-1 Standalzdize Eldllmemls Edilmis .
atsayrar Katsayilar b
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) 1,361 113 12,038 ,000
Performans Y Onetimi 412 ,030 ,560 13,534 ,000
Yeni Kamu Yonetimi ,128 ,035 ,149 3,611 ,000
R=,639 R%= 408 Uyarlanmig R%= 405 F= 146,754 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yo6netimi, Yeni Kamu Y 6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Bireysel Performans Sistemi

Tablo 47°de performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenlerinin
kurumsal performans sisteminin anlaml bir agiklayicis1 oldugu goriilmektedir. Analiz
sonucuna gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile kurumsal performans
sistemi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (R=,588, R%= ,346, p<0,05).
Performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenleri, kurumsal

performans sistemindeki toplam varyansin (degisimin) %35’ini agiklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde kurumsal performans sistemi {izerinde en agiklayici
degiskenin performans yonetimi (beta=0,503), ikinci siradaki aciklayici degiskenin ise

yeni kamu yoOnetimi (beta=0,158) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
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anlamhigina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, performans yonetimi ve yeni
kamu yOnetiminin, kurumsal performans sistemi iizerinde anlamli bir belirleyici oldugu

sonucuna ulasilmistir (p= 0,000).

Tablo 47. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yonetiminin Kurumsal Performans

Sistemine EtKisi

Standardize Edilmemis Stan(?ar(.ilze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) ,857 ,154 5,558 ,000
Performans Y Onetimi ,481 ,042 ,503 11,566 ,000
Yeni Kamu Yonetimi , 176 ,048 ,158 3,628 ,000
R=,588 R°=,346 Uyarlanmis R°= ,343 F=112,765 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yo6netimi, Yeni Kamu Y 6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Kurumsal Performans Sistemi

Tablo 48’de performans yoOnetimi ve yeni kamu yonetimi bagimsiz degiskenlerinin
performansa dayali ek 6deme sisteminin anlamli bir agiklayicisi oldugu goriilmektedir.
Analiz sonucuna gore performans yonetimi ve yeni kamu yonetimi ile performansa
dayali ek 6deme sistemi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (R=,471, R%=
222, p<0,05). Performans yonetimi ve yeni kamu ydnetimi bagimsiz degiskenleri,
performansa dayali ek 6deme sistemindeki toplam varyansin (degisimin) %22’sini

aciklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde performansa dayali ek O0deme sistemi iizerinde en
aciklayic1 degiskenin performans yonetimi (beta=0,377), ikinci siradaki aciklayict
degiskenin yeni kamu yonetimi (beta=0,163) oldugu goriilmektedir. Regresyon
katsayilarinin anlamligina iliskin t-testi sonuglari incelendiginde ise, performans
yonetimi ve yeni kamu yonetiminin, yonetsel performans sistemi iizerinde anlamli bir

belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir (p= 0,000).
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Tablo 48. Performans Yonetimi ve Yeni Kamu Yo6netiminin Performansa Dayah

Ek Odeme Sistemine Etkisi

Standardize Edilmemis Stan(?ar(.jlze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
(Sabit) 1,641 ,118 13,928 ,000
Performans Y Onetimi ,252 ,032 377 7,949 ,000
Yeni Kamu Yo6netimi ,128 ,037 ,163 3,448 ,000
R= 471 R°=,222 Uyarlanmis R*= ,219 F= 60,794 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Performans Yonetimi, Yeni Kamu Yo6netimi

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Saglik personeline uygulanan anket neticesinde elde edilen bulgularin analizi

sonucunda;

e “Hs: Saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayigini benimseme diizeyleri ile
SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini kabul
diizeyleri arasinda olumlu yonde iliski oldugu” seklinde kurulan hipotez kabul

edilmistir.

e “Hj: Saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeyleri ile SB’ye bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelini
kabul diizeyleri arasinda olumlu yonde iliski oldugu” seklinde kurulan hipotez

kabul edilmistir.

3.4.3. Saghk Yoneticileri fle Saghk Personelinin Yeni Kamu Yonetimi ve

Performans Yénetimine iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Bu arastirmada yeni kamu yOnetimi anlayisin1 ve performans yonetimi uygulamalarini
benimseme diizeyleri acisindan saglik yoneticileri ile saglik personeli arasinda
karsilastirma yapmak amaciyla bagimsiz iki grup arasi t-testi (independent sample t-
test) kullamilmugtir. Iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark olup
olmadigin1 arastirmak i¢in kullanilan t-testi, bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki
ortalamadan 6nemli derecede farkli olup olmadigini belirlemektedir (Kalayci, 2008:
74). Karsilastirilan iki grubun normal dagilim sergileyen iki farkli evrenden tesadiifi

olarak secilmis olmasi ve gozlemlerin birbirinden bagimsiz olmas1 gerekmektedir. Her
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iki grubun varyanslarinin esit olma zorunlulugu bulunmamakla birlikte, varyanslarin
esit olup olmamasi1 durumuna gore “F testi” veya “Levene testi”’nden yararlanilarak t

degerleri hesaplanmaktadir (Altunisik ve dig., 2007: 176-177).

T-testi sonuglarinin yorumlanmasinda, hesaplanan t degerine karsilik gelen anlamlilik
seviyesi olan “Significance (2-tailed)” degerinin %5 anlamlilik diizeyi i¢in 0,05’ten
kiigiik olmas1 halinde karsilastirilan iki grup arasinda incelenen iki 6zellik agisindan
anlaml fark vardir yorumu yapilmaktadir. Diger bir ifadeyle, karsilastirilma yapilan

gorls agisindan iki grup farkli goriis sergilemektedir (Altunigik ve dig., 2007: 178).

Tablo 49°da yeni kamu yonetimi anlayisin1 benimseme agisindan saglik yoneticileri ve
saglik personelinin farkli goriis sergileyip sergilemediklerine yonelik bagimsiz iki grup
arast t-testi sonuglari yer almaktadir. Analiz sonucuna gore; “kamu hastanelerinde
profesyonel yonetim uygulanmalidir” ve “kamu hastanelerinde siireglerden ziyade
sonuclara 6nem verilmelidir” goriisleri agisindan saglik yoneticileri ve saglik personeli
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). “Kamu hastanelerinde yoneticilere
yonetme serbestligi verilmelidir”, “kamu hastanelerinde bireysel ve kurumsal
performans Ol¢iimii yapilmalidir”, “kamu hastanelerinde verimliligi arttirmak igin
rekabet bir ara¢ olarak kullanmilmalidir”, “kamu hastaneleri 6zel hastaneler gibi
yonetilmelidir” ve “kamu hastanelerinde vatandas odakli hizmet anlayisi
benimsenmelidir” goriisleri agisindan ise saglik yoneticileri ve saglik personeli arasinda
anlamli farkin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda, saglik
yoneticilerinin saglik personeline gore yeni kamu yonetimi anlayisini daha fazla

benimsediklerini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 49. Saghk Yoneticileri ve Saghk Personelinin Yeni Kamu Yonetimine

Yonelik Tutumlarina fliskin Bagimsiz iki Grup Aras1 T-Testi

Saghk hizmetlerinin Saghk Personeli Saghk Yoneticileri

performansim ve kalitesini ortal Standart Ortal Standart t p
yiikseltmek icin, rtalama Sapma rtalama Sapma

hastanelerde profesyonel | 5 g, 1,24 4,00 1,17 0,412 | 681
yonetim uygulanmalidir.

yoneticilere  yonetme | 3 1,36 4,15 0,91 7,420 | ,000
serbestligi verilmelidir.

sonuglara siireglerden daha |5 o7 1,28 3,25 119 | -1170 | 243
¢ok dnem verilmelidir.
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Tablo 49’un devamdir.

bireysel performans dl¢limil
yapilmali ve bunun igin
performans gostergeleri
belirlenmelidir.

3,61 1,26 3,98 0,90 -2,553 | ,011

kurumsal performans
Olciimii yapilmali ve bunun
icin  kurumsal amaglara
uygun performans
gostergeleri belirlenmelidir.

3,66 1,12 3,93 078 -2,112 | ,035

rekabet bir arag olarak

kullanilmalidur. 2,75 1,35

3,48 1,04 -4,617 | ,000

devlet  hastaneleri  6zel
hastaneler gibi 2,38 1,30
yonetilmelidir.

3,30 1,24 -5,888 | ,000

saglik hizmeti sunumunda
hasta odakli hizmet anlayis
benimsenmelidir.

3,33 1,33 3,94 1,05 -3,973 | ,000

Tablo 50°de ise kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini benimseme
diizeyleri acisindan saglik yoneticileri ve saglik personelinin farkli goriis sergileyip
sergilemediklerine yonelik bagimsiz iki grup arasi t-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Analiz sonucuna gore kamu hastanelerinde; “kurumsal hedeflerin galisanlar tarafindan

9% ¢

benimsenmelidir”,

29 ¢

calisanlarin hastanenin basarisina katkis1 6l¢iilmelidir”, “yoneticiler

ve calisanlar arasinda agik iletisim saglanmahidir”, “bireysel ve kurumsal kapasite
ortaya ¢ikarilmalidir”, “calisanlar1 motive eden faktorler ortaya ¢ikarilmalidir”,
“kurumsal vizyon ve hedefler calisanlarca paylasilmadir” ve “performans
degerlendirmesi somut ve Olgiilebilir hedeflere dayandirilmalidir” goriisleri agisindan
saglik yoneticileri ve saglik personeli arasinda anlamli farkin oldugu sonucuna
vartlmistir  (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda, saglik yoneticilerinin saglik
personeline gore kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarin1 daha fazla

benimsediklerini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 50. Saghk Yoneticileri ve Saghik Personelinin Performans Yonetimine
Yonelik Tutumlarna iliskin Bagimsiz iki Grup Arasi T-Testi

Saghk Bakanhg Saghik Personeli Saghk Yoneticileri

Performans Yonetimi Ortalama Standart Ortalama Standart t p
Modeli; Sapma Sapma

kurumsal hedeflerin

caligsanlar tarafindan 2,47 1,24 3,36 1,16 -6,075 | ,000
paylasilmasini saglamistir.

calisanlarin hastanenin

basarisina katkilarimi 2.72 1,29 351 1,08 5252 | 000
somut  olarak  ortaya

cikarmistir.
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Tablo 50°nin devammdir.

yoneticiler ve c¢alisanlar

arasinda  acik iletisimi 2,32 1,15 3,31 1,17 —7,180 | ,000
tegvik etmistir.

hastanede bireysel

kapasiteyi ortaya 2,61 1,23 3,50 1,10 -6,124 | ,000
cikarmistir.

hastanede kurumsal

kapasiteyi ortaya 2,78 1,21 3,46 1,19 -4,721 | ,000
cikarmistir.

calisanlari1 motive eden

faktorlerin kullanilmastyla 3,36 1,34 3,88 1,06 -3,319 ,001

bagariya ulasir.

kurumsal vizyon  ve

hedeflerin cahsanlarca | 4 59 1,25 3,99 104 | 4102 | 000
paylasilmasiyla  basariya

ulagir.

somut ve  Olgiilebilir

hedeflere dayandirilirsa 3,68 1,18 4,10 0,98 -2,951 ,003

basariya ulasir.

3.4.4. Vatandaslara Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu alt bdliimiinde vatandaslarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerine iliskin goriisleri incelenmis; saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin yas, 6grenim durumu ve aylik gelir agisindan farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla ANOVA analizi sonuglarina; saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ile Saglik Bakanligt Performans Ydnetimi
Modelini kabul diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi
sonuglarina; saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modeli {izerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek

amaciyla ise ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

3.4.4.1. Vatandaslarin Saghk Bakanhg Hastanelerinde Sunulan Saghk Hizmetine
Mliskin Goriisleri

Arastirmaya katilan vatandaslarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik
hizmetleri kapsaminda hasta kabul hizmetlerine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo
51°de yer alan sonuglara ulasilmistir. Anket sonuglarina goére vatandaglarin %75,2’si
muayene olmak i¢in hastanede fazla beklemedigini; %87,6’s1 muayene sirasi almakta
zorluk ¢ekmedigini; %90,1’1 muayene olmak i¢in istedigi doktoru secebildigini;
%89,2’s1 hasta kabul hizmetlerinden genel olarak memnun kaldigini1 belirtmistir.

Muayene olmak i¢in uzun siire bekledigini ifade edenlerin oram ise %19,8 olarak
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gerceklesmistir. Vatandaslarin  hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyini
arttirmak i¢in bu konunun iizerinde durulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu sonuglara
gore, vatandaslarin hasta kabul hizmetlerine yonelik goriislerinin genel olarak olumlu

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 51. Vatandaslarin Hasta Kabul Hizmetlerine iliskin Goriisleri

«
) E E S E |c Bl & g
= - S = o = I
X o e > = € 5 e 3
=zl 2zl e| & |s8 2| ¢
gE| E S| Z|EZ| £ ¢

= = = & =

I 2|2 )TE %

Hasta Kabul Hizmetleri @

Muayene olmak igin hastanede fazla 90| 108 | 50| 47,7| 275| 3,74 | 1,226

beklemedim.

Muayene siras1 almakta zorluk cekmedim. 45 50| 29| 491 385 | 4,12 | 1,003

Muayene olmak i¢in istedigim doktoru 27| 36| 36| 426| 475 | 429 | ,905

segtim.

Hasta kabul hizmetlerinden genel olarak 25| 56| 27| 475| 417 | 420 | ,923

memnun kaldim.

Tablo 52’de vatandaslarin hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
ogrenim durumu, yas ve aylik gelir agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek icin yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore
vatandaslarin hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim durumuna
ve yasa gore farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Okur yazar olmayan vatandaslarin hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
17,429 ortalama en yiiksek oldugu; lisansiistii mezunu vatandaglarin ise 14,333 ortalama
ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin hasta kabul
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde 6grenim durumuna goére farklilik ortaokul

mezunu — lise mezunu ve ortaokul mezunu — lisansiistii mezunu arasinda ¢ikmustir.

Benzer sekilde, vatandaglarin hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde yas
gruplarina gore farkliligim 26 — 35 yas grubu ile >66 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Buna gbére >66 yas grubunda olanlarin hasta kabul hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin 18,210 ortalama ile en yiiksek oldugu; 26 — 35 yas grubunda

yer alanlarin ise 15,952 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak;

e Ortaokul mezunlar lise mezunlarina gore hasta kabul hizmetlerinden daha fazla

memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 1,343 ve anlamlilik diizeyi

0,05’in altindadir. Ayn1 sekilde, ortaokul mezunlari lisansiistii mezunlarina gore

hasta kabul hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki

ortalama farki 2,889 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e >66 yas grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan

vatandaglara gore hasta kabul hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir.

Aralarindaki ortalama farki 2,258 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

Tablo 52. Vatandaslarin Hasta Kabul Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin
Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

: S eg
= |t =2 | £EE
s | 8| L | o | 8E%| s9h
S c g Sz T | gL
5 |89 5t | £E2
©1° °< | 533
=YL
Ogrenim Durumu
A) Okur Yazar Degil 17,429 | 2,441
B) Okur Yazar 16,526 | 3,777
C) Ilkokul 16,732 | 2,737 *
D) Ortaokul 17,232 | 2,136 | 3,261 | ,004 ;ggg* g B E
E) Lise 15,889 | 3,410 ’
F) Yiiksekokul/Fakiilte 15,945 | 3,566
(3) Lisansiistii 14,333 | 2,498
Yas Gruplan
A) <25 15,983 | 3,149
B) 26-35 15,952 | 3,293
C) 36-45 16,660 | 3,159 *
D) 46-55 16,048 | 3,231 2,756 | .,018 | 2,258 B-F
E) 56-65 17,024 | 2,339
F) >66 18,210 | 1,652
Aylik Gelir
A) <750 TL 16,414 | 3,005
B) 751 -1.500 TL 16,408 | 3,362
C) 1.501-2.250 TL 16,439 | 2,856 | 2,049 | ,087
D) 2.251 - 3.000 TL 15,867 | 3,623
E)>3.001 TL 12,833 | 3,817

“ The mean difference is significant at the ,05 level.
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Aragtirmaya katilan vatandaslarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik
hizmetleri kapsaminda muayene hizmetlerine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo
53’te yer alan sonuclara ulasilmistir. Anket sonuglarina gore vatandaslarin %85,1°1
doktorun sikayetlerini dikkatle dinledigini; %77,3’li doktorun muayene i¢in kendisine
yeterli zaman ayirdigini; %79’u hastaligi ve tedavisi hakkinda doktorun kendisini
yeterince bilgilendirdigini; %79,5’1 doktora sordugu sorulara yeterli cevaplar aldigin;

%84,2’si muayene hizmetlerinden genel olarak memnun kaldigini belirtmistir.

Bununla birlikte, vatandaslarin %16’s1 doktorun muayene i¢in kendisine yeterli zaman
ayirmadig;  %14,4’t  hastaligt  ve tedavisi hakkinda kendisini  yeterince
bilgilendirmedigi; %13,5’1 sordugu sorulara yeterli cevap alamadigi yoniinde goriis
bildirmistir. Vatandaslarin muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in
bu hususlarin iizerinde durulmasi gerektigi diisiiniilmekle birlikte, anket sonuglarina
gore vatandaglarin muayene hizmetlerine yonelik goriislerinin genel olarak olumlu

oldugunu sd6ylemek miimkiindiir.

Tablo 53. Vatandaslarin Muayene Hizmetlerine iliskin Goriisleri

«
25| Bl x| 8lcE | &
x 3 s > g |2E2| € ©
=32 5 S |E S| n
c = = S z |8z © j
‘% E £ = = | E=| £ <
JE| X RN 2
F|3|E|2|7E ° 5
Muayene Hizmetleri @
Doktor sikayetlerimi dikkatle dinledi. 23| 65| 61| 500 351 409]| ,933
Doktor muayene i¢in bana yeterli zaman 43| 11,7| 6,8 453 | 32,0 3,89 | 1,110
ayirdi.
Doktor hastaligim ve tedavisi hakkinda 34| 110 | 65| 466 | 324 | 3,94 | 1,065
beni yeterince bilgilendirdi.
Doktora  sordugum  sorulara  yeterli 38| 97| 70| 484 | 31,1 | 3,93 | 1,054
cevaplar aldim.
Muayene hizmetinden genel olarak 18| 77| 63| 466 | 376 | 411 | ,948
memnun kaldim

Tablo 54’te vatandaglarin muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim
durumu, yas ve aylik gelir agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in
yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore vatandaslarin

muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim durumuna, yasa ve aylik
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gelire gore farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

Okur yazar olmayan vatandaslarin muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
22,095 ortalama ile en yiiksek oldugu; lisansiistii mezunu vatandaslarin ise 16,585
ortalama ile en diisik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin
muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde 6grenim durumu agisindan farklilik
lisanstistii mezunu — okur yazar degil ve lisansiistii mezunu — ortaokul mezunu arasinda

cikmustir.

>66 yas grubunda yer alan vatandaslarin muayene hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 22,895 ortalama ile en yiiksek oldugu; 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaslarin ise 19,000 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna
gore vatandaslarin muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde yas gruplarina
gore farklilik 26 — 35 yas grubu ile >66 yas grubu, <25 yas grubu ile >66 yas grubu, 26
— 35 yas grubu ile 46 — 55 yas grubu arasinda ¢ikmustir.

Aylik geliri 751 — 1500 TL olanlarin muayene hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 20,467 ortalama ile en yiiksek oldugu; aylik geliri >3.001 TL olanlarin ise
14,667 ortalama ile en diigiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin
muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde aylik gelir agisindan farklilik >3.001
TL ile 751 — 1.500 TL, >3.001 TL ile <750 TL, >3.001 TL ile 1.501 — 2.250 TL
arasinda ¢ikmustir.

Sonug olarak;

e Okur yazar olmayanlar lisansiistii mezunlarina goére muayene hizmetlerinden
daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 5,512 ve anlamlilik
diizeyi 0,05’in altindadir. Ortaokul mezunlart lisansiistii mezunlarina gore
muayene hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama

farki 4,214 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e >66 yas grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaglara gére muayene hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir.

Aralarindaki ortalama farki 3,895 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. >66
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yas grubunda yer alan vatandaslar <25 yas grubunda yer alan vatandaslara gore
muayene hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama
fark: 3,518 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. 46 — 55 yas grubunda yer
alan vatandaglar 26 — 35 yas grubunda yer alan vatandaslara gére muayene
hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki

1,952 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e Aylk geliri 751 — 1.500 TL olanlar aylik geliri >3.000 TL olanlara gore
muayene hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama
farki 5,800 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik geliri <750 TL olanlar
aylik geliri >3.001 TL olanlara gore muayene hizmetlerinden daha fazla
memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 5,409 ve anlamlilik diizeyi
0,05’in altindadir. Aylik geliri 1.501 — 2.250 TL olanlar aylik geliri >3.001 TL
olanlara gére muayene hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir.

Aralarindaki ortalama farki 5,303 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

Tablo 54. Vatandaslarin Muayene Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin

Karsilastirilmasi Tek Yonliit ANOVA Analizi

S.aeT
R sZ | EE%
8 | SE SE¥| S0
© c Q L o © 7 © = )Ebu:
£ S8 T sl FR-B
@) 2 @) E = =5
SR
Ogrenim Durumu
A) Okur Yazar Degil 22,095 | 2,343
B) Okur Yazar 21,158 | 3,834
C) Ilkokul 20,289 | 4,437 *
D) Ortaokul 20,797 | 3,779 | 4,208 | ,000 igii* g :g
E) Lise 19,889 | 4,055 ’
F) Yiiksekokul/Fakiilte 18,493 | 5,437
() Lisansiistii 16,583 | 5,915
Yas Gruplan
A) <25 19,377 | 4,883
B) 26-35 19,000 | 4,745 *
3,518 A-F
C) 36-45 20,130 | 4,122 gyt
D) 46-55 20,952 | 4,426 4,406,001 éggé* 2: E
E) 56-65 20,878 | 3,203 '
F) >66 22,895 | 1,969
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Tablo 54’iin devamdr.

Ayhk Gelir

A)<750 TL 20,076 | 4,282

B) 751 -1.500 TL 20,467 | 4,158 5,409 E-A
C) 1501 -2.250 TL 19,970 | 4,224 | 5,683 |,000 | 5,800 E-B
D) 2.251 - 3.000 TL 16,067 | 6,296 5,303 E-C
E)>3.001 TL 14,667 | 6,250

“ The mean difference is significant at the ,05 level.

Arastirmaya katilan vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik
hizmetleri kapsaminda laboratuvar hizmetlerine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo
55’te yer alan sonuglara ulagilmistir. Anket sonuglarina gore vatandaglarin %68,5°1
laboratuvar islemleri i¢in fazla beklemedigini; %69’u laboratuvar islemleri hakkinda
yeterli bilgi verildigini; %76,8’1 sordugu sorulara yeterli cevaplar aldigini; %781 tetkik
sonuglarini zamaninda aldigini; %78,8’1i laboratuvar hizmetlerinden genel olarak

memnun kaldigini belirtmistir.

Bununla birlikte, vatandaglarin %17,8’1 laboratuvar islemleri i¢in fazla beklemek
zorunda kaldigi; %15°1 islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi; %10,2’si
sordugu sorulara yeterli cevap alamadigi; %10,1°1 tetkik sonuglarini zamaninda
alamadigi; %10,6’s1 laboratuvar hizmetlerinden genel olarak memnun kalmadig:
yoniinde goriis bildirmistir. Vatandaslarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet
diizeyini arttirmak i¢in bu hususlarin iizerinde durulmasi gerektigi diisiiniilmekle
birlikte, anket sonuglarina gore vatandaslarin laboratuvar hizmetlerine yonelik

gorislerinin genel olarak olumlu oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 55. Vatandaslarin Laboratuvar Hizmetlerine iliskin Goriisleri

©
@ El & S E |cE| o g
X 5 s > = g e € 3
= = > S o ]
S = E S z |82 = ot
o B £ = = e=| S <
S| = | 2| 5|85/ 6| 2
= =
AR g
Laboratuvar Hizmetleri
Laboratuar islemleri i¢in fazla beklemedim. 7,71 10,1 | 13,7 | 444 | 24,1 | 3,67 | 1,170
Laboratuar iglemleri hakkinda yeterli bilgi 6,3 88| 16,0 41,7 | 27,3 | 3,75 | 1,136

verildi.

Gorevlilere  sordugum  sorulara yeterli 3,2 70| 13,1 | 455 | 31,3 | 3,95 | 1,003
cevaplar aldim.

Tetkik sonuglarini zamaninda aldim. 3,6 65| 119 47,1 | 30,9 | 3,95 | 1,007

Laboratuar hizmetlerinden genel olarak 36| 70| 10,6 | 43,2 | 356 | 4,00 | 1,033
memnun kaldim.
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Tablo 56’da vatandaslarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
o0grenim durumu, yas ve aylik gelir agisindan farklilik gésterip gostermedigini tespit
etmek icin yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore
vatandaglarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim durumuna,
yasa ve aylik gelire gore farklilik gdsterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Tablo 56. Vatandaslarin Laboratuvar Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin

Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

: S as
= g =% | £EF
s | S€ SEX| 89
< c o L Q| T 5 © = B0
ju 88 Csl | ZEQ
°1° °< | £33
=YL
Ogrenim Durumu
A) Okur Yazar Degil 21,286 | 4,137
B) Okur Yazar 19,947 | 4,020
C) Ilkokul 20,371 | 3,635 3,574 F-A
D) Ortaokul 19,841 | 4,082 | 4,439 |,000 | 2,659 F-C
E) Lise 19,013 | 4,229 2,129 F-D
F) Yiiksekokul/Fakiilte 17,712 | 4,979
() Lisansiistii 17,083 | 5,213
Yas Gruplan
A) <25 18,787 | 4,803
B) 26-35 18,432 | 4,577 1533" B_C
C) 36-45 19,965 | 3,980 DO
D) 46-55 19,339 | 4465 | >°7° | 002| 3200 | AT
E) 56-65 20,171 | 3,106 ’
F) >66 22,053 | 2,718
Ayhk Gelir
A)<750TL 19,616 | 4,080
B) 751 —1.500 TL 19,350 | 4,390 3,016 D-A
C) 1.501 -2.250 TL 19,106 | 4,431 | 2,629 |,034 | 2,750 D-B
D) 2.251 —3.000 TL 16,600 | 5,248 2,506 D-C
E)>3.001 TL 16,167 | 6,882

“ The mean difference is significant at the ,05 level.

Okur yazar olmayan vatandaslarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
21,286 ortalama ile en yiiksek oldugu; lisansiistii mezunu vatandaglarin ise 17,083
ortalama ile en disiik oldugu goriilmektedir.Analiz sonucuna gore vatandaslarin

laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde 6grenim durumu agisindan
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farklilik lisansiistii mezunu — okur yazar degil, lisansiistii mezunu — ilkokul mezunu ve

lisansiistii mezunu — ortaokul mezunu arasinda ¢ikmustir.

>66 yas grubunda yer alan vatandaslarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 22,053 ortalama ile en yiiksek oldugu; 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaslarin ise 18,432 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna
gore vatandaslarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde yas gruplarina
gore farklilik >66 yas grubu ile 26 — 35 yas grubu, >66 yas grubu ile <25 yas grubu, 36
— 45 yas grubu ile 26 — 35 yas grubu arasinda ¢ikmustir.

Aylik geliri <750 TL olan vatandaslarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 19,616 ortalama ile en yiiksek oldugu; aylik geliri >3.001 TL olanlarin ise
16,167 ortalama ile en diigiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin
laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde aylik gelir agisindan farklilik
2.251 —3.000 TL ile <750 TL, 2.251 — 3.000 TL ile 751 — 1.500 TL, 2.251 — 3.000 TL
ile 1.501 — 2.250 TL arasinda ¢ikmustir.

Sonug olarak;

e Okur yazar olmayanlar lisansiistii mezunlarina gore laboratuvar hizmetlerinden
daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 3,576 ve anlamlilik
diizeyi 0,05’in altindadir. Ilkokul mezunlar1 lisansiisti mezunlarina gore
laboratuvar hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki
ortalama farki 2,658 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Ortaokul mezunlari
lisansiisti mezunlarina gore laboratuvar hizmetlerinden daha fazla memnun
kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 2,128 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in
altindadir.

e >066 yas grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandagslara gore laboratuvar hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir.
Aralarindaki ortalama farki 3,621 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. >66
yas grubunda yer alan vatandaslar <25 yas grubunda yer alan vatandaglara gore
laboratuvar hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki
ortalama farki 3,266 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. 36 — 45 yas

grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan vatandaslara gore
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laboratuvar hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki

ortalama farki 1,533 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e Aylik geliri <750 TL olanlar aylik geliri 2.251 — 3.000 TL olanlara gore
laboratuvar hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki
ortalama farki 3,016 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik geliri 751 —
1.500 TL olanlar aylik geliri 2.251 — 3.000 TL olanlara gore laboratuvar
hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki
2,750 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik geliri 1.501 — 2.250 TL
olanlar aylik geliri 2.251 — 3.000 TL olanlara gore laboratuvar hizmetlerinden
daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 2,506 ve anlamlilik

diizeyi 0,05’in altindadir.

Arastirmaya katilan vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik
hizmetleri kapsaminda radyoloji hizmetlerine iliskin goriisleri incelendiginde Tablo
57’de yer alan sonuglara ulasilmistir. Anket sonuglarina gore vatandaslarin %59,7°si
radyoloji islemleri i¢in fazla beklemedigini; %66,4’i radyoloji islemleri hakkinda
yeterli bilgi verildigini; %72’si sordugu sorulara yeterli cevaplar aldigini; %72,1°1 tetkik
sonuglarini zamaninda aldigini; %71,4’0 radyoloji hizmetlerinden genel olarak memnun

kaldigim belirtmistir.

Bununla birlikte, vatandaslarin %22,3’1 radyoloji islemleri i¢in fazla beklemek zorunda
kaldig1; %17,3’0 islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi; %13,5’1 sordugu
sorulara yeterli cevap alamadigi; %13,7°si tetkik sonuglarimi zamaninda alamadig;
%14,2°s1 radyoloji hizmetlerinden genel olarak memnun kalmadigi yoniinde goriis
bildirmistir. Muayene ve laboratuvar tetkiklerine kiyasla bazi radyoloji tetkiklerinin
ayni giin i¢inde yapilamamasi ve ileri bir tarihe randevu verilmesinin, memnuniyet
oranlarindaki gorece diisiiste etkili oldugu diisiiniilmektedir. Vatandaslarin radyoloji
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in bu hususlarin tizerinde durulmasi
gerekmekte olup; anket sonuglarina gore vatandaslarin radyoloji hizmetlerine yonelik

goriislerinin genel olarak olumlu oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Tablo 57. Vatandaslarin Radyoloji Hizmetlerine iliskin Goriisleri

©
25 5| % | 8|c8| | &
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N . N
Radyoloji Hizmetleri
Radyoloji islemleri i¢in fazla beklemedim. 95| 128 | 18,0 | 41,2 | 185 | 3,46 | 1,202
Radyoloji islemleri hakkinda yeterli bilgi 721101} 162 | 466 | 19,8 | 3,62 | 1,127
verildi.
Gorevlilere sordugum sorulara yeterli 45| 90| 144 | 47,7 | 243 | 3,78 | 1,053
cevaplar aldim.
Tetkik sonuglarin1 zamaninda aldim. 45| 92| 14,2 46,2 | 259 | 3,80 | 1,066
Radyoloji hizmetlerinden genel olarak 50| 92| 144 | 435| 27,9 | 3,80 | 1,096
memnun kaldim.

Tablo 58’de vatandaglarin radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin dgrenim
durumu, yas ve aylik gelir ag¢isindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek igin
yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Buna goére vatandaslarin
radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim durumuna, yasa ve aylik
gelire gore farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

Tablo 58. Vatandaslarin Radyoloji Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin

Karsilastirilmasi Tek Yonliit ANOVA Analizi

S azs
N © 2 g8
S |gg| | | Eg¢]| 8
© c o o 7 © = oo =
fut S8 Ll | 2S£
@) wn o 2 = =5
SR
Ogrenim Durumu
A) Okur Yazar Degil 19,762 | 4,560
B) Okur Yazar 18,158 | 4,670
C) Ilkokul 19,845 | 4,016
D) Ortaokul 19,016 | 4,645 | 6,357 | ,000 | 3,707 A-F
E) Lise 18,569 | 4,086
F) Yiiksekokul/Fakiilte 16,055 | 5,403
G) Lisansiistii 15,667 | 4,979
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Tablo 58’in devamdir.

Yas Gruplan

A) <25 18,246 | 4,380

B) 26-35 17,178 | 5,039

C) 36-45 19,017 | 4,149 1,839 B-C
D) 46-55 19210 | 4642 | 2014 | 000 503" | B_D
E) 56-65 19,293 | 4,179

F) >66 21,474 | 3,133

Aylik Gelir

A) <750 TL 18,688 | 4,376

B) 751 —1.500 TL 18,867 | 4,421 3621° A D
C) 1.501 —2.250 TL 18,182 | 4,874 | 4550 | 001 | .'co) A_E
D) 2.251 —3.000 TL 15,067 | 6,077 !

E) >3.001 TL 13,167 | 6,555

" The mean difference is significant at the ,05 level.

Ilkokul mezunu vatandaslarin radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
19,845 ortalama ile en yiiksek oldugu; lisansiistii mezunu vatandaslarin ise 15,667
ortalama ile en diisik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin
radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde 6grenim durumu agisindan farklilik

Onlisans/lisans mezunu — okur yazar olmayan arasinda ¢ikmustir.

> 66 yas grubunda yer alan vatandaslarin radyoloji hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 21,474 ortalama ile en yiiksek oldugu; 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaglarin ise 17,178 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna
gore vatandaglarin radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde yas gruplarina
gore farklilik 26 — 35 yas grubu ile 36 — 45 yas grubu, 26 — 35 yas grubu ile 46 —55 yas
grubu arasinda ¢ikmustir.

Aylik geliri 751 — 1.500 TL olan vatandaslarin radyoloji hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 18,867 ortalama ile en yiiksek oldugu; aylik geliri >3.001 TL olanlarin ise
13,167 ortalama ile en diigiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin
radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde aylik gelir agisindan farklilik <750
TL ile 2.251 — 3.000 TL, <750 TL ile >3.001 TL arasinda ¢ikmustir.

Sonug olarak;

e Okur vyazar olmayanlar Onlisans/lisans mezunlarma gore radyoloji
hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki

3,707 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.
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e 46 — 55 yas grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaslara gore radyoloji hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir.
Aralarindaki ortalama farki 2,032 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. 36 —
45 yag grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan vatandaslara
gore radyoloji hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki

ortalama farki 1,839 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e Aylik geliri <750 TL olanlar aylik geliri >3.001 TL olanlara goére radyoloji
hizmetlerinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki
5,521 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik geliri <750 TL olanlar aylik
geliri 2.251 — 3.000 TL olanlara gore radyoloji hizmetlerinden daha fazla
memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 3,621 ve anlamlilik diizeyi

0,05’1in altindadir.

Son olarak, arastirmaya katilan vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
sunulan saglik hizmetleri kapsaminda Performans Yonetimi Modeline iliskin goriisleri
incelendiginde ise Tablo 59°da yer alan sonuglara ulagilmistir. Anket sonuglarina gore
vatandaglarin  %86,7’°si hastanede sunulan hizmetten memnun kaldigini; %84,6’s1
hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin arttigini; %86,7’si hastanenin diizenli
ve temiz oldugunu; %86,7’si doktorlarin ilgili ve nazik davrandigini; %86,9°u hemsire
ve diger saglik personelinin ilgili ve nazik davrandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
vatandaslarin %86,3’1i ihtiya¢ duyarsa tekrar ayni hastaneye gelebilecegini; %83,3’i
hastanede sunulan hizmetten memnun kaldigi i¢in yakinlarma tavsiyede

bulunabilecegini ifade etmistir.

SB PYM’nin amaglarindan biri olan hasta haklarmin ve insan odakli saglik hizmetleri
anlayisinin - yerlesmesi ve yayginlagmasi ile ilgili olarak, arastirmaya katilan
vatandaglarin %75’i basvurduklar1 hastanede hasta haklarini ihlal eden herhangi bir
uygulamayla karsilasmadiklarini belirtirken, %14,2’si ise bu konuda olumsuz goriis
bildirmistir. Saglik hizmetlerinde vatandas odakli yaklagimin benimsenmesi agisindan

bu konunun tizerinde durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu sonuglarla birlikte, arastirmaya katilan vatandaslarin %88,9’unun genel olarak

hastanede sunulan hizmetlerden memnun kaldig1 g6z Oniinde bulunduruldugunda,
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vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerine

yonelik goriislerinin genel olarak olumlu oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 59. Vatandaslarin Performans Yonetimi Modeline iliskin Gériisleri

«
oE| E|l x| g|c8| | &
< = = > = o = c ]
= Qo =} R E 1 [%5)
=5 = S S| &

S 5| g S z |82 = £
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Performans Yonetimi Modeli @
Bana sunulan saglik hizmetinden memnun 18| 45| 70| 500 | 36,7 | 415 | ,870

kaldim.

Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin 23| 59| 72| 450 | 396 | 414 | 942
kalitesi artmustir.

Genel olarak hastane diizenli ve temizdi. 18| 61| 54| 502 | 365 | 414 | ,899

Doktor bana karsi yeterince ilgili ve nazik 16| 61| 56| 502 | 365 | 4,14 | ,888
davrandi.

Saglik personeli bana karsi yeterince ilgili 18| 43| 70| 50,0 | 369 | 416 | ,865
ve nazik davrandi.

Hastanede hasta haklarini ihlal eden | 198 | 552 | 108 | 95| 4,7| 2,24 | 1,027
uygulamalarla kargilagtim.

Ihtiyac duyarsam tekrar bu hastaneye 16| 43| 79| 464 | 399 | 419 | ,870
gelmeyi diigintiriim.

Hastanede sunulan hizmetten memnun 18| 61| 90| 475 356 | 409 | ,919
oldugum i¢in yakinlarima bu hastaneyi
Oneririm.

Genel olarak bu hastanede aldigim 23| 25| 63| 421| 468 | 429 | ,867
hizmetlerden memnun kaldim.

Tablo 60’da vatandaglarin performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeylerinin
o0grenim durumu, yas ve aylik gelir agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek icin yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucu yer almaktadir. Buna gore
vatandaglarin performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim
durumuna, yasa ve aylik gelire gore farklilik gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Okur yazar olmayan vatandaglarin performans yonetimi modelinden memnuniyet
diizeylerinin 37,810 ortalama ile en yiiksek oldugu; lisansiistii mezunu vatandaslarin ise
32,500 ortalama ile en diislik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaglarin
performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeylerinde 6grenim durumu agisindan

farklilik 6nlisans/lisans mezunu — ilkokul mezunu arasinda ¢ikmustir.
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>66 yas grubunda yer alan vatandaslarin performans yonetimi modelinden memnuniyet
diizeylerinin 39,053 ortalama ile en yiiksek oldugu; 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaslarin ise 34,589 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna
gore vatandaslarin performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeylerinde yas

gruplarina gore farklilik >66 yas grubu ile 26 — 35 yas grubu arasinda ¢ikmustir.

Aylik geliri <750 TL olan vatandaslarin performans yonetimi modelinden memnuniyet
diizeylerinin 35,835 ortalama ile en yiiksek oldugu; aylik geliri >3.001 TL olanlarin ise
27,333 ortalama ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore vatandaslarin
performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeylerinde aylik gelir agisindan
farklilik >3.001 TL ile <750 TL, >3.001 TL ile 751 — 1.500 TL, >3.001 TL ile 1.501 —
2.250 TL arasinda ¢ikmuistir.

Sonug olarak;

e Ilkokul mezunlar1 ©Onlisans/lisans mezunlarina gore performans yonetimi
modelinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama fark: 3,119

ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.

e >66 yas grubunda yer alan vatandaslar 26 — 35 yas grubunda yer alan
vatandaglara gore performans yonetimi modelinden daha fazla memnun
kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 4,464 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in

altindadir.

e Aylik geliri <750 TL olanlar aylik geliri >3.001 TL olanlara gore performans
yonetimi modelinden daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama
farki 8,502 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik geliri 751 — 1.500 TL
olanlar aylik geliri >3.001 TL olanlara gore performans yonetimi modelinden
daha fazla memnun kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 8,367 ve anlamlilik
diizeyi 0,05’in altindadir. Aylik geliri 1.501 — 2.250 TL olanlar aylik geliri
>3.001 TL olanlara gore performans yonetimi modelinden daha fazla memnun
kalmaktadir. Aralarindaki ortalama farki 8,000 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in

altindadir.
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Tablo 60. Vatandaslarin Performans Yonetimi Modelinden Memnuniyet
Diizeylerinin Karsilastirilmasi Tek Yonlii ANOVA Analizi

. S eg
g | £y s -2 23
s | €& SEX| S
G c o L Q| B 7 © = B0
5 | 89 5th| 222
S °< | 533
= =
Ogrenim Durumu
A) Okur Yazar Degil 37,810 | 3,642
B) Okur Yazar 35,211 | 6,232
C) Ilkokul 36,722 | 3,984
D) Ortaokul 36,435 | 4,767 | 4,307 |,000 | 3,119 F-C
E) Lise 35,261 | 5,073
F) Yiiksekokul/Fakiilte 33,603 | 6,269
G) Lisansiistii 32,500 | 9,644
Yas Gruplan
A) <25 34,656 | 6,544
B) 26-35 34,589 | 5,473
C) 36-45 36,104 | 4,754 *
D) 4655 36,081 | 5,460 | oo°0 | 004 4464 ) F-B
E) 56-65 36,146 | 3,671
F) >66 39,053 | 3,009
Aylik Gelir
A) <750 TL 35,835 | 4,900
B) 751 — 1.500 TL 35,700 | 4,941 8,502" E-A
C) 1.501 -2.250 TL 35,333 | 6,150 | 4,452 |,002 | 8,367 E-B
D) 2.251 -3.000 TL 33,600 | 5,207 8,000 E-C
E)>3.001 TL 27,333 | 10,930

“ The mean difference is significant at the ,05 level.

3.4.4.2. Vatandaslara iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

Aragtirmaya katilan vatandaglarin  Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans Y 6netimi
Modelini kabul diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla pearson korelasyon
analizi kullanilmigtir. Tablo 61°de de goriildiigii izere, arastirmaya katilan vatandaslarin
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ile SB PYM’yi kabul diizeyleri arasindaki
iliski pearson korelasyon katsayisi kullanilarak Ol¢lilmeye ¢alisilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonucunda PYM ile hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
arasinda pozitif ve orta diizeyde (r= ,512 p= ,000); muayene hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve orta diizeyde (r= ,666 p= ,000); laboratuvar

hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=,560 p=,000);
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radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve orta diizeyde (r= ,538
p=,000) bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglara gore vatandaslarin hasta
kabul, muayene, laboratuvar ve radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ile SB

PYM arasinda ise pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugunu sdylemek miimkiindjir.

Tablo 61. Performans Yonetimi Modeli ile Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet

Mliskisi Korelasyon Analizi

5 o = § = ==
s 8SS % S = 2= 23
> iR = T & s 2 >€
o I~ g N 8N S N
T T © T T
|

PYM Pearson Correlation | 1,000 512" 666" 560" 538"
Sig. (2-tailed) - ,000 ,000 ,000 ,000
N 444 444 444 444 444

Hasta Kabul Pearson Correlation 5127 | 1,000 496 503" 426"
Hizmetleri Sig. (2-tailed) ,000 - ,000 ,000 ,000
N 444 444 444 444 444

Muayene Pearson Correlation 666 496 | 1,000 466~ | 4517
Hizmetleri Sig. (2-tailed) ,000 ,000 - ,000 ,000
N 444 444 444 444 444

Laboratuvar  Pearson Correlation 560" 503" 466~ | 1,000 644"
Hizmetleri Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 - ,000
N 444 444 444 444 444
Radyoloji Pearson Correlation 538" 4267 | 4517 | 6447 | 1,000
Hizmetleri Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 -
N 444 444 444 444 444

™ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

3.4.4.3. Vatandaslara iliskin Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonuclari

Bu arastirmada vatandaslarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinden memnuniyetinin, SB PYM iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Tablo
62’de vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan hasta kabul,
muayene, laboratuvar ve radyoloji hizmetlerinden memnuniyetlerinin SB PYM iizerinde
anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Analiz sonucuna gore saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile SB PYM arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliski oldugu ortaya

cikmustir (R=,773, R?= ,552, p<0,05). Hasta kabul, muayene, laboratuvar ve radyoloji
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hizmetlerinden memnuniyet; SB PYM’deki toplam varyansin (degisimin) %55’ini

acgiklamaktadir.

Beta degerleri incelendiginde Performans Yonetimi Modeli iizerinde en agiklayici
degiskenin muayene hizmetleri (beta=0,442), ikinci sirada aciklayici degiskenin
laboratuvar hizmetleri (beta=0,181), fiigiincii sirada agiklayici degiskenin radyoloji
hizmetleri (beta=0,166), dordiincii siradaki agiklayici degiskenin ise hasta kabul
hizmetleri (beta=0,132) oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin anlamligina
iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise; hasta kabul, muayene, laboratuvar ve
radyoloji hizmetlerinin Performans Yonetimi Modeli {izerinde anlamli bir belirleyici

oldugu sonucuna ulasilmistir (p= 0,000).

Tablo 62. Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetin Saghk Bakanhg Performans
Yonetimi Modeline Etkisi

Standardize Edilmemis Stano.lart.allze
Model-1 Katsayilar Edilmis t p
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta

(Sabit) 13,533 1,016 13,315 | ,000
Hasta Kabul Hizmetleri ,224 ,067 132 | 3,342 | ,001
Muayene Hizmetleri ,529 ,047 442 1 11,305 | ,000
Laboratuvar Hizmetleri ,222 ,055 ,181 | 4,047 | ,000
Radyoloji Hizmetleri ,190 ,049 ,166 | 3,851 |,000
R=,773 R?= 552 Uyarlanmis R°= 548 F= 135,413 p=,000

a Predictors (Bagimsiz Degiskenler): (Sabit), Hasta Kabul Hizmetleri, Muayene Hizmetleri, Laboratuvar
Hizmetleri, Radyoloji Hizmetleri

b Dependent Variable (Bagimli Degisken): Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Modeli

Vatandaslara uygulanan anket neticesinde elde edilen bulgularin analizi sonucunda;

e “Hs: Vatandaslarin SB’ye bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olma diizeyleri ile s6z konusu hastanelerde uygulanan performans
yonetimi modeli arasinda olumlu yonde iliski oldugu” seklinde kurulan hipotezi

kabul edilmistir.

e “Hg: Vatandaslarin SB’ye bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olma diizeyleri ile kisisel ozellikleri (yas, 6grenim durumu, gelir

diizeyi) arasinda iligki oldugu” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Yeni kamu yonetimi ve performans yOnetimi; genel amaci Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin yontem ve amaglarini ortaya
koyarak saglik yoneticileri, saglik personeli ve vatandaslarin konu ile ilgili diisiince,
tutum ve Kkanaatlerinin incelenmesi olan bu arastirmanin kavramsal c¢ergevesini
belirlemistir. Arastirma, yeni kamu yonetimi ve performans yonetimini, desteklenmesi
ya da kars1 ¢gikilmasi gereken bir olgu olarak ele almamakta, kamu hizmetlerinde 6nemli
bir yeri olan saglik sektoriinde gorev yapan saglik yoneticileri ve saglik personeli ile bu
kurumlardan saglik hizmeti alan vatandaslarin tutum ve davranislarini kamu yonetimi

bakis agistyla ampirik diizeyinde kavramay1 amaglamistir.
4.1. Saghk Yoneticilerine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin amaglar1 ¢ergevesinde ilk olarak, saglik yoneticilerinin yeni kamu
yonetimi anlayist ve kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarina yonelik
goriislerinin  betimlenmesi, Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde uygulanan
performans yoOnetimi modeline iliskin tutum ve davranislarina muhtemel etkilerinin

analizi agisindan gerekli goriilmiistiir.

Saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayist hakkinda goriislerine iliskin
bulgulara gore, kamu hizmetlerinde sonugclara siire¢lerden daha ¢ok 6nem verilmesi ve
kamu kurumlarinda o6zel sektdr yonetim tekniklerinin kullanilmasi disinda, saglik
yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini kabul ettiklerini sonucuna ulasilmistir.
Yoneticilere yonetme serbestligi taninmasi (%85,7) ile kamu kurumlarinda bireysel
performans Ol¢imii yapilmas: (%83,3) ve kurumsal performans Ol¢iimii  yapilmasi
(%82) saglik yoneticilerin en yiiksek oranla benimsedikleri ilkeler arasinda yer almistir.
Bununla birlikte, saglik yoneticilerinde kamu sektéri — o6zel sektér ayriminin
belirginligini korudugu ve kamu hizmetlerinde siiregclere 6nem verildigi sonucuna
ulagilmigtir. Nitekim kamu hizmetlerinde siireclere 6nem verilmesi gerektigi (%34,6),
kamu kurumlarinda rekabetin miimkiin olmadig1 (%21,5) ve kamu kurumlarinda 6zel
sektor yonetim tekniklerinin kullanilamayacagi (%38,1) yoniinde goriis bildiren saglik

yoneticilerin azzimsanmayacak oranda oldugu goriilmistiir.
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Saglik yoneticilerinin kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalar1 hakkinda
gorlslerine iligkin bulgulara gore, performans degerlendirmenin somut ve oSlgiilebilir
hedeflere dayanmasi (%85,7), kurumsal vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca paylagilmasi
(%82,1) ve calisanlar1 motive eden faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi (%78,6) saglik
yoneticilerinin en yiiksek oranda benimsedikleri ilkeler arasinda yer almistir. Bireysel
ve kurumsal kapasitenin ortaya ¢ikarilmasi, kurumsal hedeflerin ¢alisanlar tarafindan
benimsenmesi ve ¢alisanlarin kurumun basarisinda katkisinin 6lgiilmesi ilkelerini ise
daha diisik oranda benimsedikleri goriilmiistiir. Ozellikle yoneticiler ve calisanlar
arasinda acik iletisimin saglanmasi konusunda benimseme diizeyinin (%53,6) ¢ok diisiik

olmasi dikkat ¢ekicidir.

Arastirmaya katilan saglik yoneticileri biiyiik cogunlukla 40 — 49 yas arasinda (%46,4)
ve 50 — 59 yas arasinda (%27,4) yer almaktadir. Tiirkiye’de 1980’lere kadar kamu
yonetiminin yapist ve isleyisine geleneksel yonetim anlayiginin egemen oldugu ve bu
anlayisa gore teori ve pratigin bigimlendirilmeye c¢alisildigt g6z Oniinde
bulunduruldugunda (Eryilmaz, 2010a: 37); saglik yoneticilerinin 1990’11 yillarda
yayginlik kazanan yeni kamu yonetimi anlayisin1 ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeylerinin beklenenden daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Diger taraftan yeni kamu yonetimi anlayigini benimseme diizeylerinin
performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyinden gorece yiiksek olmasinin
nedeni olarak; saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi algilarimin soyut diizeyde
olmasi, performansa dayali ek 6deme sistemi basta olmak iizere, Saglik Bakanligi’nin
uyguladig1 Performans Y&netimi Modelinden dolay1 performans yonetimi algilarinin ise

somut diizeyde olmasi goriilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Dontisiim
Programinda saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet ilkelerine vurgu yapildig:
goriilmektedir. Vatandaslarin saglik hizmetlerine erisiminde ve saglik hizmetlerinin
finansmaninda vatandaglarin yapacagi katkida mutlak esitlikten ziyade, kisilerin
thtiyacina gore hizmet sunumu ve mali giici oraninda katki saglamasi esasi
belirlenmistir. Vatandas memnuniyetinde ise, toplumun biitiin kesimini kapsayacak
sekilde bir saglik hizmeti sunumu hedeflenmistir (Aydin, 2009: 27). Saglikta Doniisiim

Programinin en Onemli bilesenlerinden biri olan ve temel amaci etkin, verimli,
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ekonomik, Kkaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti sunmak, saghik gostergelerini
tyilestirmek, vatandaglar1 finansal riskten korumak ve vatandas memnuniyetini
arttirmak olan Performans Yonetimi Modelinin insan odakli bir sistem oldugunun alti

¢izilmistir (Demir, 2009: 35).

Saglik yoneticilerinin Saglik Bakanli§i Performans Yonetimi Modeli kapsaminda
bireysel performans sistemi hakkinda goriislerine iligkin bulgulara gore, saglik
gostergelerinin iyilesmesi, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti sunumunda genel olarak
kanaatlerinin olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve
ekonomik sunumu ile ilgili kanaatlerinin olumluluk derecesinin ise gorece daha diigiik
oldugu sonucuna varilmistir. Bireysel performans sisteminin ¢alisanlarin performansini
(%75) ve gelirlerini (%70) arttirdigina karsin, calisanlarin performansini objektif olarak
degerlendirmedigi (%29,7) yoniinde kanaatlerin yogunlasmasi dikkat ¢ekicidir. Saglik
yoneticilerinin bireysel performans sisteminin genel olarak olumlu sonuglar ortaya
cikardigr (%71,8) ve bu sistemin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi gerektigi
(%78,5) yoniinde ortaya ¢ikan kanaatleri, genel olarak bireysel performans sistemine

iliskin bulgularla uyumludur.

Saglik yoneticilerinin Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli kapsaminda
kurumsal performans sistemi hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore, hasta
memnuniyetinin artirllmas1 ve kaliteli saglik hizmeti sunumunda genel olarak
kanaatlerinin olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Buna karsin ¢alisan memnuniyeti,
calisanlar arasinda isbirliginin saglanmasi ve c¢alisanlarin  motivasyonunun
yiikseltilmesinde saglik yoneticilerinin kanaatlerinin olumluluk derecesi daha diisiik
cikmistir. Kurumsal performans sisteminin genel olarak olumlu sonuglar ortaya
cikardigl (%77,8) ve bu sistemin gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi gerektigi
(%82,2) yoniindeki kanaatlerin olumluluk derecesi yiiksek olmakla birlikte, insan
kaynaklar1 agisindan olumsuz kanaatlerin azimsanmayacak diizeyde olmasi gozden

kagmamaktadir.

Saglik yoneticilerinin Saglik Bakanlifi Performans Yonetimi Modeli kapsaminda
yonetsel performans sistemi hakkinda goriislerine iligskin bulgulara gore ise, sistemin
bireysel performansi (%71,5) ve kurumsal performansi arttirdigi (%70,3) hususunda

kanaatlerin olumlu yonde oldugu goriilmiistir. Ancak sistemin yoneticilerin
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performansin1 6lgmeye yonelik kriterlere sahip oldugu yoniinde kanaatlerin olumluluk
derecesinin diisiik oldugu ve arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %23,8’inin
olumsuz yonde kanaate sahip oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, sistemin
yonetsel performansi objektif olarak degerlendirdigi yoniinde kanaatlerin olumluluk
derecesinin diisiikk oldugunu, arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %39,2’sinin
sistemin yonetsel performansi objektif olarak degerlendirmedigi yoniinde kanaate sahip
oldugunu sdéylemek mimkiindiir. Nitekim, bireysel ve kurumsal performans sisteminin
aksine, yonetsel performans sisteminin genel olarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi ve
gelistirilerek kullanilmaya devam edilmesi yoOniinde kanaatlerin olumluluk derecesi

gorece daha diisiik ¢ikmuistir.

Saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modelini kabul diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik analiz
bulgularina gore, saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu
kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saglik
Bakanligi Performans Yo6netimi Modelini kabul diizeyleri arasinda pozitif ve yiiksek
diizeyde bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, performans yonetimi
uygulamalarin1 benimseme diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve yonetsel performans
sistemini kabul diizeyleri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugu; yeni
kamu yonetimi anlayigini benimseme diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve yonetsel
performans sistemini kabul diizeyleri arasinda ise pozitif ve gérece daha diisiik diizeyde
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Buna gore kamu kurumlarinda performans yonetimi
uygulamalarint benimseme diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve yonetsel performans
sistemini kabul diizeyleri arasindaki iligkinin daha gii¢lii oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayis1 ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarint benimseme diizeylerinin, Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modeli {izerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek
icin uygulanan analiz bulgularina gore ise, yeni kamu yonetimi ve performans yonetimi
ile Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Modeli arasinda yiiksek diizeyde ve anlaml

bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Performans Yonetimi Modeli iizerinde performans
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yonetiminin en agiklayici degisken oldugu, yeni kamu yonetiminin ise ikinci sirada yer
aldig1 gorilmistiir. Yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyi, Performans Yonetimi Modelindeki toplam

degisimin %74 linii agiklamaktadir.
4.2. Saglik Personeline Yonelik Bulgular

Arastirmanin amaglar1 ¢er¢evesinde tizerinde durulan ikinci konu ise, saglik
personelinin yeni kamu yonetimi anlayis1 ve kamu kurumlarinda performans yonetimi
uygulamalarina yonelik goriislerinin, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde uygulanan
performans yonetimi modeline iliskin tutum ve davranislarina muhtemel etkilerinin

analizidir.

Saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayis1 hakkinda gorislerine iligskin bulgulara
gore kamu kurumlarinda profesyonel yonetim uygulanmasi, performans Ol¢limii
yapilmast ve kurumsal amaglarin net olarak belirlenerek buna uygun performans
gostergeleri gelistirilmesi disinda yeni kamu yonetimi anlayisin1 benimseme diizeyleri
oldukea diisiik ¢ikmistir. Bu sonuca gore, arastirmaya katilan saglik personeli agisindan
geleneksel yonetim anlayisinin etkisini siirdiirdiigli goriilmiistiir. Diger taraftan, saglik
personelinin yeni kamu yoOnetimi anlayisini benimseme diizeylerinin kadro unvani,
o0grenim durumu ve aylik ortalama ek O6deme tutari agisindan farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Saglik lisansiyerleri ve saglik personelinin uzman tabiplere gore,
Onlisans ve lisans mezunlarinin doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore, aylik ortalama
1.000 TL performansa dayali ek ddeme alanlarin aylik ortalama 3.001 — 5.000 TL
performansa dayali ek 6deme alanlara gére yeni kamu yonetimi anlayisinit daha fazla
benimsedigi goriilmiistiir. Buna goére saglik personelinin Ogrenim diizeyi ve aylik
ortalama ek 6deme tutart yiikseldikge, yeni kamu yonetimi anlayisini benimseme diizeyi

diismektedir.

Saglik personelinin kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalar1 hakkinda
goriiglerine iliskin bulgulara gore calisanlari motive eden faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi
(%60,1), kurumsal vizyon ve hedeflerin c¢alisanlarca paylasilmast (%61,1) ve
performans degerlendirmenin somut ve 6lgiilebilir hedeflere dayanmasi (%71,6) disinda

performans yonetimini benimseme diizeyleri oldukga diisiik ¢ikmistir. Bu sonuca gore
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arastirmaya katilan saglik personelinin kamu kurumlarinda performans yonetimi
uygulamalarini  benimseme diizeyinin genel olarak diisilk ¢iktigin1  séylemek
mimkiindiir. Diger taraftan, saglik personelinin performans yonetimi uygulamalarini
benimseme diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme
tutar1 agisindan farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Saglik personelinin uzman
tabiplere gore, lise mezunlarinin doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore, aylk
ortalama 1.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlarin aylik ortalama 2.001 — 3.000
TL performansa dayali ek 6deme alanlara gore kamu kurumlarinda performans yonetimi
uygulamalarini daha fazla benimsedigi goriilmiistiir. Buna gore saglik personelinin
O0grenim diizeyi ve aylik ortalama ek Odeme tutari arttikca, performans yoOnetimi

uygulamalarin1 benimseme diizeyi diigmektedir.

Saglik personelinin Saglik Bakanlig1 Performans Yo6netimi Modeli kapsaminda bireysel
performans sistemi hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore saglik gostergelerinin
iyilesmesi, etkin, verimli, ekonomik, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti sunumunda
genel olarak kanaatlerinin olumluluk derecesinin oldukg¢a diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir. Bireysel performans sisteminin performanslarint (%63,9) ve gelirlerini
(%69,9) arttirmadigr  yoniinde kanaatlerin yogunlagmasi1 ve sistemin bireysel
performans: objektif olarak degerlendirdigi yoniinde olumlu kanaat bildirenlerin
oraninin %57,8’de kalmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan
saglik personelinin bireysel performans sistemi hakkinda kanaatlerinin genel olarak
olumsuz oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan, saglik personelinin bireysel performans
sistemini kabul diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme
tutart acgisindan farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Saglik personelinin uzman
tabiplere gore, onlisans mezunlarinin doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore, aylik
ortalama >5.001 TL performansa dayali ek ddeme alanlarin aylik ortalama 2.001 —
3.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlara gére bireysel performans sistemini daha

fazla benimsedigi goriilmiistiir.

Saglik personelinin Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli kapsaminda
kurumsal performans sistemi hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore, hasta
memnuniyetinin artirilmast ve kaliteli saglik hizmeti sunumunda genel olarak

kanaatlerinin olumluluk derecesinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna karsin,
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calisan memnuniyeti, calisanlar arasinda isbirliginin saglanmasi1 ve calisanlarin
motivasyonunun yiikseltilmesinde saglik personelinin kanaatlerinin olumluluk derecesi
oldukg¢a diistik ¢ikmistir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan saglik personelinin
kurumsal performans sistemi hakkinda kanaatlerinin genel olarak olumsuz oldugu
ortaya c¢ikmustir. Diger taraftan, saglik personelinin kurumsal performans sistemini
kabul diizeylerinin kadro unvani, 6grenim durumu ve aylik ortalama ek 6deme tutari
acisindan farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Saglik personelinin uzman tabiplere
gore, lise mezunlarmin doktora/tipta uzmanlik mezunlarina gore, aylik ortalama 1.001 —
2.000 TL performansa dayali ek 6deme alanlarin aylik ortalama 2.001 — 3.000 TL
performansa dayali ek 6deme alanlara gore kurumsal performans sistemini daha fazla

benimsedigi gorilmiistiir.

Saglik personelinin Saghik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli kapsaminda
performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore ise
kanaatlerinin olumluluk derecesinin ¢ok diisiik oldugu goriilmustiir. Arastirmaya katilan
saglik personeline gore tavan ek O0deme tutarina esas katsayilar arasindaki farklar
(%57,8), kadro — unvan katsayilar1 arasindaki farklar (%57,6) ve branslar arasi
girisimsel islem puanlari arasindaki farklar (%58,5) makul degildir. Bireysel performans
puaniin hesaplanmasinda belirleyici unsurun tavan ek 6deme tutarina esas katsayi
olmas1 yoniinde kanaat bildirenlerin oran1 %24,7; kadro — unvan katsayist olmasi
yoniinde kanaat bildirenlerin oram1 %33,1; muayene ve girisimsel islem puani olmasi
yoniinde kanaat bildirenlerin oran1 %26,8’dir. Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan
saglik personelinin bireysel performans puaninin hesaplanmasinda kullanilan 6lgtitleri

kabul ve reddetme diizeyleri diisiik ve birbirine yakindir.

Performansa Dayali Ek Odeme Yo6netmeligine gore halihazirda muayene ve girisimsel
islem hizmeti veren tabip ve uzman tabiplerin bireysel performans puani, trettikleri
hizmetlere gore dogrudan Ol¢lilmektedir. Muayene ve girisimsel islem hizmeti
vermeyen saglik personelinin bireysel performans puani ise kadro — unvan katsayisina
ve hastane hizmet puani ortalamasina gére dolayli olarak o6lciilmektedir. Performansa
dayali ek 6deme sistemine getirilen elestiriler, ¢alisanlarin performansini dogrudan ve
objektif olarak Olgmedigi hususunda yogunlagmaktadir. Nitekim, aragtirmaya katilan

saglik personelinin %63,4’ti muayene ve girisimsel islem hizmeti vermeyen saglik
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personelinin bireysel performans puaninin 6l¢iilebilecegi bir sistem getirilmesi yoniinde
gorlis bildirmistir. Bu sonuglar goz onilinde bulunduruldugunda, tiim ¢alisanlar igin
objektif ve Olciilebilir performans gostergelerinin belirlenmesi ve bireysel performans
Olciimii yapilmasi noktasinda performansa dayali ek 6deme sisteminde degisiklige

gidilmesi gerekmektedir.

Saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modelini kabul diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik analiz
bulgularmma gore; saglik personelinin kamu kurumlarinda performans yonetimi
uygulamalarint benimseme diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelini kabul diizeyleri arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu, yeni kamu
yonetimi anlayisi ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelini kabul diizeyleri
arasinda ise pozitif ve zayif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde,
performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri ile bireysel ve kurumsal
performans sistemini kabul diizeyleri arasinda pozitif ve orta diizeyde, performansa
dayali ek 6deme sisteminin kabul diizeyleri arasinda pozitif ve zayif bir iligski oldugu;
yeni kamu anlayigin1 benimseme diizeyleri ile bireysel, kurumsal ve performansa dayali
ek 0deme sistemini kabul diizeyleri arasinda ise pozitif ve zayif bir iliski oldugu

gOriilmiistiir.

Saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarint benimseme diizeylerinin, Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Modeli iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek
i¢cin uygulanan analiz bulgularina goére ise, yeni kamu yonetimi ve performans yonetimi
ile Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Modeli arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu ortaya cikmistir. Performans Yonetimi Modeli iizerinde performans
yonetiminin en agiklayici degisken oldugu, yeni kamu yonetiminin ise ikinci sirada yer
aldig goriilmiistiir. Yeni kamu yonetimi anlayisin1 ve kamu kurumlarinda performans
yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyi, Performans Y&netimi Modelindeki toplam

degisimin %45’ini agiklamaktadir.

Yeni kamu yonetimi anlayisint benimseme diizeyleri acisindan saglik yoneticileri ve

saglik personeli arasinda karsilastirma yapmak i¢in uygulanan analiz bulgularina gore,
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“kamu hastanelerinde profesyonel yonetim uygulanmalidir” ve “kamu hastanelerinde
siireclerden ziyade sonuglara 6nem verilmelidir” goriisleri agisindan saglik yoneticileri
ve saglik personeli arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. “Kamu hastanelerinde
yoneticilere yonetme serbestligi verilmelidir”, “kamu hastanelerinde bireysel ve
kurumsal performans 6l¢timii yapilmalidir”, “kamu hastanelerinde verimliligi arttirmak
icin rekabet bir ara¢ olarak kullanilmalidir”, “kamu hastaneleri 6zel hastaneler gibi
yonetilmelidir” ve “kamu hastanelerinde vatandas odakli hizmet anlayisi
benimsenmelidir” goriisleri agisindan ise saglik yoneticileri ve saglik personeli arasinda
anlamli farkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonucglar dogrultusunda, saglik
yOneticilerinin yeni kamu yoOnetimi anlayisin1 daha fazla benimsediklerini sdylemek

miumkindiir.

Kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini benimseme diizeyleri
acisindan saglik yoneticileri ve saglik personeli arasinda karsilastirma yapmak igin
uygulanan analiz bulgularina gore kamu hastanelerinde; “kurumsal hedefler calisanlar
tarafindan benimsenmelidir”, “calisanlarin hastanenin basarisina katkis1 6l¢ililmelidir”,
“yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda acik iletisim saglanmalidir”, “bireysel ve kurumsal
kapasite ortaya ¢ikarilmalidir”, “calisanlart motive eden faktorler ortaya ¢ikarilmalidir”,
“kurumsal vizyon ve hedefler c¢alisanlarca paylasilmadir” ve “performans
degerlendirmesi somut ve Olgiilebilir hedeflere dayandirilmalidir” goriisleri acisindan
saglik yoneticileri ve saglik personeli arasinda anlamli farkin oldugu sonucuna
varilmistir. Sonug¢ olarak, saglik yoneticilerinin kamu kurumlarinda performans

yonetimi uygulamalarini daha fazla benimsedikleri goriilmiistiir.
4.3. Vatandaslara Yonelik Bulgular

Arastirmanin amaglar1 ¢ergevesinde son olarak, vatandaslarin Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelerde sunulan saglik hizmetleri hakkinda goriislerinin ve saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin, Saglik Bakanli§i’na baghh hastanelerde uygulanan

performans yonetimi modeline muhtemel etkileri lizerinde durulmustur.

Vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda hasta kabul hizmetleri hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore, bekleme

stireleri disinda genel olarak memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyi, 6grenim durumuna ve yasa gore
farklilik gostermektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge hasta kabul hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi diigmektedir. Diger taraftan, vatandaslarin yas: arttik¢a hasta kabul

hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin de arttig1 gorilmistiir.

Vatandaslarin Saglik Bakanli§i’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda muayene hizmetleri hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore; muayene
icin yeterli zaman ayirma, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme hususlarina daha
O0zen gosterilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, muayene
hizmetlerinden genel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Arastirma sonuglarina gore muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
ogrenim durumuna, yasa ve aylik gelire gore farklilik gostermektedir. Ogrenim diizeyi
yiikseldik¢e muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyi diismektedir. Vatandaglarin
yas1 arttikca muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin de arttigi gorilmiistiir.
Vatandaslarin aylik geliri arttiginda ise, muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyi

diismektedir.

Vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda laboratuvar hizmetleri hakkinda goriislerine iligskin bulgulara gore; bekleme
stireleri, bilgilendirme ve tetkik sonuglarina zamaninda ve kolay ulasim hususlarina
daha 6zen gosterilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte, laboratuvar
hizmetlerinden genel olarak memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugu sdylenebilir.
Arastirma sonuclarma gore laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeyi 0grenim
durumuna, yasa ve aylik gelire gore farklillk gostermektedir. Ogrenim diizeyi
yiikseldik¢e laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeyi diismektedir. Vatandaslarin
yas1 arttik¢a laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin de arttig1 gorilmuistiir.
Vatandaglarin aylik geliri arttifinda ise, laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeyi

diismektedir.

Vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda radyoloji hizmetleri hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore; bekleme
stireleri, bilgilendirme ve tetkik sonuglarina zamaninda ve kolay ulasim hususlarina
daha O6zen gosterilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, radyoloji

hizmetlerinden genel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu sdylemek
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miimkiindiir. Arastirma sonuglarina gore radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
ogrenim durumuna, yasa ve aylik gelire gore farklilik gostermektedir. Ogrenim diizeyi
yiikseldik¢e radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyi diismektedir. Vatandaslarin
yas1 arttikca radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin de arttifi goriilmiistiir.
Vatandaglarin aylik geliri arttiginda ise, radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyi

diismektedir.

Vatandaglarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda Performans Yonetimi Modeli hakkinda goriislerine iliskin bulgulara gore,
saglik hizmetlerine yonelik goriislerinin genel olarak olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Arastirma sonuglarina gore performans yonetimi modelinden memnuniyet
diizeyi 6grenim durumuna, yasa ve aylik gelire gore farklilik gdstermektedir. Ogrenim
diizeyi yiikseldik¢e performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeyi diismektedir.
Vatandaglarin yasi arttikga performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeyinin de
arttigl gorilmiistiir. Vatandaglarin aylik geliri arttifinda ise, performans yonetimi

modelinden memnuniyet diizeyi diismektedir.

Vatandaslarin  Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelini kabul
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik analiz bulgularmma gore;
performans yonetimi modeli ile hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasinda
pozitif ve orta diizeyde, muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve
orta diizeyde, laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve orta
diizeyde, radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve orta diizeyde

bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Vatandaslarin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden
memnuniyetinin Performans Yonetimi Modeli lizerinde anlamli herhangi bir etkisinin
olup olmadigin1 belirlemek i¢in uygulanan analiz bulgularmma gore ise, saglik
hizmetlerinden memnuniyet ile Performans Yonetimi Modeli arasinda pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Performans Yonetimi Modeli iizerinde
muayene hizmetlerinin en acgiklayict degisken oldugu; ardindan sirasiyla laboratuvar,

radyoloji ve hasta kabul hizmetlerinin geldigi goriilmiistiir. Hasta kabul, muayene,
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laboratuvar ve radyoloji hizmetlerinden memnuniyet diizeyi, Performans Yo6netimi

Modelindeki toplam degisimin %55’ini agiklamaktadir.

Bu arastirmada uygulanan anket formlari, bundan sonra yapilacak benzer ¢alismalara
yol gosterici niteliktedir. Diizeltilmis alfa katsayisina gore ol¢ek niteligi tasidigi tespit
edilen yeni kamu yonetimi anlayist ve kamu kurumlarinda performans yoOnetimi
uygulamalarina yonelik dnermeler ile Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeline
yonelik onermelerden olusan likert tipi ifadeler, ilgili arastirmalarda ol¢ek olarak
kullanilabilir diizeydedir. Benzer sekilde, vatandaslarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerine yonelik onermelerden olusan likert tipi ifadelerin de farkl

calismalarda 6lgek olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

20. ylizyilin sonlarinda ortaya c¢ikan kaynaklarin yetersizligi, ihtiyag ve beklentilerin
artmasi durumu; refah devleti anlayisindan vazgecilmesi sonucunu dogurmus, degisim
dinamiklerinin de etkisiyle devletin taniminin ve roliiniin yeniden belirlenmesini
zorunlu kilmugtir. Ozellikle kamu harcamalarinin  devlet biitcesindeki payinin
kargilanamaz duruma gelmesi, devletin yapisal ve islevsel doniislimiine yol a¢mis;
yeniden yapilandirma ve kurumsal kiiciilme yaklasimlari, glinimiizde kamu
yonetiminin esasin1 ve isleyisini belirleyen en Onemli faktor olmustur. Diger bir
ifadeyle, kamu sektoriine yoneltilen elestiriler, kuramsal degisim, mali kriz,
beklentilerin artmasi ve farklilagmasi gibi nedenlerle 1980’lerin baginda kamu yonetimi
alaninda 6nemli bir paradigma degisimi ortaya ¢ikmistir. S6z konusu degisimi kisaca,
kamu yonetiminin kendi i¢inde ve cevresiyle olan iliskilerde kapsamli ve radikal bir

yapilanma siireci olarak ifade etmek miimkiindiir.

Yeni yonetim anlayisi olarak kabul goren bu siirecle birlikte, kamu yonetimi alaninda
yeni egilimler ve yeni yonetim modelleri de ortaya ¢ikmis ve uygulama alani bulmustur.
Bunlardan en 6nemlisi, geleneksel kamu yonetimine ve ilkelerine karsi bir paradigma
degisimi iizerine temellenen YKY yaklagimi olup, yasanan sorunlara karsi alternatif
cozlimler sunmakta ve yeni goriisleri giindeme getirmektedir. Kamu ydnetimi alaninda
kuramsal bakis acisinda degisiklikler, kiiresellesme, ekonomik ve toplumsal
gelismelerin etkisiyle ortaya ¢ikan YKY; “Yeni Sag” diisiince ile birlikte, etkinlik,
verimlilik, ekonomiklik ve kamu kaynaklarinin yerinde ve geregi gibi kullanilmasi

ilkelerinden etkilenmistir.

YKY anlayist kamu kurumlarinda profesyonel yonetim, performans 6lgiimii, ¢iktilara
daha fazla 6nem verilmesi, biiyiik orgiitlerin optimum biiyiikliikkte daha kiigiik orgiitlere
boliinmesi, kamu sektoriinde rekabetin saglanmasi, 6zel sektdr yonetim tekniklerinin
kullanilmasi, kamu kaynaklarinin etkin, verimli ve ekonomik kullanimi ilkelerine vurgu
yapmaktadir. Kamu kurumlarinda orgiit yapisinin esnek, yumusak hiyerarsi, dar ve az
elemanli merkez, genis-yatay cevre ve adem-i merkeziyetci olmasi gerektigine dikkat
ceken YKY anlayisima gore, 6zellikle ekonomik alanda kamu sektdriiniin faaliyet

alanmin kiiciiltiilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. YKY anlayis1 performans
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hedeflerine, ¢iktilara, hizmetlerde nitelige, etkinlige, verimlilige, miisteri odakli hizmet
anlayisina ve piyasa sisteminin 6nemine vurgu yapmakta; biirokratik ve ¢ok kademeli
merkezi kontrol sistemi yerine, piyasa sistemine dayali denetimi dngérmektedir. YKY

anlayis1 ayn1 zamanda vatandasa kars1 hesap verebilirlik ilkesine vurgu yapmaktadir.

Kamu hizmetlerinin  finansmaninda yasanan sorunlara, bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki degisim ve vatandaslarin artan ihtiya¢ ve beklentileri de eklenince,
ideolojik yapilanmasmi Yeni Sag diisiinceden alan ve baslangigta Ingiltere, ABD ve
Kanada gibi gelismis {ilkelere 6zgli gibi goriinen YKY yaklagimi, uluslararasi
kuruluglarin ve finans c¢evrelerinin de destegiyle hizla biitiin diinyaya yayilarak,
gelismekte olan iilkeleri de etkisi altina almistir. Egitimden sagliga, ulasimdan
giivenlige varana dek genis bir alanda kendisini hissettiren bu anlayis, gelisime agik
uclu bir siire¢ olmakla birlikte kalict olup olmadigi hususu basta olmak iizere birtakim
elestirileri de beraberinde getirmistir. Geleneksel yonetim anlayisina alternatif olarak
ortaya ¢ikan YKY anlayisini kiiresel olarak egemen ve tek bir paradigma olarak kabul
eden goriislerin yaninda; kamu hizmeti gelenegi ve degerleri ile ters diisen 6zel sektor
yonetim deger, ilke ve tekniklerinin yeterince sorgulanmadan kamu sektériine adapte
edilmesinin esitlik, adalet, tarafsizlik, vatandashik haklari, kamusal ¢ikar, kamusal
sorumluluk gibi kamu sektoriinlin geleneksel ve vazgecilemez degerlerini zedeledigi

yoniinde elestiriler de 6ne siiriilmiistir.

YKY anlayisinin kamu hizmetlerinin sunumunda kamu yarari — 6zel yarar, vatandas
odaklilik — miisteri odaklilik, siyasal yarar — ekonomik yarar gibi ayrimlardan birinciler
lehine olan duyarliliklar1 gz ardi ettigine yonelik elestirilerden yola ¢ikarak alternatif
ve elestirel bir bakis agist ortaya konan Yeni Kamu Hizmeti anlayisi, kamu yonetimi
alaninda daha once gelistirilen yaklasimlarin giiglii ve zayif yonlerinden hareket ederek
yeni bir yaklasim onermektedir. Demokratik vatandaslik, sivil toplum gibi kavramlar
cergevesinde odak noktasi olarak vatandasi alan Yeni Kamu Hizmeti anlayisi ile Yeni
Kamu Yoénetimi arasindaki ayirt edici husus kamusal deger paradigmasidir. Kuramsal
temellerini demokratik vatandaslik teorisi, topluluk ve sivil toplum modelleri, orgiitsel
hiimanizm ve sOylem teorisinden alan Yeni Kamu Hizmeti anlayisi, demokratik katilimi

ve vatandasligi kamu hizmetinin 6zii kabul etmektedir.
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Geleneksel, modern ve postmodern yaklasimin hakim oldugu 20. yiizyillda kamu
yonetimi anlayiginda, yapilanmasinda ve isleyisinde yasanan degisimlerin dénemin
ruhunu yansittigini séylemek miimkiindiir. 1900’lerin basi ile 2000’lerin baginda ortak
olan nokta, donemin baskin paradigmasi ¢ergevesinde sekillenen, talep ve beklentilerin
yon verdigi ve kaynaklarin sinirlarini ¢izdigi kamu yonetimi anlayisidir. Bu anlayis
ylizyilin basinda geleneksel yonetim anlayisi, yiizyilin ortalarinda modern yodnetim
anlayist, ylizyilin sonuna gelindiginde ise postmodern yonetim anlayisi olarak kamu
yOnetiminin yapisina ve isleyisine yon vermistir. 21. ylizyilin ilk yillarinda ise kamu
yonetimi disiplininde ve yonetim diisiincesinde demokratik degerleri, sivil toplumu,
katilimeiligi, kamusal degeri ve insani esas alan elestirel teorinin postmodern

yaklasimin yerini almaya bagladig1 goriilmektedir.

Yonetim fonksiyonlarinin hizmet iiretiminde ve sunumunda etkinlik, verimlilik ve
ekonomiklik ilkelerine gore hareket edilmesine vurgu yapan performans kavramini esas
alan bakis acistyla yeniden tasarlanmasiyla ortaya ¢ikan performans yonetimi; yonetim
boyutundan bagimsiz ve daha genis bir gergevede, 1990’11 yillarda birgok iilkede hayata
gecirilen kamu yonetimi reformlarmmin basinda gelen yaklasimlardan biridir. Bu
donemde basta ABD ve Ingiltere olmak iizere birgok iilkede kamu ydnetimi
reformlarmin temel bilesenlerinden olan performans yonetimi, aradan gecen zaman
diliminde pek c¢ok iilkede merkezi yonetimlerden yerel yonetimlere kadar kamu

sektoriiniin her alaninda yayginlik kazanmistir.

Kamu sektoriinde performans yonetimi uygulamalarinin hesap verebilirlik, etkinlik,
verimlilik, ekonomiklik, vatandas memnuniyeti gibi konularla hem dogrudan hem de
dolayli ilgisi bulunmaktadir. Performans yonetimi, kamu kurumlarim vatandas
karsisinda sorumluluk ve hesap verebilirlik ilkesine uygun hareket etme noktasinda
dontistiiriicii bir giic olusturmaktadir. Gerek vatandaslarin kamu hizmetlerine erisiminde
tercih yapabilmeleri gerekse kamu kurumlarinin vatandaslarin talepleri dogrultusunda
hizmet sunabilmeleri agisindan, performans yonetimi kamu kurumlarinda hizmet
onceliklerinin belirlenmesine ve vatandaslarin taleplerine odaklanilmasina yardimei
olmaktadir. Performans yonetimi 6zellikle tekel konumda bulunan kamu hizmetlerinde

erigilebilirlik ve kalite unsurunun goéz Onilinde bulundurulmasi ve bu konuda
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performanslarin kamuoyu ile paylasilmasi ile vatandas memnuniyetine olumlu yonde

katkida bulunmaktadir.

Kamu hizmetlerinde verimliligin objektif olarak o6l¢iimii konusunda tartismalar
bulunmakla birlikte, kamu kurumlarinin verimliligini 6lgmek i¢in asgari standartlarin
belirlenmesi  gerektigi genel olarak kabul edilmektedir. Bu c¢ercevede kamu
kurumlarinda performans olgme ve degerlendirme sistemlerinin ve performans
s0zlesmelerinin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir. Kamu kurumlarinin ¢ogunlukla
girdi ve siireclere odaklanmalar1 ve sonuglari géz ardi etmeleri yoniinde yogunlasan
elestiriler, kamu hizmetlerinde etkinligi ve sonucglara odaklanilmasini 6n plana
cikarmaktadir. Kamu hizmetlerine kaynak tahsisinde ve kamu kurumlarinin bu
kaynaklar1 kullaniminda performans yonetiminin 6nemi, Ozellikle de verimlilik ve

etkinlige iliskin bilgilerin gerekliligi ortadadir.

Son yirmi yilda pek ¢ok iilkede hayata gecirilen kamu yonetimi reformlarinda
performans yoOnetimi Onemli bir arag olsa da, birtakim problemleri dogasinda
barindirdig1 gézden kagirilmamalidir. Yonetim, etik, degerler ve insan kaynaklari bagta
olmak {izere bazi alanlarda kamu kurumlarinda performans yoOnetiminin birtakim
problemleri ortaya c¢ikardigt hususunda tartigmalar mevcuttur. Performans
degerlendirmenin caligsanlar {izerinde kontrol ve denetim aracina doniismesi,
performansa dayali 06diil veya yaptirnmlarin objektif ve adaletli bir sekilde
uygulanamamasi, performans Olgme ve degerlendirmede kullanilan godstergelerin
cogunlukla yiiriitiilen kamu hizmetiyle dogrudan ilgili olmamasi, performans dl¢timii ve
performansa dayali Odiillendirmenin ¢alisanlarin motivasyonunu olumsuz yonde
etkilemesi ve etik dis1 davraniglara yol agma riski tagimasi dikkat edilmesi gereken

konularin basinda gelmektedir.

Yonetim biliminin ortaya ¢ikisindan gilinlimiize gecen siirede yOnetim anlayist ve
tekniklerinde yasanan gelismeler goz oniinde bulunduruldugunda, 21. yiizyilda son
derece hizli ve radikal degisimlerin yasandig1 ortadadir. 40 yillik bir ge¢mise sahip olan
performans yoOnetimi anlayisinda yasanan degisim siireci ise tizerinde durulmaya
degecek sekilde dikkat cekicidir. 1970’lerde isletmelerde kullanilmaya baglanan
performans yonetimi uygulamalari, 1990’1 yillarin basinda kamu sektoriine adapte

edilerek kamu kurumlarinda da uygulanmaya baglamistir. 2000’li yillarin basina

244



geldigimizde ise sistematik ve biitiinciil bir bakis acisiyla olmamakla birlikte, diinyadaki
gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de kamu sektoriinde performans yonetimi

uygulamalarina yer verildigi goriilmektedir.

Performans yonetimi anlayisindaki degisim stireci 1970 — 1990 arasi, 1990 — 2000 arasi
ve 2000 sonrasi olmak iizere ii¢ donemde incelenebilir. 1970 — 1990 aras1 donemde
etkililik, verimlilik ve ekonomiklik ilkelerinin hakim oldugu performans yonetimi
anlayisinda nicelik vurgusu on plana ¢ikmistir. Bu donemde performans yonetimi
konusunda karsit argiimanlarin basinda nicelik vurgusunun 6n plana ¢ikmasi ve nitelik
boyutunun goz ardi edilmesi gelmektedir. Bu elestiriler karsisinda 1990 — 2000 arasi
donemde performans yonetimi anlayisinda nitelik boyutuna vurgu yapilmis; kalite,

memnuniyet, motivasyon gibi ilkeler 6n plana ¢ikmustir.

2000 sonrasi donemde ise performans yonetimi anlayisinda kokli degisikliklerin
yasandig1 ifade edilebilir. 1970’li yillarda sinirli kamu kaynaklari ile sinirsiz kamu
hizmeti talebi ve sunumunun ortaya ¢ikardigi tablo kamu sektoriiniin olumsuz imajiyla
birlesince, performans yonetiminde ekonomik deger yaratma vurgusu On plana
cikarken; yeni donemde hesap verebilirlik, hakkaniyet ve etik ilkelerinin esas alindig1
kamusal deger yaratma vurgusu onem kazanmistir. Yeni donemle birlikte, yalnizca
ekonomik bakis acisina sahip oldugu yoniinde elestirilerin odaginda kalan performans
yonetimi uygulamalarinin; 6zel sektoriin sunamadigr esitlik, adalet, sosyal sermaye
olusturma gibi konulara deger katan insan odakli anlayisla birlikte kamu kurumlarinda

yeniden glindeme oturdugunu sdylemek miimkiindiir.

Giiniimiizde performans yonetimi anlayiginin irdelenmesinin ve kamu kurumlarinda
performans yonetimi uygulamalarinda giincel anlayigin benimsenmesinin kaginilmaz bir
zorunluluk oldugu muhakkaktir. Diinyadaki gelismeler géz 6niinde bulunduruldugunda,
Tiirkiye nin performans yonetimi uygulamalarinda konjonktiire hakim olmasi ve trendi
yakalamasi, insan odakli kamu hizmeti sunumu agisindan tartismasiz Onem arz
etmektedir. Tirkiye agisindan performans yonetiminde ekonomik deger ve kalite
vurgusunun 0n plana ¢iktigi donemlerde kacirilan firsatlar yeni donemde telafi edilerek;
hesap verebilir, hakkaniyetli, etik degerle saygili, insan odakli ve kamusal deger yaratan

performans yonetimi anlayisinin kamu kurumlarinda uygulanabilmesi i¢in kiiltiirel
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degisim basta olmak Tlizere her tiirli cabanin hayata gegirilmesinde fayda oldugu

distiniilmektedir.

Tirkiye’de son 10 yilda genel olarak kamu yonetimi alaninda, 6zel olarak ise saglik
hizmetleri alaninda hayata gegirilen reformlarin temelinde yeni kamu yonetimi
anlayisinin yer aldigi géz oniinde bulunduruldugunda; 2003 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan uygulamaya konan Saglikta Donilisiim Programinin da ilke ve uygulama
acisindan bu anlayisa paralel ¢izgide yer aldigmmi sdylemek miimkiindiir. Saglikta
Doniisiim Programu ile etkin, verimli, ekonomik, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti
sunmay1, saglik gostergelerini iyilestirmeyi, vatandaslar1 finansal riskten korumay1 ve
saglik hizmetlerinden memnuniyeti arttirmay1 hedefleyen Saglik Bakanligt; s6z konusu
hedeflere ulasmak amaciyla basta yasal ve kurumsal alanda olmak iizere Onemli

degisiklikler yapmistir.

Bu ¢ercevede Saglik Bakanligi’nda st diizey yoneticilerin yani sira, saglik kurum ve
Kuruluslarinda gorev yapan yoneticilerde de degisiklige gidilmis; Saglikta Donilisiim
Programinin ilkelerini benimsedigi diisliniilen ve s6z konusu uygulamalari hayata
gecirecek  yoneticiler atanmistir.  Nitekim  hastanelerde gorev yapan saglik
yoneticilerinin yaklasik yarisinin 10 yillik yoneticilik goérev siiresinin olmast ve
gorevlendirme yoluyla atanmasi bu durumu destekleyen unsurlar olarak dikkati
cekmektedir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisin1 ve kamu
kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini1 yiiksek oranda benimsedikleri
diistiniilmektedir. Diger taraftan, saglik yoneticilerinin konumlar1 geregi kisisel
goriislerini her zaman tarafsiz olarak ifade edememesi, yaklagik yarisinin kadrolu
yoOnetici olmamasi ve gorevlendirme yoluyla yoneticilik yapmasi gibi hususlarin da yeni
kamu yoOnetimi anlayis1 ve kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini

yiiksek oranda benimsemelerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Saglik yoneticilerine gore Saglik Bakanligi Performans Yo6netimi Modeli etkin, verimli,
ekonomik, kaliteli ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunumuna, saglik gdstergelerinin
iyilesmesine ve saglik hizmetlerinden memnuniyete olumlu yonde katkida
bulunmaktadir. Ancak performans 6lgme ve degerlendirme basta olmak iizere insan
kaynaklari ve yonetim boyutu ile ilgili beklentilerin karsilanamadigi goriilmektedir.

Saglik yoneticilerinin yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu kurumlarinda performans
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yonetimi uygulamalarini yiiksek oranda benimsemelerinin Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi  Modelini  kabullenmelerinde etkili  oldugu hususu g6z Oniinde
bulundurulmakla birlikte, Performans Yonetimi Modeli ile ilgili saglik yoneticilerinin
cekincelerini dikkate almakta fayda vardir. S6z konusu c¢ekincelerin modele ve
uygulamalara kars1 direng noktalarmin olusmasinda etkili oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalhidir. Katilimc1 yonetim anlayisi ile taraflarin goriisiinii de alarak
Performans Yonetimi Modeli ile ilgili diizenleme ve degisikliklerin hayata gecirilmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda lisans veya yliksek lisans diizeyinde yonetim alaninda
egitim almig profesyonel yoneticilerin gérev almasi gerektiginin altin1 ¢izmekte fayda
vardir. Bu durum kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi agisindan 6nemli
oldugu gibi, kamu kurumlarimin performansini yiikseltmek i¢in de gereklidir. Saglik
Bakanligi’na bagl kurum ve kuruluslarda ¢ogunlukla tip fakiiltesi mezunu tabiplerin
yonetici olarak gorev yaptigt géz Onlinde bulunduruldugunda, profesyonel yonetim
anlayisinin hayata gegirilmesinin pek cok konuda oldugu gibi Performans Yonetimi

Modelinin basaris1 a¢isindan da dnemli oldugunun altin1 ¢izmekte fayda vardir.

Saglik yoneticilerinin aksine, saglik personelinin yeni kamu yonetimi anlayigint ve
kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalari1  benimsemedikleri
goriilmektedir. Bu duruma paralel olarak, Saglik Bakanligi Performans YOnetimi
Modelini kabullenmediklerini ve tepkili olduklarini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle
tabip ve uzman tabiplerin yeni kamu yoOnetimi anlayisim1 ve kamu kurumlarinda
performans yonetimi uygulamalarin1 benimsememeleri ve Saglik Bakanlig1 Performans
Yonetimi Modeli hakkinda kanaatlerinin olumsuz olmasi dikkat ¢ekicidir. Buna karsin,
lisans ve lisansiistii egitim almis hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerinin yeni kamu
yonetimi anlayisint ve kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarini
benimsediklerini ve Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli hakkinda
kanaatlerinin olumlu oldugunu belirtmekte fayda vardir. Bu ¢ercevede hemsire, ebe ve
saglik teknisyenlerinin ¢ogunlukla isletme, iktisat, kamu ydnetimi, hukuk ve saglik
yonetimi alaninda lisans egitimi almasi, profesyonel yoOnetimin Onemine isaret

etmektedir.
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Tabip ve uzman tabiplerin yeni kamu yonetimi anlayisini ve kamu kurumlarinda
performans ydnetimi uygulamalarimi benimsememelerinde, Tiirkiye’de hekimlik
meslegi algisinin yeni kamu yoOnetimi ve performans yonetiminin temel ilkeleriyle
ortismemesinin de etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Profesyonel ydnetim,
performans Ol¢limii, rekabet, vatandas odakli hizmet anlayisi, yoneticiler ve calisanlar
arasinda iletisim ve isbirligi gibi unsurlar, Tiirkiye’de kabul goéren hekimlik meslegi
algisina ters diismektedir. Ayrica kamu kurumu niteliginde mesleki kurulus olan ve
hekimlerin yaklagik %80’inin iiye oldugu Tiirk Tabipleri Birligi’nin Saglik Bakanligi
Performans Yo6netimi Modeli hakkinda olumsuz kanaate sahip olmasinin ve bu konuda
mubhalif tavir sergilemesinin de, tabip ve uzman tabiplerin Saglik Bakanligi Performans

Yonetimi Modelini kabullenmemeleri iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda saglik hizmetleri alaninda hayata gecirilen uygulamalarla birlikte,
vatandaslarin memnuniyetinde artis saglandigini sdylemek miimkiindiir. Nitekim Sosyal
Sigortalar Kurumu’na mensup hastalarin eczanelerden ilag temini ile baglayan, Saglik
Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin ortak kullanimi ile devam eden
ve kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi ¢atis1 altinda hizmet vermeye baslamasiyla
sonlanan silirecin saglik hizmetlerinden memnuniyete olumlu yonde yansimalar
olmustur. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli ile birlikte saglik
hizmetlerinde niteligi 6n plana alan, kaliteli saglik hizmeti ve hasta memnuniyetine
onem veren adimlarin atildigi goriilmektedir. S6z konusu hususlarin yani sira kamu
hastanelerinden saglik hizmeti alan vatandaslarin genel profili g6z Oniinde
bulunduruldugunda, beklenti diizeyinin diisiik oldugu ve bu nedenle memnuniyet

oranlarinin yliksek oldugu diisiiniilmektedir.

Kamu kurumlarmin sundugu hizmetlerin amag¢ ve hedefine ulasip ulasmadigini tespit
etmek, yoneticilerin karar verme yetenek ve yeterliliklerini arttirmak, hesap verebilirligi
saglamak, verimliligi tesvik etmek, biitce performansini arttirmak ve vatandaslarin
talepleriyle hizmet sunumunu uyumlu hale getirmek amaciyla olusturulan performans
yonetimi sistemlerinin kamusal deger olusturmayr hedeflemesi ve insan odakli olmasi
gerektiginin altin1 ¢izmekte fayda vardir. Etkili bir performans yonetimi sistemi i¢in
oncelikle objektif bir performans Olglimiine gereksinim oldugu ortadadir. Ancak

performans Ol¢iimiiniin salt ddiillendirme veya yaptirima dayali bireysel performans
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Olclimiinii kapsamamasi, kamu hizmetlerinin toplumsal boyutunu goézetmesi sarttir.
Ayni zamanda performans Ol¢limii sadece bireysel diizeyde olmamali; performans
Olcimiine Oncelikle kamu politikalarindan baglanmalidir. Performans olgiim sistemi
kamu politikalarini, kamu programlarint ve kamu kurumlarin1 kapsayacak sekilde
kurgulanmalidir. Kurumsal performans 6l¢iimiinii saglamadan gergeklestirilen bireysel

performans 6l¢limiiniin objektif ve adaletli olamayacagi unutulmamalidir.

Performans yoOnetimi sistemi bir yOnetim teknigi olmanmn Otesinde, insan
kaynaklarindan ticret politikalarina, yonetim fonksiyonlarindan kurumsal yapilanmaya
kadar genis bir perspektifte farkli bir bakis acisini yansitmaktadir. Bu nedenle kamu
kurumlarinda performans yonetimi sisteminde oOncelikle zihinsel doniisimden
baslanmas1 gerektigini sOylemek miimkiindiir. Kamu kurumlan stratejik hedeflerini,
vizyonlari, misyonlari1 ve kurumsal amaglarimi iyi belirlemeli, buna uygun
performans kriterleri ve performans Ol¢iim sistemi ortaya koymalidir. Performans
yonetimi sistemi kurumsal olarak sahiplenilmeli, kamuoyuna ve vatandaslara karsi
hesap verebilirlik saglanmali, kurumun ve sistemin performans: stirekli goézden

gecirilmeli, performans yonetimi siirecinde kararlilik sergilenmelidir.

2004 yilindan bu yana sekiz yillik bir gegmise sahip olan Saglik Bakanlig1 Performans
Yonetimi Modelinin yoneticiler ve galisanlar tarafindan benimsenmesinin, yeni kamu
yonetimi anlayist ve performans yonetimi yaklagiminin kabul gérmesi ile miimkiin
olacag distliniilmektedir. Nitekim, yoneticilerin ve c¢alisanlarin yeni kamu ydnetimi
anlayigin1 ve performans yonetimi uygulamalarini benimsemelerinin Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Modelini kabullerinde belirleyici rol oynadigi gorilmiistiir.
Kuskusuz bir performans yonetimi modelini hayata gecirmekle etkin, verimli, kaliteli,
yiiksek performansli, vatandaglarin taleplerine duyarli, hesap verebilir ve hakkaniyetli
bir saglik hizmeti sunulamayacag1 ortadadir. Bu nedenle, yoneticilerin ve ¢alisanlarin
kamu kurumlarinda performans yonetimi uygulamalarmi ve daha da 6nemlisi kamusal

deger ve insan odakl1 yonetim anlayisini igsellestirmeleri gerektigi unutulmamalidir.

Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Modelinin odak noktasini performansa dayali ek
O0deme sistemi olusturmaktadir. Bir yOnetim tekniginden Ote bakis agisini yansitan
performans yOnetiminin salt iicretlendirme boyutuna indirgenmesine yonelik

elestirilerde haklilik pay1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 Performans
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Yonetimi Modeli, halihazirda saglik gostergelerinin iyilestirilmesi ve klinik gostergeler

acisindan Sl¢iim yapma imkan1 saglayamamaktadir.

Saglik Bakanligi Performans YoOnetimi Modelinin uygulamada iiretim temelli bir
sisteme kaydigr goriilmektedir. Halihazirda performansa dayali ek O6deme sistemi,
hizmet basina d6deme yontemini esas almaktadir. Hizmet basina 6ddeme yonteminin
genel olarak saglik hizmeti iiretimini arttirdigi kabul edilmektedir. Bu nedenle hizmet
basina Odeme yontemi yerine, ilicretlendirmeyi esas almayan ve kanita dayali
uygulamalarla saglik hizmetlerinin verimliliginin, kalitesinin ve performansinin

ol¢iildiigi bir sistemin esas alinmasinda fayda vardir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin hizmet bagina ddeme mantig1 lizerine insa
edildigi diisinildigiinde; saglik hizmetlerinin finansmaninda global biitgeye
gecilmesiyle birlikte, performansa dayali ek 6deme sisteminin ve dolayisiyla Saglik
Bakanligi Performans Yonetimi Modelinin yeniden gbézden gegirilmesi gerektigi
ortadadir. Bu siirecte kanita dayali performans yonetimi modelinin, basta 6deme
sistemini kapsamak tizere giindeme alimmasinda fayda vardir. Kisaca ifade etmek
gerekirse etkin, verimli, ekonomik, kaliteli ve yliksek performansh bir saglik hizmeti
sunmak ic¢in performansa dayali ek 6deme sisteminde degisiklige gidilmesi ka¢inilmaz

goriinmektedir.

Sonug olarak, kiiresel gelismeler ¢ercevesinde kamu hizmetlerinde yasanan degisimleri
ele alan ¢aligmalarin yapilmasi gerekmekte olup; kiiresel ve sektorel 6lgekte ortaya
¢ikan yaklasim, yontem ve tekniklerin analiz edilerek, farkli kurumlar1 ve hizmetleri
irdeleyen arastirmalarin yapilmasinda fayda vardir. Bu arastirmalardan elde edilecek
sonuclarin, her seyden dnce toplumsal fayda saglayabilmesi icin devlet, 6zel sektor,

sivil toplum ve vatandaslar siirece dahil edilmelidir.
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1- Yoénetici Tutumlarinin Incelenmesi Anket Formu (4 sayfa)

2- Saglik Personeli Tutumlarinin incelenmesi Anket Formu (4 sayfa)

3- Vatandas (Poliklinik Hastalari) Tutumlarinin incelenmesi Anket Formu (3 sayfa)
4- Vatandas (Klinik Hastalari) Tutumlarinin incelenmesi Anket Formu (3 sayfa)

n2 nn FNS FR 33
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EK 2. Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Anket izin Yazis1

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sayi  :B.30.2.5A0.0.41.72.00. 044y _ {89 24 12 2910

Konu :Anket izni

JLGILI MAKAMA

Enstitimiiz. Kamu Yénetimi Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi Harun
KIRILMAZ, Saghik Bakanligi'na bagh Istanbul Egitim ve Arasurma Hastanesi, Tekirdag
Devlet Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Usak Devlet Hastanesi, Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yoneticilerine,
personeline ve hastalarina yonelik “Saghk Bakanh@ Performans Yonetimi Uygulamalarinm
Saghk Yoneticileri, Saghk Personeli ve Vatandaslar Tarafindan Nasil Algilandigi ve Yénetim
Kararlarmda Nasil Bir Etki Dogurduguna Yonelik Bu Arastirmanin Konusu; Saghk
Yoneticiteri. Saglik Personeli ve Vatandaglarin Performansa Dayali Ek Odeme Ile Kurumsal
Performans ve Kalite Uygulamalan Hakkinda Tutum ve Distincelerini Tespit etmektedir.”
konulu anket ¢aligmast yapmak istemektedir.

Ankgtin yamlabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda geregini arz ve rica
ederim. /

%

Do¢.Dr. Kemal INAT
Enstitii Midiri

EK :
Anket Onay Formu ve Ekleri (15 Sayfa)

Esentepe Kampiisit 54187 SAKARYA
Telefon : (0 264) 295 35 65 -~ 69 Faks : (0 264) 293 55 62

e-posta : she@sakaryaedutr  Elektronik Ag : www.sakarya. edu.tr

K-Q
TSE-ISO-EN
2000
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EK 3. Saghk Bakanhg Anket izin Yazis1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

Say1 :B.10.0.THG.07.00.04 / 3648 25 Ocak 2011
Konu : Anket Izni

ILGILIi MAKAMA

Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde doktora tez calismasini
yurtiten Harun KIRILMAZ’ 1 “Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi: Saghk
Bakanhg’na Bagh Hastaneler Ornegi” konusunda yapacagi arastirma ve anket
Bakanligimizca uygun goriilmistiir.

Ekte gonderilen anket setlerinin ilisikteki tabloda belirtilen unvan ve kisi
sayisinda uygulanmasi hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Hasan GULER
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimecisi

EKLER:

Ek 1- Anket Uygulama Tablosu (1 sayfa)
Ek 2- Yonetici Anketi (4 sayfa)

Ek 3- Saglik Personeli Anketi (4 sayfa)
Ek 4- Poliklinik Hastalar1 Anketi (3 sayfa)

DAGITIM: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Tekirdag Devlet Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi,
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Usak Devlet Hastanesi, Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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EK 4. Saghk Bakanh@i’na Bagh Hastanelerde Yonetici Tutumlarinin incelenmesi

Anketi

PERFORMANS YONETIMI
KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIG!

Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi: Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde
Yonetici Tutumlarinin Incelenmesi Anketi

Bu aragtirmada, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde uygulanan performans yénetimi
modelinin y6netici tutumlar: {izerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmis olup; sorulara
eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin  giivenirliligi ag¢isindan 6nem
tagimaktadir. Anket formlar1 degerlendirilirken kigisel bilgilere yer verilmeyecek,
formlardaki bilgiler bilimsel galisma amaci disinda kullamlmayacak ve analiz edilen
formlar higbir kisi ya da kuruma gosterilmeyecektir. Bu sebeple, anket formuna isminizi
yazmayiniz.

Litfen diistincelerinize en yakin olan rakami yuvarlak (6rnek isaretleme asagida
belirtilmistir) icerisine alarak goriislerinizi belirtiniz.

Kesinlikle Katimivorum | Fikiim Katilivorum | TAmamen
Katilmiyorum Y Yok “ Katiliyorum

1 2 3 @ 5

Calismamiza yapmis oldugunuz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Harun KIRILMAZ
Sakarya Universitesi
Kamu Y6netimi Doktora Programi

(0312) 458 50 08

harun kirilmaz@saglik.gov.tr
T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Mahmut Esat Bozkurt Cad. Umut Sk. No:19
Zemin Kat No:Z04 Kolej/Ankara

s

&
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EK 4’iin devamidar.

L. Performans Yénetimi Modeli ile ilgili Kanaatler

Liitfen asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katihyorum

Tamamen
katihyorum

Performansa dayali ek odeme ile kurumsal performans ve kalite uygulamalar:;

1

kurumsal hedeflerin galisanlar tarafindan paylasilmasini saglamistir.

calisanlarin hastanenin basarisina katkilarini somut olarak ortaya ¢ikarmistir.

yoneticiler ve calisanlar arasinda agik iletisimi tesvik etmistir.

hastanede bireysel kapasiteyi ortaya gikarmistir.

hastanede kurumsal kapasiteyi ortaya ¢ikarmistir.

calisanlart motive eden faktorlerin kullanilmasiyla basariya ulagir,

NN AW

kurumsal vizyon ve hedeflerin galisanlarca paylasilmasiyla basariya ulasir.

8

somut ve &lgiilebilir hedeflere dayandirilirsa basariya ulagir.

) [PUNY) [V QUSY QYOI [ [ P

RN
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Saglik hizmetlerinin kalitesini ve performansint yiikseltmek icing

9

hastanelerde profesyonel yonetim uygulanmalidir.

10

yoneticilere yonetme serbestligi verilmelidir.

W w

W |

11

sonuglara siire¢lerden daha ¢ok 6nem verilmelidir,

[SSH SO )

12

bireysel performans 6l¢iimii yapilmali ve bunun igin performans gostergeleri
belirlenmelidir.

L= I~ =N =N

13

kurumsal performans 6l¢iimii yapilmali ve bunun igin kurumsal amaglara
uygun performans gdstergeleri belirlenmelidir.

14

rekabet bir arag olarak kullaniimalidur.

15

devlet hastaneleri 6zel hastaneler gibi yonetilmelidir.

16

saglik hizmeti sunumunda hasta odakli hizmet anlayisi benimsenmelidir.

[SSAI SIS} B ]

w
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i b

Performansa dayali ek édeme uygulamasu;

17

hakkinda yeterince bilgi sahibiyim.

18

bireysel performansi artirmistir.

19

kurumsal performansi artirmstir.

20

personelin izin kullanimini azaltmistir,

21

personelin saglik raporu kullanimini azaltmistir.

22

tam zamanh ¢alismay1 tesvik etmistir.

23

insan kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimini saglamistir.

24

hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimini saglamistir,

25

gereksiz hasta sevklerini azaltmistir.

26

biitiin hekimlerin ayni anda poliklinik hizmeti vermesini saglamistir,

27

ameliyat hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltmistir.

28

goriintiileme hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltmistir.

29

laboratuar hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltmistir.

30

hastalarin hekim segme hakkini kullanimini kolaylagtirmigtir.

31

bireysel performansi objektif olarak degerlendirmektedir.

32

calisanlarin gelirlerinde artis saglamstir.

33

geligtirilerek kullanilmaya devam edilmelidir.

34

genel olarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

o B E)| By (Y [ Sy YY) DY P VGRS e (PRI SN TG JUEETY [ RS
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EK 4’iin devamidar.

g
Liitfen agagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz. E g’ E’ E _2 g S
255|233
= |
Kurumsal performans ve kalite uygulamasi;
35 | hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
36 | saghk hizmetlerinin kalitesini yiikseltmistir. 1 2 3 -+ 5
37 | hasta haklari anlayisinin yerlesmesini saglamistir. 1 2 3 4 5
38 | hasta memnuniyetini arttirmistir, 1 2 3 4 5
39 | ¢alisan memnuniyetini arttirmistir. 1 2 3 4 5
40 | hasta giivenligi uygulamalarinin yerlesmesini saglamistir. 1 2 3 4 5
41 | calisan giivenligi uygulamalarinin yerlesmesini saglamustir. 1 2 3 4 5
42 | galisanlar arasinda isbirligini artirmistir. 1 2 3 4 5)
43 | galisanlarin motivasyonunu yiikseltmistir. 1 2 3 4 5
44 | hastanenin fiziki kosullarinda iyilesme saglamistir. 1 2 3 4 5
45 | gelistirilerek kullafiilmaya devam edilmelidir. 1 2 3 4 5
46 | genel olarak olumlu sonuglar ortaya gikarmistir. 1 2 3 4 )
Yénetici birim performans katsayist uygulamasi;
47 | hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
48 | is performansimi artirmistir. 1 2 3 4 5
49 | hastanemizde kurumsal performansi artirmstr. 1 2 3 4 5
50 | yoneticilerin performansini lgmeye yonelik kriterler getirmistir, 1 2 3 4 5
51 | ybnetsel performansi objektif olarak degerlendirmektedir. 1 2 3 4 5
52 | gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir. 1 2 3 4 5
53 | genel olarak olumlu sonuglar ortaya gikarmistir, 1 2 8 4 5
Liitfen asagidaki ifadelere katima durumunuzu belirtiniz.
54 | Devlet hastanelerinde mevcut yonetim modeli siirdiiriilmelidir. 1 2 3 4 5
55 | Yoneticiler her kosulda mevzuata uygun karar vermeli ve uygulamalidir. 1 2 3 4 5
56 | Isimi yaparken sonuglardan ziyade siireglere dikkat ederim. 1 2 3 4 5
57 | Bireysel performans dl¢iimiinde kullanilan performans gostergelerinin . 5 3 4 s
belirlenmesinde personelin gikarlari esas alinmalidir.
58 | Kamu hizmetleri tekeldir ve saglik hizmetlerinde rekabet s6z konusu degildir. 1 2 3 4 5
59 | Devlet hastanesi ile &zel hastanenin ydnetim modeli ve uygulamalari benzer . ) 3 4 s
olamaz.
60 | Profesyonel yGnetim teknikleri ile hastalarin beklentileri gelisirse profesyonel | 5 3 4 5
yonetim anlayisini tercih ederim.
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EK 4’iin devamidar.

II. Genel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz:
Bay () Bayan ()

2. Yasiniz: ......

3. Ogrenim durumunuz;

4 Doktora /
: ; . ik :
Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans T b
1 2 3 4 8
4. Meslek hayatinizda toplam galisma siireniz (yil): ......
5. Yoneticilik gorevinde ¢alisma siireniz (yil): ......
6. Gorev unvaniniz:
. Hastane = Baghekim Y
Baghemsire Miidiir Yardimeisi Has?ane Miidiirii Vardifiicii Baghekim
1 2 3 4 5
7. Yoneticilik gérevine atanma sekliniz:
P ikinci Gorev Vekalet Valilik Bashekimlik
a (DMK 88. md.) (DMK 86.md.) | Gorevlendirmesi | Gérevlendirmesi
1 2 3 4 5
8. Kadro unvaniniz: .................cco.ceeinn.,
9. Aylik ortalama ek 8deme tutarimiz (TL):
0-1000 1.001 —2.000 2.001 —3.000 3.001 —5.000 5.001 ve iizeri
1 2 3 4 5

10. Yonetim alaninda herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()
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EK 5. Saghk Bakanh@r’na Bagh Hastanelerde Saghk Personeli Tutumlarinin

Incelenmesi Anketi

! NETIMI
KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi: Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde
Saghk Personeli Tutumlarinin Incelenmesi Anketi

Bu aragtirmada, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde uygulanan performans yonetimi
modelinin saglik personeli tutumlari iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmis olup;
sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi acisindan dnem
tasimaktadir. Anket formlari degerlendirilirken kisisel bilgilere yer verilmeyecek,
formlardaki bilgiler bilimsel ¢aliyma amaci diginda kullanilmayacak ve analiz edilen

formlar higbir kisi ya da kuruma gésterilmeyecektir. Bu sebeple, anket formuna isminizi
yazmayiniz.

Lutfen diisiincelerinize en yakin olan rakami yuvarlak (6rnek isaretleme asagida
belirtilmistir) icerisine alarak goriislerinizi belirtiniz.

Kesinlikle Featileiy Fikrim Rairlorarmn Tamamen
Katilmiyorum Yok y Katiliyorum

1 2 3 @ 5

Calismamiza yapmis oldugunuz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Harun KIRILMAZ
Sakarya Universitesi
Kamu Yonetimi Doktora Programi

(0312) 458 50 08

©

harun.kirilmaz@saglik.gov.tr

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidtirliigii
Mahmut Esat Bozkurt Cad. Umut Sk. No:19
Zemin Kat No:Z04 Kolej/Ankara
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EK 5’in devamdir.

L. Performans Yonetimi Modeli ile ilgili Kanaatler

Liitfen asagidaki ifadelere katiima durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katihyorum

Tamamen
Katilhiyorum

Performansa dayali ek odeme ile kurumsal performans ve kalite uygulamalari;

kurumsal hedeflerin ¢aliganlar tarafindan paylasilmasini saglamistir.

¢alisanlarin hastanenin basarisina katkilarint somut olarak ortaya ¢ikarmistir.

yoneticiler ve galisanlar arasinda agik iletisimi tesvik etmistir.

hastanede bireysel kapasiteyi ortaya ¢ikarmistir.

hastanede kurumsal kapasiteyi ortaya gikarmistir.

calisanlari motive eden faktorlerin kullaniimastyla basariya ulastr.

kurumsal vizyon ve hedeflerin ¢alisanlarca paylagilmasiyla basartya ulagir.

XD N | W

somut ve dlgiilebilir hedeflere dayandirilirsa basariya ulagir.
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Saglik hizmetlerinin kalitesini ve performansim yiikseltmek igin;

9

hastanelerde profesyonel yonetim uygulanmalidir.

[°%]

W

10

yoneticilere yonetme serbestligi verilmelidir.

11

sonuglara siireglerden daha ¢ok 6nem verilmelidir.

12

bireysel performans l¢iimii yapilmali ve bunun igin performans gostergeleri
belirlenmelidir.

[SSEEN N S 3 B S U 6]

B I S SN

13

kurumsal performans 6lgiimii yapilmali ve bunun i¢in kurumsal amaglara
uygun performans gostergeleri belirlenmelidir.

14

rekabet bir arag olarak kullanilmalidir.

15

devlet hastaneleri 6zel hastaneler gibi yonetilmelidir.

16

saglik hizmeti sunumunda hasta odakli hizmet anlayis1 benimsenmelidir.

o

w

B IS N B

Performansa dayali ek édeme uygulamasi;

17

hakkinda yeterince bilgi sahibiyim.

18

bireysel performansimi artirdi.

19

sonrasinda yillik izin kullanimim azald:.

20

sonrasinda saglik raporu kullanimim azaldi.

21

tam zamanli ¢alismay: tesvik etti.

22

insan kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimini saglad.

23

hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimini sagladi.

24

biitlin hekimlerin ayni anda poliklinik hizmeti vermesini sagladi.

25

hastalarin hekim se¢gme hakkini kullanimini kolaylastirds.

26

gereksiz hasta sevklerini azaltti.

2

ameliyat hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltt:.

28

goriintiileme hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltt:,

29

laboratuar hizmetlerinde bekleme siirelerini azaltti.

30

is yiikiimii artird1.

31

calisma siirelerini artirds.

32

hastanemizde saglik hizmeti kullanimni artird:.

33

hastanemize basvuran hasta sayisini artirdi.
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EK 5’in devamdir.

El 8§ | « g =
ZEEI=|E|8E
Liitfen asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz. g E‘ E’ E 2: E .-E’
MECRE BICRCE
VI == 4 <
34 | hastanemizde muayene edilen hasta sayisini artirdi. 1 2 3 4 5
35 | hasta muayene siiresini azaltt1. 1 2 3 4 5
36 | hastalarin bekleme siirelerini azalttr. 1 2 3 4 S
37 | ayhk gelirimi artird. 1 2 3 4 5
38 | bireysel performansimi objektif olarak degerlendirmektedir. 1 2 3 4 =)
39 | gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir. 1 2 3 A 5
40 | genel olarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikard:. 1 2 3 4 5
Kurumsal performans ve kalite uygulamast;
41 | hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
42 | saglik hizmetlerinin kalitesi yiikseltmistir. 1 2 3 4 S
43 | hasta haklari anlayisinin yerlesmesini saglamistir, 1 2 3 4 5
44 | hasta memnuniyetini arttirmustr. 1 2 3 4 5
45 | calisan memnuniyetini arttirmistir. 1 2 3 4 5
46 | hasta giivenligi uygulamalarinin yerlesmesini saglamistir. 1 2 3 4 5
47 | calisan giivenligi uygulamalarinin yerlesmesini saglamistir, 1 2 3 - 5
48 | calisanlar arasinda isbirligini arttirmistir. 1 2 3 4 5
49 | calisanlarin motivasyonunu yiikseltmistir. 1 2 3 4 5
50 | hastanenin fiziki kosullarinda iyilesme saglamistir, 1 2 3 4 )
51 | gelistirilerek kullanilmaya devam edilmelidir. 1 2 3 4 5
52 | genel olarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmustir. 1 2 3 4 5
Liitfen asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz,
53 | Performans puanimin hesaplanmasi hakkinda yeterince bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
54 | Tavan ek 6deme tutarina esas katsayilar arasindaki farklar makulddr. 1 2 3 4 S
55 | Kadro-unvan katsayilar1 arasindaki farklar makuldiir. 1 2 3 4 5
56 | Branslar arasi girisimsel islem puanlari arasindaki farklar makulddr. 1 2 3 4 5
57 | Performans puaninin hesaplanmasinda belirleyici unsur tavan ek 6deme | 5 3 4 5
tutarina esas katsay1 olmalidir.
58 | Performans puaninin hesaplanmasinda belirleyici unsur kadro-unvan katsaysi . ’ 3 4 5
olmalidir.
59 | Performans puaninin hesaplanmasinda belirleyici unsur tabip muayene ve | ’ 3 4 5
girisimsel islem puam olmalidir.
60 | Hekim dis1 saglik personelinin performans puani, egitim durumuna gére farkl
; 1 2 3 4 5
katsayilar belirlenerek hesaplanmalidir.
61 | Hekim dist saghk personelinin de performans puanimin dlgiilebilecegi bir I 5 3 4 5
sistem getirilmelidir. .
62 | Hekim dist saglik personelinin performans puani, hastane hizmet ortalamasina | ) 3 4 5
gore hesaplanmaya devam edilmelidir.
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EK 5’in devamdir.

Liitfen asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

63

Devlet hastanelerinde mevcut yénetim modeli siirdiiriilmelidir.

64

Yoneticiler her kogulda mevzuata uygun karar vermeli ve uygulamalidir. 1

65

Isimi yaparken sonuglardan ziyade siireclere dikkat ederim.

W W w

66

Bireysel performans 6lgiimiinde kullanilan performans gostergelerinin
belirlenmesinde personelin ¢ikarlar esas alinmalidir.

0 (oo Katilmiyorum

67

Kamu hizmetleri tekeldir ve saglik hizmetlerinde rekabet s6z konusu degildir. 1 2

68
olamaz.

Devlet hastanesi ile 6zel hastanenin yonetim modeli ve uygulamalari benzer

L S N S

69

tercih ederim.

Yaptiim isin gerekleri ile hastalarin beklentileri gelisirse isimin geregini

IL. Genel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz:
Bay ()

2. Yagimz: ......

Bayan ()

3. Ogrenim durumunuz:

Lise

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora /
Tipta Uzmanhk

1

2

3

4

5

4. Meslek hayatinizda toplam ¢alisma siireniz (yil):

5. Istihdam sekliniz:

Kadrolu
Devlet Memuru

Cakil1

Sozlesmeli Personel

4/B

Déoner Sermaye

4/B

Genel Yo6netim (— )

1

4

6. Kadro unvaniniz:

7. Aylik ortalama ek 6deme tutariniz (TL):

0-1000

1.001 —2.000

2.001 -3.000

3.001 —5.000

5.001 ve iizeri

1

2

3

4

e}
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EK 6. Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerden Hizmet Alan Vatandas

Tutumlarimin incelenmesi Anketi

PERFORMANS YONETIMI
KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIG|

Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi: Saghk Bakanhgr’na  Bagh
Hastanelerden Poliklinik Hizmeti Alan Vatandas Tutumlarimin Incelenmesi Anketi

Bu aragtirmada, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde uygulanan performans yénetimi
modelinin poliklinik hizmeti alan vatandas tutumlari iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmus olup; sorulara eksiksiz ve ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi
agisindan Snem tagimaktadir. Anket formlari degerlendirilirken kisisel bilgilere yer
verilmeyecek, formlardaki bilgiler bilimsel ¢alisma amaci disinda kullanilmayacak ve
analiz edilen formlar higbir kisi ya da kuruma gosterilmeyecektir. Bu sebeple, anket
formuna isminizi yazmayiniz. :

Liitfen diisiincelerinize en yakin olan rakami yuvarlak (6rnek isaretleme asagida
belirtilmistir) {gerisine alarak goriislerinizi belirtiniz.

Kesinlikle i —_— Fikrim T . Tamamen
Katilmiyorum Yok Y Katiliyorum

1 2 3 @ 5

Calismamiza yapmis oldugunuz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Harun KINRILMAZ
Sakarya Universitesi
Kamu Yénetimi Doktora Programi

(0312) 458 50 08

harun kirilmaz@saglik.gov.tr
T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirltigi

@ Mahmut Esat Bozkurt Cad. Umut Sk. No:19
Zemin Kat No:Z04 Kolej/Ankara
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EK 6’nin devamidir.

L. Poliklinik Hizmetleri ile ilgili Kanaatler

Liitfen asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Hasta Kabul Hizmetleri

1

Muayene olmak i¢in hastanede fazla beklemedim.

2

Muayene siras1 almakta zorluk gekmedim.

3

Muayene olmak igin istedigim doktoru sectim.

4

Hasta kabul hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim,

[y P EPE) -

[SS AR SSUN S} ]

Lo W W] W

R = = SN

W | | W

Muayene Hizmetleri

5

Doktor sikayetlerimi dikkatle dinledi.

6

Doktor muayene igin bana yeterli zaman ayirdi.

7

Doktor hastaligim ve tedavisi hakkinda beni yeterince bilgilendirdi.

8

Doktora sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim.

9

Muayene hizmetinden genel olarak memnun kaldim.

[y [PY (NI I

[SS ISR SN S S

W WL W w

B IR = I = =N SN

W | | k| Wb

Laboratuar Hizmetleri

10

Laboratuar islemleri igin fazla beklemedim.

11

Laboratuar islemleri hakkinda yeterli bilgi verildi.

12

Gorevlilere sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim.

13

Tetkik sonuglarini zamaninda aldim.

14

Laboratuar hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim.

e | | e |t [

[SSHI S SS Y SO )

Lol WL Wl w

IR EIEES

W || b,

Radyoloji (Rontgen, Ultrason, Tomografi, MR vb.) Hizmetleri

15

Radyoloji islemleri i¢in fazla beklemedim.

16

Radyoloji islemleri hakkinda yeterli bilgi verildi.

17

Gorevlilere sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim.

18

Tetkik sonuglarini zamaninda aldim.

19

Radyoloji hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim.

RN N

LW WL W

IR R RS

Wl || |k

Genel Degerlendirme

20

Bana sunulan saglik hizmetinden memnun kaldim.

21

Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artmistir.

22

Genel olarak hastane diizenli ve temizdi.

23

Doktor bana kars1 yeterince ilgili ve nazik davrand.

24

Saglik personeli bana kars1 yeterince ilgili ve nazik davrand.

25

Hastanede hasta haklarini ihlal eden uygulamalarla karsilastim.

26

Ihtiyag duyarsam tekrar bu hastaneye gelmeyi diisiiniiriim.

PRI R D | | D

W W] W W WL w

Wi wi| il | wn| wx

27

Hastanede sunulan hizmetten memnun oldugum igin yakinlarima bu
hastaneyi dneririm.

w

28

Genel olarak bu hastanede aldigim hizmetlerden memnun kaldim.

Rl R~ B~ R S [T SN [ N 0 S N

287



EK 6’nin devamidir.

II. Genel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz:
Bay ( ) Bayan ( )

2. Yagmniz: ......

3. Ogrenim durumunuz:
() Okur Yazar Degil
) Okur Yazar
) Ilkokul
) Ortaokul
) Lise
) Yiiksekokul/Fakiilte

) Lisansiistii

4. Ayhk geliriniz:
( ) 750 TL ve daha az
( )751 TL-1.500 TL
( )1.501 TL-2.250 TL
( )2.251 TL-3.000 TL
( )3.001 TL ve daha fazla

5. Muayene oldugunuz béliim (Poliklinik): ...............ccoovvveevvvnnn,

6. Bu hastaneyi tercih nedeniniz;
() Kaliteli Saglik Hizmeti
() Hizhi ve Giivenilir Saglik Hizmeti
() Ekonomik Saglik Hizmeti
() Ulagim Kolaylig
() Tavsiye
() Tamdik Saghk Personeli

7. Bu hastaneye daha 6nce geldiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayir
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EK 7. Arastirmamin Yapildig1 Hastanelere Gore Saghk Yoneticisi, Saghk Personeli ve Hasta Sayilar ile Yiizdeleri

HASTANELER | istanbul EAH | Tekirdag DH | Malatya DH B%gg Q‘L“H Usak DH Nuﬂjﬁ;‘l’;}m TOPLAM
Yonetici Sayisi 21 15 19 18 9 18 100
% 21 15 19 18 9 18 100
Orneklem 21 15 19 18 9 18 100
Personel Sayisi 1.127 563 1.377 813 861 605 5.346
% 21 11 26 15 16 11 100
Orneklem 76 40 94 54 58 40 360
Aylik Poliklinik 138.135 66.712 130.248 89.934 85.085 74.454 584.568
Hasta Sayis1

% 24 11 22 15 15 13 100
Orneklem 92 42 84 58 58 50 384
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EK 8. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelere Gore Anket Uygulanan Saghk Yoneticisi, Saghk Personeli ve Hasta Sayilari

: . Erzurum Trabzon

HASTANELER | Istanbul EAH | Tekirdag DH | Malatya DH Bélge EAH Usak DH Numune EAH TOPLAM
Yonetici 21 15 19 18 9 18 100
Orneklemi
Anket Uygulanan 14 14 14 18 8 16 84
Yonetici Sayisi
Personel 76 40 94 54 58 40 360
Orneklemi
Anket Uygulanan 79 59 88 71 75 57 429
Personel Sayis1
Aylik Poliklinik 92 42 84 58 58 50 384
Hasta Orneklemi
Anket Uygulanan 100 55 84 71 71 63 444
Hasta Sayisi
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EK 9. Devlet Hastanelerinde Mesai Ici Calisan Personelin Bireysel Performans Puanlarinin Hesaplanmasi

Bagtabip [hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 (bastabip katsayisi) x
aktif calisilan giin katsayisi] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)
Bagtabip Yardimecisi [hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 (bastabip yardimcilar

katsayis1) x aktif calisilan giin katsayisi] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, dis tabipleri

(tabip muayene ve girisimsel islemler puani x hizmet alan1 kadro—unvan katsayis1) + (ek
puan x aktif calisilan giin katsayist)

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunmayan laboratuvar hizmetlerinde
calisan biyokimya, mikrobiyoloji ve diger
ilgili uzmanlar

(hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x aktif calisilan giin
katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

Diyaliz, yanik, yenidogan, kemik iligi nakil
tiniteleri ve yogun bakim tiinitelerin ¢alisan
uzman tabip ve tabipler

(hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayist x aktif ¢aligilan giin
katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi1)

Muayene ve girisimsel iglemler puani
bulunmayan tabipler, uzman tabipler ile
temel tip bilimleri uzmanlari

(hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 (0,80) x aktif ¢aligilan
giin katsayis1) + (ek puan x aktif calisilan giin katsayisi)

Diger Personel

(hastane hizmet puan ortalamast x hizmet alan1 kadro-unvan katsayist x aktif ¢aligilan giin
katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayist)
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EK 10. Devlet Hastanelerinde Mesai Dis1 Calisan Personelin Bireysel Performans Puanlarinin Hesaplanmasi

Bastabip (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayisi (bastabip ve
bastabip yardimcisi katsayis1) x mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi)
Bastabip Yardimcisi (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayisi (bastabip ve

bastabip yardimcisi katsayist) x mesai dist aktif calisilan giin katsayisi)

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, dis tabipleri

[mesai dis1 tabip muayene ve girisimsel islemler puani x hizmet alan1 kadro-unvan katsayisi
(uzman tabip, pratisyen tabip veya dis tabibi katsayisi)]

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunmayan laboratuvar hizmetlerinde
calisan biyokimya, mikrobiyoloji ve diger
ilgili uzmanlar

(hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x aktif calisilan giin
katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunmayan uzman tabip, tabip, dis
tabipleri

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alani1 kadro-unvan katsayis1 x mesai dig1
aktif calisilan giin katsayisi)

Diger Personel

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alani kadro-unvan katsayisi x mesai dig1
aktif calisilan giin katsayisi)
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EK 11. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Mesai I¢i Calisan Personelin Bireysel Performans Puanlarimin Hesaplanmasi

Bagtabip [hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 (bastabip katsayisi) x
aktif calisilan giin katsayisi] + (bilimsel ¢alisma destek puanitegitici destekleme puani) +
(ek puan x aktif ¢aligilan giin katsayisi)

Bastabip Yardimcisi (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 (bastabip yardimcilar

katsayis1) x aktif ¢aligilan giin katsayisi) + (bilimsel ¢alisma destek puani+egitici destekleme
puani) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

Bir Klinige Bagh Olarak Cahlisanlar

Klinik Sefi, Klinik Sef Yardimcisi,

Uzman Tabip, Basasistan

[((klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (hastane hizmet puan ortalamasi x 0,25)) x egitim
hastaneleri kadro-unvan katsayisi x aktif ¢alisilan giin katsayis1) + (bilimsel ¢aligma destek
puani + egitici destekleme puani)] + [(tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 — (klinik
hizmet puan ortalamasi x aktif ¢alisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin
katsayis1)

Yan Dal Asistanlar1 ve Asistanlar

[(klinik hizmet puan ortalamas1 x 0,25) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif
calisilan giin katsayisi] + [(hastane hizmet puan ortalamasi x 0,75) x egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayis1 x aktif calisilan giin katsayisi] + (ek puan x aktif calisilan giin
katsayisi)

Diger Personel

(klinik hizmet puan ortalamasi x hizmet alam1 kadro—unvan katsayist x aktif ¢alisilan giin
katsayis1) + (ek puan x aktif ¢aligilan giin katsayisi)
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EK 11’in devamidir.

Muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan biyokimya, mikrobiyoloji klinikleri ve
laboratuvar hizmetlerinde ¢alisan personel

Klinik Sefi, Klinik Sef Yardimcisi, (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan

Uzman Tabip, Basasistan giin katsayis1) + (bilimsel ¢alisma destek puani + egitici destekleme puani) + (ek puan x aktif
caligilan giin katsayisi)

Asistanlar (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayisi x aktif ¢aligilan
giin katsayisi1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

Diger Personel (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayist x aktif ¢alisilan giin

katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi1)

Bir klinige bagh olarak ¢alismayanlar

Muayene ve girisimsel islemler puani (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan
bulunan uzman tabip, tabip, dis tabipleri giin katsayis1) + [(tabip muayene ve girisimsel islem puani — (hastane hizmet puan
ortalamasi x aktif calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayis1) +
bilimsel ¢alisma destek puani

Muayene ve girisimsel islemler puani (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x aktif calisilan giin
bulunmayan laboratuvar hizmetlerinde katsayis1) + (ek puan x aktif ¢aligilan giin katsayisi)

calisan biyokimya ve mikrobiyoloji

uzmanlari

Diyaliz, yanik, yenidogan, kemik iligi nakil | (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢aligilan
tiniteleri ve yogun bakim tinitelerinde giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayis1) + bilimsel ¢aligma destek puan
calisan uzman tabip ve tabipler

Muayene ve girisimsel islemler puani (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayist (0,80) x aktif
bulunmayan uzman tabip, tabip, dis calisilan gilin katsayisi) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi) + bilimsel ¢alisma destek
tabipleri ile temel tip bilimleri uzmanlari puani

Diger Personel (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x aktif calisilan giin

katsayisi) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

294




EK 12. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Mesai Dis1 Cahsan Personelin Bireysel Performans Puanlarinin Hesaplanmasi

Bastabip (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayisi (bastabip ve
bastabip yardimcisi katsayis1) x mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayis1)
Bastabip Yardimcisi (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayisi (bastabip ve

bastabip yardimcisi katsayist) x mesai dist aktif calisilan giin katsayisi)

Bir Klinige Bagh Olarak Cahlisanlar

Klinik Sefi, Klinik Sef Yardimcisi,

Basasistan ve Uzman Tabip

[((mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (mesai dis1 hastane hizmet puan
ortalamasi x 0,25)) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayisi x mesai dis1 aktif ¢alisilan giin
katsayis1)] + [(mesai dig1 tabip muayene ve girisimsel islemler puani — (mesai dist klinik
hizmet puan ortalamasi x mesai dig1 aktif ¢alisilan giin katsayisi)) x 0,5]

Yan Dal Asistanlar1 ve Asistanlar

[(mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi x 0,25) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayisi
x mesai dis1 aktif calisilan giin katsayisi] + [(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x
0,75) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayist x mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi]

Diger Personel

(mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayist x mesai dist
aktif calisilan giin katsayis1)
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EK 12’nin devamidir.

Muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan biyokimya, mikrobiyoloji klinikleri ve

laboratuvar hizmetlerinde ¢alisan personel

Klinik Sefi, Klinik Sef Yardimcisi,
Basasistan ve Uzman Tabipler

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x
mesai dig1 aktif ¢alisilan giin katsayisi)

Asistanlar

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayisi x
mesai dis1 aktif ¢calisilan giin katsayisi)

Diger Personel

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x mesai dist
aktif caligilan giin katsayis1)

Bir klinige bagh olarak ¢alismayanlar

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, dis tabipleri

(mesai dig1 hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayisi x
mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi) + [((mesai dis1 tabip muayene ve girisimsel islem
puani — (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x mesai dis1 aktif calisilan giin katsayisi))
x 0,5]

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunmayan uzman tabip, tabip, dis
tabipleri

(mesai dig1 hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x
mesai dis1 aktif calisilan giin katsayisi)

Muayene ve girisimsel iglemler puani
bulunmayan laboratuvar hizmetlerinde
calisan biyokimya ve mikrobiyoloji
uzmanlari

(hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢aligilan giin
katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayist)

Diger personel

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alan1 kadro-unvan katsayis1 x mesai dis1
aktif caligilan giin katsayis1)
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