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ÖZET 
 

 

Hastaneler; teĢhis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu sağlık hizmeti sunan, bünyesinde 

bilimsel araĢtırmaların gerçekleĢtirilmesini sağlayan ve aynı zamanda bir eğitim kurumu 

olarak faaliyet gösteren hizmet iĢletmeleridir.  Bu hizmetlerin gerçekleĢtirilmesinde, ortaya 

konmuĢ amaç ve hedefler doğrultusunda faaliyetlerin planlanması; faaliyet sonuçlarının 

ölçülmesi ve planlananlarla karĢılaĢtırılması; sonuçların değerlendirilmesi ve bu temelde karar 

alınması önem taĢımaktadır. Performans ölçümü olarak tanımlanan bu süreçle, hastaneler 

geleceklerine yön vereceklerdir. 

Hastanelerin faaliyet sonuçlarını tanımlayabilmeleri ve sonuçlarını hedefleriyle 

karĢılaĢtırarak performans ölçümü yapabilmeleri için güvenilir, gerçek ve zamanlı bilgiye 

ihtiyaçları olacaktır. Hastane iĢletmelerinin ihtiyaç duydukları güvenilir bilgi akıĢı, iyi 

tasarlanmıĢ ve kapsamlı bir yönetim bilgi sisteminin kurulması ve uygulanması ile 

sağlanabilecektir. Yönetim bilgi sisteminin bir parçası olan muhasebe bilgi sistemi; iĢletmenin 

muhasebe bilgileri için bir tür dağıtım sistemidir. Hastane iĢletmeleri, teknolojik temelde 

tasarlanmıĢ bir muhasebe bilgi sisteminin  sağlayacağı veri ve bilgilerle birim ve hizmet 

bazında performans ölçümü yapabilecek; fiyat belirleme, yatırım ve hizmet  çeĢitleri gibi 

konularda daha doğru kararlar verebilecek; maliyet analizi, bütçeleme, karlılık analizi gibi 

çalıĢmaları baĢarı ile gerçekleĢtirebilecektir. Bunun sonucunda hastanelerin performansı 

artacaktır. 

Bu çalıĢmada, hastane iĢletmelerinde performans ölçümü ve muhasebe bilgi sistemi 

iliĢkisi, hastane iĢletmeleri için önerilmiĢ performans ölçüm modeli kapsamında, Çanakkale 

Onsekiz Mart Üniversitesi (ÇOMÜ) Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi (SUAH) örnek 

alınarak incelenmiĢtir. Önerilen performans ölçüm modelinin Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde uygulanması halinde, mevcut muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler 

olduğu ve sistemdeki değiĢimin nasıl gerçekleĢtirilebileceği ele alınmıĢ ve bütünleĢik bir 

sisteme nasıl ulaĢılabileceği konusunda öneriler sunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Hastane ĠĢletmeleri, Performans Ölçümü, Muhasebe Bilgi  

Sistemi 
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ABSTRACT 

 

 

Hospitals are service organisations that offer preventive health services together with 

diagnosis, treatment and rehabilitation and that provide oppotunity for academic researches 

being  educational institutions. During the provision of these services, it is important to plan 

the activities in accordance with aims and targets; to measure the results of activities and to 

compare them to the planed ones; to assess the results and  to make decisions to this effect. 

With this process described as performance measurement, hospitals can give direction to the 

future. 

Hospitals need confidential and real information on time, in order to determine the 

results of their activities and to measure their performance by comparing the results to the 

mission. The confidential information flow which the hospitals need, can be provided by 

installing and implementing of a well designed and extensive management information 

system. Accounting information system as a subcontinent of management information system, 

is a kind of distribution system for accounting information of organisation. Hospitals can 

make performance measurement on unit and service base; make proper decisions on such 

matters as price determination, range of investments and services; successfully accomplish the 

activities as cost analysis, budgeting and profitibility analysis through the data and 

information suppied by an accounting information system which designed on a technological 

basis. Eventually, the performance of hospitals will increase. 

In this study, the relationship between performance measurement and accounting 

information system has been examined by taking Çanakkale Onsekiz Mart  University Health 

Application and Reseach Hospital as a sample, within the context of proposed performance 

measurement model for hospitals. The deficiencies and diversification of the present 

accounting information system has been discussed and how to access an integrated system has 

been suggested, if the proposed performance mesurement model is used for Heath Appication 

and Research Hospital. 

 

 

Key Words: Hospitals, Performance Measurement, Accounting Information  

System. 
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ÖNSÖZ 

 

2003 yılında “Sağlıkta DönüĢüm Programı” adı altında baĢlatılan düzenlemeler, Sosyal 

Güvenlik Kurumu çatısının oluĢturulması, bütçe uygulama talimatları ve sağlık uygulama 

tebliğleri ile birlikte, ülkemizde sağlık sisteminde büyük bir reform süreci baĢlatılmıĢtır. 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı devlet hastaneleri, hizmet sunumu, örgütlenme ve finansman 

açısından hızla bu yeni sisteme uyum sağlamıĢtır. Bakanlık tarafından geliĢtirilen “Kurumsal 

Performans Ölçümü ve Kalite GeliĢtirme Uygulamaları” devlet hastanelerinin hemen hemen 

tamamında yürütülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü de, kurumsal performans ölçümünün; 

klinik etkinlik, verimlilik, güvenlik, çalıĢan oryantasyonu, duyarlı yönetim, hasta merkezlilik 

bileĢenleriyle gerçekleĢtirilmesini önermektedir. 

Bu tezde, Dünya Sağlık Örgütü ve Sağlık Bakanlığı‟nın performans ölçümüyle ilgili 

çalıĢmaları kapsamında çok boyutlu bir performans ölçüm modeli önerilmiĢ, böylece hastane 

iĢletmelerinde kurum performans ölçümünün önemi bir kez daha vurgulanmıĢtır.  

Ülkemizde, bazı universite hastanelerinde akreditasyon çalıĢmaları olmasına karĢın, 

kurum performans ölçümüyle ilgili çalıĢmalara pek rastlanmamaktadır. ÇalıĢmada, 

uygulamanın bir üniversite hastanesi olan ÇÖMÜ Sağlık AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesi‟nde gerçekleĢtirilmesi, kurum performans ölçümünün üniversite hastanelerinde 

uygulanabilirliğine dikkat  çekmektedir. 

ÇalıĢmada hastane iĢletmeleri için geliĢtirilmiĢ olan çok boyutlu performans ölçüm 

modeli kapsamında, performans ölçümüne dayalı bir muhasebe bilgi sisteminin tasarlanaması 

konusunda öneriler getirilmiĢtir. Böylece performans ölçümü için sadece mali verilere dayalı 

muhasebe bilgi sisteminin yetersiz olduğu ve mali veriler ile farklı verilerin entegre olduğu 

bütünleĢik bir sistemin gerekliliği ortaya konmuĢtur.   

ÇalıĢmanın baĢlangıcından bu yana, bana hep destek olan danıĢmanım sayın 

Yard.Doç.Dr. Halis KALMIġ‟a teĢekkürü bir borç bilmekteyim. Bu konuda bana yardımlarını 

esirgemeyen Üniversitemiz Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi çalıĢanlarına, baĢta 

hastane baĢhekimi sayın Doç.Dr. Murat ÇOġAR ve ekibi olmak üzere, hastane müdür 

yardımcısı sayın Ferda AKKOÇ, hastane otomasyon birim görevlisi sayın Duygu TOKGÖZ‟e 

teĢekkür ederim. Doktora eğitimimi sürdürdüğüm Biga Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi 

ĠĢletme Anabilim Dalı ve Sosyal Bilimler Enstitüsü‟nü daima takdirle anacağım. 
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GĠRĠġ 

 

Sağlık hizmetinin en büyük üreticisi durumunda olan hastaneler, Resmi Gazetede 

13.01.1983 tarih ve 17927 sayıyla yayınlanmıĢ olan Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi 

Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟nde, “Hasta ve yaralıların, hastalıktan Ģüphe edilenlerin ve 

sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak müĢahede, muayene, 

teĢhis, tedavi ve rehabilite edildikleri; aynı zamanda doğum yapılan kurumlar” olarak 

tanımlanmaktadır (http//www.saglik.gov.tr). Tıbbi bir kuruluĢ olma özelliğine sahip olan 

hastaneler, pek çok farklı özelliği bünyesinde barındıran ve bunlardan kaynaklanan farklı 

amaçlarını gerçekleĢtirmek için örgütlenmiĢ kurumlardır. 

Hastaneler; tanı ve tedavi hizmetlerini gerçekleĢtirdikleri için tıbbi bir kuruluĢ; iĢleyiĢ 

sisteminde ekonomilerinin asıllarının geçerli olması nedeniyle ekonomik bir iĢletme; 

doktorlar ve diğer sağlık personelinin eğitimlerindeki rolleri nedeniyle bir eğitim kurumu; 

bilimsel çalıĢmalara olan katkıları nedeniyle bir araĢtırma kurumu; çeĢitli meslek gruplarından 

kiĢilerin çalıĢması ve bu gruplar arasında amaç ayrıcalıkları bulunması nedeniyle mesleki bir 

örgüt; ödeme gücüne bağımlı olmadan gereksinimi olan her kiĢiye hizmet sunmaları 

nedeniyle sosyal bir kurum; belirlenmiĢ bir coğrafi bölgeye hizmet götürmesi nedeniyle 

toplumsal bir giriĢim; devletin sağlık politikaları üzerindeki denetiminden ötürü bir kamu 

kuruluĢu; kısmen veya tam olarak toplumun bağıĢlarıyla hizmetlerini sürdürmelerine göre bir 

hayır kurumu olarak pek çok farklı faaliyeti gerçekleĢtirirler. 

Hastane iĢletmelerinin sözü edilen faaliyetleri baĢarılı olarak sürdürebilmeleri için, 

faaliyetlerinin ne kadar etkinlikle yerine getirildiğinin ölçülmesi gerekmektedir. BaĢka bir 

ifadeyle, hastane iĢletmelerinin faaliyetlerini baĢarıyla yürütebilmeleri için performansa dayalı 

olarak yönetilmeleri gerekir. 

Performans, iĢletmenin amaçlanan hedefe ne kadar ulaĢabildiğinin, nicel ve nitel olarak 

anlatımıdır. Performans ölçümü ise, iĢletme performansının geliĢtirme sürecinin bir 

parçasıdır. Performans ölçümü; iĢletmeye amaçlarını elde etmesini sağlayacak stratejilerini 

oluĢturması için gerekli verileri sağlar. Aynı zamanda, bu stratejik hedeflerin elde edilmesi 

süreci ile hedef belirleme, karar verme ve performans değerleme gibi yönetim süreçlerini bir 

araya getirir. Performans ölçümünün amacı, iĢletmenin mevcut performansını ortaya koymak 

ve aynı zamanda bu performansın geliĢmesini sağlamaktır.  
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Performans ölçümüyle hastanelerin sağlık hizmetlerini geliĢtirmeleri konusunda 

gerçekte ne yaptıklarının tanımlanması ve ortaya çıkan bu geliĢmelerin belirlenmiĢ hedeflerle 

karĢılaĢtırması mümkün olacaktır. Hastanelerin ne yaptıklarını tanımlayabilmek ve 

yaptıklarını hedeflerle karĢılaĢtırabilmek için güvenilir, gerçek ve zamanlı bilgi ihtiyacı söz 

konusudur. 

Hastane iĢletmelerinin ihtiyaç duydukları güvenilir bilgi akıĢı, iyi tasarlanmıĢ ve 

kapsamlı bir yönetim bilgi sisteminin kurulması ve uygulanması ile sağlanabilecektir. Hastane 

yönetim bilgi sisteminin temel görevi, kaliteli ve düĢük maliyetli sağlık hizmetinin 

gerçekleĢtirilmesini desteklemektir. 

Hastane iĢletmelerinde muhasebe bilgi sistemleri ise, hastaneler hakkında mali yönden 

bilgi sağlamak üzere veri toplayan, kaydeden, bu verileri birleĢtiren, analiz eden ve raporlar 

hazırlayarak, hastane yöneticilerinin mali konularda bilgilendirilmesini sağlayan bilgi 

sistemleridir. Günümüzde teknolojik geliĢmelerin sağladığı maliyet etkenli kolaylıklar 

sonucunda, muhasebe bilgi sisteminin performans ölçümüne olanak sağlayacak  doğru ve 

güvenilir bilgileri  sağlaması kolaylaĢmıĢtır. 

Böylece hastaneler, teknolojik temelde tasarlanmıĢ bir muhasebe bilgi sisteminin  

sağlayacağı veri ve bilgilerle birim ve hizmet bazında performans ölçümü yapabilecekler; 

fiyat belirleme, yatırım ve hizmet  çeĢitleri gibi konularda daha doğru kararlar verebilecek; 

maliyet analizi, bütçeleme, karlılık analizi gibi çalıĢmaları baĢarı ile gerçekleĢtirebilecelerdir. 

Bunun sonucunda, hastane iĢletmelerinin belirlenmiĢ amaç ve hedefler doğrultusunda daha 

etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunumun yanı sıra  finansal performansları da artacaktır. 

Bu çalıĢmanın amacı, hastane iĢletmelerinde, performans yönetimi kapsamında 

kullanılabilecek bir performans ölçüm modeli geliĢtirerek; bu model çerçevesinde gerekli 

verilerin neler olduğunu; bu verilerin nasıl elde edilebileceğini tespit etmek; performans 

ölçümünde muhasebe bilgi sisteminden yararlanılıp yararlanılmadığını irdelemek ve 

performans ölçümüne olanak sağlayacak bir muhasebe bilgi sistemi önermek yoluyla 

bütünleĢik bir sistem elde etmektir.  

Bu amaçla çalıĢma üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde, hastane iĢletmeleri ve 

performans ölçümü kavramsal olarak açıklanmıĢtır. Öncelikle hastane iĢletmeleri ele alınarak, 

hastane iĢletmeleri tanımlanmıĢ, hastane iĢletmelerinin türleri ve özellikleri hakkında bilgi 
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verilmiĢtir. Daha sonra, performans ve performans ölçümü kavramlarına değinilmiĢ, 

performans ölçütleri ve performans ölçüm yöntemleri ayrıntılı olarak incelenmiĢtir. Birinci 

bölümün sonunda ise, hastane iĢletmelerinde performans yönetimi ve hastane iĢletmelerinde 

kullanılan performans ölçüm yöntemleri anlatılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde; ilk olarak muhasebe bilgi sisteminin kapsamı ve önemi 

açıklanarak, muhasebe bilgi sistemi, muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme süreci hakkında 

ayrıntılı bilgi verilmiĢ ve hastane iĢletmelerinde muhasebe bilgisi ve muhasebe bilgi sistemi 

anlatılmıĢtır. Ġkinci bölümün ikinci kısmında ise, hastane iĢletmeleri için bir performans 

ölçüm modeli önerilmiĢ ve önerilen bu performans ölçüm modeline uygun bir muhasebe bilgi 

sisteminin nasıl geliĢtirilebileceği incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama 

ve AraĢtırma Hastanesi‟nde performans ölçümüne yönelik muhasebe bilgi sistemi geliĢtirmek 

amacıyla yapılan bir uygulama ele alınmıĢtır. Öncelikle, uygulamanın amacı ve önemine 

değinilmiĢ, uygulamanın kapsamı, kısıtları ve yöntemi hakkında bilgiler verilmiĢtir. Daha 

sonra Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nin mevcut durumu analiz edilerek, hastane 

iĢletmeleri için önerilen performans ölçüm modelinin, ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde uygulanabilirliği, modelde yer alan performans boyutları ve ölçütleri ele 

alınarak incelenmiĢtir. Üçüncü bölümde son olarak, performans ölçüm modelinin, SUAH‟de 

uygulanabilmesine yönelik bütünleĢik bir muhasebe bilgi sistemi geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢ ve 

bu konuda önerilerde bulunulmuĢtur. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

 

HASTANE ĠġLETMELERĠ VE PERFORMANS ÖLÇÜMÜ 

 

 

Sağlık hizmetleri, sağlığı korumak ve geliĢtirmek; hastalıkların oluĢumunu önlemek; 

hastalananlara tanı koyarak tedavi etmek; sakatlıkları önlemek; sakatlananlara tıbbi ve sosyal 

amaçlı hizmetleri gerçekleĢtirmek; ve insanların nitelikli, mutlu ve uzun bir yaĢam sürmesini 

sağlamak için sunulan hizmetlerin tamamıdır. Sağlık hizmetleri; özel hekimler, hastaneler, 

klinik ve sağlık koruma örgütleri, sağlık laboratuarları, bakım evleri ve eczaneler tarafından 

yürütülmektedir. (Tengilimlioğlu, 2009: 38-39). Bu bölümde sağlık hizmetinin büyük bir 

bölümünün gerçekleĢtirildiği hastane iĢletmeleri kavramsal olarak açıklanmıĢ ve iĢletmelerin 

hedeflerine ulaĢmadaki baĢarısının tespitini sağlayan, performans ölçümü ele alınmıĢtır. 

1.Hastane ĠĢletmeleri 

Bu kısımda sağlık sisteminin en büyük alt sistemini oluĢturan hastane iĢletmeleri 

tanımlanmıĢ ve hastane iĢletmelerinin iĢlevleri, türleri ve özellikleri incelenmiĢtir. 

1.1. Hastane ĠĢletmesi Kavramı 

 Toplumun sağlık gereksinimlerinin karĢılanmasına yönelik sunulan hizmetler, sağlık 

hizmeti olarak tanımlanırken, bu hizmetler farklı sağlık kurumları tarafından sunulmaktadır 

(KavuncubaĢı, Kısa 2007: 3). Sağlık kurumları, kiĢilerde fizyolojik geliĢimlere bağlı olarak 

ortaya çıkan sağlıkla ilgili sorunların uyumlu biçimde çözümlenerek, kiĢilerin bedensel, 

ruhsal, sosyal ve çevresel yönden tam uyum içerisinde yaĢantısını sürdürmesine katkıda 

bulunan ekonomik hizmet ya da mal üreten sosyoekonomik birimlerdir (Sayın, Yeğinboy 

1995: 257). Bir baĢka ifadeyle; sağlık kurumları, bireylere ya da toplumun tamamına yönelik 

olarak teĢhis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu sağlık hizmetleri sunan hizmet iĢletmeleridir. 

Sağlık iĢletmelerinin temel amacı toplumun genel sağlık düzeyini korumak ve 

yükseltmektir. Sağlık iĢletmelerinin sundukları sağlık hizmeti sayesinde, bireylere ve topluma 

sağlıklı yaĢam bilgisi, Ģuuru, istek ve davranıĢlarının kazandırılmasıyla sağlıklı bir çevre 

oluĢturulması hedeflenmektedir (Sargutan 2005: 403). 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) hastane iĢletmelerini, “MüĢahede, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyon olmak üzere gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların uzun veya 

kısa süreli tedavi gördükleri, yataklı kuruluĢlar” olarak tanımlarken, ülkemizde Sağlık 

Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟nde hastane iĢletmeleri, “Hasta ve 

yaralıların, hastalıktan Ģüphe edilenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, 

ayaktan veya yatarak müĢahede, muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilite edildikleri; aynı 

zamanda doğum yapılan kurumlar” olarak ifade edilmektedir (www.saglik.gov.tr).  

 

Birçok toplumda sağlık sistemleri içerisinde baĢlı baĢına bir sektör durumunda olan 

hastaneler, toplumuna hizmet sunan, sağlık harcamalarının önemli bir bölümünü tüketen, 

sağlık sisteminde iĢgücünün önemli bir bölümünün istihdam edildiği, eğitim, sosyal sigortalar 

ve sağlık sigortası gibi diğer sosyal sektörlerle de yakından iliĢkili olan kurumlardır 

(KurtulmuĢ 1998: 208). Ana konusu, hastanın hayatı ve sağlığı olan hastanelerin ürünleri ise; 

hastaya verilen tıbbi, cerrahi ve hemĢirelik hizmetleridir (Büker, Bakır 2002: 24). 

 

1.2. Hastane ĠĢletmelerinin ĠĢlevleri 

Hastaneler belli amaçları yerine getirebilmek için dokuz ayrı kuruluĢtan oluĢturulmuĢ 

bir örgüt biçiminde tanımlanmaktadır. Bu tanımlamaya göre hastaneler; tedavi hizmetlerini 

gerçekleĢtirdikleri için tıbbi bir kuruluĢ; iĢleyiĢ sistemlerinde ekonomilerinin asıllarının 

geçerli olması nedeniyle ekonomik bir iĢletme; doktorların ve baĢka sağlık personelinin 

eğitimlerindeki rolleri nedeniyle bir eğitim kurumu; araĢtırmaya olan katkıları nedeniyle bir 

araĢtırma kurumu; belli meslek gruplarından kiĢilerin çalıĢtığı ve bu gruplar arasında amaç 

ayrıcalıkları bulunması nedeniyle mesleki bir örgüt; ödeme gücüne bağımlı olmadan 

gereksinimi olan her kiĢiye hizmet sunmaları nedeniyle sosyal bir kurum; belli bir coğrafi 

bölgeye hizmet götürmesi nedeniyle toplumsal bir giriĢim; devletin hastaneler üzerindeki 

denetiminden ötürü bir kamu kuruluĢu; kısmen veya tam olarak toplumun yardımlarıyla 

çalıĢmalarını sürdürmelerine göre bir hayır kurumu niteliklerini taĢımaktadır (Alpugan 1995: 

158-159). 

Hastaneler birer iĢletme olarak ele alındığında; hasta tedavisi ve bakımı hizmetlerinin 

üretimi, hastane ihtiyaçlarının tedariki, hastane finansmanı, hastane hizmetlerinin 

pazarlanması, hastane yönetimi gibi iĢlevleri yerine getirmektedir (ÖzgülbaĢ, Malhan 2000: 



6 

 

   

15). Ancak genel olarak hastanelerin dört temel iĢlevi bulunmaktadır. Bunlar (KavuncubaĢı 

2000: 76): 

 Tedavi Hizmetleri 

 Koruyucu ve GeliĢtirici Sağlık Hizmetleri 

 Eğitim  

 AraĢtırma 

1.2.1. Tedavi Hizmetleri 

Hastane iĢletmelerinin temel iĢlevi, müĢterilerinin hizmet taleplerinin oluĢum nedeni 

olan hastalıkların tedavisidir (ġahin, Odacıoğlu 2009). Hastaneler, hasta ve yaralılara ayaktan 

veya yatarak teĢhis ve tedavi hizmetleri sağlayan sağlık kurumlarıdır (KavuncubaĢı 2000: 76).  

1.2.2. Koruyucu ve GeliĢtirici Sağlık Hizmetleri 

Artık günümüzde hastanelerin tedavi edici faaliyetlerinden baĢka koruyucu tıp alanında 

da hizmet vermeleri beklenmektedir. Koruyucu tıp hizmeti tedavi edilsin ya da edilmesin, 

hastalık çeĢitlerini imkanlar ölçüsünde önlemek ve var olan imkanları geniĢletmek amacını 

güder ( Ak 1990: 78). Kanser gibi, alkolizm ya da trafik kazaları gibi, toplum sağlığını tehdit 

eden hastalıklarla mücadelede hastanelerin kendi baĢlarına yapabilecekleri oldukça kısıtlıdır. 

Ancak diğer hastaneler ve kamu kuruĢlarıyla birlikte yürütülecek aĢı kampanyaları, eğitim 

programları bu amaçla gerçekleĢtirilebilecek faaliyetler arasındadır. Bunun yanında 

hastanelere baĢvuran hastalarda yapılan diğer farklı tetkiklerin, muhtemel hastalıkların teĢhisi 

için alınan tedbirlerdir ve koruyucu tıp hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Seçim b 2009).  

1.2.3. Eğitim  

Hastaneler aynı zamanda bir eğitim kurumudur. Hastanelerin kuruluĢunda esas amaç, 

hasta ve yaralıların tedavisidir. Bu amaca ulaĢabilmesi için tedavi hizmetlerinin, hastaların ve 

yakınlarının eğitimi ile bütünleĢtirilmelidir. Hastanelere yatan hastaların önemli bir bölümü 

kronik hastalıklardan Ģikayetçidir ve hastanede hastalığın akut safhası tedavi edilmektedir. 

Bunun anlamı ise hastanın taburcu olduğunda tamamamen iyileĢmemiĢ olmasıdır. Tedavisi 

devam edecektir, en azından sağlığı ile ilgili bazı hususlara dikkat edilmesi gerekecektir. 
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Hastanelerde verilen bir baĢka eğitim ise öğrencilerin eğitimidir. Bu öğrenciler tıp ve 

hemĢirelik öğrencileri ile yardımcı tıp personeli sınıfına giren öğrencilerden oluĢmaktadır. 

Personelin hizmet-içi eğitimi hastane iĢletmelerinde verilen bir baĢka eğitim türüdür. 

Hastaneye alınan yeni personelin iĢe alınmasını sağlamak, mevcut personelin bilgilerini 

tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini sağlamak ve becerilerini geliĢtirmek için yapılan hizmet-

içi eğitim, hekimlikte sürekli tıp eğitimi olarak ifade edilmektedir. Bu üç tür eğitim dıĢında 

hastane iĢletmelerinden beklenen diğer bir eğitim hizmeti de toplum sağlığı ile ilgili 

konularda kamuoyunun eğitimidir (Seçim b 2009). 

1.2.4. AraĢtırma  

Hastane iĢletmelerinde araĢtırma ve geliĢtirme; sağlıkla ilgili klinik içi, klinik dıĢı her 

türlü saha araĢtırmalarını ve geliĢtirme faaliyetlerini kapsar. Tıp biliminin araĢtırma özelliği 

diğer bilim dallarından daha yoğundur. Tıp biliminin yanlızca teorik olması mümkün değildir. 

Hastane iĢletmelerinde ameliyathaneler ve laboratuarlar, amprik çalıĢmaların en fazla olduğu 

yerlerdir. Elde edilen bilgi ve bulgular tekrar deneyden geçirilir, teĢhis ve tedavi usullerinin 

geliĢtirilmesine büyük katkılar sağlar (Ak 1990: 77).  

1.3. Hastane ĠĢletmelerinin Sınıflandırıması 

Hastane iĢletmeleri topluma çok yönlü hizmet veren kuruluĢlardır. Bundan dolayı çeĢitli 

Ģekillerde sınıflandırılabilir. Hastane iĢletmeleri; verdikleri tedavi hizmetlerinin türüne, 

mülkiyetlerine, hastaların hastanede kalıĢ sürelerine, büyüklüklerine, eğitim statüsüne, 

akreditasyon durumuna ve dikey bütünleĢme basamaklarına göre sınıflandırılabilirler 

(Tengilimlioğlu vd. 2009: 136). 

1.3.1. Tedavi Hizmetleri Türüne Göre Hastaneler 

Verilen tedavi hizmetlerinin türüne göre hastaneler iki gruba ayrılmaktadır. Bunlar; 

genel hastaneler ve özel dal hastaneleridir (KavuncubaĢı, Kısa 2007: 68).  

Genel hastaneler, her yaĢta çeĢitli hastalıklara yakalanmıĢ kiĢilere sağlık hizmeti 

verirken, özel dal, diğer bir adıyla ihtisas hastaneleri sadece belli hastalıklarla ya da belirli 

organlarla ilgili vakaları kabul eden, belirli yaĢ grupları için kurulmuĢ olan hastanelerdir 

(AltıntaĢ 2003: 15). Çocuk hastaneleri, doğum evleri, göğüs hastalıkları hastaneleri, acil 

yardım trafik hastaneleri bu gruba giren hastanelerdir. 
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1.3.2. Mülkiyetlerine Göre Hastaneler 

Mülkiyet durumuna göre hastaneler mülkiyetin hangi kurum veya kuruluĢlara ait 

olduğuna veya kurum ve kuruluĢların niteliğine göre sınıflandırılabilir (KavuncubaĢı 2000: 

77).  

Hastanenin mülkiyetine sahip kurum ve kuruluĢlar, genel olarak hastaneyi yönetme 

yetkisine de sahiptir. Bu nedenden dolayı, yönetim ve kontrol esaslarına göre yapılan 

sınıflandırmalar çoğunlukla aynı sınıflandırma olmaktadır. Hastane iĢletmelerinin mülkiyet 

esasına göre sınıflandırılmaları hastane organizasyonu açısından önem taĢımaktadır. Çünkü 

mülkiyete sahip kurum ve kuruluĢlar, yönetim ve kontrol yetkilerine de sahip olduklarında, 

hastanenin üst kademe yönetim organları olarak organizasyon içinde yer alırlar (Seçim a 

2009). 

Ait oldukları kurumlara göre hastaneler, kamuya bağlı hastaneler ve özel hastaneler 

olarak ikiye ayrılmaktadır. Kamuya bağlı hastaneler, kâr amacı gütmeden, ödeme gücüne 

bakmaksızın, değiĢik alanlarda herkese hizmet vermekte olup (KurtulmuĢ 1998: 246), kamuya 

direkt ya da dolaylı olarak bağlı hastanelerden oluĢmaktadır. Kamuya direkt bağlı olan 

hastaneler, Sağlık Bakanlığı, Milli Savunma Bakanlığı gibi bakanlıklara bağlı hastanelerdir. 

Kamuya dolaylı olarak bağlı olan hastaneler ise, genel müdürlük ya da bir mahalli devlet 

teĢkilatı ile kamuya bağlanan hastanelerdir. Bunlara örnek, Devlet Demir Yolları, PTT, 

belediye ve üniversite hastaneleridir (http//www.umitataman.com/?p=70). 

Özel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu‟na göre kurulan ve yönetsel açıdan devlete 

ait bir bağı bulunmayan hastanelerdir. Azınlıklara (Balıklı Rum Hastanesi), yabancılara 

(Alman Hastanesi) özel veya tüzel kiĢilere (Bayındır Hastanesi) bağlı olarak kurulmakta ve 

faaliyet göstermektedir (http//www.umitataman.com/?p=70). 

1.3.3. Hastaların Hastanede KalıĢ Sürelerine Göre Hastaneler 

Hastaneler için bir diğer önemli ayrım da hastaların kalıĢ sürelerine göre yapılmaktadır. 

Hastaneler, hastaların hastanede ortalama kalıĢ sürelerine göre kısa süreli ve uzun süreli 

hastaneler olarak ikiye ayrılırlar (Seçim 1991:8). 

Kısa süreli kalınan hastane iĢletmelerinde hastaların %50‟den fazlası 30 günden daha az 

süreyle hastanelerde kalmaktadırlar. Türkiye‟deki tüm genel devlet hastanelerinde ve 

doğumevleri bu gruba örnek olarak gösterilebilir. Uzun süreli kalınan hastane iĢletmelerinde 

ise hastaların yarıdan fazlasının bir aydan daha fazla hastanelerde kalmaları söz konusudur. 
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Psikiyatri hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri ve tüberküloz hastaneleri bu gruba örnek olarak 

gösterilebilir. Bu ayrım, kısa süreli kalınan hastaneler akut hasta yatağı olan hastaneler, uzun 

süreli kalınan hastaneler kronik hasta yataklarının bulunduğu hastaneler olarak da yapılabilir 

(Tengilimlioğlu vd. 2009: 138). 

1.3.4. Büyüklüklerine Göre Hastaneler 

Hastaneler büyüklüklerine göre de sınıflandırılmaktadır. Hastanelerin büyüklüğünü 

belirlemede kullanılan baĢlıca ölçütler, yatak sayısı personel sayısı, hasta sayısıdır. Ancak 

bunların içinde en çok kullanılan ölçüt yatak sayısıdır (KavuncubaĢı 2000: 79). Bunun nedeni 

yatak sayısının en objektif kriter olmasıdır. Hastaneler yatak kapasitelerine göre, yani 

büyüklüklerine göre 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve üzeri yataklı hastaneler olarak 

sınıflandırılmaktadır (Seçim 1991: 9). 

1.3.5. Eğitim Statüsüne Göre Hastaneler 

Hastaneler eğitim veren hastaneler ve eğitim vermeyen hastaneler olarak da ayrılabilir. 

Eğitim hastaneleri, bünyesindeki öğrencilerine araĢtırma imkanı veren, uzmanlık alanlarının 

üstüne uzmanlıklarını iletebilecekleri çalıĢma ortamını sağlayan eğitim kurumlarıdır 

(http//www.sağlık.gov.tr). 

Örneğin, Türkiye‟de hekimlerin uzmanlık eğitimi, yalnızca eğitim hastanelerinde 

verilmektedir. Eğitim amacı olmayan hastaneler ise geleneksel teĢhis ve tedavi hizmetlerini 

sağlamakla birlikte, sınırlı ölçüde uygulamaya yönelik eğitim (staj) hizmetleri de 

verilmektedirler. 

1.3.6. Akreditasyon Durumuna Göre Hastaneler 

Sağlık hizmetlerinin kalitesini ölçmek ve belgelendirmek amacı ile uluslar arası 

akreditasyon kurumları bulunmaktadır. Ancak ülkemizde sağlık alanında böyle bir 

akreditasyon kurumu bulunmamaktadır. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde hastaneler akredite 

olmalarına göre, akreditasyon belgesine sahip ve akreditasyon belgesine sahip olmayan 

hastaneler olarak ayrılmaktadır. Ülkemizde geçerli olmayan bu sınıflandırmada, ABD‟de 

Sağlık Kurumları Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of the Health 

Care Organizations – JCAHO) tarafından belirlenen kriterlere uygunluğu JCAHO denetçileri 

tarafından belirlenen hastaneler, akreditasyon belgesini alırlar ve bu hastaneler belirli sürelerle 

denetime tabi olurlar (http//www.sağlık.gov.tr). Özellikle ABD‟de akreditasyon, hastanelerin 
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finansal yapısını büyük ölçüde etkilemektedir. Sigorta kuruluĢları, JCAHO tarafından 

belirlenen standartları yerine getirmeyen hastanelerle sözleĢme yapamamaktadır. Ayrıca 

akreditasyon, hastanenin toplumsal imajını ve saygınlığını artırmaktadır (KavuncubaĢı 2000: 

79). 

Uluslar arası hastaneleri akredite eden kuruluĢ ise JCAHO‟nun bünyesinde yer alan 

Joint Commision International (JCI) kurumudur. Bu kurum Amerika BirleĢik Devletleri 

dıĢından yapılan baĢvuruları değerlendirir ve belgelendirir. Ülkemizde de JCI‟dan 

akreditasyon belgesini alan hastaneler bulunmaktadır (http//www.sağlık.gov.tr). 

1.3.7. Dikey BütünleĢme Basamaklarına Göre Hastaneler 

Dikey bütünleĢme basamaklarına göre hastaneler, birinci basamak, ikinci basamak ve 

üçüncü basamak hastaneler olarak üç gruba ayrılmaktadır. Birinci basamak hastaneler, 

günübirlik tanı ve tedavi hizmetleri sağlamaktadır. Ġkinci basamak hastaneler, kısa süreli 

yataklı tedavi hizmetini gerektiren hastaları kabul etmekte iken, üçüncü basamak hastaneler 

geliĢmiĢ teknolojik donanıma ve olanaklara sahiptir ve birinci ve ikinci basamak hastanelerde 

tedavisi mümkün olmayan hastalıklara yönelik hizmetler sağlamaktadır. Üniversite 

hastaneleri üçüncü basamak hastaneleri olarak ifade edilir (KavuncubaĢı 2000: 79). 

1.3.8. Mevzuata Göre Hastaneler 

Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟ne göre Türkiye‟de Sağlık Bakanlığı 

hastaneleri; ilçe/belde hastaneleri, entegre ilçe hastaneleri, genel hastaneler, özel dal 

hastaneleri ve eğitim ve araĢtırma hastaneleri olarak sınıflandırılmaktadır (KavuncubaĢı, Kısa 

2007: 70). 

Ġlçe/ belde hastanesi, bünyesinde 112 hizmetleri, acil, doğum, ayakta ve yatarak tıbbi 

müdahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu sağlık hizmetlerini bütünleĢtiren ve ileri 

tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastaların stabilize edilip uygun bir Ģekilde sevkinin 

sağlandığı sağlık kurumlarıdır. Entegre ilçe hastanesi, bünyesinde koruyucu sağlık hizmetleri, 

acil sağlık hizmetleri, doğum, ana çocuk sağlığı hizmetleri, ayakta ve yatarak tıbbi ve cerrahi 

müdahale, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile çevre sağlığı, adli doktorluk ve 

ağız diĢ sağlığı hizmetleri ile benzeri hizmetlerin verildiği, hasta potansiyeline göre diyaliz 

ünitesi bulundurabilen, görev yapan doktor ve uzman doktorların ayakta ve yatırarak hasta 
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kabul ve tedavi ettiği, hizmetlerin daha verimli ve güçlendirilmiĢ olarak verildiği entegre 

sağlık kurumlarıdır. Genel hastaneler, her türlü acil vaka ile yaĢ ve cinsiyet farkı gözetmeden 

bünyesinde mevcut uzmanlık dallarıyla ilgili hastaların kabul edildiği ve ayakta ve yatırarak 

hasta muayene ve tedavilerinin yapıldığı en az 50 yataklı sağlık kurumlarıdır. Özel dal 

hastaneleri, belirli bir yaĢ ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastalığa tutulanların yahut 

bir organ veya organ grubu hastalarının müĢahede, muayene, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyonlarının yapıldığı sağlık kurumlarıdır. Eğitim ve araĢtırma hastaneleri ise, 

öğretim, eğitim ve araĢtırma yapılan, uzman ve yan dal uzmanların yetiĢtirildiği genel ve özel 

dal sağlık kurumlarıdır (KavuncubaĢı, Kısa 2007: 71). 

1.4. Hastane ĠĢletmelerinin Özellikleri 

Hastane iĢletmeleri, müĢterilerine yarar sağlayan hizmet organizasyonları içinde yer 

almaktadır. Çünkü hastaneler devamlılıklarını, hastaların tedavi görmeleri amacına dayalı 

olarak sağlayabilmektedirler (Aksakal 2009). 

Hastane iĢletmeleri; diğer hizmet iĢletmeleri gibi çevresinden farklı girdiler almakta, 

bunları süreçten geçirdikten sonra ise müĢterilerine hizmet sunmaktadır. Ancak hastane 

iĢletmeleri bazı açılardan diğer hizmet iĢletmelerinden farklılıklar göstermektedir. Bu 

farklılıkların en önemlisi, hastane iĢletmelerinin karmaĢık bir örgütsel yapıya sahip olmasıdır 

(ĠĢçi, Sur 2006: 13). Bu ve bunun gibi hastane iĢletmelerine ait özellikler, yönetsel özellikler 

ve iĢlevsel özellikler olarak iki grup halinde açıklanmıĢtır. 

1.4.1. Hastane ĠĢletmelerinin Yönetsel Özellikleri  

Hastane iĢletmelerinin yönetsel özellikleri, matriks organizasyon yapısına ve ikili 

otoriteye sahip olmaları ve örgüt içinde iĢlevsel bağlılığın yüksek olmasıdır.  

1.4.1.1.  Hastane ĠĢletmeleri Matriks Yapıda Organizasyonlardır 

Hastane iĢletmelerinde, hem vertikal (departmanlaĢma) ve hem de lateral (hasta bakım 

ekibi) koordinasyonun oluĢu, hastanelerdeki yapının bir matriks organizasyon olarak 

adlandırılmasına neden olmaktadır (Eren 2010). Matriks yapı içinde fonksiyonel ve proje 

yöneticisi olmak üzere iki tür yönetici ve bu yöneticiler arasında üç önemli iliĢki türü 

bulunmaktadır. Bu iliĢkilerden birincisi, proje yöneticisi ile fonksiyonel birim yöneticileri 

arasındaki iliĢkileridir. Bu iki grup arasındaki herhangi bir hiyerarĢik bağ olmayıĢı, bu iki 
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grubun sorunlarını birlikte tartıĢarak ve birbirlerini ikna ederek çözmeleri zaruretini 

getirmektedir. Ġkinci tür iliĢki, bir uzmanlık departmanı içinde çalıĢan ve belli bir projeye 

dahil olan kiĢilerle, fonksiyonel yöneticiler arasındaki iliĢkilerdir. Böyle bir eleman, sahip 

olduğu teknik bilgi ve uzmanlık yeteneklerinin ilgili projeye uygulanma Ģekli ve 

sonuçlarından fonksiyonel bölüm yöneticisine karĢı sorumludur. Üçüncü tür iliĢki ise, proje 

yöneticisi ile belirli bir uzmanlık departmanına mensup olup da bu proje ekibi içinde yer alan 

eleman arasında yer alır. Proje ekibi içinde yer alan bu eleman, projede kendi uzmanlık 

alanına giren iĢlerin, belirli bir zaman, kalite ve maliyetle yapılmasından sorumludur (Koçel 

2003: 326-327). 

Hastanede faaliyetlerin tıbbi hizmetler, hemĢirelik hizmetleri, seklinde gruplandırılması 

fonksiyonel örgütlenmeyi ifade etmektedir. Tıbbi hizmetlerden sorumlu olan baĢhekim, 

hemĢirelik hizmetlerinde sorumlu olan baĢhemĢire birer fonksiyonel yöneticidir. Tıbbi 

hizmetlerin, kendi içinde dahiliye, hariciye, göz hastalıklar seklinde gruplandırılması ise, 

hizmet esasına göre gruplandırmayı ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas 

oluĢturmaktadır. Burada, projenin konusu belirli türde hastaların tedavi edilmesidir. Projenin 

kendisi ise herhangi bir hastanın tedavisidir. SözgeliĢi, KBB hastalıkları servisinde bir 

hastanın tedavisi bir projedir. Çünkü, hastalara verilen tedavi ''ĢahsileĢtirilmiĢ'' tedavidir. Bir 

KBB hastasının tedavisinde uygulanan usuller ve tedaviye katılan elemanlar; baĢka bir KBB 

hastasının tedavisinden farklı olabilmektedir. Bir hastanın tedavisinde yalnızca hekim ve 

hemĢire yer alabilirken, baĢka bir hastanın tedavisinde hekim, hemĢire, ameliyathane ve fizik-

tedavi ve rehabilitasyon bölümü personeli de sosyal hizmet uzmanı da yer alabilmektedir. 

Uygulanan tedavi ''ĢahsileĢtirilmiĢ tedavi'' olduğundan, her hasta hekim için bir projedir. 

Projenin sorumlusu ve yöneticisi de, hastanın hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan sağlık 

personeli ise hizmetin, yürütülmesi açısından hekime karĢı, tedarik ve mesleki konularda da 

bağlı oldukları fonksiyonel yöneticilere karĢı sorumludur  (Seçim a 2009). 

1.4.1.2. Hastane ĠĢletmelerinde Ġkili Otorite Bulunur 

Hastane iĢletmelerinde ikili otorite vardır. Hastanenin idari faaliyetlerini yöneten 

hastane müdürü ile medikal faaliyetlerini yöneten baĢhekim aynı amaca hizmet etmektedir. 

Hastane iĢletmelerinde astların iki farklı yöneticiye bağlı olması, yönetsel denetim 

zorluklarına ve çatıĢmaya yol açmaktadır (Devebakan 2007: 62). 
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Bu ikili otoriteyi oluĢturan hastane müdürü ve baĢhekim arasında yaptıkları iĢ 

anlamında yani mesleki anlamda farklılıklar bulunmaktadır. Bu farklılıklar sırasıyla Ģu Ģekilde 

sıralanabilir (Hayran 2010): 

 Yöneticiler, pek çok alanda bilgi sahibidirler, hekimler ise belli bir konuda 

uzmandırlar. 

 Yöneticiler bireyleri denetlerler, hekimler ise denetlenmek istemezler. 

 Yöneticiler kurallar koyar iken hekimler kuralları sevmezler. 

 Yöneticiler çok çeĢitli insan gruplarıyla iliĢki haline iken hekimler hastalarıyla 

ilgilenirler. 

 Yöneticiler karar alırken uzlaĢma yolunu tercih ederken, hekimler kararlarını 

bireysel olarak verirler. 

 Yöneticiler gerçekçidir ancak hekimler idealisttir. 

 Yöneticiler çalıĢtıkları kuruluĢu temsil ederken hekimler kendilerini temsil 

ederler. 

 Yöneticiler maliyet kontrolünü ön planda tutarlar iken hekimler maliyet 

kontrolünü sevmezler. 

1.4.1.3. Hastane ĠĢletmelerinde ĠĢlevsel Bağımlılık Yüksektir 

Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel özelliği, hizmet süreçlerinin her müĢterinin 

beklenti ve gereksinimlerine göre tasarlanarak, aĢırı iĢlevsel bağımlılık gösteren bölüm ya da 

bölümler ile bu bölümlerin çeĢitli mesleklerdeki çalıĢanlarının iĢbirliği ile sunulmasıdır (ġahin    

2010). Hastane iĢletmeleri, amaçlarına etkin olarak ulaĢabilmek için öğrenim ve deneyimleri 

birbirinden oldukça farklı çalıĢan gruplarının eĢ zamanlı faaliyetlerini örgütlemek ve 

yönetmek zorundadır (Aslan 2004: 602). 

Bu nedenden dolayı tam anlamıyla bir ekip ve koordinasyon iĢi olan sağlık hizmetinin 

sunulmasında, herhangi bir kiĢi veya bölümden kaynaklanan olumsuzluk, sağlık hizmetini ve 

dolayısıyla hastane iĢletmesini olumsuz etkileyecektir. Hizmet sunumunda yeterli sayıda ve 
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uzmanlaĢma düzeyinde bir ekibin varlığı yetmemekte, destek hizmetlerine de ihtiyaç 

duyulmaktadır (Devebakan 2007: 59-60).  

1.4.2. Hastane ĠĢletmelerinin ĠĢlevsel Özellikleri 

Hastane iĢletmelerinin iĢlevsel özellikleri; karmaĢık yapıya sahip olmaları, 24 saat 

kesintisiz sağlık hizmeti sunmaları, çıktılarının tanımlanmasının zor olması ve pesonelin 

çoğunluğunun bayan olmasıdır. 

1.4.2.1.  Hastane ĠĢletmeleri KarmaĢık Yapıda Organizasyonlardır 

Bu karmaĢık yapının çeĢitli nedenleri vardır. Nedenlerden biri; çok sayıda farklı 

hastalıktan Ģikayetçi olan hastaların, hastaneye geliĢlerindeki düzensizliktir (Aksakal 2009). 

Hastaneye baĢvuran her bir hastaya farklı bir tedavi ve bakım uygulanır. Bu nedenden dolayı, 

sağlık hizmetlerinde standart bir yapı oluĢturmak zordur (Akar; Özalp 1998: 60). Ayrıca 

hastalar hastaneye farklı zamanlarda baĢvururlar. Bunun sonucu hastanedeki talep tahminleri 

kesin olarak yapılamamaktadır (Karadağ 1998: 9). 

Hastane iĢletmelerindeki aĢırı iĢ bölümü ve uzmanlaĢma, hastanelerin karmaĢık bir 

yapıda olmasına yol açan nedenlerden bir baĢkasıdır. Tıp ve sağlık alanındaki hızlı değiĢim, 

yeni hastalıkların ortaya çıkması ve söz konusu hastalıklara yönelik tanı, teĢhis ve tedavideki 

değiĢiklikler sağlık iĢletmelerinde uzmanlaĢma düzeyini artıran etmenlerin baĢında 

gelmektedir. Hastane iĢletmelerindeki karmaĢıklığın bir diğer nedeni de, kullanılan 

teknolojinin karmaĢık oluĢudur. Tıbbı teknolojinin hızla geliĢmesi sonucu, teĢhis ve tedavide 

kullanılan cihazlar hem sayı olarak hem de yalnızca uzmanların kullanabileceği bir özellik 

kazanmıĢtır (Seçim a 2009). 

1.4.2.2. Hastane ĠĢletmeleri 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardır 

Sağlık hizmetleri, hastalara anında, çabuk ve devamlı olarak verilmelidir. Çünkü sağlık 

hizmetinin verilmesinde hastanın hayatı söz konusudur. Bu nedenle, hastaneye gelen 

hastaların geliĢ zamanları tahmin edilememekte ve hastanelerde yedi gün yirmi dört saat 

kesintisiz hizmet sunulmaktadır. Her an gelebilecek acil hastalar için hastane hazır 

tutulmaktadır. Hastane hizmetlerinin devamlılığı için personel ve departmanlar vardiyalı 

olarak çalıĢırlar ve nöbet tutarlar (Tuncer 2008: 16). 



15 

 

   

1.4.2.3. Hastane ĠĢletmelerinin Çıktısının Tanımlanması ve Ölçülmesi Zordur 

Hastane hizmetlerinde çıktı, hastane tarafından üretilen hizmet miktarıdır ve çıktılar 

arzulanan sonuçlara ulaĢılmasına katkıda bulunurlar. Hastane hizmetlerinin sonuçlarını 

gözlemlemede tedavi edilen hasta sayısı, verilen toplam hizmet süresi, hasta baĢına ortalama 

yatıĢ süresi gibi bazı somut göstergelerden yararlanılmaya çalıĢılır (KurtulmuĢ 1998: 239).  

Ancak yine de diğer iĢletmelerden farklı olarak, hastane iĢletmelerinde çıktının 

tanımlanması ve ölçülmesi zordur. Hastane iĢletmelerinde, sürecin temel girdisi yaralı, hasta 

ve sağlığından Ģüphe eden kiĢilerdir. Sözü edilen kiĢilerin bir tedavi süreci sonucunda taburcu 

olduğunu düĢündüğümüzde verilen sağlık hizmetlerinin çıktılarını kısa vadede 

değerlendirmek mümkün olmamaktadır. Örneğin, kalp ameliyatı sonrası bir hastanın geçirdiği 

söz konusu operasyonun etkinliğini değerlendirmesi bazen yıllarca sürebildiğinden, çıktıların 

tanımlanıp ölçülmesi zor olmaktadır (Devebakan 2007: 62). 

1.4.2.4. Hastane ĠĢletmelerinde Personelin Önemli Bir Bölümü Bayanlardan OluĢur 

Hastane iĢletmelerinde iĢgücünün önemli bir kısmı, yaklaĢık üçte biri bayanlardan 

oluĢmaktadır. Bayan personelin bir özellik olarak ele alınmasının nedeni, bayan personel 

arasında devir hızının yüksek olmasıdır. AkĢam ve gece vardiyalarında, tatil günlerinde 

çalıĢıyor olunması, özellikle bayan personel için bazı problemlere sebep olmaktadır. UlaĢım 

zorlukları, çocukların bakımı, eĢler arasındaki huzursuzluklar bunlardan bazılarıdır. Bu 

yüzden evlendikten sonra görevden ayrılmalar sık olmaktadır ve buna bağlı olarak personelin 

devir hızı yükselmektedir. Hizmetlerin aksamadan yürütülebilmesi için hastanelerde bu 

durumun dikkate alınması gerekmektedir (Seçim a 2009). 

          2. Performans Ölçümü 

Performans ölçümü, iĢletmenin önceden belirlenmiĢ amaçlarına ulaĢmasındaki 

baĢarısının devamlı olarak izlenip raporlanması sürecidir (GAO 1998: 3). Performans 

ölçümünün amacı, iĢletmeyle ilgili bilgi sağlamaktır. 

Bu kısımda performans ve performans ölçümü kavramları açıklanarak, performans 

ölçütleri ve performans ölçüm yöntemleri ele alınacaktır. Bunun yanısıra, hastane 

iĢletmelerinde performans kavramı, performans yönetimi ve performans ölçümü konuları 

incelenektir. 
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   2.1. Performans Kavramı 

   Bütün iĢletmeler belli amaç ve görevleri gerçekleĢtirmek için kurulurlar ve bu amaçlar 

doğrultusunda faaliyette bulunarak varlıklarını sürdürürler. ĠĢletmelerin amaçlarını ya da 

görevlerini yerine getirme derecesi de performans olarak ifade edilir. BaĢka bir ifadeyle 

performans, iĢletmenin amaçlarını elde etmesi için gerçekleĢtirdiği tüm çabaların 

değerlendirilmesi olarak tanımlanabilir (Akal 2005: 17-18). 

Performans, bir iĢi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir teĢebbüsün o iĢle amaçlanan 

hedefe ne kadar ulaĢabildiği, yani neyi sağlayabildiğinin nicel ve nitel olarak anlatımıdır 

(Kubalı 1999: 31). Yani performans, amaçlı ve planlanmıĢ bir etkinlik sonucunda elde edileni, 

nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdır (ġimĢek ve Nursoy 2002: 43). 

Performans niçin ölçülür? Nedenler aĢağıdaki gibidir (Parker 2000: 63): 

 BaĢarıyı tespit etmek. 

 MüĢteri ihtiyaçlarının karĢılanıp karĢılanamadığını ortaya koymak. 

 Faaliyetlerin anlaĢılmasını sağlamak, bilinenlerin doğruluğunu onaylamak 

ve neyin bilinmediğini ortaya çıkarmak. 

 Sorunlu alanları; darboğaz ve israf gibi, ortaya çıkarmak ve nerelerde 

geliĢime ihtiyaç olduğunu belirlemek. 

 Kararların gerçeklere dayandığından emin olmak.  

 Planlanan geliĢmelerin, gerçekleĢip gerçekleĢmediğini göstermek. 

2.2. Performans Ölçümünün Tanımı ve Önemi 

Ölçüm, planlarda yer alan gerekli iĢlemlerin yapılıp yapılmadığını ya da kurumun 

baĢarılı olup olmadığını gösteren iĢlemdir (Pakdil 2007: 127). Ölçüm yapmak için önce 

yapılacaklar ile bu aĢamaların gerçekleĢtirilmesi sonucunda standartlarımızın ne olacağının 

belirlenmesi söz konusudur. Yani ölçme, üretilen iĢin sonuçlarının iĢin baĢında belirlenen 

kriterlere uygunluğunun saptanmasıdır (Öztürk 2006: 147). 
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Performans ölçümü, iĢletmenin planlama ve kontrol sisteminin ayrılmaz bir parçasıdır 

(Bourne vd. 2003: 3). ĠĢletmelerin kontrol sistemi; performans hedeflerini belirlemeyi, 

performansı ölçmeyi, hedefler ile ulaĢılan performansı karĢılaĢtırmayı, ölçülen performans ile 

hedefler arasındaki farkları hesaplamayı bu farkların ortadan kaldırılması için harekete 

geçmeyi içerir (CoĢkun 2006: 120). 

Performans ölçümü; iĢletmeye amaçlarını elde etmesini sağlayacak stratejilerini 

oluĢturması için gerekli verileri sağlar. Aynı zamanda, bu stratejik hedeflerin elde edilmesi 

süreci ile hedef belirleme, karar verme ve performans değerleme gibi yönetim süreçlerini bir 

araya getirir (Ittner vd. 2003: 715). Performans ölçümünün amacı sadece, iĢletmenin mevcut 

performansını ortaya koymak değil, bunun yanında daha iyi bir performansa sahip olmasını 

sağlamaktır (Johnson 2007). 

Performans ölçümü çok yönlü bir kavram olduğundan performansın nasıl ölçüleceği 

sorusuna, farklı bilim dallarından pek çok kiĢi cevap bulmaya çalıĢmıĢtır. Bu soru aĢağıda 

belirtilen iki nedenden dolayı karmaĢık bir hale gelmiĢtir (Neely 1999: 222): 

 ĠĢletme hangi ölçütleri kullanmalıdır? 

 Performans ölçüm sistemi nasıl yönetilmelidir? 

 

2.3. Performans Ölçümünün Temel Ġlkeleri 

Performans ölçüm sistemleri, iĢletmelerin kendi ihtiyaçları doğrultusunda 

oluĢturulmaktadır. Performans ölçümü iĢletmelerin eksiklerini ve potansiyel geliĢme 

kapasitelerini açığa çıkaracak sürekli iyileĢtirmeye zemin hazırlayan bir süreçtir (Köseoğlu 

2005: 21). 

Bu sürecin temel ilkeleri aĢağıdaki gibidir (Parker 2000: 63-64): 

 Performans ölçütleri iĢletmenin stratejisi ile uyumlu olmalıdır. Performans 

ölçümünün baĢlangıç noktası neyi ölçmek istediğini tespit ekmektir. Basit gibi 

gözükse de performans ölçümünün en zor kısmı budur. Ölçütler iĢletmenin 

vizyonuna, misyonuna ve stratejisine bağlı olmalıdır. Performans ölçüm 

sistemi, stratejik planlama süreciyle birlikte gözden geçirilmeli ve bu uyum 

devamlı olmalıdır. 
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 Performans ölçüm sistemi entegre bir sistem olmalıdır. Alt birimlerinin ölçüm 

sistemleri, iĢletmenin performans ölçüm sistemiyle tutarlı olmalıdır. Benzer 

olarak, hiçbir alt birim iĢletmenin performans ölçüm sisteminin dıĢında 

kalmamalıdır. 

 Ölçüm sistemine bağlılık olmalıdır. Öncelikle, üst yönetimin performans 

ölçümünü desteklemesi gerekir. Alt kademe çalıĢanlar ise kullanılan ölçütleri 

anlamalı ve ölçüm sistemine bağlı olmalıdır. ĠĢletmenin performansının 

geliĢtirilmesi için çalıĢanlar kendilerinden ne istendiğini bilmelidirler. Bunu 

sağlamak için yöneticiler performans ölçüm sisteminin esasını ve amaçlarını 

çalıĢanlara iletmelidirler. 

 Performans ölçümü iĢletmenin performansı üzerinde etkili olmalıdır.  

Performans ölçümünde, performansın analizini ve bunun davranıĢlara, 

faaliyetlere dönüĢümünü sağlayacak, tam bir analiz ve geribildirim süreci 

olmalıdır. Ölçüm performansı geliĢtirmelidir.  

 Performans ölçümünde kullanılan ölçütler gerçekçi olmalıdır. Performans 

ölçümünün faydalı olması ölçütlerin gerçekçiliğine bağlıdır. Performans 

ölçümü süresince gerçekçi ve devamlı olabilecek ölçütlerin saptanması 

önemlidir. 

2.4. Performans Ölçütleri 

Performans ölçümünde kullanılan kriterlere, performans ölçütleri veya performans 

göstergeleri denilmektedir. Bu iki terim genellikle birbirinin yerine kullanılmaktadır. Ancak 

aralarında küçük bir farklılık bulunmaktadır (Akın, 2006: 7).  

Performans göstergeleri, doğrudan ölçüm yapmanın zor olduğu ya da kesin bir sebep- 

sonuç iliĢkisinin kurulamadığı durumlarda performansla ilgili kriterlerdir. Örneğin, sosyal 

yardım kurumunca sağlanan hizmetin kalitesi bakımından, yardım parası alanların tatmin 

düzeyi (Yörüker vd. 2003: 13).  

Performans ölçüleri, performansın doğrudan, net ve eksiksiz biçimde rakamsal olarak 

ifade edilmesidir. Hedeflere karĢılık hizmetlerin ne kadar iyi gerçekleĢtiğini gösteren sayısal 

ifadelerdir. Performans ölçütleri; trafik kazalarındaki azalıĢ oranı, ameliyat edilen hasta sayısı 

gibi somut hedeflerdir (Yörüker vd. 2003: 12). 
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ĠĢletmenin faaliyetlerinin etkinliği ve verimliliğini sayısal ifadesi olan performans 

ölçütlerinin (Bourne vd. 2003: 3) iki temel amacı bulunmaktadır. Bunlardan ilki, 

gerçekleĢtirilen faaliyetlerin mevcut durumu hakkında bilgi vermek ve faaliyet kontrolü, 

planlaması ve uygulamasında gerekli olan uygun eylemleri ortaya koymaktır. Ġkinci amaç ise, 

iĢ gören ve yöneticilerin performanslarının değerlendirilmesini sağlamaktır (Kabadayı 2002: 

63). 

Performans ölçütlerinin seçiminde pek çok unsur dikkate alınmalıdır. Bu unsurları 

aĢağıdaki gibi sıralamak mümkündür (Akal 2005: 175): 

 ĠĢletmenin stratejik hedefleri 

 Stratejik hedef ve amaçlara yönelik olarak belirlenen anahtar performans 

alanları 

 Performans ölçümünde öncelik alan performans boyutları 

 Performans ölçüm sisteminin uygulanacağı analiz birimlerinin yapı ve 

nitelikleri 

 Belli bir yaklaĢımı savunan seçilmiĢ performans ölçüm modelleri 

 Performans ölçüm sistemlerinin hedeflediği kullanıcılar grubu. 

Ancak, en önemli unsur belirlenen performans ölçütlerinin, performans ölçümünün 

doğru bir Ģekilde yapılmasını sağlayacak özelliklere sahip olmasıdır (Akın 2006: 8). 

2.4.1. Performans Ölçütlerinin Temel Özellikleri  

Performans ölçütlerinin aĢağıda belirtilen özelliklere sahip olması gerekmektedir (Akal 

2005: 147-148; Akın 2006: 8-12; Yörüker vd. 2003: 14): 

             Açık ve Basit: Performans göstergelerinin kolay anlaĢılması, kolay 

hesaplanması, kolay yorumlanması, yanlıĢ anlamalara meydan vermemesi 

gerekir. KarmaĢık göstergelerden kaçınılmalıdır.  
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             Amaçlarla Uyumlu ve Anlamlı: Performans göstergeleri iĢletmenin ulaĢmak 

istediği amaçlara uygun olmalı ve anlamlı bilgiler vermelidir. Her amaç için 

tek bir gösterge yerine, aynı amaca yönelik bir dizi gösterge geliĢtirilebilir. 

             Sorumluluk Alanlarıyla Bağlantılı: Göstergeler ölçülen etkinliği yürüten ve 

performans standardının baĢarılmasından sorumlu olan birimle eĢleĢtirilmeli 

ve performansı değerlendirecek ve hesap verecek olanlar tarafından beraberce 

belirlenmelidir. 

             Diğer Göstergeleri Olumsuz Yönde Etkilemeyen: Performans göstergelerinin 

çalıĢanların olumsuz ya da istenmeyen durum yaratabilecek davranıĢlara 

girmelerini teĢvik etmemesi gerekir. 

             Dengeli: Göstergeler ölçülen performans hakkında net bir tablo ortaya koyması 

bakımından farklı türlerden oluĢmalıdır ve birden fazla gösterge bir arada 

uyumlu olarak kullanılabilmelidir. 

             Güvenilir: Göstergeler amaçlanan kullanım için yeterli doğruluğa sahip olmalı 

ve meydana gelebilecek değiĢimlere kolaylıkla uyarlanabilmelidir. 

             KarĢılaĢtırılabilir: Göstergelerin iĢletme içi ya da dıĢı karĢılaĢtırmalara ve 

önceki dönemlerle kıyaslanabilecek niteliklere sahip olması gerekir. 

              Doğrulanabilir: Göstergelerin belirlendiği veriler açık ve belirgin olmalı ve 

süreç kanıtlanabilir olmalıdır. Aynı koĢullarda ama farklı zamanlarda yapılan 

ölçümlerin her birinde aynı sonuca ulaĢılmalıdır. Böylece performans 

ölçümüne yönelik bir veri tabanı ve kurumsal bir hafıza oluĢturulması 

sağlanabilir. 

             Sayısal Olmalı: Göstergeler için kullanılan veriler daha fazla bilgiyi kaliteli 

olarak sağlamak için sayısal olmalıdır. Sayısal göstergeler daha kolay anlaĢılır. 

Bu nitel bilgilerin önemli olmadığı anlamına gelmemelidir. Sayısal 

göstergeler, nitel göstergelerle desteklenirse daha anlamlı olurlar. 

             Uyarlanabilir: Göstergelerin sistem, strateji ve durum değiĢikleri söz konusu 

olduğunda, yeni koĢullara hemen uyarlanabilir niteliğe sahip olmaları gerekir. 
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Bunun yanında, aynı iĢletmede birbirine ters düĢen amaçlar olabilir, bunlara 

yanıt veren göstergeler gerekir. Özellikle stratejiler değiĢtiğinde göstergelerde 

gözden geçirilmeli ve gerekiyor ise değiĢtirilmelidir. 

             Benimsenmeli: Performans göstergesi olarak kullanılan değerler, çalıĢanlar 

tarafından kolay benimsenebilir olmalıdır. ÇalıĢanlar ortaya konulan 

performans göstergelerinin, kendi performanslarını ölçtüğüne inandıkları 

zaman göstergelere sahiplenirler. 

             KullanıĢlı: Ölçümlerden elde edilen sonuçlar karar verme sürecinde 

kullanılabilir olmalıdır. 

             Verilere UlaĢabilirlik: Göstergeler için gerekli bilgilerin kolay ulaĢılabilir 

olması gereklidir. 

2.4.2. Performans Ölçütlerinin Sınıflandırılması 

Performans ölçüm sistemlerinde kullanılabilecek ölçütler değiĢik özellikler ele alınarak 

sınıflandırılabilir. Ancak en yaygın sınıflandırma türüne göre, ölçütler; finansal ölçütler ve 

operasyonel (finansal olmayan) ölçütler olarak iki grupta incelenebilir (Akal 2005: 176).   

Teorik olarak performans ölçütleri arasında böyle bir ayrıma gidilse de pratikte böyle 

bir ayrım söz konusu değildir. ĠĢletmeler kâr maçlı organizasyonlar olduklarından finansal 

performansın, finansal olmayan unsurlardan daha fazla etkilenmesi söz konusudur. Finansal 

ölçütler, iĢletme performansını elde edilen parasal getiriler açısından değerlendirirken, 

finansal olmayan ölçütler ise performansı iĢletme içerisindeki bölüm ve iĢ süreçleri açısından 

değerlendirmektedir (Aydın, 2007: 2). 

2.4.2.1. Finansal Ölçütler 

Performans ölçümü, iĢletme performansının geliĢtirme sürecinin bir parçasıdır. 

Geleneksel olarak, iĢletme performans ölçümünde kullanılan ölçülerin çoğu finansal 

ölçütlerdir (Brignall 2007: 15).  Finansal ölçütler, satıĢ, maliyet ve kâr rakamları gibi 

iĢletmenin mali raporlarında özetlenen ve finansal muhasebe sisteminden elde edilen 

verilerdir (Eldesburg,  Wolcott 2005: 634). 
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Finansal performans ölçütlerinin aĢağıda ifade edilen üç ana iĢlevi söz konusudur (Otley 

2002: 4-12):  

     ĠĢletmenin temel amacı olarak finansal performans: ĠĢletmelerin temel amacına 

ulaĢıp ulaĢmadığı tespit etmek için; kâr, yatırım kârlılığı, ekonomik katma değer 

gibi finansal performans ölçüleri kullanılmaktadır. 

     Finansal yönetimin bir aracı olarak finansal performans ölçümü: ĠĢletmeler finansal 

sınırlar içinde faaliyetlerini sürdürmek ve ortaklarına kâr dağıtmak zorundadırlar. 

Finans iĢlevinin örgüt içindeki rolü ise, finansal kaynakların yönetimidir ve 

iĢletmenin faaliyetleri esnasında karĢılaĢtığı finansal sınırları ihlal etmesini 

engellemektir. Sınırların aĢılması finansal baĢarısızlığa neden olur. 

    Motivasyon ve kontrol mekanizması olarak performansın finansal olarak ölçümü: 

Finansal performans ölçüleri, yöneticilerin faaliyetlerini motive etmek ve kontrol 

etmek için örgüt içinde kullanıldığında, yöneticiler iĢletmenin toplam değerini 

arttırmaya odaklanırlar.  

Finansal ölçütler, kesin ve objektif olma avantajına sahip olmasına karĢın, ürün veya 

hizmet kalitesi, müĢteri tatmini gibi somut olmayan unsurları kapsamamaktadır. GeçmiĢte ne 

olduğunu belirlerken, gelecekteki performansın tahmininde yetersiz kalmaktadır. Ayrıca, 

finansal veriler dar görüĢlü ve içe dönük verilerdir (Parker 2000: 63). Bu eksiklerden dolayı 

iĢletmelerden bazıları son yıllarda finansal ölçütlerinde değiĢiklikler yapmıĢ, ekonomik katma 

değer, nakit akım döngüsü gibi farklı finansal ölçütlerin üzerine odaklanmıĢlardır (Ataman 

Akgül 2004: 74). 

2.4.2.1.1. Kâr ve Bütçeye Uygunluk 

Kâr iĢletmenin yaĢaması için bir araç olmasının yanında, iĢletme ile ilgili kiĢi ve 

kuruluĢlar açısından bir amaç olmaktadır (Usta 2005: 1019). Bu nedenle, iĢletmelerin baĢarısı 

genellikle elde ettiği kar düzeyi ile ölçülür (Haftacı 2008: 43). Gelir tablosunda ortaya çıkan 

kâr, yatırımcılar açısından iĢletme performansının köĢe taĢıdır. Kâr, iĢletmenin bugünkü 

performansının ölçüsü olması yanında iĢletmenin gelecek performansının deneme yanılma 

yoluyla tahmininde de kullanılmaktadır. Bu yüzden, yatırımcılar ve yöneciler performans 

ölçümünde ağırlıklı olarak kâra odaklanırlar (Sloan 1996: 74). 
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   Kâr, iĢletmenin belli bir dönemde elde edilen gelirlerin, aynı dönemde söz konusu 

gelirleri elde etmek için katlanılan giderleri aĢan kısmıdır (Lazol 2007: 12). Kâr, iĢletme 

yönetiminin değerlendirme alanlarına göre farklı düzeylerde oluĢmaktadır; SatıĢ Kârı, 

Faaliyet Kârı, Dönem Kârı, Net Kâr ( Sevgener, Hacırüstemoğlu 1998: 87). 

  Bağımsız bir ölçü olan kâr, bu kârı elde etmek için ihtiyacımız olan yatırım 

seviyesini dikkate almaz. Ayrıca, performans ölçüsü olan kâr, sadece bir sorun olup 

olmadığını gösterirken sorunun nedenlerini ortaya koymaz (Ghalayini, Noble 1996: 67). 

Bütçeye uygunluk ise, sadece gider merkezleri durumunda olan  sosyal kurumlar için 

geçerli olan bir performans ölçütüdür. Faaliyetlerin planlara uygun olarak yürütülüp 

yürütülmediğini gösterir ve bütçe kontrol teknikleri ile değerlendirilir (Günceme 2004: 143). 

2.4.2.1.2. Kârlılık Oranları 

Kârlılık oranları iĢletmenin faaliyet sonuçlarını, likidite, aktif yönetimi ve borç 

yönetiminin birleĢik etkisi olarak gösterir (Büker vd. 2007: 106). BaĢka bir açıdan, bu oranlar 

iĢletmenin performansını, riskliliğini ve kaldıraç oranını ne ölçüde kullanıp kullanmadığını 

gösterir. En çok kullanılan kârlılık oranları aĢağıda kısaca açıklanan, brüt kâr marjı, net kâr 

marjı, aktif kârlılık oranı, öz sermaye kârlılık oranı, hisse baĢına kârdır (Okka 2006: 97); 

Brüt kâr marjı: Bu oran bütün giderleri karĢılayacak ve net kâra imkan verecek orandır. 

Firmanın etkin faaliyet gösterebilmesi için brüt kâr marjının yüksek olması gerekir. 

       Brüt Kâr Marjı= Brüt SatıĢ Kârı / SatıĢlar 

Net kâr marjı: Bu oran, satılan her liralık malın yüzde kaçının vergiden sonraki kâr 

olduğunu gösterir.  

       Net Kâr Marjı= Net Kâr / SatıĢlar 

Aktif kârlılık oranı: Aktife yapılan toplam yatırımın ne oranda kâr sağladığını, 

yatırımların etkin kullanılıp kullanılmadığını gösterir.  

      Aktif Kârlılık Oranı=  Net Kâr / Aktif Toplamı 

Öz sermaye kârlılık oranı: Ortakların yaptıkları toplam yatırımın etkin kullanılıp 

kullanılmadığını gösterir. 
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       Öz Sermaye Kârlılık Oranı= Net Kâr / Öz Sermaye Toplamı 

Hisse baĢına kâr: Bu oranın yüksekliği, hisse baĢına temettünün yüksekliğine iĢaret eder 

ve bu da hisse senedinin pazarda değerlendiği anlamına gelir. 

       Hisse BaĢına Kâr= Net Kâr / Hisse Senedi Sayısı 

ĠĢletmelerin finansal tablolarından elde edilen oranların, performans değerlemesinde 

kullanılmasının öncülüğünü Du Pont danıĢmanlık firması yapmıĢtır (Brignal 2007: 16). Du 

Pont formülü, finansal performansı yönetilebilen unsurlara ayıran ilk ve sürekli bir 

performans ölçüm modelidir (Malina, Selto 2004: 443). Du Pont analizi etkinlik oranları ile 

satıĢlar üzerinden net kâr marjını biraraya getirmekte ve bu oranlar arasındaki karĢılıklı 

etkinin, bir firmanın kârlılığını nasıl etkilediğini ortaya koymaktadır. ĠĢletmenin, varlık 

kârlılığının, varlık devir hızı ile net kâr marjının ortak sonucu olduğu aĢağıdaki formülde 

görülmektedir (Akgüç 2008: 467). 

        Varlık Kârlılık Oranı= SatıĢlar / Varlık Toplamı X Net Kâr / SatıĢlar 

Du Pont analizi, iĢletmenin yüksek kâr marjı ile satıĢ yapmasının yeterli dönem kârını 

garanti etmeyeceğine, bu nedenle kullanılan kaynaklarla iliĢkili bir satıĢ tutarının da 

gerçekleĢmesi gerektiğine iĢaret eder (Lazol 2008. 80). Kârın yüksek mi, düĢük mü 

olduğunun gerçek ölçüsü, elde edilen kârın maliyete oranı değil, yapılan yatırımın getirisidir 

(Kaplan, Atkinson 1998: 500). 

2.4.2.1.3. Nakit Akımları ve Nakit Akım Oranları 

Günümüzde, bir iĢletmesinin faaliyet sonucu yarattığı nakit akımına iliĢkin bilgileri 

içeren mali tabloların, bilanço ve gelir tablosuna göre, iĢletmenin performansını daha iyi 

ortaya koyan göstergeler olduğu savunulmaktadır. ĠĢletmeler gerek kendi gerek rakiplerinin 

baĢarısını değerlendirebilmek için muhasebe kârından daha reel, daha gerçek bir ölçü 

aramıĢlar ve faaliyet sonucu yaratılan nakit tutarının, muhasebe kârına göre daha gerçek bir 

gösterge olduğu görüĢünde büyük ölçüde birleĢmiĢlerdir (Akgüç 1998: 158). Yöneticilerin ve 

analistlerin, performans ölçümünde nakit akımlarına yönelmesinin bir diğer nedeni ise kâr ile 

ilgili rakamların kolaylıkla manipüle edilebilmesidir (Eccles 1991: 132). 
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Bir firmanın elde ettiği nakit akımları aĢağıdaki gibi hesaplanır (Okka 2006: 39-40): 

Firmanın Nakit Akımı= (Net kâr +amortismanlar +aktifteki azalıĢlar + pasifteki artıĢlar) 

– (Aktifteki artıĢlar + pasifteki azalıĢlar + temettüler) 

Nakit Akım Oranları ise, likidite ve kârlılık arasındaki iliĢkiyi ve borç ödeyebilme 

kapasitesini açıkça ortaya koyduğu için, iĢletmenin risklilik ve verimliliğinin ölçülmesi, borç 

ödeme gücünün belirlenmesi, finansal baĢarısının ve iĢletmenin yönetim politikalarının 

değerlendirilmesi açısından önemli bir rol oynar (Erol 2008: 208).  

Nakit akım verilerinden elde edilen nakit akım oranları, geleneksel oranların dıĢında, 

faaliyetlerden elde edilen nakit akımlarıyla diğer önemli faaliyet verileri arasındaki iliĢkiyi 

açıklayan ek bilgi sağlamaktadır. Finansal performansın ölçülmesinde nakit akım oranlarının 

kullanılması, nakit akım tablosunun iĢletmeler tarafından hazırlanmasının zorunlu hale 

getirilmesinden sonra yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Bu oranlar, performans değerlemede 

kullanılmak üzere yeterlilik oranları ve etkinlik oranları olarak sınıflandırılmaktadır. 

Yeterlilik oranları, iĢletmelerin ihtiyacı olan nakdi elde etme yeterliliğini ölçmekte iken, 

etkinlik oranları ise iĢletmenin geçmiĢ yıllara ya da diğer iĢletmeler göre nakit yaratma 

gücünü ölçer (Giacominovd. 1993: 55). 

2.4.2.1.4. Ekonomik Katma Değer 

Kâr amaçlı iĢletmeler, ortaklarına değer yaratmak zorundadırlar. Bu değeri hesaplama 

ile ilgili muhasebede ve finansda pek çok ölçü vardır. Yatırım kârlılığı gibi geleneksel 

ölçütler, yaratılan değeri doğru olarak ölçmede yetersizdir. Son yıllarda yaygınlaĢan değere 

dayalı yönetim anlayıĢının sonucu olarak değere dayalı performans ölçütleri geliĢtirilmiĢtir 

(Parlakkaya 2003: 75). 

Pek çok Ģirketin performansının yanlıĢ değerlendirilmiĢ olması nedeniyle, geliĢtirilmiĢ 

olan değere dayalı performans ölçütleri kaynakların doğru olarak tahsis edilmesine, 

iĢletmenin kendini diğer iĢletmelerle karĢılaĢtırmasına, sermaye maliyetlerini aydınlatarak 

yatırım kararlarına odaklanmasına olanak tanır (Hacırüstemoğlu vd. 2002: 12). 

Değere dayalı performans ölçütlerinin arasında en popüler olanı Ekonomik Katma 

Değerdir (EVA). Stern Steward  & Co danıĢmanlık Ģirketi tarafından geliĢtirilen Ekonomik 

Katma Değer, hem iç hemde dıĢ performans ölçüsüdür (Biddle vd. 1997: 302). ĠĢletme 
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performansının tamamının ölçüsü olan ekonomik katma değer, performansın finansal yönüne 

yeni bir eğilimin iĢaretidir (Otley 2002: 3).  

EVA, kavramsal olarak maliyet-kâr analizine dayanır, buna göre bir faaliyetten elde 

edilen kâr, bu kârı elde etmek için kullanılan sermaye maliyetini aĢtığı sürece, bu faaliyetin 

değer yaratmasından söz edilebilir (Yılgör 2005: 27). 

Performans ölçümü için kullanılan hisse baĢına kâr, varlık kârlılığı, özkaynak kârlılığı, 

yatırımın kârlılığı gibi muhasebeye dayalı kâr ölçütleri, kaynak maliyetini dikkate 

almadığından ve tahakkuk esasından etkilediğinden dolayı eleĢtirilmektedir. Buna karĢın 

EVA, vergi sonrası faaliyet kârı ile toplam kaynak maliyeti arasındaki farktır ve iĢletmenin 

kârlılığının gerçek ölçüsüdür (Worthington, West 2001: 77).  

EVA bir dönemdeki değeri ölçmekte olup aĢağıdaki gibi hesaplanır (Ercan, Ban 2005: 

351). 

EVA= Yatırılan Sermaye X (Yatırılan Sermayenin Getirisi – Ağırlıklı Ortalama 

Sermaye Maliyeti) 

Performans ölçüsü olarak EVA‟yı kullanan iĢletmeler, kaynak maliyetini göz ardı 

etmemektedirler. Aksi takdirde iĢletmeler sadece kârı artırmaya odaklanırlar. Oysaki kaynak 

maliyeti EVA‟nın formülünü oluĢturan unsurlardan biridir. Bunun yanında, performans 

ölçüsü olarak EVA‟nın kullanılması iĢletmenin bölümlerinin performansının 

değerlendirmesini sağlayarak, değer yaratmayan bölümler tasfiye edilir (Ross vd. 2009 ).  

EVA‟nın kullanılmasının en önemli etkilerinden biri ise yöneticilerin davranıĢlarının 

aĢağıda belirtilen Ģekilde değiĢmesine teĢvik etmesidir (Jackson 1996: 103): 

  Faaliyet kârını daha az kaynak kullanarak arttırmaya çalıĢmak. 

  Yatırımlarını, pozitif yatırım kârlılığı olan projelerle gerçekleĢtirmek. 

  Hisse baĢına kâr yerine vergi sonrası nakit akımlarına odaklanmak. 

 

EVA‟nın sözü edilen avantajları yanında, performans ölçüsü olarak kullanımında bazı 

kısıtlar söz konusudur. ĠĢletmenin borç özkaynak oranı yükseldikçe, EVA‟nın da yükseldiği 
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görülmektedir, bu önemli bir finansal sıkıntıdır. Bunun yanında, EVA dönemler halinde 

hesaplanmaktadır ve bir yılı aĢamamaktadır. EVA tekil bir performans ölçüsüdür, zaman 

kavramları üzerinde durmamaktadır. ĠĢletmenin performansında sadece pozitif bir EVA 

anlamlı olmamakta, pazar payının da incelenmesi gerekmektedir. Bazen EVA pozitif olsa da 

iĢletmenin pazar payında bir düĢme olabilir. Ayrıca, EVA geçmiĢ verilerden yararlanan bir 

bakıĢ açısına sahip olduğundan yöneticilerin, mevcut stratejilerinin iĢletmenin değerine 

katkısını ölçmelerine olanak vermeyecektir (Saban, Erdoğan 2007: 135-136). 

2.4.2.1.5. Artık Gelir 

Vergi öncesi kârdan, cari piyasa faizi üzerinden hesaplanan kaynak maliyetinin 

çıkarılmasıyla elde edilen artık gelir, aĢağıdaki gibi formüle edilebilir (Kaplan, Atkinson 

1998: 506): 

Artık Gelir= Elde edilen vergiden önceki kâr – (Beklenen askari kâr oranı X 

Yatırımlar). 

Artık gelirin performans ölçüsü olarak kullanılmasının nedeni, gelirin bir oran olarak 

değil, bir para değeri olarak en yüksek değere ulaĢtırılmak istenmesidir. Özellikle iĢletmenin 

alt birimlerinin performansının ölçülmesi için kullanılan artık gelir ile herhangi bir birimin 

hedeflenen kâr miktarına ulaĢması iyi bir performansa sahip olduğunun göstergesi olarak 

kabul edilir ve baĢarılı olan birime daha fazla yatırım yapılarak geniĢlemesine karar verilir 

(Horgren 2001: 825). 

ĠĢletmeler artık gelirin hesaplanmasında bazı sorunlarla karĢılaĢmaktadırlar. Bunlardan 

ilki enflasyonun hesaplamada yanıltıcı sonuçlara neden olmasıdır. Bunun nedeni, dönem 

kârının cari tutarla ölçülürken, varlıklar ve amortisman giderlerinin tarihi tutarlarla 

değerlendirilmesine devam edilmesidir. Bir diğer sorun ise, amortisman yöntemlerinde ortaya 

çıkmaktadır. ĠĢletmeler eĢit paylarla amortisman yöntemini kullandıklarında, varlıkların defter 

değerinin ilk yıllarda yüksek olması, artık gelirin düĢük, son yıllarda ise varlıkların defter 

değerinin azalmasıyla artık gelirin gerçekçi olmayan yüksek değerlere çıkmasına neden 

olacaktır. Artık gelirin hesaplanmasında kullanılan,  minimum getiri oranının kaç olması 

gerektiğinin belirlenmesi de baĢka bir zorluktur (Gürsoy 1997: 742-750). 
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2.4.2.2. Operasyonel (Finansal Olmayan) Ölçütler 

ĠĢletmenin uzun vadeli baĢarısının ölçülmesinde finansal ölçütler dıĢında, iĢletme 

performansını etkileyen diğer unsurlarda dikkate alınmalıdır (Eldesburg, Wolcott 2005: 635). 

Uzun dönemde faaliyetleri sürdürmek ve kontrol etmek çoğunlukla finansal olmayan 

performans ölçütlerini kullanmayı gerektirir (Gürdal 2007: 64). 

Bu nedenden dolayı, son yıllarda pek çok iĢletme performans ölçümünde, kârlılıklarını 

dolaylı olarak etkileyen finansal olmayan ölçütleri kullanmaktadırlar. Finansal olmayan 

ölçütlerin kullanılması, yöneticilerin finansal kararlarından önce iĢletmenin geliĢimini 

değerlendirebilmelerine, çalıĢanların statejik amaçlara ulaĢılması için kendilerinden 

beklenenleri öğrenmelerine ve yatırımcıların iĢletmenin bütünleĢik performansı hakkında 

daha doğru veriler elde etmelerine yardımcı olur (Ittner, Larcker 2003: 88). 

Operasyonel (finansal olmayan) ölçütler, iĢletmelerde performansın tüm boyutlarıyla 

ölçülmesine olanak sağlar. Aynı zamanda operasyonel göstergeler, sonuçların nedenlerini ve 

olumsuz sonuçları düzeltme olanaklarını ortaya koymada çok baĢarıdırlar. Ancak performans 

ölçümü için teknik göstergelerin kullanımında çok ayrıntılı ve kesin verilere ihtiyaç vardır. Bu 

durum teknik göstergelerin kullanımına sınırlamalar getirmektedir. Bunun yanında, finansal 

olmayan ölçütler, teknik bilgi gerektirdiğinden herkes tarafından anlaĢılması zordur. 

ĠĢletmelerin kendilerine has teknik özelliklerinden dolayı farklı göstergeler kullanmaları 

karĢılaĢtırmayı zorlaĢtırır (Akal 2005: 178). 

Teknik ölçütler altı ana baĢlık altında toplanabilir; verimlilik, tutumluluk, etkinlik, 

kalite, yenilik, çalıĢma yaĢamının kalitesi (Akın 2007: 16-17). 

2.4.2.2.1. Verimlilik  

Performansı belirleyen temel boyutlardan biri olan ve klasik olarak bir sistemde elde 

edilen çıktılar ile bunları elde etmek için kullanılan girdiler arasındaki oran olarak tanımlanan 

verimlilik, matematiksel olarak aĢağıdaki eĢitlikle ifade edilebilir (Akal 1995: 83): 

           Verimlilik = Çıktı / Girdi   

Verimlik, iĢletmenin mevcut kaynaklarıyla ne kadar çok ve ne kadar iyi ürettiğinin 

göstergesidir. Eğer aynı kaynaklarla daha fazla ya da daha iyi üretim yaparsa, iĢletme 
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verimliliğini arttırmıĢ olacaktır. Bunun yanında aynı özelliklere sahip ürünü daha az kaynakla 

üretir ise de verimlilik artacaktır (Tangen 2005: 36). 

Verimlilik ölçüsündeki bu değiĢimler yönetimin baĢarısının göstergesi sayılır. 

Gerçekten yönetim performansı ile verimlilik arasında güçlü bir korelasyon vardır (Kobu 

2006: 577). Bunu yanında, verimliliğin bir performans ölçütü olarak çok fazla kullanılmasının 

nedeni; basitliğinden ve kolaylığından kaynaklanmaktadır. ĠĢletmenin zaman içerisindeki 

performansını izlemekte kullanıldığı gibi, iĢletmenin farklı departmanlarının performansının 

karĢılaĢtırılmasında da sıklıkla kullanılır (Akdeniz, Durmaz 1998: 87). 

2.4.2.2.2. Ekonomiklik  

Ekonomiklik, en düĢük maliyetle uygun kalitede çıktı ve kaynakların temin edilmesi 

anlamına gelir (Yörüker 2003: 19). Verimlilik artarsa ekonomiklikte artacaktır. Ekonomiklik 

üretimin performansını gösteren bir ölçüttür (Günceme 2004: 144). 

Ekonomiklik göstergesi, yapılan faaliyetlerin ekonomik açıdan uygunluğunu gösteren 

bir ölçüttür. Matematiksel olarak: 

Ekonomiklik= Toplam SatıĢlar / Toplam Üretim Maliyeti , olarak ifade edilir (Tuncer, 

2008: 80).  

2.4.2.2.3. Etkinlik  

Etkinlik; iktisat biliminde, minimum çaba ve maliyet ile maksimum sonuçlar elde etme 

kapasitesi olarak, organizasyon açısından ise bir girdi çıktı mekanizması aracılığı ile iĢlerin 

doğru Ģekilde yapılması Ģeklinde tanımlanmaktadır (Temür, Bakırcı 2008: 267). BaĢka bir 

ifadeyle etkinlik, müĢteri ihtiyaçlarının ne ölçüde karĢılandığını gösterir (Neely vd. 1995: 80). 

Etkinlik, toplam performans göstergesidir ve iĢletmenin tanımlanmıĢ amaçlarına ulaĢma 

derecesini ölçen bir kavramdır. Toplam performans yöneticilerin ve çalıĢanların bilgi ve 

becerileri, teknolojisi, kapasitesi, kullanılan yöntemler ve hatta çevre iliĢkileri gibi çok çeĢitli 

unsurun birbiri ile iliĢkileri sonucunda oluĢur (Günceme 2004: 137). 

Etkinlik kavramında önemli hususlardan biri de çıktı ve sonuç tanımlarıdır. Etkinlik 

kavramında çıktı, gerçekleĢen etkinliklerin sonucu olarak tanımlanmaktadır. Burada sonuç 

amaçları nitel ve nicel boyutları ile ifade eden bir terimdir. Bazen de sonuç, yararlı çıktı 
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olarak tanınmaktadır. Bir iĢletmeden örnek verilecek olursa; satılan ürünlerin miktarı çıktı, 

satıĢ yapılan müĢterilerin ürüne iliĢkin değerlendirmeleri sonuçtur. Çıktı ve sonuç arasındaki 

bu farklılık etkinliği, özellikle hizmet ve sosyal amaçlı örgütlerde çok anlamlı bir performans 

ölçütü olarak kabul edilmiĢtir. Hizmet örgütleri gibi çıktıların ölçümünün zor olduğu yerlerde 

yapılamayan verimlilik ölçümlerinin yeri etkinlik ölçütleri ile doldurulmaktadır  (Akal 2005: 

36-37). 

2.4.2.2.4. Kalite  

Günümüzde, iĢletmelerin uzun vadedeki kârlılık ve baĢarılarını etkileyen en önemli 

faktör kalitedir (Russell, Taylor 1998: 75). Kalite en basit ifadeyle, müĢteri beklentilerinin 

tam anlamıyla ve eksiksiz olarak karĢılanmasıdır (ġimĢek 2007: 42). Kalite insan performansı 

ile belirlenir ve bir ürün ya da hizmetin, belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karĢılama 

becerisine dayanan özelliklerinin ve karakteristiklerinin toplamıdır (Bozkurt 1995: 171, 173).  

Kalitenin ürün kalitesi ve hizmet kalitesi olmak üzere iki yönü vardır. Bazı durumlarda 

her ikisinin de ölçülmesi gerekir. Örneğin, sağlık alanında en az bekleme süresinin, nezaketin 

yanı sıra tıbbi açıdan sağlık hizmetlerinin kalitesinin de izlenmesi gerekebilir. Kalite ölçüm 

göstergeleri müĢterilerin paydaĢların beklentilerinin ve ihtiyaçlarının karĢılanmasındaki 

etkinliğin ölçülmesidir (Yörüker 2003: 21). 

2.4.2.2.5. Yenilik 

Yenilik, rekabet üstünlüğü sağlayan ve bu sayede iĢletmeye para kazandıran 

yaratıcılıktır (Kırım 2008: 130). Yeniliğin mutlaka bir buluĢ olması gerekmez. Yenilik, pazara 

ve müĢteriye yönelik olarak, onların gereksinimlerinden yola çıkarak ve sürekli gelecekte 

nerede olmalıyız sorusu sorularak gerçekleĢtirilmektedir (Günceme 2004: 142). 

Yenilik uzun dönemli bir performans ölçütüdür. Yenilik değiĢim, yaratıcılık, geliĢme ve 

risk alma kavramları ile bütünleĢmiĢ bir göstergedir. Bir iĢletmenin yenilikçi olabilmesi için 

çalıĢanlarının, maliyet-kâr sorumluluğuna sahip olmak gibi yeniliklerden de sorumlu olma 

hissine sahip olması gerekir. Yeniliklerin performansa etkisinin, yeniliklerin ne düzeyde 

gerçekleĢiyor olduğunun belirlenmesi iĢletmeler açısından önem taĢıdığı için performans 

ölçümünün, bu ölçütleri de içermesi gerekmektedir (Bayram 2006: 51). 
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2.4.2.2.6. ÇalıĢma YaĢam Kalitesi 

ÇalıĢma yaĢam kalitesini elde edebilmek için öncelikle çalıĢanların sosyal ve psikolojik 

boyutları ele alınmalı ve iĢletmedeki iletiĢim, iĢbirliği, kararlara katılma, örgütü kendisiyle bir 

bütün olarak görme gibi hususların sağlanması gereklidir. Bu performans ölçütü insan 

odaklıdır. ÇalıĢanların baĢarılı olabilmeleri amacıyla, onlardan en faydalı biçimde 

yararlanabilmek ve performanslarını arttırmak için teĢvik edici yöntemler uygulanmalıdır 

(AteĢ, Engin 2007: 88). 

ÇalıĢma yaĢamı kalitesindeki artıĢ örgütsel performansa dolaylı olarak olumlu bir etki 

sağlamaktadır. ÇalıĢma yaĢamı kalitesinin geliĢtirilmesine dair örnekler Ģunlardır: Ġstikrarlı 

ücret ödeme sistemi, iĢ güvenliği, iĢçi sağlığı, fiziksel çalıĢma koĢulları, kiĢisel geliĢim 

olanakları, yükselme olanakları, bağımsızlık, karar vermeye katılım, sendikal hakların varlığı, 

çalıĢma süreleri, örgüt kültürü vb ( CoĢkun 2005: 27). 

2.5. Performans Ölçüm Sistemi 

Performans ölçüm sistemi, yöneticilerin örgüt faaliyetlerini devam ettirmek ya da 

değiĢtirmek için kullandıkları biçimsel ve bilgi odaklı bir süreçtir. Bu tanımın dört önemli 

unsuru vardır (Simons 2000: 4-5): 

 Performans ölçüm sistemi veri odaklıdır. Bunlar, yönetim faaliyetlerini ve 

karar alma sürecini etkileyecek olan finansal ve finansal olmayan verilerdir. 

 Performans ölçüm sistemi, biçimsel programları ve süreçleri temsil etmektedir. 

Bilgi yazılı olarak ya da bilgisayar ortamında kaydedilir ve yazılı belgeler 

olarak ya da bilgisayar sistemlerinde standart formatlarda saklanır. 

 Performans ölçüm sistemleri yöneticiler tarafından kullanılmak üzere 

geliĢtirilirler. ĠĢletmeler, pek çok bilgi üretirler ancak bunların tamamı 

yöneticilerin faaliyetleriyle doğrudan ilgili değildir. 

 Yöneticiler performans ölçüm sistemini, iĢletme faaliyetlerinin devamını 

sağlamak ya da değiĢtirmek için kullanırlar. 

 

Performans ölçüm sisteminin temel amacı, iĢletmenin performansı ile ilgili kapsamlı 

ve periodik bilgi sağlamaktır. Bu bilgi; iĢletmenin ve alt birimlerin mevcut performansı ve 
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amaçlarını iletmek, kaynak dağılımını ve çıktıları kalite ve miktar açısından geliĢtirmek, 

erken uyarı sinyalleri vermek, iĢletmenin zayıf yönlerini tespit etmek, düzeltmeye ihtiyaç olup 

olmadığını ortaya koymak ve faaliyetlerin etkisini ölçmek için kullanılır (List, Machaczek 

2004). 

Performans ölçümü gerçekleĢtirildiği çevreyi etkiler. Performans ölçümünde; ölçmeye 

baĢlama, ne ölçüleceğine ve hedeflerin ne olacağına karar verme örgüt içindeki grupları ve 

bireyleri etkileyecek eylemlerdir (Bourne vd. 2003: 3). Performans ölçümünün 

gerçekleĢtirildiği çevrenin iki ana unsuru vardır. Bunlardan birincisi, iç çevre ki bu örgütün 

kendisidir. Diğeri ise dıĢ çevre, örgütün rekabet ettiği pazardır. DıĢ çevrede birbirinden farklı 

iki grup bulunmaktadır; müĢteriler ve rakipler. Bir iĢletmede kullanılan performans ölçüm 

sistemi, yönetime her iki grupla ilgili bilgi sağlamalıdır (Neely vd. 1995: 101, 104). 

2.5.1. Performans Ölçüm Sisteminin Tasarlanması 

Performans ölçüm sistemleri, stratejik amaçlar ve hedefler ile gerçekleĢen sonuçları 

karĢılaĢtırarak, stratejinin izlenmesinde yöneticilere yardımcı olmaktadır. Performans ölçüm 

sistemini tasarlayacak olan kiĢinin iki tür karar vermesi gerekir. Bunlardan ilki, ne tür bilgiye 

ihtiyaç olacağı ve geri bildirimlerin hangi sıklıkla olması gerektiğidir. Ġkinci ise, performans 

ölçüm sisteminin nasıl kullanılacağıdır. Veriler kimlere iletilmelidir? Performans ölçümü 

sırasında neler yapılmalıdır? Neler yapılmamalıdır? Gibi (Simons 2000:7).  

Performans ölçüm sisteminin tasarlanması ise üç temel aĢamada gerçekleĢir (Bourne vd. 

2000: 757): 

 Performans ölçütlerinin belirlenmesi. 

 Performans ölçütlerinin uygulanması. 

 Performans ölçütlerinin kullanımı. 

Performans ölçütlerinin belirlenmesi aĢamasında iki gereksinim söz konusudur. 

Ölçülecek hedefleri tespit etmek ve gerekli ölçütleri tasarlamak. Performans ölçütlerinin 

uygulanması aĢaması, ölçümlerin düzenli olarak yapılmasına olanak sağlayacak, gerekli 

verileri elde edecek ve iĢleyecek bir sistemin geliĢtirilmesidir. Performans ölçütlerinin 

kullanımı aĢaması ise, iki alt aĢamaya ayrılmaktadır. Ġlki, iĢletmenin stratejisinden elde edilen 
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ölçütlerin, stratejinin uygulamasında baĢarılı olunup olunmadığını ölçmek için 

kullanılmasıdır. Ġkinci alt aĢama ise, ölçümlerden elde edilen verilerin ve geri bildirimlerin, 

stratejinin geçerliliğinin test edilmesi için kullanılmasıdır (Bourne vd. 2000: 758). 

Performans ölçüm sisteminin tasarlanmasında dikkat edilecek özellikler aĢağıdaki 

gibidir (Najmi, vd. 2005: 114): 

 Performans ölçümünde kullanılan ölçütlerin, iĢletmenin stratejisinden elde 

edilmelidir. 

 Kullanılan ölçütlerin amacı açık olmalıdır. 

 Verileri elde etme ve performans hesaplama yöntemleri açık olmalıdır. 

 ĠĢletme ile ilgili tüm taraflar, müĢteriler, çalıĢanlar ve yöneticiler performans 

ölçütlerinin seçiminde yer almalıdır. 

 Seçilen ölçütler örgütü dikkate almalıdır. 

 ġartların değiĢmesi halinde performans ölçüm sürecinin de değiĢtirilebilir 

olması gereklidir. 

Performans ölçüm sisteminin baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilmesi için, yöneticilerin 

performans ölçümünü kendi görevlerinin doğal ve gerekli bir parçası olarak görmesi 

gerekmektedir (CoĢkun 2005: 8). Performans ölçüm sisteminin baĢarısını etkileyen baĢka bir 

faktör ise çalıĢanlardır. Performans ölçüm sistemine dahil edilmeyen çalıĢanlar, performansın 

geliĢtirilmesi için kendilerinden ne beklendiğini bilmediklerinden davranıĢlarını olumlu yönde 

değiĢtiremezler. Bunun sonucunda performans ölçüm sisteminin baĢarılı olması beklenemez 

(Carney 1999:3). 

Performans ölçüm sisteminin uygulanması sırasında iĢletmelerin karĢılaĢabileceği dört 

engel söz konusudur (Bourne vd. 2003: 18): 

 Vizyon ve stratejinin uygulanamaması: Bu durum üst yönetimin, iĢletmenin 

vizyonunun nasıl gerçekleĢtirileceği konusunda fikir birliğine varamadığında 

ortaya çıkar. Bunun sonucunda, örgüt içinde farklı gruplar farklı gündemleri 

kovalar ve farklı faaliyetlerde bulunurlar. ĠĢletmenin stratejisine uyum içinde 

odaklanılması söz konusu olamaz. 
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 ĠĢletmenin stratejisi ile bölüm, takım ve kiĢisel amaçların birleĢtirilememesi: Bu 

durum eski, geleneksel performans ölçütlerinin takip edilmesinden ve yeni 

stratejinin engellenmesinden dolayı ortaya çıkar. 

 ĠĢletmenin stratejisi ile kaynak dağılımının uyumlaĢtırılamaması: Bu durum, uzun 

vadeli stratejik planlama süreci ile yıllık bütçeleme sürecinin bir birinden farklı 

olduğunda ortaya çıkar. 

 Geribildirimin stratejik olmaması: Bu durum ise geribildirim, sadece finansal 

ölçütler gibi kısa vadeli sonuçlara odaklandığında söz konusu olur. 

2.5.2. Performans Ölçüm Sistemlerinin Sınıflandırılması 

Performans ölçüm sistemleri, iki dönemde incelenmiĢtir; 1980 öncesi ve 1980 sonrası. 

1980 öncesi dönemde, geleneksel ölçüm sistemleri, kâr ve yatırımın geri dönüĢü gibi finansal 

ölçütler ağırlıklı olarak kullanılırken; 1980 sonrası dönemde kullanılan modern ölçüm 

sistemleri ise, değiĢen müĢteri ihtiyaçlarını dikkate almaktadır. Geleneksel ölçüm 

sistemlerinin piyasada, üretim biçimlerinde ve Ģirket yapılarında meydana gelen yenilik ve 

geliĢmeler karĢısında yetersiz kalmasından dolayı, baĢarılarını devam ettirmek isteyen 

iĢletmeler yeni ölçütler kullanmak zorunda kalmıĢlardır (Ghalayini vd. 1997: 208). 

Böylece, finansal ve finansal olmayan ölçütleri dengeleyen, bütünleĢik ölçüm 

sistemleri olarak ifade edilen, modern ölçüm sistemleri geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçüm sistemleri, 

firmanın stratejisini, misyonu ve hedeflerini dikkate alan ölçütleri kullanmakta olup firmadaki 

değiĢime uyum sağlamaktadır (Kennerley, Neely 2002: 1222-1224). 

2.5.2.1. Geleneksel Performans Ölçüm Sistemleri 

Geleneksel performans ölçüm yöntemleri temel olarak finansal ölçütlere dayanmakta 

ve geleneksel muhasebe sistemine odaklanmaktadır. Orta kademe ve üst yönetim için 

geçerlidir ve çalıĢanları motive etmez aksine hayalkırıklığına neden olur. Ayrıca, geriye 

dönük verileri kullanmaktadır. Geleneksel ölçüm sistemleri zor, karmaĢık ve yanıltıcıdır. 

Önceden belirlenmiĢ sabit bir biçime sahiptir, ihtiyaca göre değiĢtirilemez. Performansın 

sadece izlenmesi için tasarlanır, geliĢtirilmesi için değil. Bunun yanısıra, iĢletmenin 

performasının devamlı geliĢimini kısıtlar (Ghalayini, Noble 1996: 68 ). 
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Geleneksel performans ölçüm sistemlerinin bu yetersizlikleri ve eksikliklerini 

gidermek amacıyla, finansal olmayan ölçütlerinde kullanıldığı çok boyutlu, modern 

performans ölçüm sistemleri geliĢtirilmiĢtir (ElitaĢ, Ağca 2006:345). 

2.5.2.2. Modern Performans Ölçüm Sistemleri 

Modern ölçüm sistemleri, iĢletmenin stratejisine odaklanırlar. Tüm çalıĢanlar için 

geçerlidir ve bunun yanında, çalıĢanların motivasyonunu sağlar. Esnek bir biçime sahiptir ve 

ihtiyaçlar doğrultusunda değiĢtirilebilir. Modern ölçüm sistemleri, basit, doğru ve kullanımı 

kolaydır. Performansın geliĢtirilmesi için tasarlanır ve performansın geliĢimine yardımcı olur 

(Ghalayini, Noble 1996: 68). 

ĠĢletmelere, amaçlarını yansıtacak ve performanslarını doğru olarak 

değerlendirmelerine olanak sağlayan, modern ölçüm sistemleri, finansal ve finansal olmayan 

ölçütleri birlikte ele alan ölçüm sistemleridir (Yüksel 2004: 145). Bu çalıĢmada modern 

ölçüm sistemlerinden; smart pramidi, dengeli puan kartı, performans prizması ele alınacaktır. 

2.5.2.2.1. Performans Piramidi 

Performans ölçümündeki değiĢim sürecinde, bir diğer adı SMART (Stratejik Ölçüm 

Analizi ve Raporlama Tekniği) piramidi olan ve Lynch ve Cross tarafından geliĢtirilen, ilk 

yeni performans ölçüm sistemi, performans piramididir. Performans piramidi, organizasyonda 

yer alan örgüt seviyelerinde, kontrol edilen farklı performans değiĢkenlerini birbiriyle 

iliĢkilendiren bir ölçüm sistemdir. Bu sistemin amacı, stratejik hedefleri üst yönetimden alt 

kademeye doğru ve performans ölçütlerini de alt kademeden üst kademeye doğru naklederek, 

örgütün stratejisi ile faaliyetlerini birleĢtirmektir. Lynch ve Cross, iĢletmenin faaliyet 

seviyeleri ile ilgili amaçları ve ölçütleri anlamak ve tanımlamak için piramit Ģeklinde bir kroki 

kullanmıĢlardır. Pramit dört bölüme ayrılmıĢtır. (Lardenoije vd. 2005: 693). 

Bu dört seviyeli pramit, hedefler ve ölçütlerden oluĢmakta ve stratejiler ile faaliyetler 

arasındaki iliĢkiyi temsil etmektedir. Performans pramidi, SMART kontrol sisteminin temeli 

olan, yeni bir bilgi ağının yapısal çerçevesidir (Cross, Lynch 1988/89: 25-26). 
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                       ġekil 1.1. Performans Piramidi 

 

 

 

 

        Kaynak: ElitaĢ, Cemal; Veysel Ağca., “Firmalarda Çok Boyutlu Performans Değerleme 

YaklaĢımları: Kavramsal Bir Çerçeve”, Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt VIII, 

Sayı 2, Aralık 2006, s. 351. 

ġekil 1.1. de görüldüğü gibi, performans pramidinin tepesinde organizasyonu 

tanımlayan Ģirket vizyonu yer almaktadır. Bu seviyede, organizasyonun elde etmek istediği 

sonuçların neler olduğu ve bu sonuçların nasıl ölçüleceği tespit edilmektedir. ĠĢletme birimi 

seviyesinde kullanılan ölçütler, pazar performansını ve finansal performansı ölçmektedir. 

Piramitte aĢağıya doğru indikçe, bir departmandan diğerine aktarılarak yerine getirilen iĢler 

görülmektedir. Bu iĢler bir müĢteri sipariĢinin alınması ile baĢlayan, üretime, oradan da 

dağıtıma kadar devam eden ve memnun müĢteri ile sona eren faaliyetleri kapsamaktadır. 

ĠĢletmeler finans ve pazarlamaya yönelik amaçlarına ulaĢmak için müĢteri tatmini, esneklik, 

Amaçlar ve  

Hedefler 

Ölçüler 

           DıĢsal Etkililik            Ġçsel Etkililik 
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verimlilik gibi alanlardaki performans iyileĢtirmelerine odaklanmaktadır. MüĢteri tatmini ise, 

kalite ve teslimat ile desteklenmektedir (Ağca, Tunçer 2006: 179-180). 

Performans piramidinin üstün yönü, iĢletmenin amaçlarıyla operasyonel performans 

göstergelerini iliĢkilendirmesidir (Tangen 2004: 732).  Ancak bu model, temel performans 

göstergelerini tanımlayacak bir mekanizmaya sahip değildir ve bunun yanında devamlı 

geliĢim kavramını tam olarak tanımlamamaktadır. ġuda unutulmamalıdır ki, bu model henüz 

uygulamada test edilmemiĢtir (Metawie, Gilman 2005). 

2.5.2.2.2. Dengeli Ölçüm Kartı 

Dengeli ölçüm kartı, günümüzde en yaygın olarak kullanılan performans ölçüm 

sistemidir. Önceki performans ölçüm sistemlerinden farklı olarak, iĢletme performansını bir 

grup farklı perspektiften ölçen dengeli ölçüm kartı, ilk olarak 1992 yılında, Kaplan ve Norton 

tarafından Harward ĠĢletme Okulunda geliĢtirilmiĢtir (Johnson 2007). 

Yöneticilere iĢletmenin amaçlarını, performans ölçütlerine dönüĢtürecek, geniĢ ve 

kapsamlı bir çerçeve sunan, dengeli ölçüm kartı, bir ölçümleme yönteminden çok, iĢletmeyi 

ürün, süreç, müĢteri ve pazar geliĢtirme gibi faaliyetlerinde motive eden bir yönetim 

sistemidir (Kaplan, Norton 1993: 134). Dengeli ölçüm kartı, sadece taktik veren ya da 

operasyonel bir sistemden çok daha fazla özelliklere sahiptir. Dengeli ölçüm kartı, uzun 

dönemli stratejilerin yönetilmesi amacına yönelik bir stratejik yönetim sistemi olarak 

kullanılır (Kaplan, Norton 1996 a: 10). 

Bu sistem, uzun dönemli stratejik hedefleri ile kısa dönemli faaliyetlerin 

entegrasyonunu sağlayacak dört yeni yönetim süreci sunmaktadır   (Kaplan, Norton 1996 b: 

76-77): 

İlk Yeni Süreç- Vizyonun Tanımlanması: ĠĢletmenin stratejisi özel stratejik hedefler 

haline dönüĢtürülerek tanımlanır. Bu süreç, yönetime organizasyonun vizyon ve stratejisi 

arasındaki fikir birliğini sağlamasına yardımcı olur. 

İkinci Süreç- İletişim ve Bağlantı: Stratejik hedefler ve ölçütler tüm iĢletmeye iletilir. 

Bu süreç, iĢletme stratejisinin, bölüm ve kiĢisel amaçlarla entegrasyonunu sağlar. Bunun yanı 

sıra, yönericilerin iĢletmenin uzun dönemli stratejisinin, organizasyonun tüm seviyelerinde 

anlaĢıldığından emin olmalarını sağlar. 
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Üçüncü Süreç- Planlama: ĠĢletmenin faaliyetlerine iliĢkin planlarıyla, finansal 

planlarının entegrasyonunu sağlar. Bu sayede yöneticiler bütçelerin, iĢletmenin stratejisini 

desteklediğinden emin olurlar. 

Dördüncü Süreç- Geri Bildirim ve Öğrenme: Mevcut geri bildirim süreci, bölümlerin 

ya da çalıĢanların bütçelenmiĢ finansal hedeflere ulaĢıp ulaĢmadığına odaklanır. Dengeli 

ölçüm kartı ise, yöneticilerin iĢletme stratejilerini izleyebilmelerini ve gerektiğinde 

değiĢiklikler yapabilmelerini sağlar.  

ĠĢletme baĢarısı etkin ve verimli süreçlerle uzun vadede elde edilebilmektedir. 

ĠĢletmenin ancak geçmiĢ ve mevcut performansının göstergesi olan finansal ölçütler, 

performans ölçümüne sınırlı bir bakıĢ açısı sunmaktadır. Bundan dolayı, faaliyetlerin finansal 

olmayan unsurlarının ölçülmesi ve yönetilmesi artan bir öneme sahiptir (O‟Regan 2002: 420). 

ĠĢletmenin geçmiĢ performansının göstergesi olan finansal ölçütleri, firmanın gelecek 

performansını destekleyen unsurların ölçütleri ile tamamlamak üzere geliĢtirilmiĢ olan, 

dengeli ölçüm kartı, iĢletme performansının dört farklı boyuttan ölçülmesini sağlar. Bu 

boyutlar; finansal, müĢteri, Ģirket içi iĢlevler ve öğrenme ve büyüme boyutlarıdır (Bhagwat, 

Sharma 2007: 44). 

Finansal Boyut: Dengeli ölçüm kartı, finansal ölçütlerin iĢletmenin geçmiĢ 

performansının ekonomik sonuçlarını özetlemedeki baĢarısından dolayı, finansal boyutu 

olduğu gibi muhafaza etmiĢtir. Finansal amaçlar, faaliyet kârı, sermayenin kârlılık oranı, 

ekonomik katma değer gibi ölçülebilen kârlılıkla ilgilidir. Alternatif amaçlar ise hızlı satıĢ 

artıĢı ya da nakit akıĢı yaratmak olabilir (Kaplan, Norton 1996 a: 25-26). 

Müşteri Boyutu: Herhangi bir iĢletme stratejisinin merkezinde, müĢteri değeri yer alır. 

MüĢteri değeri, Ģirketin sunduğu ürün, fiyat, hizmet ve sirket imajı olarak tanımlanır. Bu 

müĢteri değeri kavramı, iĢletmenin rakiplerinden nasıl farklılık gösterdiğini tarif eder (Kaplan, 

Norton 2001: 93). MüĢteri boyutu, yöneticilere iĢletmenin rekabet edeceği müĢteri ve pazar 

kesimlerini ve bu hedef kesimler de, iĢletmenin göstereceği performansın ölçülerini ya da 

göstergelerini tanımlamaktadır (Uygur 2009: 151). Bu boyutla ilgili temel sonuç ölçümleri, 

müĢteri tatmini, müĢterinin iĢletmeye olan bağlılığı, yeni müĢteri kazanma, müĢteri karlılığı 

ve hedeflenen kesimlerdeki pazar ve müĢteri payları gibi konulardaki ölçümleri kapsar 

(Kaplan, Norton 1996 a: 26). 
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Şirket İçi İşlevler Boyutu: ĠĢletme içi iĢlevler boyutunda yöneticiler, iĢletmedeki kritik 

içsel süreçleri tanımlamaktadır. Müsteri memnuniyetini sağlayacak faktörler tanımlandıktan 

sonra yönetim, müĢterileri tatmin edebilmek için kritik içsel süreçlere odaklanmalıdır. Bu 

süreçlerde operasyonel faaliyetleri destekleyen yenilikçi yönetim muhasebesi araçlarının 

kullanılması gerekmektedir. Bu boyut, müĢterilerin bugün ve gelecekteki ihtiyaçlarının 

belirlenmesini ve bu ihtiyaçlara yönelik çözümlerin geliĢtirilmesini içeren bir iç değer 

zincirinin tanımlanmasının ötesine odaklanmaktadır. Bu boyut, mamul ve hizmetler ile 

müĢterilerine değer sunan tüm zinciri tanımladıgı için, iĢletmenin kendisine özgü olacaktır 

(Kaygusuz 2005: 221).  

Öğrenme ve Yenilik Boyutu: Yenilik yapma, öğrenme ve geliĢme kapasitesi iĢletmenin 

uzun vadeli amaçlarının gerçekleĢmesi için çok önemlidir. ĠĢletme yeni ürünler geliĢtirerek ya 

da mevcut ürünleri daha hızlı bir Ģekilde üreterek mevcut piyasa payını uzun vadede arttırmak 

ister. Bunun içinde kullanılan teknoloji ve çalıĢanların yetenekleri önem kazanmaktadır 

(Yenice 2007: 99). Bu boyutta, yöneticiler stratejiyi desteklemek için gerekli olan kurumsal 

atmosfer, teknoloji, çalıĢanların yetenekleri ve becerilerini tanımlarlar. Bu boyuttaki hedefler, 

Ģirkette yer alan insan kaynakları ve bilgi teknolojisinin stratejik ihtiyaçlarla uyumlu hale 

getirilmesini sağlar (Kaplan, Norton 2001: 94). 

              ġekil 1.2. Dengeli Ölçüm Kartı 

 

           
            

 Kaynak: Robert S.Kaplan, David P.Norton, “Using Balanced Scorecard as a Statejic        

               Management System”, Harward Business Review, January- February 1996, s. 78. 
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Dengeli ölçüm kartı, bu ölçüm sistemini kullanan iĢletmelere, farklı ve çok kapsamlı 

bir perspektif sağlamaktadır. Dengeli ölçüm kartı, stratejik ve insan faktörlerinin iĢletmenin 

planlama ve kontrol yöntemleri içine dahil edilmesi konusunda yöneticileri zorlamaktadır 

(O‟Regan 2002: 422). Dengeli ölçüm kartı, tepe yönetimi tarafından hazırlanan stratejilerin 

belirgin, anlaĢılır ve odaklanmıĢ stratejik hedefler haline dönüĢmesine ve dolayısıyla 

iĢletmenin performansının artmasına yardımcı olmaktadır. Dengeli ölçüm kartı, çalıĢanların 

performansını kurum performansına göre değerlendirilerek çalıĢanların Ģirket amaçlarına 

uygun davranmasını sağlamaktadır. Bunun yanında, dengeli ölçüm kartı, karar vericilere 

kullanacakları bilgileri daha anlaĢılır, sade ve özet olarak sunmaktadır. Bu ölçümleme 

yönteminde kullanılan bilgiler, stratejik odaklıdır ve çalıĢanların verdikleri kararların 

performans hedeflerine uygun olmasına yardımcı olmaktadır (CoĢkun 2006: 133).  

Dengeli ölçüm kartı, farklı faaliyet alanlarında yer alan tüm iĢletmelerde ve tüm 

endüstri dallarında uygulanabilir. Ancak, farklı pazar seçeneklerinde, farklı ürün 

stratejilerinde ve farklı rekabet ortamlarında, farklı özelliklere sahip ölçüm kartına ihtiyaç 

duyulur. ĠĢletmeler ve birimler ölçüm kartını, kendi misyonlarına, stratejilerine, teknoloji ve 

örgüt kültürlerine uygun olacak Ģekilde düzenlerler (Kaplan, Norton 1993: 135). 

2.5.2.2.3. Performans Prizması 

Neely ve Adams, dengeli ölçüm kartı baĢta olmak üzere performans ölçüm 

modellerinin eksiklerini gidermek amacıyla performans prizması olarak adlandırılan bu 

yenilikçi performans ölçüm sisteminin çatısını oluĢturmuĢlardır (Demir, TaĢkın 2008: 1697). 

Performans prizmasına göre performans ölçümünde yapılan en önemli hatalardan biri, 

performans ölçütlerinin iĢletmenin stratejisinden geliĢtirilmesidir. Bu hata, stratejinin rolünün 

ve ölçümün amacının yanlıĢ anlaĢılmasına neden olmaktadır.  Bundan dolayı performans 

prizmasının baĢlangıç noktasını, paydaĢ kavramı ve paydaĢların istekleri oluĢturmaktadır.  

Performans prizmasının, diğer ölçüm sistemlerinden farklı olarak paydaĢ kavramını daha 

kapsamlı olarak ele alması, performans ölçümündeki en son geliĢme olarak ifade edilmesine 

neden olmaktadır (Metawie, Gilman 2005). 

Performans prizması, farklı ancak birbiriyle bağlantılı beĢ perspektiften (boyuttan) 

oluĢmaktadır; paydaĢların memnuniyeti, stratejiler, süreçler, kabiliyetler, paydaĢların katkısı. 

Modelde bu perspektifler, üç boyutlu bir prizma Ģeklinde taayyül edilmiĢtir. En üst yüzeyde 
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paydaĢ tatmini, en alt yüzeyde paydaĢların katkısı, diğer üç yüzeyde ise, stratejiler, süreçler ve 

kabiliyetler yer almaktadır (Lardenoije vd. 2005: 692-693). 

                           ġekil 1.3. Performans Prizması 

 

PaydaĢların Talepleri               Tatminin Sağlanması 
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Kaynak: Neely Andy; Chris Adams, “Perspectives on Performance: The Performance Prism”  

<www.exinfm.com/pdffiles/prismarticle.pdf> 

Bu farklı ancak mantıksal olarak birbiriyle iliĢkili performans boyutları beĢ temel 

soruyla aĢağıdaki gibi tanımlanmıĢtır (Neely vd. 2001: 6-7;  Adams, Neely 2000);  

1.Boyut- Paydaşların Tatmini: PaydaĢlar kimlerdir? PaydaĢların istekleri ve 

beklentileri nelerdir? 

 

Stratejiler 

 

Yetenekler 

   

   Süreçler 

PaydaĢ 

Tatmini 
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Organizasyonlar paydaĢlarına değer yaratmak için faaliyette bulunurlar. Değer her bir 

paydaĢ grubu için farklıdır ve herbiri tarafından farklı bir tanımlama yapılmaktadır. 

Performans prizmasında paydaĢ tanımı, dengeli ölçüm kartı yönteminden daha kapsamlı bir 

tanımdır. PaydaĢlar olarak sadece ortaklar ve müĢteriler değil ortaklar ve müĢteriler dıĢında 

çalıĢanlar, tedarikçiler, düzenleyici kuruluĢlar ve yatırımcılarda ele alınmıĢtır. Çünkü bu 

grupların hepsinin, iĢletmenin performansı üzerine etkisi bulunmaktadır. 

2.Boyut- Stratejiler: PaydaĢların isteklerini tatmin edebilmek için gerekli stratejiler 

neler olmalıdır? 

Bir organizasyonun stratejilerini geliĢtirmesinin nedeni, paydaĢlarının istek ve 

beklentilerini tatmin etmektir. PaydaĢların tanımlanması ve isteklerinin tespit edilmesinden 

sonra bu istekleri karĢılayacak stratejiler geliĢtirilmelidir. 

3.Boyut- Süreçler: Stratejileri gerçekleĢtirmek için ihtiyaç duyulan süreçler neler 

olmalıdır?  

Süreçler, organizasyonun faaliyetlerinin temelini teĢkil eden genel süreçlerdir. Bunlar, 

yeni ürün ya da hizmet geliĢtirme, talep oluĢturma ve talebi karĢılama, faaliyetleri planlama 

ve yönetmedir. 

4.Boyut- Yetenekler: Süreçleri iĢletmek ve geliĢtirmek için ihtiyaç duyulan yetenekler 

nelerdir? 

Bu boyut en az anlaĢılan boyuttur. Yetenekler, organizasyondaki insanların, 

faaliyetlerin, teknolojinin ve alt yapının kombinasyonudur. Bu kombinasyon, organizasyonun 

süreçlerini Ģimdi ve gelecekte yerine getirmesini sağlar. Doğru insanlar, faaliyetler, teknoloji 

ve alt yapı olmadan süreçleri oluĢturmak ve geliĢtirmek mümkün değildir. Bu boyutla ilgili 

soru cevaplandıktan sonra, organizasyonun ihtiyacı olan yeteneklere sahip olup olmadığını 

ölçmek için gerekli ölçütleri tanımlaması mümkün olur. 

5. Boyut- Paydaşların Katkısı: Organizasyonun paydaĢlardan beklentileri nelerdir? 

Bu boyutun ayrı bir boyut olarak ele alınması, organizasyonun paydaĢlara sağladığı 

değerin dıĢında, paydaĢlarla olan iliĢkiler sonucunda paydaĢların da organizasyona katkı 

sağladığının fark edilmesinden sonra gerçekleĢmiĢtir.  
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Bu beĢ performans boyutu, organizasyonun performansının yönetilmesi için entegre 

bir çerçeve oluĢturur ve bu ilgili sorular cevaplandırılarak da ĢekillendirilmiĢ bir performans 

modeli oluĢturulabilir. OluĢturulan performans prizması modelinin vermek istediği mesaj, 

giderek daha karmaĢık hale gelen dünyada, iĢletmenin devamlılığını sağlayabilmesi ve 

baĢarılı olabilmesi için (Neely vd. 2002: 174): 

 Hem paydaĢların organizasyondan ne beklediğini, hem de organizasyonun 

paydaĢlardan ne beklediğinin anlaĢılması ve 

 Bu istek ve beklentileri yerine getirecek stratejilerin, süreçlerin ve yeteneklerin 

sırasıyla geliĢtirip birleĢtirilmesidir. 

Performans prizması, performans ölçümündeki son yenilik olarak ifade edilmesine 

karĢın bazı yönlerden eksik bulunmaktadır. Bunlardan ilki performans ölçütleri ile ilgilidir. 

Bu ölçüm yöntemi,  performans ölçütlerinin belirlenmesi konusuna yeterince açıklık 

getirmemiĢtir. Ġkinci eksiklik performans prizmasının, iĢletmede uygulanmakta olan mevcut 

performans ölçüm sistemi ile ilgili bir yaklaĢım geliĢtirmemiĢ olmasıdır (Tangen 2004: 733-

734). 

2.6. Performans Yönetimi 

Bir organizasyonun amaçlarını gerçekleĢtirmesi, bölümlerin ve bireylerin tamamının 

katılımına ve dengelenmiĢ hedefler doğrultusunda iyi performans göstermelerine bağlıdır. 

KuĢkusuz asıl amaç organizasyonun baĢarısının performansının sağlanmasıdır (IĢığıçok 

2008:3). 

Organizasyonun hedeflerinin baĢarılması için birey ve grup performansının 

geliĢtirilmesine yönelik sistematik bir yaklaĢım olan performans yönetimi (Öztürk 2006: 13), 

bunu gerçekleĢtirmek için bireylerin ve grupların sorumluluk üstlendikleri bir kültür 

oluĢturmayı amaçlar (Helvacı 2002: 156). Bu amaç çerçevesinde, performans yönetiminde 

aĢağıda ifade edilen bir dizi süreç takip edilir (Pollit 2001: 10-11): 

 Performans ile ilgili amaçların ve hedeflerin belirlenmesi. 

 Bu amaç ve hedeflerin elde edilebilmesini sağlayacak faaliyetlerin yürürlüğe 

konmasıyla ilgili olarak yöneticilere sorumluluk verilmesi. 
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 GerçekleĢen performansın ölçülmesi ve raporlanması. 

 Gelecekle ilgili programların oluĢturulması ve değiĢiklik yapılmasına dair 

kararlar için gerekli performans verilerin oluĢturulması. 

 DıĢ denetçiler ve çeĢitli komitelere performans verilerinin ulaĢtırılması. 

2.7. Hastane ĠĢletmelerinde Performans Yönetimi 

Hastaneler insan sağlığı ile ilgili olması nedeniyle özel ya da kamu ayrımı 

yapmaksızın performansa önem vermek durumundadır (Topuksak, Kublay 2009: 203). 

Hastanelerin varlığını sürdürebilmesi ve verimli bir Ģekilde çalıĢabilmesi için performansa 

dayalı olarak yönetilmesi gerekir. Performans yönetimi sayesinde yöneticiler, hastaların, 

çalıĢanların, kamuoyunun ve ilgili diğer tarafların isteklerini karĢılayıp karĢılayamadıklarını 

belirleyebilmekte, kurum hakkında ve yapılan faaliyetletle ilgili bildiklerinin doğruluğunu 

onaylayıp, neleri bilmediklerini ortaya çıkarabilmekte, bunun sonucunda da genel olarak 

baĢarılı olup olmadıklarını belirleyebilmektedir. Performans yönetimi sayesinde yöneticiler, 

aldıkları kararların varsayımlara dayanarak duygusal değil gerçek verilere dayandığından 

emin olabilirler. Ayrıca performans yönetimi ile sorunlu alanlar ortaya çıkarılmakta ve 

geliĢme olabilecek alanlar belirlenebilmektedir (CoĢkun 2009: 48). 

2.7.1. Hastane ĠĢletmelerinde Performans  

Sağlık hizmetlerinde artan talebin karĢılanması, bu alana ayrılan kaynakların hızla 

artmasının yanısıra, ayrılan kaynaklardan yararlanma oranını, bu kaynakların etkin 

kullanımını ve performansının arttırılmasını gerekli kılar. Maliyet konusundaki paradoksa 

rağmen sağlık sektörü, iyileĢen kalite talebi ile karĢı karĢıyadır. MüĢterilerin sağlık ihtiyaçları 

konusunda daha bilgili oldukları ve düzenleyici kuruluĢların sağlık hizmeti süreçlerinin içinde 

yer aldıkları bir ortamda hastane iĢletmeleri, maliyetlerini düĢürmenin ve çıktıları 

iyileĢtirmenin zorluğu ile yüz yüzedirler. Bir yandan hastane iĢletmelerinde klinik kalitenin 

geliĢtirilmesi, ulaĢırlığın arttırılması ve maliyetlerin azaltılması konusunda büyük bir baskıyla 

karĢıkarĢıya olunması, diğer yandan da pazardaki rekabet, hastane iĢletmelerinde 

performansın izlenmesini gerektirir (Pakdil 2007: 115). 

Sağlık sisteminde performans, sağlık sistemi için belirlenmiĢ amaçların ne kadar 

baĢarılı olarak gerçekleĢtirildiğinin göstergesi olarak kabul edilmektedir (Belek 2002: 332). 
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Hastaneler, yetersiz kaynak problemiyle karĢıkarĢıya olan sağlık sistemi içindeki temel 

tüketicilerdir. Bu gerçek, hastanelerin performanslarının ölçümüne olan özel ilgiyi 

açıklamaktadır (Duma 2002: 19). Sağlık sistemi içinde yer alan hastanelerde performans 

(Tanvıverdi 2010: 116): 

 Önde gelen hedeflerini gerçekleĢtirmeyi baĢarıp baĢaramadığının ve nasıl 

baĢardığının ölçülmesi. 

 Bu amaçları gerçekleĢtirmeyi baĢarmak için kullanılan kaynakların ölçülmesi. 

 Bu kaynakların verimli bir Ģekilde kullanılıp kullanılmadığının tahmin 

edilmesi. 

 Hastanelerin iĢlevlerinin ve hedeflerinin verimli bir Ģekilde baĢarılması 

üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi anlamına gelir. 

Hastane performansı, ister klinik ister idari hedeflerle ilgili olsun, bu hedeflerin elde 

edilebilmesine göre belirlenir. Hedefler, tanı, tedavi, bakım ve rehabilitasyon aynı zamanda 

eğitim ve araĢtırma gibi geleneksel hastane iĢlevleriyle ilgilidir. Bununla birlikte, sosyal 

yardım programlarının, sağlık bakım ağlarının, yatan hasta bakımından daha önemli hale 

gelmesiyle hastanelerin iĢlevleri ve performans tanımları değiĢmektedir. Hastane 

performansının, toplum sağlığının unsurlarını ve bunun yanında sosyal sorumluluk ve iĢgücü 

iĢlevlerini de içermesi beklenmektedir (Shaw 2003).  

Bir hastanenin performansı, güçlü ve sağlam finansal yapı, verimlilik, hasta güvenliği, 

komplikasyon oranı, tıbbi hizmetlerin kalitesi, tıbbi kayıtların kalitesi, enfeksiyon hızı, hatalı 

antibiyotik kullanım oranı, servis ve hizmetlerle ilgili kapasite kullanımı, laboratuar 

hizmetlerinin tekrarlanma hızı, hasta memnuniyeti yaratmada kararlılık, radyoloji 

hizmetlerinin kalitesi gibi temel konular üzerinde değerlendirilebilir (ÖzgülbaĢ 2001: 20). 

2.7.2. Hastane ĠĢletmelerinde Performans Ölçümü 

Performans ölçümü, herhangi bir sağlık organizasyonu için mevcut sistemlerini 

değerlendirmeleri ya da yeniden geliĢtirilmeleri için etkin bir karar verme aracıdır (Choy Lee 

2006: 3). Performans ölçümüyle hastanelerin sağlık hizmetlerini iyileĢtirmeleri konusunda 

gerçekte ne yaptıklarının tanımlanması ve hastanelerin iyileĢtirilmesi konusunda 
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yaptıklarının, belirlenmiĢ hedeflerle karĢılaĢtırması mümkün olacaktır. Performans 

ölçümüyle, nihai hedef olarak bireysel hataları belirlemeden çok hastane performansının 

iyileĢtirilmesi amaçlanmaktadır (www.bsym.gov.tr/duyuru/docs/performans_yaz.pdf_ ). 

Hastanelerde performans ölçümünün gerçekleĢtirilmesi için öncelikle aĢağıda yer alan 

konular üzerinde tüm kurum çalıĢanları olarak fikir birliği içinde olunmalıdır (Ildır 2008: 115-

116): 

 Performans ölçümünün, kalite geliĢtirmede temel olduğu kabul edilmektedir. 

 Ölçme yöntemiyle, hastanelerin sağlık hizmetlerini iyileĢtirmesi ve 

hastanelerin iyileĢtirmeler konusunda yaptıklarının, belirlenmiĢ hedeflerle 

karĢılaĢtırılmasının mümkün olacağı dikkate alınmalıdır. 

 Performans ölçüm sistemlerinin kurgusu, hastane performansını iyileĢtirmeyi 

amaçlamalıdır. 

 Performans ölçüm sistemleri sadece tek veri kaynağına dayanmamalı, farklı 

bilgiler kullanılmalıdır. 

 Performans ölçüm sistemlerinde hastalar sisteme belirgin biçimde dahil 

edilmeli ve hastaların vermiĢ oldukları görüĢlerin sonuçları Ģeffaf olmalı ve 

halkın serbestçe eriĢimine açık olmalıdır. 

 Hastane iĢletmelerinin, bağımsız yapılan değerlendirmeler için zamanında, 

doğru ve tam veri temin etmelerini motive etmek üzere, Ģeffaflık, 

profesyonellik ve sorumluluk kültürünün geliĢtirilmesi gerekmektedir. 

Performans ölçümü, iĢletmelerde stratejik planlar yapılmasına ve kararlar alınmasına, 

bunun sonucunda kaynakların zamanında temin edilmesi ve etkin kullanılmasına olanak 

sağlamaktadır. Benzer Ģekilde performans ölçümü hastane iĢletmelerine, aĢağıda belirtildiği 

gibi, pek çok fayda sağlamaktadır (Yorgun vd. 2010: 405-406): 

 Hastanelerde mesai saatlerinin verimli kullanılması ile ameliyathane, 

laboratuar, görüntüleme hizmetlerinin daha uzun süre verilmesi. 

 Ameliyathanelerin daha verimli ve etkin kullanılması. 

http://www.bsym.gov.tr/duyuru/docs/performans_yaz.pdf_
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 Ameliyat için bekleme sürelerinin kısalması. 

 Görüntüleme ve patoloji laboratuarlarındaki bekleme sürelerinin kısalması. 

 Muayene sürecinde hastalara daha fazla vakit ayrılıp sınırlı tetkikle kısa sürede 

sonuca ulaĢılmaya çalıĢılmasının birim hasta maliyetinin düĢmesine olumlu 

etkisi. 

 Sağlık kurumlarının gelir-gider dengelerinin verimli iĢletmecilik anlayıĢıyla, 

hassasiyetle takip edilmesi. 

 Hekim seçme hakkı. 

  Gereksiz tetkik istemlerinin azaltılarak, uygun tetkiklerle kısa sürede sonuca 

ulaĢılmaya çalıĢılması. 

 Kongre desteği, bilimsel çalıĢmaların teĢviki, asistan eğitimi teĢvik edilerek 

takip edilmeye baĢlanması. 

 Bütün hastane çalıĢanlarının adeta kurumun ortakları hâline gelme bilincini 

elde etmesi, yapılanların sorgulaması, geliĢme, kapasite ve kalite arttırımına  

iliĢkin adımların benimsenmesi. 

 Kurumsal performans çerçevesinde çalıĢan ve hasta memnuniyetinin 

araĢtırılması. 

 Laboratuar, görüntüleme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarında eksiklik 

bulunan hastanelerde, döner sermaye kaynaklarından mal ve hizmet alımının 

hızlanmasının gerçekleĢtirilmesidir. 

2.7.2.1. Hastane ĠĢletmelerinde Performans Göstergeleri 

Hastane iĢletmeleri, klinik kalitesinin geliĢtirilmesi, sunulan hizmetin iyileĢtirilmesi ve 

maliyetlerin azaltılması konusunda kuvvetli bir baskıyla karĢılaĢmaktadırlar. Rekabet baskısı, 

hastanelerin pazar paylarını korumak için, performanslarını ölçmelerini, takip etmelerini ve 

raporlamalarını gerektirmektedir (Curtright vd. 2000: 59). 
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Perfromans ölçütleri, performansdaki değiĢime hassas istatiksel verilerdir. Hastane 

iĢletmelerinde, performans ölçümünde kullanılan ölçütler, klinisyenlere ve yöneticilere kendi 

servislerini diğerleriyle karĢılaĢtırılma fırsatı sağlar (Geddis 1988: 123). 

Sağlık organizasyonlarının performans göstergelerinin geliĢtirilmesiyle ilgili olarak 

pek çok bilim adamının çalıĢmaları bulunmaktadır. Donabedian (1966), sağlık 

organizasyonlarının performans göstergelerini 3 gruba ayırmıĢtır. Bunlar; yapısal göstergeler, 

süreç göstergeleri ve çıktı göstergeleridir. Yapısal göstergeler; hastanenin büyüklüğü, 

mülkiyet yapısı, karlığı gibi örgüt ve örgüt içinde yer alan birimlerin özelliklerinden oluĢur. 

Süreç göstergeleri; koordinasyon, insan kaynakları, planlama gibi örgütün performansını 

geliĢtirecek ya da kontrol etmeyi sağlayacak faaliyetlerle ilgili göstergelerdir. Çıktı 

göstergeleri ise; sağlık hizmetinde kalite, hasta memnuniyeti, çalıĢanların tutumu, verimlilik 

ve finansal çıktılardır (Donabedian 2005: 692-695). 

Donabedian‟ın geliĢtirdiği performans göstergelerine farklı bir yaklaĢım ise Fottler 

(1987) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Yapısal ve süreç göstergeleri, performans göstergesi olarak 

ele alınmamıĢ, ancak çeĢitli örgüt çıktılarının bağımsız belirleyicisi olarak düĢünülmüĢtür. 

Performans için dört performans kriteri belirlenmiĢtir. Bunlar; sağlıkta hizmet kalitesi, hasta 

memnuniyeti, verimlilik ve finansal sonuçlardır. Fottler‟e göre, her bir performans kriteri için 

performans göstergeleri geliĢtirilmelidir. Bu göstergeler ölçülerek, performansın her bir yönü 

ele alınmalıdır (Fottler 1987: 369-375).  

Hastane iĢletmelerinde performans göstergelerinin seçiminde dikkatli olunmalıdır. 

Göstergelerin sayısı sınırlandırılmalıdır, tekrarlanan göstergeler bir yığın oluĢmasına ve 

gereğinden fazla veriye neden olmaktadır.  Performansı kontrol edebilecek, tüm kriterleri 

ölçebilecek göstergelerin seçilmesi gerekir (Leggat vd. 1998: 1482- 1483). 

2.7.2.1.1. Hasta Memnuniyeti 

Hastalar, sağlık hizmeti sağlayanların birincil ve nihai müĢterileridir. Sağlık hizmeti 

sağlayan hastaneler, bu müĢterilerin ihtiyaçlarını sağlamak üzere mevcutturlar. Hasta 

memnuniyeti sağlık hizmeti sunanların, müĢterilerinin ihtiyaçlarını ne derece sağladıklarının 

kapsamlı bir ölçütüdür (Smith ve Swinehart 2001: 23). 



49 

 

   

Hasta memnuniyeti, hastaların geçmiĢ tecrübelerinin kiĢisel değerlemeleri ve 

beklentileri ile geçmiĢ deneyimlerini karĢılaĢtırmaları sonucunda oluĢan çok boyutlu, 

karmaĢık bir görüĢtür (Brennan 1995: 252). Sağlık hizmeti sunan hastaneler için hasta 

memnuniyetinin sağlanması kârlılıkta artıĢ, olumlu sözel iletiĢim, hasta sadakati gibi pozitif 

sonuçları göz önüne alındığında hayati bir önem taĢımaktadır (Varinli ve Çakır 2004: 36). 

Hasta memnuniyeti, farklı pek çok faktörden etkilenmektedir ve bu faktörler temelde 

üç grupta toplanmıĢtır (IĢıkhan, Özer Kulul 2007: 29); 

Hastaya İlişkin Özellikler: Hasta beklentileri, hastanın aynı ya da benzer durumundaki 

geçmiĢ deneyimlerine bağlı olarak değiĢebilir. Ayrıca değiĢen değer yargıları, hizmet sunan 

örgütün performansı, hasta üzerinde yeni beklentiler yaratabilir. Eğitim, cinsiyet gibi 

hastaların demografik özellikleri de memnuniyet düzeyi üzerinde etkilidir. Bunun yanında, 

hastanın sağlık durumu, tanısı, hastanın kendi sağlığını algılayıĢı memnuniyet düzeyi üzerinde 

önemli rol oynar. 

Sağlık Hizmeti Verenlere İlişkin Özellikler: Personelin kiĢilik özellikleri, hastaya olan 

davranıĢlarını etkiler. Gösterilen nezaket, Ģefkat, ilgi ve anlayıĢ, kiĢilerin profesyonel 

tutumları, bilgi ve becerilerini savunma biçimleri hastanın rahatlaması ve tedavisinde daha 

uyumlu, katılımcı olmasını sağlamaktır.  

Fiziksel ve Çevresel Faktörler:  Hastanenin ulaĢılabilirliği, ortamı, çalıĢma saatleri, 

otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi, kurum ödemeli ya da para ödemeli gibi 

kurumsal faktörler de hasta memnuniyeti üzerinde önemli özelliklerdir. 

Sağlıkta hasta memnuniyeti, kurumsal performansı etkileyen önemli faktörlerdendir 

(Pakdil 2007: 137). Hasta Ģikayetleri ve memnuniyet anketleri gibi araçlarla, hasta 

memnuniyetinin ölçülmesi, hastaların aldıkları hizmeti nasıl bulduklarının öğrenilmesini, 

hastaların memnuniyetini etkileyen faktörlerin öncelik sırasının belirlenmesini, kurumu tercih 

nedenlerinin ve kurumdan beklentilerinin tespit edilmesini sağlar (Apay, Arslan 2009: 240). 

Bunun yanında, hasta memnuniyetinin ölçülmesi hastane iĢletmelerinin, üstün ve zayıf 

yönlerini ortaya koymalarına yardımcı olur. Hasta memnuniyetini sağlayan hastane 

iĢletmeleri, maliyetlerini kontrol altına alırlar ve rekabet avantajı elde ederler. Kendilerine 

sunulan sağlık hizmetinden memnun olan hastalar, hekim ve diğer sağlık personelinin 
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önerilerine titizlikle uyar ve gereksinim duyduğunda yine aynı sağlık kurumunu tercih eder 

(Özer ve Çakıl 2007: 141). 

Hastane iĢletmelerinde hasta memnuniyetini artırmada, aĢağıda kısaca açıklanan üç 

yaklaĢımdan yararlanılmaktadır (Tores, Guo 2004: 335-337; Bandyopadhyay, Coppens 2005:      

4-5); 

Hastaların BakıĢ Açısının Ölçülmesi: Sağlık hizmetinde, hastaların bakıĢ açısının 

ölçülmesi önemlidir, çünkü hastaların aldığı hizmet, fiziksel olarak dokunulamaz ve 

görülemezdir. Hastaların bakıĢ açısını ölçmede üç yöntem bulunmaktadır. Bunlardan ilki, 

hastaların bakıĢ açısının tanımlanmasıdır. Bu yöntemde nitel ölçütler kullanılır. Mülakatlar, 

anketler ve focus grup gibi araçlar, hastaların çeĢitli sağlık hizmetleri ile ilgili beklentilerini 

saptamak için kullanılır. Ġkinci yöntem, hastaların aldıkları hizmeti değerlendirmeleridir. Bu 

yöntem, hastaların aldıkları sağlık hizmetinden sonra, memnuniyet seviyelerini ölçmek için 

verilen anketlerle gerçekleĢtirilir. Üçüncü yöntem ise hasta raporlarıdır. Bu raporlar, 

hastaların hastane ve uygulamalarla ilgili objektif gözlemlerinden oluĢur.  

Hastaların Tedavi Sonuçlarının ĠyileĢtirilmesi: Hasta memnuniyetini arttırmanın bir 

baĢka yolu da, hastaların tedavi sonuçlarının iyileĢtirilmesidir. Rakip hastaneler bir araya 

gelerek, hastaların tedavisinde en iyi uygulamanın ne olacağına karar verirler.  Farklı deneyim 

ve tecrübeye sahip kiĢilerin bir araya gelmesi, hastaların tedavilerinde daha iyi sonuçlar 

vermektedir. Bu da hasta memnuniyetini artıracaktır. 

Altı Sigma‟nın Kullanılması: Altı sigma yöntemi, sağlık sektörü dıĢında pek çok 

sektörde baĢarılı sonuçlarla ispatlanmıĢ bir yöntemdir. Altı sigmadan, sağlık hizmeti için 

henüz çok faydanılmamıĢ olsa da, ek kaynak ihtiyacı ve örgüt üzerinde baskı yaratmadığından 

diğer kalite geliĢtirme yöntemlerine göre daha etkilidir. BeĢ adımdan oluĢan bir süreçtir. Ġlk 

adımda projenin amacı ve kapsamı belirlenir, hasta memnuniyetini arttırmak için ortalama 

bekleme süresini azaltmak gibi. Ġkinci adımda, performans saha çizgisi; alt ve üst limitler ve 

ortalama değer belirlenir. Hasta bekleme süresinin alt ve üst sınırı ve ortalama bekleme süresi 

tespit edilir. Üçüncü adımda hasta memnuniyet anketlerinden faydalanılarak, performansın 

izlenmesi gerçekleĢtirilir. Hasta bekleme süreleri izlenir. Dördüncü adımda, performans 

sonuçları alt sınırdan düĢük ise, bu problemin kaynağının analiz edilmesi sözkonusudur. 
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BeĢinci adımda, problemin nedenini ortadan kaldıracak süreçler uygulanır ve performans 

sonuçları geliĢtirilmeye çalıĢılır. 

Literatürde hizmet kalitesi ile müĢteri memnuniyetinin farklı yapılar olduğu ağırlıklı 

olarak kabul edilmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda ise, her iki kavram arasında böyle bir ayrım 

yapılmadığı görülmektedir. Ancak, kısa dönemde müĢteri memnuniyet değerlendirmelerini ve 

uzun dönemde hasta hizmet kalitesi davranıĢlarını etkileyen stratejik hedefler geliĢtirmeleri 

açısından, iki yapının farklı olduğu pek çok çalıĢmada vurgulanmıĢtır (Varinli, Çakır 2004: 

36). 

2.7.2.1.2. Sağlık Hizmet Kalitesi 

Sağlık hizmetleri kiĢilerin sağlığının korunması,  teĢhis, tedavi ve bakım için kiĢisel ve 

kurumsal olarak kamu ya da özel Ģahısların vermiĢ olduğu hizmetler olarak tanımlanmaktadır 

(OdabaĢı, Timur 2000: 25).  

Sağlık hizmet kalitesi,  ihtiyaç duyulan sağlık hizmetinin, fayda sağlayacak ve riski 

minimize edecek Ģekilde yetkin kiĢilerce, özenle ve zamanında sağlanmasıdır. Kısaca ifade 

edilecek olursa, Kaliteli sağlık hizmeti;  doğru Ģeyin, doğru zamanda ve doğru Ģekilde 

yapılmasıdır (Wan, Connell 2003: 23). Kaliteli sağlık hizmetinin tanımı, ister koruyucu ister 

tedavi edici hizmet olsun hiç bir zaman gözden uzak tutulmaması gereken, birbirini 

tamamlayan ve içiçe geçmiĢ beĢ önemli kriteri içermektedir. Bunlar (Çiçek vd. 2006: 128-

129): 

 Ġhtiyaç: Sağlık hizmeti alacak olanın, alacağı hizmete gerçekten ihtiyacı 

olmalıdır. 

 Uzmanlık: Sağlık hizmeti uygun basamakta ve ehil kiĢilerce sunulmalıdır. 

 Zamanlama: Sağlık hizmeti talep edene bu hizmet zamanında verilmelidir. 

 En düĢük risk: Sağlık hizmeti arzında, gerek insan gücü gerek tıbbi altyapı ve 

gerekse yöntem olarak, yapılması gerekeni yapılması en uygun olanla 

gerçekleĢtirmek gerekir. 
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 BaĢarılabileceği baĢarmak: Sağlık kurum ve kuruluĢları, tüm kaynaklarını 

kullanarak, yapmaları gerekeni en iyi nitelikte yapmalıdır. 

Hastaneler, sağlık sisteminin en önemli ve en fazla maliyetli unsurudur. Sağlık 

harcamalarının üçte ikisi hastanelerce gerçekleĢtirildiğinden, hastanelerin sağlık hizmet 

kalitesinin üzerinde büyük bir etkisi vardır (Medici, Muray 2010). Bu nedenden dolayı, 

hastane iĢletmelerinin amacı, belli düzeydeki sağlık hizmetlerini en düĢük maliyetle ve 

yüksek kalitede sunmak olmalıdır. Bu amaca yönelik olarak hastaneler, hizmet unsurlarını 

verimli ekonomik ve uyumlu bir biçimde harekete geçirmelidir (ÖzgülbaĢ 1995: 21). 

 Hastanelerde, hizmet kalitesini iki boyutta incelemek mümkündür. Bunlar, teknik ve 

konaklama boyutudur. Teknik boyut, hemĢire ve doktor hizmetini kapsamaktadır. Konaklama 

boyutu ise yönetimsel boyut olup; yemek servisi, gürültü, oda sıcaklığı, temizlik ve 

hastanenin park alanı gibi faktörleri kapsamaktadır (Kıdak, Aksaraylı 2008: 92). 

Sağlık hizmet kalitesinin ölçümünde sıklıkla kullanılan göstergeler tıbbi bakım 

çıktılarıdır. Bunlara örnek; yatan hasta oranı, ölüm oranı, hastanın tekrar kabul oranıdır. Bazı 

tıbbi bakım çıktılarının, ölçümü kolaydır ve hata yapılmayacak veriler içerir. Ancak, bazı 

tıbbi bakım çıktıları ise kolayca tanımlanamaz ve ölçülmesi zordur (Donabedian 2005: 692-

694). 

Campbell vd. (2002), sağlık hizmetinde kalite göstergelerinin özelliklerini, 

göstergelerin geliĢim aĢaması ve uygulama aĢaması olarak iki grupta ele almıĢlardır 

(Campbell vd. 2002: 359-362): 

 Göstergelerin geliĢtirilmesi aĢaması 

Ġçerik geçerliliği: Ölçülmek isteneni tam anlamıyla ölçebilecek göstergeler 

geliĢtirilmelidir. 

Tekrarlanabilir:  Göstergelerin geliĢtirildiği yöntem tekrarlandığında, aynı 

göstergeler elde edilmelidir. 
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 Göstergelerin uygulama aĢaması 

Kabul edilebilirlik: Göstergeler, performansı ölçülen ve performansı ölçen 

tarafından kabul edilmelidir. 

Yapılabilirlik: Geçerli, güvenilir ve sürekli veriye ulaĢılabilmelidir. 

Gerçekçilik: Aynı ölçüm sonuçları, farklı uygulayıcılar tarafından elde 

edilmelidir. 

DeğiĢime duyarlı olmak: Göstergeler, hizmet bakım kalitesindeki değiĢimi 

tespit edebilmelidir. 

Tahmin geçerliliği: Göstergeler, hizmet bakım kalitesinin çıktılarını tahmin 

edebilmelidir. 

2.7.2.1.3. Sağlıkta Verimlilik 

Performans verimlilik göstergeleri; ürünler, hizmetler ve bunları üreten süreçler 

hakkında nicel veriler sağlar. Verimlilik göstergeleri, iĢletmenin faaliyetlerinin baĢarısını, 

amaçlarını elde edip edemediğini, kaynaklarından en iyi Ģekilde faydalanıp faydalanmadığını, 

iĢletmenin geliĢimi için fırsatların olup olmadığını, geliĢimin gerekli olup olmadığını ve 

nerede geliĢime ihtiyaç olduğunun bilinmesini sağlar (Rathore vd. 2005: 1021). 

Performansın izlenmesi, sağlık organizasyonları için bir zorunluluktur. Verimlilik 

sağlıkta performansın en önemli ana hedeflerinden biri olarak düĢünülmektedir (ġahin vd. 

2009). Verimlilik, girdiye iliĢkin bir dönüĢüm sürecinin çıktısı ile iliĢkisini ifade etmektedir. 

Verimlilik kavramı, sağlık hizmeti sunan farklı gruplar tarafından farklı Ģekilde 

algılanmaktadır (Özgener, Küçük 2008: 547). 

Çıktı/ girdi oranı Ģeklinde verimlilik tanımının hastane iĢletmelerinde uygulanması 

zordur. Çünkü ortaya konulan girdi ve çıktıların tanımı ve nitelikleri konusunda görüĢ 

birliğine varılamamıĢtır. Sağlık hizmetlerinde bazı girdilerin önceden bilinmesi zordur. 

Önceden bilinen ve planlanabilen girdiler arasında personel, tıbbi teçhizat ve malzeme 

sayılabilir. Hastane iĢletmelerinde çıktı, hastane tarafından üretilen hizmet miktarıdır. Hastane 

hizmet sonuçlarını gözlemlemede tedavi edilen hasta sayısı, verilen toplam hizmet süresi, 
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hasta baĢına ortalama yatıĢ süresi, enfeksiyon hızı, ölüm hızı gibi bazı somut göstergeler 

kullanılabilir (DikmetaĢ 2008: 56). 

2.7.2.1.4. Finansal Göstergeler 

Maliyet etkinliğini sağlamıĢ ve yüksek kaliteli sağlık hizmetini sunabilmek için 

hastane iĢletmeleri, finansal performanslarını ve esnekliklerini korumak ve sürekli kılmak 

durumundadır.  Finansal performans, bir iĢletmenin varlıklarını kazanç elde etmek için nasıl 

kullandığını gösterir.  Varlıklar ve kaynaklar hastane iĢletmelerinin amaçları doğrultusunda 

yönetilmez ise likidite sorunu baĢta olmak üzere birçok finansal problemle karĢılaĢılaĢılır 

(ÖzgülbaĢ, Bayram 2002). 

Bir hastane iĢletmesinin finansal performansı, hastanenin varlığını devam ettirebilmesi 

için çok önemlidir. AraĢtırmalar, ortalamanın üzerinde performansa sahip olan hastane 

iĢletmelerinde stratejilerle uyumlu operasyonel kararlar verilmekte olduğunu göstermektedir. 

Bunun yanında bir hastane iĢletmesinin performansı sadece finansal açıdan 

değerlendirildiğinde, kalite ve maliyet performansında arzu edilmeyen sonuçlar ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenle sağlık sektöründeki yöneticilerin amacı, hizmet kalitesinden 

ödün vermeden makul maliyetler içerisinde finansal performansı arttırmak olmalıdır (Özer, 

Tansel Çetin 2007: 9). 

Finansal performans ölçümü hastane iĢletmelerinin finansal pozisyonunu, 

yatırımlarının güvenliğini ve riskini değerlendirmek için finansal ve operasyonel verileri 

kullanarak gerçekleĢtirilen bir analizdir. Bu analiz yönetime geçmiĢi değerlendirme, gelecek 

için yatırım ve finanslama kararlarını alma ve planlamada yardımcı olmaktadır. Bunun 

yanısıra kaynak tahsis kararlarını değerlendirmek için kullanıldığı gibi, yöneticilerin kendi 

performanslarını değerlendirmesi için de kullanılır (ÖzgülbaĢ vd. 2008: 122). 

Günümüzde tüm dünyada sağlığın odaklandığı en önemli nokta; en iyi çıktının, en 

düĢük maliyetle ve en yüksek kalite seviyesinde elde edilmesidir. BaĢka bir ifade ile amaç, 

maliyetin minimizasyonu ve aynı anda kalitenin maksimizasyonudur. Dolayısıyla, hastane 

iĢletmeleri kalite-maliyet odaklı stratejik amaçlar belirlerken, bu amaçları izleyen performans 

göstergelerini de oluĢturmalıdırlar. Toplam kâr, toplam tahakkuklar, hasta günü maliyeti, net 

hasta geliri gibi göstergeler, hastane iĢletmelerinin finansal performansını izlemek amacıyla 

kulanılan finansal performans göstergelerinden bazılarıdır (Pakdil 2007: 142). 
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2.7.2.2. Hastane ĠĢletmelerinde Performans Ölçüm Yöntemleri 

Sağlıkta performans ölçümü yeni bir çaba değildir, nesiller boyunca farklı Ģekilde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneğin, 18. Yüzyılın ortalarında Pensilvanya Üniversitesi hastanesinde 

hasta kayıtları, kanıt olarak toplanmıĢtır. 19. Yüzyılın ortalarında Kırım savaĢı sırasında, 

Florance Nightingale, Ġngiltere‟nin baĢlıca hastanelerinde ölüm ve enfeksiyon oranlarını veri 

olarak toplamıĢtır. 20. Yüzyılın baĢlarında ise, performans ölçümü, sağlık hizmetinin 

değerlendirilmesinde artık uygulanabilir bir araç olarak ortaya çıkmıĢtır (Loeb 2004: 6). 

Hastane iĢletmelerinin etkili ve verimli sağlık hizmeti verebilmesi, yönetici ve 

çalıĢanların ortak hedef ve amaçlarına ulaĢabilmesi, düzenli olarak performans ölçümünün 

yapılmasına bağlıdır (Yiğit 2003: 63).  

Performansın ölçümünde kullanılan yöntemler, sürekli geliĢtirme, uygulama ve 

gereksinimlere göre güncellemeyi içeren dinamik bir oluĢum sürecine sahiptir. Bir 

performans ölçüm yönteminin döngüsü; planlama, geliĢtirme, test, değerlendirme, uygulama, 

tekrar değerlendirme, gerekirse geliĢtirme aĢamasına geri dönülerek geniĢletme ve 

güncelleme, uygulama sonrası gereksinimlere göre düzenleme ve iĢlevliğini yitiren ölçütlerin 

yerine yenilerini koymayı içermektedir. Performans ölçüm alanında yaygın olarak kabul 

görmüĢ, genel bir yöntem bulunmamaktadır. Her ülke, kendi sağlık sisteminin 

gereksinimlerine göre farklı yöntemler geliĢtirip uygulayabilmektedir (Koçgil vd. 2009: 179). 

Bu çalıĢmada; Dünya Sağlık Örgütünün performans ölçüm yöntemleri, verimlilik 

analiz yöntemleri, maliyet-performans analiz yöntemleri, hastanelerde kullanılan dengeli 

ölçüm kartı ve hastane iĢletmelerinde kıyaslama ele alınacaktır. Bunun yanı sıra, ülkemizde 

Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen “Kurumsal Performans Ölçümü ve Kalite GeliĢtirme” 

uygulaması, çalıĢmanın ikinci bölümünde ele alınacaktır. 

2.7.2.2.1. Dünya Sağlık Örgütü Performans Ölçüm Yöntemleri 

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölge Ofisi, örgüte üye olan ülkelerde, hastane 

performansını izleyecek ve geliĢtirecek yeni bir projeyi 2003 yılında baĢlatmıĢtır. Bu proje, 

Hastanelerde Kalite GeliĢtirmek için Performans Değerlendirme Aracı (PATH) olarak 

isimlendirilmiĢtir. Altı perspektif ve on sekiz performans göstergesinden oluĢan PATH 
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modeli, ġubat 2004 ile Ağustos 2005 arasında pilot uygulama ile test edilmiĢtir (Groene vd. 

2008: 156). 

PATH projesinin amacı; hastanelere, performanslarını değerlemede, kendi sonuçlarını 

sorgulamada ve kalite geliĢtirme sürecinde bu sonuçları uygulamaya dönüĢtürmelerinde 

destek olmaktır. Bu proje, hastane yöneticilerinin hastane hizmetlerini değerlendirmek ve 

geliĢtirmek için kullandıkları bir kalite yönetim aracı olarak tasarlanmıĢtır. PATH projesi kısa 

vadede, ulusal veya ulusal düzeyin altında verilerin karĢılaĢtırmasına yardım eder. Bununla 

birlikte, performans değerleme yoluyla kalite geliĢtirmedeki tecrübeler, projeye katılan 

hastaneler arasında ulusal düzeyde paylaĢılabilir. Orta vadede, veri standardizasyonu uluslar 

arası karĢılaĢtırmaların yapılmasına izin verebilir (Veillard vd. 2005: 488). 

PATH çerçevesi toplam 6 boyut ile çizilmiĢtir. Bunlardan dördü temel alanlar olan 

klinik etkinlik, verimlilik, performans oryantasyonu ve duyarlı yönetimdir; diğer ikisi de 

bunlara bir açıklayıcı perspektif oluĢturan güvenlik ve hasta merkezliliktir. Klinik etkililik 

boyutu teknik kalite, kanıta dayalı çalıĢmaları ve örgütü, sağlık kazançlarını, bireysel ve 

nüfusa ait sonuçları; verimlilik ise kaynakları, mali rasyoları, personel rasyolarını ve 

teknolojiyi içermektedir. Personel oryantasyonu personelin sağlığı, motivasyonu, devir 

oranları ve iĢe devamsızlıkları gibi personel hakkında geniĢ bir bakıĢ açısı kazandırmayı 

içeren ölçütleri kapsamaktadır. Duyarlı yönetim kavramı toplum oryantasyonunu, 

ulaĢılabilirliği, devamlılığı, eĢitliği, nüfusun taleplerindeki değiĢikliklere uyum kabiliyetini 

içermektedir. Güvenlik; hastaları, hizmet sunucuları, yapı ve süreci içine alan bir kavramdır. 

Son olarak hasta merkezlilik kavramı ile de hastalara karĢı duyarlı olmaya vurgu 

yapılmaktadır. Hasta duyarlılığı kavramı içerisinde müĢteri oryantasyonu, hasta tatmini ve 

hasta beklentileri yer almaktadır (Esatoğlu 2007: 372). 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne (WHO) göre hastane iĢletmelerinde performans ölçüm 

yöntemleri; mevzuat denetimi, müĢteri araĢtırmaları, bağımsız kuruluĢlarca yapılan 

değerlendirmeler, istatistiksel ölçütler, öz değerleme olmak üzere beĢ gruba ayrılmaktadır. Bu 

ölçüm yöntemleri aĢağıda kısaca açıklanmaktadır (WHO 2003: 6-10): 

Mevzuat Denetimi: Hastanelerin genel olarak yayınlanmıĢ düzenlemelere uygunluğunu 

izlemek için yasalarla belirlenmiĢ inceleme mekanizmaları bulunmaktır. Bunun dıĢında daha 

özellikli olan yangın, hijyen, radrasyon, enfeksiyon kontrolü, kan nakli ve tıbbi alet ve ilaç 
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denetimleri de vardır. Denetim standartları, yaptırım gücüne ve Ģeffaflığa sahip olmalıdır. 

Zamanında güncellenmeleri gerekir. Standartlar hastane performansı konusunda yeterince yol 

göstermezler. Mevcut mevzuatlar çerçevesinde yapılan hastane denetimi ve incelemeleri 

standartlara uygunluğu arar. Yeterlilik için asgari gereklilikler cinsinden performansı ölçer, 

yenilikleri teĢvik etmez. 

Müşteri Araştırmaları: Hasta ve yakınlarına yönelik standardize edilmiĢ anketler 

hastane performansını ulusal düzeyde belirgin biçimde ölçebilir. Hastane performansı sağlık 

eğitimi, hastanın yetkilendirilmesi, güçlendirilmesi, konfor, Ģikayet mekanizmaları, bakım 

sürekliliği gibi konulara daha odaklı hale getirilmelidir. Hastaların algılayıĢlarına yönelik 

sistematik değerlendirmeler yapılması önem kazanmaktadır. Anketler, yerel kağıt- kalem 

anketlerinden, ulusal kapsamlı dijital anketlere uzanan bir skalada belirlenebilir. Ulusal 

anketler standart tekniklerle, bağımsız kuruluĢlar tarafından yürütülür. Yayınlanan sonuçlar 

hastanelerin performansını belirlemede etkilidir. Bu metodun avantajı, kamuoyu ve hastaların 

neye değer verdiğini kolayca ölçebilmesidir. Aslında hastaların büyük çoğunluğunun düĢük 

beklentileri vardır ve memnun edilmeleri oldukça kolaydır. 

Bağımsız Kuruluşlarca Yapılan Değerlendirmeler: Farklı derecede gönüllü ve 

bağımsız olan bu programlar ziyaretler, anketler, değerlemeler veya denetimler yoluyla öz 

değerlemeyi dıĢ görüĢle birleĢtirmek için açık standartlar kullanırlar. Bunlardan ISO 

sertifikasyonu hastane performansını hastane fonksiyonu ve amaçlarına göre değil, kalite 

sistemleri için uluslararası standartlara uygunluğuna göre ölçer. Değerlemenin detayları 

kamuoyuna açık değildir. Denetim süreci, standartlara uygunluğu test eder ve organizasyonel 

geliĢmeyle ilgilenmez. Az sayıda hastane ISO sertifikasına sahiptir ve az sayıda ülkede bu 

hastanelerin ulusal tescili vardır. Akreditasyon programları ise hastane performansını 

yayınlanmıĢ organizasyonel süreç ve sonuçlara uygunluk açısından ölçer. Değerlendirme 

standartları özellikle sağlık hizmeti için geliĢtirilmiĢtir. Hastanelerin değerlendirilmesinde, 

dahili öz değerleme, farklı disiplinlerden gelen sağlık profesyonellerinin yaptığı harici 

anketler ve sınırlı sayıda istatistiki göstergeler referans alınır. 

İstatistiksel Göstergeler: Ġstatistiksel göstergeler performans yönetimi, kalite 

geliĢtirilmesi ve ileriki araĢtırmalar için fikir verebilir. Ġstatistikler mutlak mesajlardan çok 

göreceli mesajlar verirler. Kullanılan tanımlar ve dayandıkları verilerin kalitesiyle orantılı 

olarak dikkatlice yorumlanmalıdırlar. Farklı hastanelerden performans ölçümleri hesaplanmıĢ 
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göstergeler veya ham veriler iĢlenip, toplanıp, analiz edilip merkezi bir kuruluĢ tarafından 

yayınlanabilir. Ġstatistiksel göstergeler performans ölçümünün eriĢilebilir, oldukça ekonomik 

ve potansiyel olarak standart yollarını gösterir. Ancak kullanımlarıyla ilgili birçok uyarı 

vardır. Hastane performansı üzerine ham verinin yorumlanması hastanenin kontrolünün 

dıĢında birçok sosyal ve ekonomik değiĢkene dayanır. Üstelik hastaneler dıĢ hedefleri 

gerçekleĢtirmek için içsel veri toplama iĢlemini değiĢtirebilir ve çıktıları iyileĢtirmek için 

yüksek riskli bireylere müdahaleyi reddeddebilirler. Birbirinden farklı faaliyetlerin birleĢik 

ölçümleri, özelliği olan ögelerin katkılarının anlaĢılmasını güç hale getirir. Birçok hastanenin 

standart göstergeleri derlemek için uygun verisi yoktur, veri toplamanın maliyeti değerini 

aĢabilir. 

2.7.2.2.2. Verimlilik Analiz Yöntemleri 

Verimlilik ölçümü, teknik olarak bir üretim biriminin “en iyi uygulaması” ya da 

“teknik aksaklıkların giderilmesi” açısından kazanımlar sağlamaktadır. Bu kazanımlar sektör 

içi verimlilikte iyileĢtirmelere yol açtığı gibi, daha etkin iĢletmelere doğru bir kaymaya da 

zemin hazırlamaktadır (Temür, Bakırcı 2008: 267). Hastane iĢletmelerinde verimlilik 

ölçümünde en çok kullanılan yöntemler; oran analizi, regresyon analizi ve veri zarflama 

analizidir. Bu yöntemler aĢağıda kısaca açıklanmaktadır (KavuncubaĢı 2000: 341): 

Oran Analizi: Verimlilik ölçümünde en basit ve en sık kullanılan yöntem oran 

analizidir. Oran analizi, az bilgi gerektirdiğinden yaygın olarak kullanılmaktadır ve genellikle 

bir girdi ve bir çıktı ile sınırlandırılmıĢ yapılarından dolayı oldukça da dar kapsamlıdır. Bu 

yaklaĢımda, her oran diğer verimlilik göstergelerini göz ardı ederek bir tek girdi ve bir tek 

çıktı ölçüsünü bir araya getirmektedir. Dolayısıyla, birden çok girdi veya birden çok çıktı 

miktarının kullanıldığı üretim durumlarında sonuç alınamamaktadır. Ayrıca tüm girdilerin ve 

çıktıların aynı birimle ifade edilemediği durumlarda girdiler ve çıktılar ayrı ayrı 

değerlendirilmek zorundadır (Akdoğan 2001: 36). 

Her bir oranın ayrı ayrı değerlendirilmesi sonucunda iĢletme bazı oranlara göre verimli 

ve bazı oranlara göre ise verimli olmayan olarak nitelendirilmektedir. Dolayısıyla, iĢletmenin 

verimliliği konusunda karar vermek güç olmakta ve yorumlanması olanaksız durumlar ortaya 

çıkmaktadır (Cingi, Tarım 2000). 
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Regresyon Analizi: Regresyon analizi parametrik bir yöntemdir. Parametrik 

yöntemlerde, analitik bir üretim fonksiyonunun geçerli olduğu varsayılmaktadır. Oran 

analizinde etkinlik tek bir çıktı ve tek bir girdi ile ölçülürken parametrik yöntemlerde 

verimlilik, tek bir çıktının birden fazla girdi ile iliĢkili olduğu çoklu regresyon teknikleri 

aracılığıyla ölçülmektedir. Regresyon analizinde amaç, bağımlı değiĢkendeki değiĢime neden 

olduğu düĢünülen etkileri belirlemeye çalıĢmaktır (Emiral 2001: 44). 

ĠĢletmelerde verimlilik ölçümünde sıklıkla kullanılmakla birlikte bu yöntemin bazı 

sakıncaları bulunmaktadır. Ġlki, bir tek eĢitlik denklemine dayanan bir fonksiyonu kullanan 

yöntem birden çok girdi değiĢkenine karĢılık ancak bir çıktı değiĢkeninin analizini 

yapmaktadır. Ġkincisi, regresyon analizi en iyi performansa göre verimlilik analizi yerine, 

ortalama performansa göre göreli verimlilik ölçümü yapmaktadır. Üçüncüsü ise, regresyon 

analizi üretilen çıktılarla bir eĢitlikte girdilerin nasıl iliĢkilendirildiğine iliĢkin parametrik bir 

üretim fonksiyonunun tanımlanmasını gerektirmekte ve verimsiz birimleri 

tanımlayamamaktadır. Özellikle sağlık bakım hizmeti sunan hastane gibi iĢletmelerde bu 

yapısal üretim fonksiyonunun tanımlanması oldukça güç olup, regresyon analizi verimlilik 

ölçümünde yetersiz kalmaktadır (GüleĢ vd. 2007: 74). 

Veri Zarflama Analizi: Veri zarflama analizi parametrik olmayan bir ölçüm aracıdır. 

Parametrik olmayan yöntemler, belli kısıtlayıcı koĢullar altında bir amacı en iyilemeyi 

sağlayan doğrusal programlama tabanlı yöntemleri kullanarak etkinlik sınırına olan uzaklığı 

ölçmeye çalıĢırlar. Bu yöntemlerin parametrik yöntemler gibi bir takım davranıĢsal 

varsayımlara ihtiyaç duymamaları ve çok sayıda bağımlı ve bağımsız değiĢkeni kullanabilme 

özelliklerine sahip olmaları sebebiyle göreceli olarak daha avantajlı oldukları söylenebilir 

(Özata 2009: 40). 

ĠĢletmenin verimliliğini belirlemek için sık kullanılan bir yöntem olan veri zarflama 

analizi, birden çok ve farklı ölçeklerle ölçülmüĢ ya da farklı ölçü birimlerine sahip girdi ve 

çıktıların karĢılaĢtırma yapmayı zorlaĢtırdığı durumlarda, karar birimlerinin göreli 

performansını ölçmeyi amaçlayan doğrusal programlama tabanlı bir teknik olarak 

tanımlanabilir (Bayraktutan vd. 2010: 14). Veri zarflama analizi ile homojen oldukları 

varsayılan üretim birimleri kendi aralarında kıyaslanmaktadır. En iyi gözlem etkinlik sınırı 

olarak kabul edildikten sonra, diğer gözlemler bu en etkin gözleme göre 
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değerlendirilmektedir. Yani, veri zarflama analizinde etkinlik sınırı, varsayılan bir durum 

değil gerçekleĢen bir gözlemdir (Banker, Thrall 1992: 79-80). 

Veri zarflama analizi üretim sektöründe olduğu gibi hizmet sektöründe de 

kullanılmaktadır. Bu nedenle birer hizmet organizasyonu olan ve yeterli kaynak elde 

edemeyen hastane iĢletmelerinde, etkinliği ölçmede veri zarflama analizinden yaygın olarak 

yararlanılmaktadır (Zeydan 2006: 40). 

2.7.2.2.3. Maliyet-Performans Analiz Yöntemleri 

Tüm iĢletmelerde olduğu gibi hastane iĢletmelerinde de maliyet hesaplarının 

yapılmasının ve birim maliyetlerin bilinmesinin bazı yararları vardır. Bunlar; üretilen mal ve 

hizmetlerin birim maliyetlerini ölçmek, malzeme kullanımını ve stokları denetim altına 

almak, insan gücünün verimli kullanılmasını sağlamak, geleceğe yönelik planlar yapmak, 

bütçe giderleri ile toplam maliyetleri karĢılaĢtırabilmek, gereksiz yatırımları önlemek, üretim 

maliyetlerini düĢürmeye çalıĢmak, hizmet sözleĢmelerinde fiyatlandırma için bir temel 

oluĢturmak gibi sıralanabilir (ÖzgülbaĢ 2005: 82). 

Maliyet- performans analizleri, hastane iĢletmelerinin mevcut kaynakları ile 

maksimum nitelik ve nicelikteki hizmetleri, topluma nasıl sunabileceklerinin planlamasında 

ve gerçekleĢtirilen çalıĢmaların kontrol edilmesinde hastane yöneticilerine yardımcı olacak bir 

yönetsel araç olarak ifade edilmektedir (AğırbaĢ 1993: 49). Hastane iĢletmelerinde, maliyet ve 

performans analizlerinin gerçekleĢtirilmek istenmesinin önemli sebepleri arasında Ģunlar 

belirtilebilir; sağlık harcamalarını düĢürmek, maliyetleri azaltmak, verimliliği yükseltmek 

nihai olarak da ülke kalkınmasına katkıda bulunmak (Tokat 1994: 88). 

Maliyet- performans analizleri, ekonomik değerlendirme analizi olup, geçmiĢ 

dönemlere iliĢkin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanılarak ileriye dönük finansal 

planlamaya yardımcı olmak üzere yapılan ekonomik değerleme analizlerinden oluĢmaktadır. 

Bunlardan bazıları; Maliyet-fayda analizi, maliyet-yararlanım analizi ve maliyet-etkinlik 

analizidir (Özgen, Tatar 2007: 111). 

Maliyet-fayda analizinde; elde edilen kazanımlar ortak birimlerle ifade edilemiyorsa, 

herĢey paraya çevrilir ve kıyaslanabilir bir duruma sokulur. Örneğin bir hipertansiyon 

belirleme programı ile ölümleri önleme sonucu (önlenen ölümlerin parasal değeri), bir 
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influenza aĢılama programı ile de iĢ görmezliği önleme sonucunun (önlenen kayıp iĢgücünün 

parasal değeri) elde edilmesi amaçlanır. Maliyet- yararlanım analizinde; etkinliğin değersel 

ifadesi yapılır. Bazen sağlık olgusunda ortaya çıkan sonuçların değeri kullanım olarak ele 

alınır. Bu analizde kazanılan değer ölçütü kullanımdır. Kullanım değeri 0 (ölüm) ile 1 (tam 

iyilik) arasında bir puanla ifade edilir. Örnek, düĢük doğum ağırlıklı bebeklere uygulanan 

yenidoğan bakımının kazandırdığı sonucun, çok düĢük doğum ağırlıklı bebeklere 

uygulandığında alınan sonuçla kıyaslanmasıdır. Maliyet- etkinlik analizinde ise; ölçülen 

büyüklük açısından birbirinden farklı iki benzer sonucu elde eden iki uygulama kıyaslanır. 

Somut ve ölçülebilir sonuçlar kıyaslanır, yaĢam kalitesi kaygısı yoktur. Örneğin böbrek 

yetmezliği nedeniyle bir hastaya diyaliz, diğerine transplantasyon uygulanabilir. Her iki 

yöntemde de sonuç benzerdir, ancak eĢit değildir, çünkü maliyet baĢına kazanılan yaĢam 

süreleri farklıdır (Kalkan 2001). 

2.7.2.2.4. Hastane ĠĢletmelerinde Dengeli Ölçüm Kartı 

Dengeli ölçüm kartı, örgüte stratejisinin baĢarısını birbiriyle bağlantılı dört boyuttan 

ölçme ve yönetebilmesi için bir araç sağlar. Bu model, örgüt stratejisini açık bir Ģekilde 

anlatmak, stratejik hedeflerle ölçütleri birbiriyle iliĢkilendirmek ve örgütsel öğrenmeyi 

geliĢtirmek için kullanılmaktadır (Wolfersteig, Dunham 1998: 351). 

21. Yüzyılda bir hastane iĢletmesinin baĢarısı, yeterli finansmana sahip olmasına ve 

uzun vadeli amaçlarla birlikte, kalite ile  hasta memnuniyetini dengeleyen bir örgüte ve üst 

yönetime bağlı olacaktır. 1996 yılında Kaplan ve Norton tarafından geliĢtirilen dengeli ölçüm 

kartı, Intel ve AT&T gibi firmalardaki baĢarılı uygulamalardan sonra sağlık hizmetinin 

performans ölçümünde de kullanılmaya baĢlamıĢtır. Dengeli ölçüm kartı hastane 

iĢletmelerinde, performans ölçüm amaçlarını geliĢtirmede bir çerçeve oluĢturmanın yanı sıra 

sürekli kalite geliĢtirme sürecinin örgüte dâhil edilmesini sağlamaktadır (Shutt 2003: 42, 46). 

Hastane iĢletmeleri için dengeli ölçüm kartı, sağlığa nerede ve nasıl değer 

katılabileceğini göstermesi açısından gereklidir. Sağlık bakımı, üç kategoride birbirine bağlı 

değerlerden etkilenir. Bunlar iĢletme değeri, çalıĢan değeri ve hasta değeridir. Hastane 

iĢletmeleri, hastalar devamlı müĢterileri olduğu zaman iĢletme değeri kazanırlar. Hastanelerin 

iĢletme yöneticileri, müĢteri tatminini hedeflerler. Dolayısıyla klinik çıktılar ve maliyet onlar 

için önemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sunduğu ve ihtiyaçlarına cevap 
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verdiği zaman değer yaratmıĢ olur. ÇalıĢanlara organizasyonları iĢ, kariyer ve geliĢme fırsatı 

verdiği zaman değer yaratılır. Bu sürece öğrenme ve büyüme safhaları da ilave edilmelidir 

(Tarım 2004: 241). 

Dengeli ölçüm kartının kullanımı, sağlık sistemi içinde yer alan hastane iĢletmelerine 

aĢağıdaki faydaları sağlamaktadır (Inamdar, Kaplan 2002: 179): 

 Hastanelerin daha fazla pazar ve müĢteri odaklı bir stratejiye yönelmelerini 

sağlar. 

 Stratejinin uygulanmasını kolaylaĢtırır, izler ve ölçer. 

 Bir iletiĢim ve iĢbirliği mekanizması sağlar. 

 Örgütün her kademesine performans için sorumluluk yükler.  

 Stratejiyle ilgili sürekli geri bildirim sağlar. 

Dengeli ölçüm kartından tam fayda sağlamak isteyen bir hastane iĢletmesinin yapacağı 

ilk Ģey; misyonun tanımlanması, önemli amaçların tespit edilmesi ve bu amaçları elde etmek 

için gerekli stratejilerin geliĢtirmesidir. Her hastane kendine has özelliklere sahip olduğundan, 

misyon, amaçlar ve stratejiler bu farklı durumlar dikkate alınarak oluĢturulmalıdır. Aynı 

Ģekilde, her hastane iĢletmesi kendi performans ölçüm kartını geliĢtirmelidir. Bunun yanında, 

stratejilerin etkin olarak uygulanması, hastanenin tüm çalıĢanlarının koordineli faaliyetlerini 

gerektirir. Ġkinci olarak hastane iĢletmeleri, her amaç için performans ölçütlerini seçmelidir. 

Bu ölçütler tüm çalıĢanlar üzerinde doğrudan etkili olacağından, bu aĢamada çalıĢanların daha 

kapsamlı katılımı sağlanmalıdır (Chow vd. 1998: 276-278). 

Dengeli ölçüm kartı, hastanenin sadece bir yönüne odaklanmaktan ziyade, yığılmıĢ 

verileri azaltarak, örgütün stratejik amaçlarını, bu amaçlara uygun bir grup performans 

ölçütüne dönüĢtürmeye çalıĢır (Woodward vd. 2004: 6).  

Örgütün tamamının performansını karĢılaĢtıracak bu ölçütler, geçerli ve güvenilir 

olmalıdır. Performans ölçütünün geçerliliği, pek çok hastanenin misyonunu ölçebilmesidir. 

Performans ölçütünün güvenilirliği, hastanenin performansındaki önemli ve değiĢtirilebilir 

farklılıkları ortaya çıkarabilmesidir. Bunun yanında ölçütler, hastaneler arasındaki farlılıkları 
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da ortaya koyabilmelidir. Bu karĢılaĢtırmanın yapılabilmesi için, performans ölçütlerinin veri 

tabanından veri akıĢı ile devamlı olarak elde edilmesi gerekir. Son olarak, performans 

ölçütleri, hastanenin kontrolü dıĢında farklı faktörlere göre de düzenlenmelidir (Griffith vd. 

2002: 42-43). 

2.7.2.2.5. Hastane ĠĢletmelerinde Kıyaslama 

Kıyaslama iĢletmenin dıĢına bakmaya yönelik yapısal bir yaklaĢımdır. Rakip 

iĢletmelerin mevcut durumda ne yaptıklarını gözlemek ve gelecekte hangi performans 

düzeyine ulaĢacaklarına iliĢkin projeksiyonlar yapmaktır. Kıyaslama aynı zamanda bir 

keĢfetme sürecidir (Efil 2004: 315). 

Bu süreç süreklidir ve rakiplerin ve sektördeki liderlerin süreçlerinin, hizmetlerinin ve 

ürünlerinin ölçülmesinde kullanılır. Yani kıyaslama, dünyanın herhangi bir yerinde en iyi 

uygulamanın bulunarak, sistematik olarak incelenip, adepte edilmesi ve böylece performansın 

arttırılmasını öngörmektedir. BaĢka bir ifade ile kıyaslama, bir iĢletmenin kendi performansını 

yükseltebilmek için, üstün performansı olan diğer iĢletmeleri incelemesi, bu iĢletmelerin iĢ 

yapma usulleri ile kendi usullerini kıyaslaması, bu kıyaslamadan çıkardığı sonuçları kendi 

iĢletmesinde uygulamasıdır (Tengilimlioğlu vd. 2008: 288). 

Bu anlamda kıyaslama, iĢletmelerin kendi geçmiĢlerine bakmaları ve sonuç 

çıkarmaları yerine, çevrelerine, hatta baĢka alanlardaki iĢletmelere bakmaları ve buralardaki 

önder iĢletmelerden öğrenmeleri anlamındadır. Bu öğrenme iĢletme faaliyetlerinin her 

konusunu kapsar. Maliyetlerin nasıl düĢük olduğu, verimliliğin arttırılması, kalitenin 

yükseltilmesi, daha iyi müĢteri hizmetleri, yaratıcılık, baĢarılı personel uygulamaları bazı tipik 

örneklerdir. Yani kıyaslama bir anlamda baĢarılı iĢletmeyi taklit anlamını taĢımaktadır. 

BaĢarılı iĢletmenin uygulamaları taklit edilerek kıyaslama yapan iĢletmeye uyarlanmaktadır 

(Koçel 2003: 411). 

BaĢarılı iĢletmenin uygulamalarının, kıyaslama yapan iĢletme tarafından uyarlanması 

dört aĢamada gerçekleĢtirilir. Bu aĢamalar aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır (Ertürk 2000: 272-

273):  

1.Aşama – Hangi iĢlevin kıyaslanacağına karar vererek bu alanda üstün 

performanslıları seçmek. Bu aĢamada iĢletmenin uygulamaları, ürün ve hizmetleri incelenir, 
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kritik uygulamalar ve baĢarı faktörleri tespit edilir. Böylece, iĢletmenin geliĢmesi için 

üzerinde çalıĢılması gerekli konular belirlenmiĢ olur. 

2. Aşama   - Bilgilerin toplanması ve analizin yapılması. Bu aĢamada, kıyaslama 

yapılacak alanla ilgili baĢarılı iĢletmeler belirlenir, bu iĢletmeyle ilgili veriler toplanır ve 

analiz yapılır, böylece kıyaslama ortağı seçilmiĢ olur. 

3. Aşama – Performans amaçlarının belirlenmesi ve planların oluĢturulup 

uygulanması. Bu aĢamada seçilen ortağı baĢarıya götüren uygulamalar araĢtırılır. Planlar 

oluĢturularak baĢarılı iĢletmenin gerçekleĢtirdiği uygulamalar iĢletmeye uyarlanır. 

4. Aşama – Sonuçların takip edilmesi ve sürekli geliĢme. Plan uygulandıktan sonra 

sonuçların takip edilmesi ve kıyaslama sürecinin yeniden uyarlanması gerekir. Bunu nedeni 

kıyaslamanın sürekli geliĢmeyi amaçlaması ve bu nedenle de son bulmayan bir süreç 

olmasıdır. 

Kıyaslamanın temelinde, aktif ve sürekli değiĢim ve geliĢim odaklılık esastır. 

Kıyaslama, atılımcı ve olumlu bir yaklaĢımdır ve yeni fikir ve görüĢlere açıktır, ayrıca 

ilerlemeyi hedefler, kararlı ve disiplinli olmayı gerektirir. Bunun yanında, kıyaslama en iyi 

uygulamalara dönüktür ve baĢkalarından önce kendi üstünlüklerini bilmeyi gerektirir. 

Kıyaslama üst yönetimin desteğine dayanır ve liderlik pozisyonununa odaklanır (Saraç 2005: 

58-59). Kıyaslama, performans ölçütleri gibi sağlık sisteminin yeterli olup olmadığının makul 

bir göstergesidir (Stevanovich vd. 2005: 498). Sağlık sisteminde kıyaslama uygulamasının 

amacı, ilk olarak yöneticiler tarafından uygulanan farklı iĢlevsel yaklaĢımlara iliĢkin bilgiyi 

artırmak, ikinci olarak da onları uygulamak için diğer kurumlara izin vermede en iyi stratejiler 

ve çalıĢma yöntemleri geliĢtirmektir (Esatoğlu 2007: 381). 

Kıyaslama terimine, hastane kalite literatüründe sıklıkla değinilmektedir, ancak 

kıyaslama süreci yanlıĢ anlaĢılmaktadır. Kıyaslama hastanenin sadece ulusal ortalamalarla 

karĢılaĢtırılmasını değil, en iyi olanın izlenmesi ve en iyi olanın neler yaptığının tespit 

edilmesini kapsamalıdır. Kıyaslama sadece en iyi olanın kopya edilmesi de değildir. 

Kıyaslama, en iyi olanın benzer sonuçlarının nasıl elde edileceğini belirlemek için gerekli 

verilelerin elde edilmesini içermelidir. Bu, hastaneyi daha baĢarılı bir hastane yapacaktır 

(Sower 2007: 58, 60). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

HASTANE ĠġLETMELERĠNDE PERFORMANS ÖLÇÜMÜNE OLANAK 

SAĞLAYAN BĠR MUHASEBE SĠSTEMĠNĠN GELĠġTĠRĠLMESĠ 

 

Bu bölümde, iĢletme bilgi sisteminin temel alt sistemi olan muhasebe bilgi sistemi  ve 

hastane iĢletmelerinde kullanılan bilgi sistemleri kavramsal olarak açıklanmıĢ ve hastane 

iĢletmelerinde, performansa dayalı bir muhasebe bilgi sisteminin geliĢtirilmesi ele alınmıĢtır. 

1.Hastane ĠĢletmelerinde Muhasebe Bilgi Sistemi 

Bu kısımda muhasebe bilgi sisteminin genel yapısı ile hastane iĢletmelerinde bilgi 

sistemleri ve muhasebe bilgi sistemi incelenmiĢ, hastane iĢletmeleri için bir performans ölçüm 

modeli önerilerek, bu modelin uygulanmasına yönelik bütünleĢik bir muhasebe bilgi sistemi 

geliĢtirilmiĢtir. 

1.1.Muhasebe Bilgi Sisteminin Genel Yapısı 

Günümüzde gerek iĢletme içinde gerekse iĢletmenin çevresinde yaĢanan sürekli değiĢim 

iĢletmenin baĢarısını; sermaye, büyüklük, örgütsel yapı gibi unsurlardan daha çok bilginin 

elde edilmesine ve bu bilginin iĢletmenin amaçları doğrultusunda kullanmasına bağlı 

kılmaktadır (Bülbül 2007: 161). Bu nedenle iĢletmelerin bilgi sistemleri, iĢletmelerin 

faaliyetlerini devam ettirmeleri ve geliĢtirmeleri açısından çok önemlidir (Doğan vd. 2004: 

295).  

ĠĢletmelerin en temel iĢlevleri olan; muhasebe, finansman, pazarlama, üretim ve insan 

kaynakları yönetiminde, verinin iĢlenmesi, bilgilerin raporlanması ve karar almada destek 

sağlayacak bilgi sistemlerini tanımlamak amacıyla “Temel Yönetim Bilgi Sistemleri” ifadesi 

kullanılmaktadır.  Yani yönetim bilgi sistemleri, iĢletmenin yönetiminden sorumlu karar 

vericilere ve iĢletmeyle ilgili taraflara gerekli olan iĢletme içi ve iĢletme dıĢı bilgileri 

sağlamaya yönelik bilgi üreten sistemlerin oluĢturduğu bir bütündür (ġahin 2008: 28). 

Yönetim bilgi sisteminin uzmanlaĢmıĢ bir alt sistemi olan muhasebe bilgi sistemi ise, 
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kullanıcılara; faaliyetlerini yürütmeleri ve planlama ve kontrol iĢlevlerini gerçekleĢtirmeleri 

için muhasebe verilerini iĢleyerek, ihtiyaçları olan bilgiyi sağlar (Romney vd. 1997:2). 

1.1.1. Bilgi, Bilgi Yönetimi ve Bilgi Sistemleri 

Günümüzün rekabetçi ortamında; zamanında, hızlı ve doğru kararlar alabilen iĢletmeler 

baĢarılı olabilmektedir. Bundan dolayı, hem çalıĢanların sahip oldukları bilgi hem de örgüt 

düzeyinde elde edilen bilgi iĢletmeler için son derece önemli bir hale gelmiĢtir. 

Bilgi, ham verilerin bilgi iĢlem yardımıyla yararlı ve anlamlı sonuçlara dönüĢtürülmüĢ 

biçimidir (Ergun 1995: 3). Bilgi karar vermede faydalı olacak formda sunulan veridir. Bilgi 

karar vericiler için değerlidir, çünkü belirsizliği azaltır ve belli bir konuyla ilgili bilgi 

birikimini arttırır (Gelinas, Dull 2008: 17). 

Bilgi, örgüt içinde aĢağıda açıklanan farklı yönlerden değer yaratır (Chaffey, Wood 

2005: 16-17): 

 Değer ekleme. Bilgi, müĢterilerin özelliklerinin ve ihtiyaçlarının daha iyi 

anlaĢılmasını sağlar. Ayrıca, bilgi pazarın daha iyi algılanması ve pazara daha 

iyi cevap verilebilmesi için kullanılır. Talep hakkındaki trendlere, rakiplerin 

ürünlerine ve faaliyetlerine iliĢkin bilgi izlenmelidir ki, iĢletme pazarda rekabet 

edebilmek için gerekli stratejileri geliĢtirebilsin. 

 Maliyeti azaltma. Bilgi kullanımı ile faaliyetler daha verimli olarak 

gerçekleĢtirilerek maliyetler azaltılabilir. 

 Riski yönetme. Risk yönetimi aslında örgüt içinde en esaslı bilgi kullanıcısıdır. 

 Yeni bir gerçeklik yaratma. Bilgi ve yeni teknolojiler, yenilik yapma ve 

ürünlerin ve hizmetlerin geliĢtirilebileceği yeni yöntemler yaratmak için 

kullanılırlar. 

Bilgi açık ve örtük bilgi olarak sınıflandırılabilir.  Açık bilgi, prosedürler, politikalar, 

bilgisayar programları ve yazılı metinler içinde düzenlenmiĢtir. Bunun tersi olarak örtük bilgi 

ise düzenlenmemiĢtir. Örtük bilgi çalıĢanların beyninde yer alır ve bulanıktır (Clarke, Cooper 

2000). ĠĢletme içinde hem örtük hem de açık bilgi yer almaktadır. Ancak örtük ve açık 
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bilginin bulunuyor olması pek bir anlam ifade etmeyecektir. Esas olan, bilginin sistemli ve 

amaçlara uygun olarak ortaya çıkarılarak kullanılmasıdır. Örtük ve açık bilgi açısından ele 

alındığında bilgi yönetimi, örtük bilginin toplanması; ayıklama, sıralama, canlandırma ve 

iletme yoluyla açık bilgi haline dönüĢtürülmesi ve oluĢan yeni bilginin test edilerek katma 

değer yaratma çabalarına katılması olarak tanımlanmaktadır (Karagül 2004). 

BaĢka bir ifadeyle, bilgi yönetimi, çalıĢanların belli bir alandaki anlayıĢlarını 

geliĢtirecek veriyi bulan, seçen, organize eden, iĢleyen ve sunan sistematik bir süreçtir. Bilgi 

yönetimi örgüte kendi deneyimlerinden anlamlar çıkarmasında yardımcı olur. Bilgi yönetimi 

faaliyetleri, örgütlerin problem çözme, stratejik planlama ve karar vermede gerekli bilgiyi 

elde etmesini, saklamasını ve kullanmasını sağlar (Herschel, Jones 2005: 45). 

Bunun yanında, bilgi yönetimi sayesinde iĢletmeler kaliteyi arttırır, değiĢime hızla 

uyum sağlar, etkinliğini geliĢtirir, pazar payını arttırarak sürekliliğini sağlar, maliyetlerini 

azaltarak karlılığını arttırır, temel yeteneğini geliĢtirir (Ġplikçioğlu, Erdoğan 2005: 93-94). 

Bilgi yönetimi ile elde edilen bilginin iĢletme içindeki akıĢının kaynağı bilgi 

sistemleridir. Bilgi sistemleri elle veya otomatik bilgisayar sistemlerine dayalı biçimde 

olabilir. Bilgi sistemleri formal veya informal olarak çalıĢabilir. Günümüzde iĢletmelerde çok 

geliĢmiĢ formal olarak düzenlenmiĢ bilgisayar destekli bilgi sistemleri kullanılmaktadır 

(Yılancı 2003: 101). Bilgi sistemlerinin temel amacı, karar alma sürecinde gereksinim 

duyulan bilgileri sağlamaktır. Bilgi sistemleri, kurumsal etkinlik, rekabetçi üstünlük, nitelikli 

hizmet sunumu gibi amaçları gerçekleĢtirmeye yönelik bilgileri gerektiği zaman, arzulanan 

formda ve nitelikte sunmaktadır (Öğüt 2003: 128). Böylece, bilgi sistemleri örgütün farklı 

yönetim seviyelerinde rutin özet ve raporlar ile planlama, kontrol ve karar verme iĢlevlerine 

hizmet eder (Laudon, Laudon 1996: 24). 

ĠĢletmelerde oluĢan bilgi sistemleri, organizasyonu yönetebilmek ve karar verme 

mekanizmalarını desteklemek amacıyla gerekli bilgiyi toplamak, iĢlemek, saklamak ve 

dağıtmak gibi birbiri ile doğrudan ilgili unsurların oluĢturduğu bir yapıyı ortaya koymaktadır 

(Dinç, Abdioğlu 2009: 162). ĠĢletme bilgi sistemi, iĢletmenin operasyonel iĢlevlerini 

kolaylaĢtırmakta ve iĢletmenin faaliyetlerinin planlaması ve kontrol edebilmesi için 

yöneticilere veri sağlayarak karar sürecini desteklemektedir (Gelinas, Dull 2008: 13-14). 
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ĠĢletmeler faaliyet sistemlerine, faaliyet hacimlerine ve yoğunluğuna, örgütlenme 

Ģekillerine, yönetim anlayıĢlarına, yasal düzenlemelere ve içinde bulundukları diğer koĢullara 

göre, iĢletme (yönetim) bilgi sistemini oluĢturan birçok alt bilgi sistemi geliĢtirmek, kurmak, 

çalıĢtırmak ve izlemek durumundadırlar (Sürmeli 2008: 28). Temel iĢletme (Yönetim) bilgi 

sistemleri; üretim bilgi sistemi, pazarlama bilgi sistemi, insan kaynakları bilgi sistemi, finans 

bilgi sistemi ve muhasebe bilgi sisteminden oluĢur.  Bu sistemler birbirinden bağımsız 

değildirler. Sürekli olarak birbirlerine bağımlı olup, karĢılıklı bilgi alıĢveriĢi içindedirler. Bu 

bilgi sistemleri aĢağıda ġekil 1 „de görüldüğü gibi, bilgi akıĢı süretiyle iĢletmenin bütün 

faaliyet fonksiyonlarını dolayısıyla bütün yönetim iĢlevlerini ve yönetim basamaklarını 

birbirine bağlayarak iĢletmeyi bir sistem Ģeklinde bütünleĢtirir  (ġahin 2008: 29). 

                      ġekil 2.1 ĠĢletme Bilgi Sistemleri 

 

Kaynak: ġahin, Mehmet. Yönetim Bilgi Sistemi, Anadolu Üniversitesi Açıköğretim Fakültesi Yayın  

No: 784, EskiĢehir 2008, s.29. 
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Yönetim bilgi sistemi ile muhasebe bilgi sistemi, iĢletmelerde bir anlamda paralel 

olarak geliĢtirilmiĢtir. Moscove (1987), yönetim bilgi sistemi ile muhasebe bilgi sistemi 

arasındaki iliĢkiyi üç farklı yaklaĢımla açıklamıĢtır: 

1. Yaklaşım: Muhasebe bilgi sistemi, yönetim bilgi sisteminin bir alt sistemidir. 

Muhasebe bilgi sistemi, dıĢ kullanıcılar için bir ölçüm sistemidir. Muhasebe bilgi sisteminin 

temel görevi, bilanço ve gelir tablosu düzenleyerek dıĢ raporlamayı gerçekleĢtirmektir. Bu 

yaklaĢım muhasebenin geleneksel rolünden kaynaklanmaktadır. 

2. Yaklaşım: Yönetim bilgi sistemi, muhasebe bilgi sisteminin bir alt sistemidir. Bu 

karĢıt görüĢ, muhasebe öğreticileri ve uzmanları tarafından savunulmaktadır. Bu yaklaĢıma 

göre muhasebe çok daha geniĢ faaliyet alanına sahiptir ve sadece dıĢ raporlamayla 

sınırlandırılamaz. Muhasebe verileri, iç planlama ve kontrol amaçları için önemli rol 

oynamaktadır. Örneğin, bütçeler iĢletmenin farklı seviyelerinde planlama ve kontrol kararları 

için kullanılırlar. Yönetimde kullanılan bilginin büyük bir bölümü aslında muhasebe bilgisidir 

ve tüm yönetimsel kararlar sonunda finansal rakamlarla sonuçlandırılır. Bu yaklaĢım 

bilgisayarların, iĢletmede ilk olarak muhasebe bölümünde kullanıldığı gerçeğine 

dayanmaktadır. 

3. Yaklaşım: Bu yaklaĢıma göre ise muhasebe ve yönetim bilgi sistemleri birbibiyle 

bağlantılı sistemlerdir. Ne muhasebe bilgi sistemi, yönetim bilgi sisteminin bir alt sistemidir, 

ne de yönetim bilgi sistemi, muhasebe bilgi sisteminin bir alt sistemidir. Her iki sistem, dıĢ 

kullanıcılar ve iĢletme içi kullanıcıların ihtiyacı olan bilgiyi sağlayabilmek için beraber 

çalıĢmaktadır. 

1.1.2. Muhasebe Bilgi Sisteminin Kapsamı ve Önemi  

Bir ölçme, değerlendirme ve iletiĢim aracı niteliğini taĢıyan muhasebe; iĢletme için 

finansal sonuçlar doğuran olay ve iĢlemlere ait verileri parasal tutarlar ve gereğinde diğer 

sayısal doneler halinde toplayan, iĢletme ile ilgisi olan belli baĢlı kiĢilerin gereksinim ve 

amaçları göz önünde bulundurarak, bu verileri kayıt, sınıflandırma ve analiz yoluyla iĢleyen 

ve elde ettiği sonuçları özetleyici raporlar halinde ilgililere sunan sistematik bir bilgi sağlama 

düzeni olarak tanımlanabilir. Tanımdan da anlaĢıldığı üzere, muhasebenin amacı ve görevi, 

iĢletme ile ilgisi bulunan belli baĢlı kiĢi ve kurumlara ihtiyaçları olan mali bilgiyi sağlamaktır 

(Büyükmirza 2010: 27).  Muhasebe bilgi sistemi ise, kullanıcıların ihtiyaç duydukları bilgiyi 
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sağlamak amacıyla, fiziksel araçları ve diğer materyalleri kullanarak, ekonomik verileri 

muhasebe bilgisine dönüĢtüren bütünleĢik bir yapıdır (Wilkinson vd. 2000: 7). 

Muhasebe bilgi sisteminin sağladığı muhasebe bilgisi; iĢletmenin iç muhasebe sistemi 

ile dıĢ raporlama isteminin bir ürünü olup, iĢletmenin finansal durumu ve performansını 

yansıtır (Yuan, Jiang 2008: 160). Muhasebe bilgisi iĢletmeler tarafından, uzun vadeli planların 

hazırlanması ve bunlarla ilgili stratejilerin geliĢtirilmesi; kaynakların dağılımı ile ilgili 

kararlar; faaliyetlerle ilgili maliyet planlaması ve maliyet kontrolü; performans ölçümü  ve 

değerlemesi; kanunen gerekli mali bilgilerin oluĢturulması ve raporlanması amacıyla 

kullanılır (KalmıĢ vd. 2006: 142). 

Muhasebe sisteminin yapısı ve kabiliyetleri iĢletmeden iĢletmeye değiĢmektedir. Küçük 

bir iĢletmede, muhasebe sistemi bir kayıt defteri, bir çek defteri ve gelir vergisi 

düzenleyicilerine yapılan yıllık ziyaretlerden meydana gelirken, büyük bir iĢletmede, 

muhasebe sistemi bilgisayarlardan, iyi eğitimli personelden ve iĢletmedeki tüm bölümlerin 

günlük faaliyetlerini etkileyen muhasebe raporlarından oluĢur (Williams vd. 2008: 6). 

ĠĢletmelerin faaliyet alanı da, ihtiyaç duyulan muhasebe bilgisini farklılaĢtıracaktır. Farklı 

karar alanlarında ve farklı örgüt oluĢumunda çok çeĢitli verilere ihtiyaç duyacak iken, 

iĢletmelerin tamamında baĢarılı bir karar verme süreci doğru veriye ihtiyaç duyar (Arnold, 

Turley 1996: 18). 

Ġfade edildiği gibi temel amacı, iĢletme içi ve dıĢında bilgi kullanıcılarının ihtiyaç 

duydukları bilgiyi üretmek olan muhasebe bilgi sistemi (Yereli 2007: 17) tüm iĢletmeler için 

gereklidir. Muhasebe bilgi sisteminin kavram olarak daha iyi anlaĢılabilmesi için üç 

kelimeden oluĢan muhasebe bilgi sistemini ayrı ayrı irdelemek gerekir. Ġlk olarak muhasebe, 

literatürde iĢletmenin dili ve finansal bilginin kaynağı olarak ifade edilir. Ġkinci olarak bilgi, 

iĢlenmiĢ faydalı veri olarak ifade edilir ve iĢletmenin karar almasında, faaliyetlerini 

gerçekleĢtirmesinde ve kanuni yükümlülüklerini yerine getirmesinde temel oluĢturur. Son 

olarak sistem, bir grup amaca odaklanmıĢ bütünleĢik bir yapı olarak tanımlanmaktadır.  Bu üç 

kelimenin kombinasyonu olarak, muhasebe bilgi sistemi iĢletmede bütünleĢik bir yapıdır ve 

bu yapı iĢletmenin faaliyetlerini yürütmesi ve ilgili kulanıcılara iĢletme ile ilgili verilerin 

sağlaması için fiziksel kaynakları elde eder ve ekonomik verileri finansal verilere dönüĢtürür 

(Sori 2009: 36-37). 
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Muhasebe bilgi sisteminden elde edilen bilgi, faydası maliyetini aĢtığı ölçüde etkin 

olabilecektir (Sadaj vd. 2008: 50). Muhasebe bilgisinin hazırlanması ve sunulmasının bir 

maliyeti vardır. Bu nedenle sunulan muhasebe bilgisinden sağlanacak fayda onun 

hazırlanmasına iliĢkin maliyetten büyük olmalıdır (Cemalcılar, Önce 1999: 34). Muhasebe 

bilgi sisteminin faydası; karar verme sürecinde performans değerleme, iç kontrol ve firma 

faaliyetlerinin kolaylaĢtırılması üzerinde, muhasebe bilgi sisteminin etkisinin ölçümüyle 

değerlendirilir (Sadaj vd. 2008: 51). Muhasebe bilgi sisteminin baĢarılı olması ise, dört ana 

hedefi gerçekleĢtirdiğinde mümkün olacaktır (Boockholdt 1999: 113-117): 

 Muhasebe bilgi sistemi doğru ve zamanlı bilgi üretmelidir. BaĢarılı bir 

muhasebe bilgi sistemi, hataları ve hileleri tespit edecek ve önleyecek bir iç 

kontrole sahiptir. Etkin bir iç kontrol, baĢarılı bir muhasebe bilgi sisteminin 

uygulanması için gereklidir. Bunun yanında, muhasebe bilgi sistemi 

kullanıcılarının ihtiyaçlarını karĢılayacak zamanlı bilgi, modern bir kayıt 

sürecinin kullanılmasıyla sağlanabilir. 

 Sistemin geliĢimi kabul edilebilir bir zaman periodunda tamamlanmalıdır. 

Sürenin uzaması, maliyetin fazla olmasına neden olacaktır. Bu da sistemin 

maliyetinin faydasından çok olması sonucunu doğurur. 

 Muhasebe bilgi sistemi, örgütün bilgi ihtiyacını karĢılayabilmektedir. Sistem 

kullanıcılara hem anlamlı hem de yararlı bilgi sağlamalıdır. Uygun bir sistem, 

örgütün güncel bilgi ihtiyacını karĢılamalı aynı zamanda gelecekteki ihtiyaçları 

tespit etmeye yardımcı olmalıdır. 

 Bir sistem, sistemin kullanıcıları tatmin olduğu sürece baĢarılı olarak kabul 

edilir. Gerçekte pek çok sistem kurucusu, kullanıcı tatmininin en güçlü baĢarı 

göstergesi olduğunu düĢünmektedir. Kullanıcı tatmini, sistem kullanıcılarının 

ihtiyacı için yeterli, doğru ve zamanlı bilgiyi sağlaması anlamına gelir. 

Muhasebe bilgi sistemi iki önemli muhasebe türünden oluĢmaktadır. Bunlar; finansal 

muhasebe ve yönetim muhasebesidir. Finansal muhasebe, iĢletmelerin faaliyet sonuçlarını 

etkileyen önemli bilgiler içerir. Yönetim muhasebesi ise, bilanço, gelir tablosu, fon akım 

tablosu, nakit akıĢ tabloları, bütçe, bütçe kontrolü ve maliyet analizleri kapsamındaki bilgilere 

ek olarak çeĢitli yöntemler aracılığı ile yönetimin kararlarına etken olabilecek bilgileri sağlar. 
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Böylesine türsel yoğunluk içinde bilgi sistemlerinin uygulaması elbette ki iĢletmelere önemli 

derecede katma değer kazandıracaktır  (Gökdeniz 2003: 316). Bunun yanı sıra, muhasebe 

bilgi sistemi, iĢletme faaliyetlerinin etkinliğinin ve verimliliğinin sağlanmasında ve 

arttırılmasında aĢağıdaki açılardan önemli katkılar sağlar (Sürmeli 2008: 44-45): 

 Muhasebe bilgi sistemi, ürün ve hizmet kalitesinin geliĢtirilmesine ve 

maliyetlerin azaltılmasına olanak sağlar. Muhasebe bilgi sistemi limitlerin 

dıĢında hatalar ortaya çıktığında, acilen önlem alınması amacıyla faaliyetleri 

izler. Bu izleme iĢlemi; ürün kalitesinin korunması, artık malzeme miktarının ve 

yeniden iĢleme maliyetlerinin azalmasına eĢ zamanlı olarak olanak sağlar. 

 Muhasebe bilgi sistemi, çalıĢanların gereksinim duydukları bilgileri, doğru bir 

Ģekilde ve zamanında sağlayarak onların karar almasını kolaylaĢtırır.  

 Ġyi tasarlanmıĢ bir muhasebe bilgi sistemi, faaliyetlerin hızlı bir Ģekilde 

geliĢtirilmesi ve rekabet avantajı sağlamak üzere bilgi ve uzmanlığı paylaĢmada 

yönetime yardım edebilir.  

ĠĢletmeye sağladığı tüm bu faydaların yanısıra, geleneksel muhasebe bilgi sistemi bazı 

açılardan eleĢtirilmektedir. ĠĢletmenin stratejik kararlar almasında, stratejilerini yürütmesinde, 

performans denetimi yapmasında ve sorumluluklarını yerine getirmesinde, geleneksel 

muhasebe sisteminin ürettiği bilgiler yetersiz kalmaktadır. Aynı Ģekilde geleneksel muhasebe 

sisteminin ürettiği bilgilerle düzenlenen finansal raporlar da karar alma ve dolayısıyla iĢletme 

performansını ölçme konularında çok az bilgi sağlamaktadır. Performansın ölçülebilmesi için 

finansal bilgilerle birlikte finansal olmayan bilgiler de gereklidir. Bu nedenle, geleneksel 

muhasebe sistemi değiĢtirilerek, tüm boyutuyla iĢletmenin performans ölçümüne yönelik bilgi 

sağlayacak hale getirilmelidir (KalmıĢ 2010: 152-153). 

1.1.3. Muhasebe Bilgi Sisteminin ĠĢlevleri 

Muhasebe bilgi sistemi, yönetim bilgi sistemlerinin en önemlisi ve en eskisidir. Aynı 

zamanda iĢletmeler tarafından bugüne kadar en iyi geliĢtirilen ve uygulanan bilgi sistemi olan 

muhasebe bilgi sisteminin (ġahin 2008: 33)  iĢlevleri beĢ ana baĢlıkta toplanabilir (Anasız, 

Bozdağı 2007: 29): 
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Dış Raporların Hazırlanması: Muhasebe bilgi sisteminde üretilen, iĢletmeye iliĢkin 

bilgiler, evrensel bir dille iĢletme ile ilgili kiĢi ve kurumlara sunulur. Muhasebede üretilen 

bilgiler özetlenerek, bu bilgilerden yararlanacak olanların amaçlarına uygun raporlar haline 

getirilir. Raporlar belli bir döneme ait iĢlemlerin sonucunu ya da özetini gösterecek biçimde 

düzenlenir (Sevilengül 2000: 10). 

Rutin Faaliyetleri Desteklemek: ĠĢletme yöneticileri rutin faaliyetleri yerine getirmede 

muhasebe bilgi sistemine ihtiyaç duyarlar. Bu çerçevede hazır paket programlar yanında 

bilgisayar ortamında Excel gibi veri iĢleme tablolarını kullanmak sureti ile rutin iĢlemler 

iĢlenebilir. Aynı Ģekilde optik okuyucular ile ürün kodlarının okunması gibi diğer teknolojiler 

iĢletmenin etkinliğini artırmaktadır (Anasız, Bozdağı 2007: 29). 

Planlama ve Kontrolü Desteklemek: Muhasebe bilgi sisteminin temel iĢlevlerinden biri 

de iĢletmenin planlama ve kontrol faaliyetlerine yardımcı olmaktır. (Kepekçi 1988: 3). 

Planlama ile iĢletmenin geleceğini belirleyen değiĢkenlerden kontrol edilebilenler üzerinde 

etkinlik kurulurken kontrol dıĢı değiĢkenlerin doğrultuları saptanıp, bunların iĢletmeye 

verebileceği olumsuzluklardan kaçınma yolları bulunmaya çalıĢılır. Planlar bütçelerle 

rakamsal olarak tanımlanır. Bütçe verileri de muhasebe bilgi sistemi içinde yer alır (Haftacı 

2008: 11-12). Kontrol ise hedeflerden sapmaların nedenlerinin araĢtırılarak gerekli önlemlerin 

alınmasını sağlar. ĠĢletme bilgi sistemi içinde yer alan muhasebe bilgi sistemi, kontrol iĢlevi 

için gerekli geri bildirimleri yönetime iletir (Yücel 1986: 17, 19). 

Karar Almaya Destek Sağlamak: Örgütsel alanda yaĢanan hızlı değiĢim, doğru bilgiye 

en kısa sürede ulaĢmayı gerektirir. Yöneticilerin örgütsel etkinliklerde en önemli rolü, karar 

almaktır ve sağlıklı karar yanlızca yeterli bilgi ile mümkündür. Hızlı, doğru ve amaca yönelik 

kararlar, iĢletmenin baĢarısını önemli ölçüde etkilemektedir (Parlakkaya, ErbaĢı 2009: 125-

126). Muhasebe bilgi sistemi uygun olarak geliĢtirildiğinde, örgütsel karar almayı 

destekleyecektir. 

Yürütmeye Yardımcı Olmak: Ġyi bir yönetim kuĢkusuz iyi bilgiye dayanır. Zamanlı, 

anlamlı bilgiler, yönetim tarafından iĢletmenin faaliyetlerinin gerçekleĢtirilmesinde, bölüm 

etkinliklerinin değerlendirilmesinde önemli rol oynar. Muhasebe bilgi sistemi finansal veri ve 

bilgileri toplayıp iĢleyerek, ürettiği bilgileri gereksinim duyanlara iletmekle ekonomik 

faaliyetlerin yönetimini kolaylaĢtırmıĢ olur (Kaya 2000: 68, 75). 
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1.1.4. Teknoloji ve Muhasebe Bilgi Sistemi 

Teknoloji, bilgiye ulaĢma imkanlarını daha geniĢ bir kitleye yaymakta ve bilgi 

aktarımının daha hızlı gerçekleĢmesini sağlamaktadır.  Bireyin ya da grubun bilgisi, teknoloji 

ile ortaya çıkarılıp biçimlendirilir,  sonra da dünya genelinde kuruluĢun diğer çalıĢanları ya da 

ortakları tarafından kullanılabilir (Davenport, Pursak 2001: 177). 

Bilgisayar teknolojisindeki geliĢmeler ve iĢletme ile ilgili tarafların bilgi ihtiyacının 

artması, bilgisayarda muhasebe uygulamasına olan ihtiyacı daha da ileri boyutlara 

ulaĢtırmıĢtır. ĠĢletmelerde bilgisayar teknolojisinin kullanılması gereğinin temelinde çeĢitli 

bilgilerin elde edilmesinde sağladığı doğruluk, çabukluk, güvenlik, elde edilen bilginin 

saklanması ve ihtiyaç duyulan raporlarda kullanılma kolaylığı gibi avanlajlar yatar (Lazol, 

Gürsoy 2003: 3). 

1.1.4.1. Bilgi Teknolojisi Kavramı 

ĠĢletmelerin, günümüz rekabet ortamında ayakta kalıp hayatlarına devam edebilmeleri 

için bilgi teknolojilerini kullanmaları ve güncellemeleri gerekmektedir (Elibol 2005: 158). 

Bilgi teknolojilerinin tanımı konusunda farklı görüĢler bulunmaktadır. Bir görüĢe göre, 

bilgi teknolojileri, bilgisayar ve iletiĢim teknolojilerinin birlikte kullanılması ile oluĢturulmuĢ 

sistemlerdir. Bir diğer görüĢe göre ise, çeĢitli mal ve hizmetleri sağlamak için mikro 

elektronik veri eriĢiminin yanında faks makineleri, mobil telefonlar, kablolu televizyonlar, 

bilgisayarlar, bilgi ağları, videoteks, software ve online veri tabanlarını içeren teknolojiler, 

bilgi teknolojileridir. ĠĢletmelerde bilgi teknolojileri her türlü veriyi elde ederek, bu verileri 

iĢletme için yararlı bilgiye dönüĢtürme gibi önemli bir iĢlevi yerine getirir (Tutar vd. 2008: 

177). 

Bilgi teknolojileri konusunda, iĢletmelerin talepleri ve buna bağlı olarak kullanım 

amaçları ve beklentileri zaman içinde değiĢmiĢtir. Bu değiĢim süreci, 15-20 yıllık üç 

dönemden oluĢmaktadır. Bunlar;  Veri ĠĢleme, Mikro ve hala içinde bulunduğumuz Ağ 

dönemleridir. 1960-1980 yılları arasında süren veri iĢleme dönemi, ana bilgisayarları 

destekleyen endüstri ürünleri tarafından ĢekillendirilmiĢtir. Ana bilgisayarların iĢletmelerde 

kullanım amacı, daha çok örgütsel verimliliği arttırmak için alt kademe faaliyetlerin 

otomasyonunu sağlamaktı.  1980‟lerin baĢlarında geliĢen mikro dönemde, bilgi 



75 

 

   

teknolojisilerinin bilgi çalıĢanları tarafından kullanılmaları hedef alınmıĢtır. Mikro 

bilgisayarlar ve iliĢkili buluĢlar bu döneme damgasını vurmuĢtur. Bu dönemde ayrıca, 

bilgisayarlar bir çok ürün ve hizmetin içine dahil edilmiĢtir. ĠĢletmeler, bilgi teknolojilerini 

kullanarak rekabet üstünlüğü elde etmek istiyorlarsa, örgütsel yapılarında da gerekli 

değiĢiklikleri yaparak ağ Ģeklinde bir örgütlenmeye gitmelidirler. Ağ Ģeklindeki bir 

örgütlenme, çok disiplinli gruplar tarafından iĢletme faaliyetlerinin ve projelerinin 

yürütülmesine olanak sağlayacaktır. Son yıllardaki eğilim ise, birden fazla örgütü birbirine 

bağlayan Örgütler arası ağlar‟ın kullanımı yaygınlaĢtırmaktır. Örgütler arası ağlar, bir 

iĢletmenin geniĢ ve yerel alan ağların müĢterilerinin, tedarikçilerinin, bilgi hizmeti sunan 

kuruluĢların ve diğer örgütlerin ağlarına bağlayan bir sistemdir (Tekin vd. 2003: 170-173). 

1.1.4.2. Bilgi Teknolojisinin Unsurları 

Günümüzde iĢletmelerin artan karmaĢık yapıları, yönetim için ihtiyaç duyulan bilginin 

gün geçtikçe artmasına neden olmuĢtur. Bilginin toplanması, iĢlenmesi, saklanması ve tekrar 

bilgi olarak sunulması sürekli geliĢen bilgi teknolojisinin gereğidir. Yazılım, donanım ve 

iletiĢim teknolojilerini kapsayan, bilgi teknolojisi günümüz iĢletmelerini 21. Yüzyıla 

taĢımıĢtır (Acar 2006: 52). 

1.1.4.2.1. Donanım 

Donanım, bilgisayar ve bilgisayarla birlikte çalıĢan diğer araçları ifade etmektedir 

(Vural 2006: 140). Bilgisayarların dört temel iĢlevi yerine getirmesi beklenir. Bunlar 

dıĢarıdan veri almak, veriyi veya komutları saklamak, veri veya komutları iĢlemek ve son 

olarak da veri veya bilgiyi çıktı olarak vermektir. Söz konusu iĢlevlere bağlı olarak bir 

bilgisayar donanımının temel bileĢenleri aĢağıda kısaca açıklanmaktadır (Cura 2009: 61-62): 

Girdi cihazları: Girdi cihazları, dıĢarıdan sinyalleri bilgisayara aktaran cihazlardır. En 

çok bilinenleri klavye ve faredir. Bunların dıĢında çeĢitli sayısal video, fotoğraf makineleri 

sayesinde görüntü ve ses aktarımı da mümkün olmaktadır. 

Merkezi işlem birimi: Merkezi iĢlem birimi, bilgisayar donanımının en önemli 

bileĢenidir. Tüm hesaplamaların yapıldığı, tüm komutların ve verilerin iĢlendiği parçadır. 

Veriyi ve komutları iĢledikten sonra bunları kullanmak için bellekte saklar. 
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İç bellek: Ġç bellek, verinin tutulduğu yerdir. Ana bellek veya birincil bellek olarak da 

adlandırılır. Akla gelebilecek her tür veri burada bulunabilir. O an çalıĢan bir program, 

aritmetik iĢlemlerin sonuçları, resim ve ses verileri bunlardandır. Burada yer alan veriye 

eriĢim çok hızlı olmaktadır.  

Dış bellek: DıĢ bellek, iç bellek gibi verinin tutulduğu yerdir. Ancak temel fark bunlar 

adından da anlaĢıldığı gibi harici ortamlarda tutulmaktadır.  Manyetik disk ve teypler, optik 

diskler, çok katmanlı sayısal disketler, yoğun diskler ve taĢınabilir bellekler bu gruba girer. 

Çıktı cihazları: Çıktı cihazları, kullanıcıya veri veya bilginin sunulmasını sağlar. Hemen 

akla gelenleri kuĢkusuz bilgisayar ekranları ile yazıcılar olmaktadır. Bunlara hoparlör ve 

projeksiyon cihazları gibi ilaveler yapılabilir. 

1.1.4.2.2. Yazılım 

ĠĢletmelerin hayatta kalabilmeleri için üretken olmaları gerekir. Üretkenlik daha az 

çalıĢanla daha fazla iĢ yapılabilmesidir. Bunu sağlayabilmek için destek araçlarına ihtiyaç 

duyulur. ĠĢletmelerde üretkenlik için en önemli araç ise yazılımdır (Cura 2009: 81). 

Yazılım, bilgi sisteminde yapılması istenen iĢlemleri gerçekleĢtirmesi için girdi ve çıktı 

birimleri ile iĢlem birimini birbirine bağlayan programlar ve komutlar bütünüdür. Sisteme 

girilen iĢlenmemiĢ haldeki veriler, karar almada yöneticiler için bir anlam ifade etmez. 

Verilerin iĢlenerek anlamlı hale getirilmesi gerekmektedir (Vural 2006: 141). Yazılımı 

oluĢturan ve bilgisayar donanımının etkin bir Ģekilde kullanılmasını sağlayan programlar 

bilgisayardaki verileri iĢleyerek bilgiye dönüĢtürmektedir (Dağ vd. 2008: 19). 

Muhasebe amaçları için kullanılan bilgisayarlar iki temel yazılım türüne dayanmaktadır. 

Bunlar; sistem yazılımı ve uygulama yazılımıdır. Sistem yazılımı; bilgisayar donanımı ve 

kullanıcı arasındaki ve donanım parçalarının kendi aralarındaki iletiĢimi sağlayan programlar 

bütünü olup, iĢletim sistemi, yardımcı programlar, çeviri programları, veri yönetimi yazılımı 

ve iletiĢim yazılımından oluĢur.  Uygulama yazılımları ise, kullanıcı amaçlarına uygun olarak 

geliĢtirilmiĢ yazılımlardır. Üç tür uygulama yazılımı vardır. Bunlar; genel amaçlı yazılım, 

hareket iĢleme yazılımı ve karar destek yazılımıdır (Boockholdt 1999: 258,261). 
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1.1.4.2.3. ĠletiĢim Teknolojisi 

20.  yüzyılın ikinci yarısından itibaren sürekli değiĢim süreci yaĢayan dünya, her yeni 

keĢif ve buluĢ ile yeni bir çağa adım atmıĢtır. Bu buluĢ ve keĢifler, ekonomik, siyasi, sosyal ve 

kültürel bakımından tüm toplumları farklı zaman ve derecelerde etkilemiĢtir. Günümüzde 

ekonomik faaliyetlerin merkezinde inovasyon ve yeni ürünler üretme çabalarının bulunduğu 

bir dönem yaĢanmaktadır. Telekomünikasyon alanındaki geliĢmeler, kiĢisel bilgisayarların 

yaygınlaĢması, internetin icadı ile bütünleĢen bilgi iletiĢim teknolojilerindeki geliĢmeler, bu 

teknolojilerin giderek dijitalleĢmesi ve de dijitalleĢme sonucunda görülen yöndeĢme eğilimi, 

Bilgi Çağı olarak adlandırılan sürecin temelini oluĢturmaktadır. Bilgi iletiĢim teknolojileri, 

bilginin elde edilmesini sağlayan ve insanlar arasında, insanlarla elektronik sistemler arasında 

ve de elektronik sistemlerin kendi aralarında farklı iletiĢim tarzlarını kolaylaĢtıran tüm 

teknolojileri kapsamaktadır (Tosun vd. 2006: 1). 

Bu nedenle iletiĢim teknolojileri; iletim, telekomünikasyon, iletiĢim, bilgi, yayın, yayım 

ve basım kelimeleri ile ilgili bütün teknolojileri kapsamaktadır. Bunun yanında, iletiĢim 

teknolojileri kavramının, telgraf, telefon, fax, teleks, radyo, televizyon, uydu, interaktif 

televizyon, kablo televizyon, uzaktan kumanda, çağrı cihazı, GSM, telsiz, trunk telsiz, 

bilgisayar, modem, video çalar, video kamera, video projektör, kaset çalar, amplifikatör, 

tuner, CD_ROM, VCD, DVD, matbaa, yazıcı, fotokopi gibi gündelik hayatımızda sıkça 

karĢılaĢtığımız yüzlerce aygıta iliĢkin teknolojileri içerdiğini söylemek mümkündür (Atabek 

2001: 31). 

1.1.4.3. Bilgi Teknolojisi ve Muhasebe Bilgi Sistemi EtkileĢimi 

Modern iĢletmecilik anlayıĢına yeni yaklaĢımlar getiren bilgi teknolojileri, iĢ 

dünyasında da yeni ufuklar açmıĢ ve ister istemez iĢletmelerin muhasebe bilgi sistemlerini de 

etkilemiĢtir (Dinç, Varıcı 2008: 192). Bilgisayar tabanında, uygulanan muhasebe sistemleri, 

hızlı, kesin ve çok güvenilir olması nedeniyle iĢletmelerce tercih edilmektedir (Gökdeniz 

2005: 88). 

Hızlı geliĢen ve değiĢik uygulamalarıyla ortaya çıkan bilgi teknolojisinin,  muhasebe 

bilgi sistemiyle etkileĢimi üç aĢamada gerçekleĢmiĢtir. Ġlk olarak, 1960‟lı yıllarda 

muhasebenin rutin iĢlemlerinde bilgi teknolojisinden yararlanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

dönemde pek çok zaman alıcı iĢlem, bilgisayar yardımıyla çok daha az zamanda ve güvenilir 
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bir Ģekilde yapılmaya baĢlanmıĢtır. Bilgi teknolojisinin yarattığı bu olanak yöneticiler 

tarafından memnuniyetle karĢılanmıĢtır. 1960‟ların sonlarından itibaren, yönetim kendisi için 

gerekli ve yararlı olan ve bilgi teknolojisi ile sağlanan bilgileri kullanmaya baĢlamıĢtır. 

Yönetim, maliyet raporlarının ayrıntıları, personelin verimliliği gibi bilgi gereksinimleri için 

finansal muhasebe sisteminin yapısında önemli değiĢiklikler yapmada baskı oluĢturmuĢtur. 

Muhasebeciler ise, muhasebe bilgi sisteminin yapısını tekrar düĢünmek yerine, yeni 

taleplerden uzaklaĢmıĢlardır. 1970‟ler süresince, bilgi teknolojisi ile muhasebenin arası 

mesleki ve akademik olarak daha da açılmıĢtır. ĠĢletmeler ise yeni bilgi sistemlerini kurmak 

ve devam ettirmek için çok büyük parasal yatırımlar yapmıĢlardır. 1980‟lerin sonlarından 

baĢlayarak; yöneticiler, muhasebe ve bilgi teknolojiler meslek sahipleri ile bilim adamları, 

iĢlevler itibariyle birbirinden ayrılmıĢ sistemlerin ortaya çıkardığı korkunç israftan söz etmeye 

baĢlamıĢlardır. ĠĢletmeler, bütün iĢletmeyi kapsayacak bilgi teknolojisi ve sistemleri 

geliĢtirmeye baĢlamıĢlardır. Muhasebe ise, bilgi teknolojilerini ve uygulamalarını ve bunlara 

iliĢin sistemlerin oluĢturulmasında gerekli alt yapının sağlamasında rol oynamıĢtır (Sürmeli 

2008: 48-50). 

Bilgisayar kullanılan bir muhasebe bilgi sisteminde, bilgisayarların teknik yapısına 

bağlı olarak veriler ve bilgiler, elektronik ortamda bilgisayarın içinde kodlanırlar ve bilgisayar 

programlarının kontrolüne bırakılır. BaĢka bir ifadeyle, muhasebe kaynak belgelerinin 

içerdiği bilgiler tipik bir çevrimiçi sistemde, girdi birimlerinden ana iĢlem birimine iletilerek 

burada önceden verilen programlar uyarınca iĢletilir. Bu bilgiler, çeĢitli kayıt ortamlarında 

saklanır ve istendiği zaman çıktı birimlerinden alınırlar (Erdoğan 2006: 142). 

1.1.5. Veri Yönetimi, Veritabanı Uygulamaları ve Muhasebe Bilgi Sistemi  

Veri yönetimi, verinin bilgiye dönüĢümünün her aĢamasında yapılacak saklama, 

güncelleme ve geri alma gibi iĢlemleri içermektedir. DeğiĢik ortam ve araçlarla bilgi 

sistemine giriĢi sağlanan muhasebe verileri de bilgiye dönüĢmesi sırasında saklanmalı ve 

gerektiğinde tekrar kullanılmak üzere geri alınmalıdır. Muhasebe verilerinin saklanmasında 

dosya ya da veritabanı yaklaĢımı kullanılabilir. Veritabanı yaklaĢımı birbiriyle mantıksal 

olarak bağlantılı veri dosyalarından oluĢan büyük bir veri havuzu oluĢumunu sağlar. 

Veritabanı uygulaması veri iĢleme sürecini de etkiler. Muhasebede veri iĢleme süreci 

geleneksel olarak kaynak dökümandan yevmiye defterine yapılan kayıtlarla baĢlar. Bu süreç 

iĢlemlerin yevmiye defterinden defteri kebire, oradan mizanlara ve finansal tablolara 
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aktarılması ile devam eder. Muhasebe sistemi veri tabanına dönüĢtürülmüĢ ise kaynak 

dökümanlardaki muhasebe verilerinin veri tabanına girilmesi gerekmektedir. Muhasebe 

veritabanı içerisinde önceden tanımlanmıĢ veri bağlantıları söz konusu olduğundan aktarma 

iĢlemleri kaynak veri girildiğinde otomatik olarak yapılır (Karakaya 1994: 102-106). 

1.1.5.1. Veri ve Bilgi AkıĢı 

Veri, iĢlenmemiĢ durumdaki bilgidir. Yani veri belli bir konudaki gerçeklerin sembolik 

ifadesidir (Bal 2006: 25). Veri, bir kiĢinin formülleĢtirmeye ve kayıt etmeye değer bulduğu 

her türlü olay ve fikir anlamındadır. Veri kullanılmaya baĢlandıktan sonra bilgi ortaya çıkar 

(Burma 4,5).  

Veri herhangi bir organizasyonun tartıĢmasız en önemli kaynaklarından birisidir. Veri 

ve onu iĢleme yeteneği olmayan bir organizasyonun faaliyetlerini sürdürmesi beklenemez. 

Verinin etkin bir Ģekilde faydalı bilgilere dönüĢtürülebilmesi için önce anlamlı bir Ģekilde 

organize olması gereklidir. Veri, genellikle bilgisayarın kullandığı en küçük veri parçasıyla 

baĢlayan ve karakter, alanlar, kayıtlar, dosyalar ve veritabanı Ģekinde devam eden bir 

hiyerarĢiyle organize edilir (Gökçen 2007: 125). 

Muhasebe bilgi sisteminde veri ya da bilgi akıĢı, kaydetme, sınıflandırma, özetleme, 

analiz ve yorumlama fonksiyonları yerine getirilerek gerçekleĢtirilir. Bu süreç, aĢağıda Ģekil 

2. 2‟de görüldüğü gibi, “Girdi- DönüĢüm Süreci- Çıktı”  olarak da tanımlanabilir. Bu akıĢa 

uygun olarak öncelikle, iĢletmede meydana gelen finansal nitelikteki iĢlem ve olaylara iliĢkin 

muhasebe verileri belgelere dayalı olarak sisteme dahil edilir. Sisteme giren muhasebe verileri 

bir dizi iĢlem sürecinden geçirilerek çıktı olarak elde edilen tablo ve raporların içerikleri 

kullanıcıların ihtiyaçlarına göre, muhasebe bilgisi ya da bir baĢka iĢlem sürecine girecek yarı 

iĢlenmiĢ muhasebe verisi niteliğini kazanabilir (KurĢunel, Özkürkçüler 2006: 1). 

 

 

 

 

 



80 

 

   

           ġekil 2.2 Muhasebe Bilgi AkıĢı 

 

Kaynak: Sürmeli Fevzi, Muhasebe Bilgi Sistemi, Anadolu Üniversitesi Açıköğretim Fakültesi Yayın 

No:895, EskiĢehir 2008, s.59.   

 

Muhasebede veri akıĢı süreci, önceleri insan gücüne dayalı olarak gerçekleĢmekte iken 

günümüzde, biliĢim teknolojisindeki hızlı geliĢim sonucunda bilgisayarlar ve dijital iletiĢim 

araçları kullanılarak yürütülmektedir. Bilgisayarlarda bir muhasebe iĢleminin kayıt konusu 

olabilmesi için, bir kayıt ortamı üzerine kaydedilerek, sisteme verilmesi gerekir. Bu safha veri 

giriĢ safhasıdır. Veri giriĢleri elle ya da optik, dijital iletiĢim araçları ile gerçekleĢtirilir. 

Muhasebe verilerinin iĢlenmesi merkezi iĢlem biriminde gerçekleĢtirilmektedir. Muhasebe 

defterlerinin tutulması, rapor ve tabloların hazırlanması anlamına gelen tüm kayıtlar, 

manyetik ve elektronik ortamlarda gerçekleĢir. Bilgisayarlı muhasebe sisteminde, ciltli 

defterler yerine, sürekli form Ģeklinde bilgisayar kağıtlarından defter oluĢturmakta ve bunlar 

yasal defterler olarak tastik ettirilerek kullanılmaktadır. ÇıkıĢ safhası, bilgi, sonuç ve listelerin 

sistemden okunabilir yazı Ģeklinde görsel olarak alınmasını ifade eder (KurĢunel, Özkürkçüler 

2006: 1). 

1.1.5.2. Veri Yönetimi ve Veritabanı Yönetimi Sistemi 

Verilerin toplanması, sınıflandırılması, saklanması ve yeniden kullanılması iĢlemlerini 

içeren veri yönetiminde; geleneksel yaklaĢım ve veritabanı yaklaĢımı olmak üzere iki 

yaklaĢım bulunmaktadır (Sürmeli 2008: 75). 
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1.1.5.2.1. Geleneksel YaklaĢım 

 Geleneksel veri yönetimi yaklaĢımı, dosya kökenli bir yaklaĢımdır. Bu yaklaĢımda her 

bir uygulama kendi dosyalarıyla yürütülmektedir. Yani her bir uygulama problemi için ayrı 

veri dosyaları yaratılmakta ve saklanmaktadır (Gökçen 2007: 128). 

Pek çok farklı uygulama ve dosyalar, örgüt için istenmeyen bir durum yaratmaktadır. 

Kim, hangi veriyi kullanmalı, ne yapmalı bilmemektedir. Bu yaklaĢımda, veri dosyalarının, 

veri unsurlarının ve veri tanımlamalarının merkezi bir dosyalama sistemi bulunmamaktadır. 

Örgüt pek çok dökümandan, aynı bilgiyi elde eder. Bunun sonucunda bazı olumsuz durumlar 

ortaya çıkar. Bunlardan biri, verinin tekrarlanmasıdır. Verinin tekrarlanması, birden fazla 

dosyada aynı bilginin saklanması anlamına gelir. Örgüt içinde yer alan farklı birimler, iĢlevsel 

bölümler ve gruplar birbirinden bağımsız olarak aynı bilgiyi toplarlar. Çünkü, aynı bilgi örgüt 

içindeki farklı bölümlerde farklı anlamlar ifade etmektedir. Program – veri bağımlılığı bir 

diğer olumsuz durumu ifade etmektedir. Program-veri bağımlılığı, dosyalarda saklanan veri 

ile bu dosyaların güncellenmesi ve muhafaza edilmesi için gerekli programlar arasındaki sıkı 

iliĢki olarak tanımlanmaktadır. Veri formatında yapılacak herhangi bir değiĢiklik, verinin yer 

aldığı tüm programlarda değiĢlik yapılmasını gerektirecektir. Geleneksel yaklaĢımda veriye 

ulaĢımın esnek olmaması da olumsuzluk olarak ifade edilmektedir. Rutin raporlar 

oluĢturulurken, sistemde geçici bilgi ihtiyacını karĢılamak, veriye yeniden eriĢmek mümkün 

olmamaktadır. Bunun yanı sıra, geleneksel yaklaĢımda veri kontrolünün eksikliği, güvenlik 

sorununu ortaya çıkarmaktadır. Son olarak, örgüt içinde farklı bölümlere ait dosyaların 

birbiriyle bağlantısının olmaması, verinin paylaĢılamaması dezavatajına neden olmaktadır 

(Laudon, Laudon 1996: 273-274). 

1.1.5.2.2. Veritabanı YaklaĢımı  

Geleneksel yaklaĢımda ortaya çıkan pek çok problem, veritabanı yaklaĢımıyla ortadan 

kaldırılabilir. Bu yaklaĢımda veri, merkezileĢtirilerek ve gereksiz veriler ortadan kaldırılarak 

birçok uygulama tarafında paylaĢılabilir ve organize edilebilir hale getirilmektedir. Veri 

tabanı yaklaĢımında veri ayrı dosyalarda tutulmak yerine, fiziksel olarak bir yerde tutulur 

(Karahoca, Karahoca 1998: 326). 

Veritabanının kullanıldığı veri yönetiminde, bilgiler tekrarlanmaz. Çünkü her kayıttan 

sadece bir tane vardır. Veritabanında bulunan bilgiler standart hale getirilir ve bilgiler çeĢitli 
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kullanıcılar tarafından farklı iĢlemler için paylaĢılabilir. Tüm bilgiler aynı yerde saklandığı 

için giriĢ ve çıkıĢlar kontrol altında tutulduğundan, sakıncalı kullanıcıların veritabanına 

eriĢimi engellenir. Bunun yanı sıra, veritabanındaki bilgilerin periyodik olarak yedekleri 

alınır, bilgi kaybı en aza indirilir (ġahin 2008: 118-119). 

Birbirleri ile iliĢkili veriler topluluğu olarak tanımlanan veritabanı, iĢletmelerin tüm 

faaliyetleriyle ilgili verileri kapsayacak, bütünleĢik bilgi sistemlerinin oluĢturulmasını 

mümkün kılar. Bu sayede, iĢletme içinde pek çok bilgi kullanıcısı ihtiyaç duyduğu veriyi izler 

ve elde eder (Gelinas, Dull 2008: 139).  

Veritabanı bir teknolojik araçtan ziyade örgütsel bir disiplin, bir metodtur. Veritabanı 

dört unsurdan oluĢur (Laudon, Laudon 1996: 291): 

 Veri yönetimi. Örgütün bilgi politikası, veri planlaması ve kalite standartlarına 

uyumlu olarak veri kaynaklarının yönetimi ile ilgili bir iĢlevidir. Tüm örgütün 

bilgi ihtiyacını tanımlama gücüne sahiptir. 

 Veri planlaması. Örgütün veri ihtiyacındaki artıĢ, geleneksel dosyalamaya göre 

veritabanı kullanımıyla karĢılanabilir. 

 Veritabanı teknolojisi ve yönetimi. Veritabanı kullanımı, veritabanı yönetim 

teknolojisi konusunda eğitilmiĢ yeni personel gerektirir. Bazen veritabanının 

oluĢturulması ve yönetilmesi için örgüt içinde sorumlu bir grup oluĢturulur. Bu 

grup veri yönetiminin daha çok teknik ve operasyonel yönünden sorumlu olur. 

 Kullanıcılar. Veritabanı, geleneksel yaklaĢımdan farklı olarak daha geniĢ bir 

kullanıcı topluluğuna hizmet eder. 

Veritabanını, yani birbiriyle iliĢkili anlamlı veriler topluluğunu, veri bütünlüğü ve 

güvenliğini sağlayarak çok sayıda kullanıcıya aynı anda ulaĢtırabilen karmaĢık yazılım 

sistemi ise Veritabanı Yönetim Sistemi olarak tanımlanır (Sarısakal 2002: 43). Veritabanı 

yönetim sisteminin amacı, veritabanına kontrollü eriĢim sağlamaktadır. Özel bir yazılım 

sistemi olan veritabanı yönetimi sistemi ile kullanıcıların yetki düzeylerine uyumlu olacak 

Ģekilde veritabanına eriĢimlerine izin verilirken, eriĢimine izin verilmeyen kullanıcıların 

talepleri iptal edilir (Hall 2007: 432). 



83 

 

   

Veritabanı yönetim sistemleri, verileri saklama ve verilere eriĢim açısından dört farklı 

modele ayrılmaktadır; hiyerarĢik yapı, ağ yapı, iliĢkisel yapı ve nesneye dayalı yapı. 

Hiyerarşik Veritabanı Yönetim Sistemi: Ġlk kullanılan veritabanı yönetimi sistemi 

hiyerarĢiktir. Bu model, veriyi kullanıcılara ağaç Ģeklinde sunar (Laudon, Laudon 1996: 279). 

Bu ağaç yapı, veri kökleri (root) ve bu köklere bağlı yollardan (path) oluĢmaktadır. Veri 

kökleri, kayıtlar ya da veri elemanlarıdır, yollar ise bir dosyayı diğerine bağlayan ibrelerdir. 

En üstteki kayıt, kök olarak ifade edilir ve bir veri elemanına ulaĢmak için tek bir yol 

bulunmaktadır (Wilkonson vd. 2000: 213). 

HiyerarĢik veri yönetimi sistemi modeli iki tür iliĢkiye izin vermektedir (Senn 1989: 

599): 

 Bire- bir iliĢki (one-to-one). Bir seviyedeki bir kayıt kendisinden sonraki 

seviyelerde yalnızca bir kayıtla iliĢkili olabilir. 

 Bire- çok iliĢkisi (one-to-more). Bir seviyedeki bir kayıt kendisinden sonra gelen 

seviyelerdeki bir ya da daha çok kayıtla iliĢkili olabilir. 

Bu model, basit yapılar için uygundur ve baĢarılı olabilir. Örneğin, müĢterileri ve 

onların hesapları hakkında verileri kaydetmek isteyen bir banka hiyerarĢik veri tabanı 

yönetimi sistemini kullanabilir. En üst seviyedeki kayıtlarda müĢteriler hakkında bilgiler yer 

alabilir. Bunun bir altındaki seviyede ise müĢterilerin sahip olduğu hesaplarla ilgili veriler yer 

alır. MüĢteriler tasarruf hesabına, çek hesabına ya da kredi hesabına sahip olabilir. Bu 

hiyerarĢik yapı içinde müĢterilerin hesapları müĢteri kayıtlarının altında yer alır. Bir sonraki 

seviyede ise her hesapla ilgili hesap hareketlerinin bilgileri depolanır (Gelinas, Dull 2008: 

146). 

Veri arama ve sıralama iĢlemlerinin hızlı olması ve çok geniĢ veri dosyalarının 

yönetilebilmesi bu modelin avantajları olurken, yapının değiĢtirilmesi halinde tüm 

veritabanının yeniden tasarlanmasının gerekliliği, sadece bire-bir ve bire-çoklu iliĢkileri 

desteklemesi, çoka-çoklu iliĢkileri desteklememesi ve gereksiz verileri barındırması ise 

dezavantajlarını oluĢturur (Gökçen 2007: 133). 

Ağ Veritabanı Yönetim Sistemi: HiyerarĢik veritabanı yönetim sisteminin yetersiz 

kalmasından dolayı bilim adamlarının ortak çalıĢması sonucu ortaya konulmuĢ bir veritabanı 
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türüdür. Ağ veritabanları verileri ağaçların daha da geliĢmiĢ hali olan graflar Ģeklinde 

saklayan en karıĢık yapılardan biridir (Burma 7). Bu yapıda, hiyerarĢik modelde sıklıkla 

ihtiyaç duyulan çoğa- çoklu iliĢki sağlanmıĢ olur ve gereksiz veri tekrarı önlenir (Cura 2009: 

138). 

İlişkisel Veritabanı Yönetimi Sistemi: ĠliĢkisel veri modeli, bütün bilgiyi iki boyutlu 

tablolara depolar ve bu tablolar koleksiyonuna veri tabanı denir. Bazen tablolar, dosyalar 

olarak tanımlanabilir. Bir tablodaki her satıra kayıt veya bir iliĢki satırı (tuple) denir. 

Genellikle bir kullanıcı rapor oluĢturmak için, birkaç iliĢkideki bilgiye ihtiyaç duyar. Burada 

iliĢkisel veri modelinin gücü ortaya çıkar: bilgiyi herhangi bir dosyaya veya tabloyu bir baĢka 

dosyaya veya tabloyu herhangi bir baĢka dosyaya veya tabloyu her bir tablo aynı bilgi öğesini 

paylaĢana kadar iliĢkilendirir (Karahoca, Karahoca 1998: 331-332). 

Bu model, matematiğin bir dalı olan “Set Teorisi” nden geliĢtirilmiĢtir. Set teorisinde, 

bilginin iki boyutlu olarak biriktirilmesi bir “ilgi” (relation) olarak ifade edilmektedir. ĠliĢkisel 

yapı, kullanıcılar açısından cazip bir modeldir. Çünki verinin en son kullanıcıları, ihtiyaçları 

olan veriyi sanki bir tabloymuĢ gibi düĢünürler. ĠliĢkisel modelin iki dezavantajı 

bulunmaktadır. Bu yapıda, çok daha fazla bilgisayar hafızası ve iĢlem sürecine ihtiyaç 

sözkonusudur. Ancak, bilgisayarların iĢlevselliğindeki artıĢla beraber donanım 

maliyetlerindeki düĢüĢ, bu dezavantajın etkisini azaltır. Bir diğer dezavantaj ise, modelin 

sadece metin ve numerik verileri depolayabilmesidir. Grafik, video ya da coğrafi veriler gibi 

kompleks yapıdaki verilerin depolanması mümkün değildir. Bu tür verilerin veritabanında yer 

alması konusundaki ihtiyaç, nesneye yönelik veritabanı modelinin geliĢmesine neden 

olmuĢtur (Gelinas, Dull 2008: 146). 

Nesne Yönelimli Veritabanı Yönetim Sistemi: Geleneksel veritabanı yönetimi 

sistemlerinde, önceden tanımlanmıĢ veri alanları, satırlar ya da tablolarda organize edilmiĢ 

kayıtlar içerisinde kolaylıkla yapılanabilen homojen veriler için tasarlanmıĢlardır. Ancak 

günümüzdeki ve gelecekteki birçok uygulama, sadece yapılanmıĢ veriler ve karakterleri 

saklayabilen ve onlara eriĢim sağlayan değil, aynı zamanda çizimler, görüntüler, fotoğraflar 

ve sesleri saklayabilen ve eriĢim sağlayan veri tabanları gerektirecektir. Nesne yönelimli 

veritabanı yönetim sistemi, daha karmaĢık veri tiplerini saklayabilmesine karĢın, büyük 

miktardaki verinin iĢlenmesinde oldukça yavaĢtır (Gökçen 2007: 141). 
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1.1.5.3. Veritabanına Dayalı Muhasebe Bilgi Sistemi 

ĠĢletme faaliyetlerinin, belgelerle, muhasebe sisteminin öngörmüĢ olduğu defterlere 

kayıt edilmesi, sınıflandırılması, ölçümlenmesi, denetlenmesi, raporlanması kapsamında tüm 

bilgilere ait dosya sistemiyle bütünleĢtirilerek bir veri tabanı oluĢurulur. Daha sonra 

saklanması öngörülen bilgilerin alanı geniĢletilebilir. Ayrıca bu bilgiler özelleĢtirilebilir 

(Gökdeniz 2005: 90-91). 

Veri tabanı esaslı muhasebe bilgi sistemi, veriyi borç-alacak iliĢkisi olmadan, yalnızca 

depolamaktadır. Bu özellik, çift taraflı kayıt tutma esasına dayanan muhasebe bilgi 

sistemlerine göre en önemli avantajdır. Ayrıca, veri tabanı esaslı muhasebe bilgi sistemi, veri 

depolama maliyetlerini azaltmakta, gereksiz verileri elimine etmekte, tutarsız verileri tutarlı 

hale getirebilmekte, veri iĢlemede tekrarlardan kaçınabilmekte, veri ekleme, silme, 

güncelleme ve bakım gibi iĢlevleri kolaylıĢtırmakta, veriyi uygulamalardan bağımsız 

kılabilmekte, veri yönetimi ve güvenliğini merkezileĢtirmektedir. Bunun yanı sıra, veri tabanı 

esaslı muhasebe bilgi sistemi, tekdüze dosya yapılarından farklı olarak veriyi çekip almada ve 

sorgulamada çok büyük esneklik sağlamaktadır. Böylece, raporlara iliĢkin değiĢiklik 

yapılması ve güncellenmesi kolaylaĢmakta, çapraz veri analizleri yapılabilmekte ve çoklu 

kullanıcılı ortamlarda herkese yetkileri çerçevesinde veriye eĢ zamanlı olarak ulaĢım izni 

verilebilmektedir (Sürmeli 2008: 87). 

1.1.6. Kurumsal Yönetim AnlayıĢı ve Muhasebe Bilgi Sistemi 

ĠĢletmeler etkili bir yönetim sergileyebilmek için belirli ilke ve kurallara uygun hareket 

etmeli ve faaliyetlerini bu kurallar çerçevesinde Ģekillendirmelidir. Bu yaklaĢım, kurumsal 

yönetim anlayıĢının ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. Kurumsal yönetim anlayıĢına uygun 

olarak güvenilir, doğru, Ģeffaf, hesap verebilir, adil ve sorumluluk niteliklerini taĢıyan uygun, 

ilgili ve zamanlı bilginin yeri ve önemi iĢletme yönetiminde son derece önemlidir. ĠĢletme 

yönetiminde ihtiyaç duyulan nitelikli bilgi ise ancak kurumsal yönetim anlayıĢı ve ilkelerinin 

geçerli olduğu bir iĢletmede, muhasebe bilgi sisteminden sağlanabilir (Dinç, Abdioğlu 2009: 

158). 
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1.1.6.1. Kurumsal Yönetim Kavramı ve Ġlkeleri 

Kurumsal yönetim anlayıĢı, iĢletmelerin yönetiminde ve faaliyetlerinde değer yaratma, 

kâr elde etme ve elde edilen kârları pay sahiplerine dağıtma amacını taĢıyan geleneksel 

yapının yanında, hissedarların ve diğer tüm paydaĢların haklarının korunmasını ve bu 

çerçevede söz konusu çıkar gruplarının aralarındaki iliĢkilerin yapısını düzenlemeyi amaç 

edinmiĢtir.  Kurumsal yönetim kavramıyla ilgili konuların Avrupa, ABD ve Japonya‟da 19. 

yüzyıldan beri kullanıldığı ifade edilse de, günümüzdeki anlamıyla kurumsal yönetim 

kavramı 1980‟li yıllardan itibaren kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1990‟lı yıllarda ise bireylerin, 

kurumların, yatırımcıların, hissedarların ve finansla ilgili duyarlı kitlenin gündemine yoğun 

bir biçimde girmiĢtir. Özellikle 1997 yılında yaĢanan Güneydoğu Asya Krizi‟nin ardından 

çeĢitli uluslar arası kuruluĢlar kurumsal yönetime iliĢkin çalıĢmalar yapmıĢlar ve iĢletmelerde 

uygulanabilecek ortak ilkeler geliĢtirme çabasına girmiĢlerdir. Bu konuda Dünya Bankası, 

Ekonomi ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) ile bu iki örgütün özel sektör katılımcılarının 

da katılımı ile oluĢturduğu Global Kurumsal Yönetim Forumu öncü kurumlar olarak faaliyet 

göstermektedir (Öztürk, DemirgüneĢ 2008:395-396). 

Kurumsal yönetim, iĢletmenin stratejik yönetiminden sorumlu üst yönetimin, görev ve 

sorumluluklarını yerine getirirken, iĢletme üzerinde kendilerini belirli nedenlerle hak sahibi 

gören paydaĢlar, çalıĢanlar, tedarikçiler, müĢteriler ve diğer toplumsal kurumlarla olan 

iliĢkilerini kapsar (Ülgen, Mirze 2004: 112).  

Tanımından da anlaĢıldığı gibi, kurumsal yönetim özellikle iĢletmenin üst hiyerarĢik 

kadroları arasındaki güç iliĢkileri ve dengesi ile ilgili bir kavramdır. Yani iĢletmenin tepesinde 

bulunan ve iĢletmenin baĢarısını belirleme konusunda söz sahibi olan hissedarlar genel 

kurulu, yönetim kurulu ve tepe yönetim kadrosu arasındaki iliĢkilerin düzenlenmesidir. 

ĠĢletmenin tepesinde yer alan bu üçlü hiyerarĢik grup arasında karar ve yetki sürecinin 

düzenlenmesine ihtiyaç bulunmaktadır. Aksi takdirde, hiyerarĢinin tepesinde yaĢanan güç 

mücadelesinden doğan karmaĢa, değil stratejik anlamda baĢarıyı elde etmenin aksine 

iĢletmenin yaĢamının sonu olabilir (Eren, 2005: 43-44). 

Bu nedenle baĢarılı bir iĢletme yaratabilmek için, karar alma sürecinin iyileĢtirilmesine 

odaklanan bir kurumsal yönetim modeli oluĢturulmalıdır. Yapılacak en önemli adım ise 

yönetim kurulu üyeleri ile hissedarları karar verme sürecine dahil etmektir. Demokratik 
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politik sistemler nasıl vatandaĢların katılımı olmadan iĢleyemezlerse, kurumsal yönetim de 

bilgi sahibi üç kritik grubun katılımı olmadan iĢleyemez. Yönetim kurulu üyeleri mümkün 

olan en iyi kararların alınmasında yöneticilere yardımcı olmalı ve büyük hissedarlar da üst 

düzey yöneticilere ve yönetim kuruluna, Ģirket politikaları ve kararları konusunda 

düĢündüklerini doğrudan söyleme olanağına sahip bulunmalıdır. Kurul üyeleri ile 

hissedarların yapacakları katkılar ise Ģirketlerin kötü kararlara saplanıp kalmasına neden olan 

davranıĢsal sorunları hafifletmelidir. Ayrıca bu katkılar, karar vermenin önünü açacaktır. 

Böylece iĢletme idare edilen değil, kurumsal olarak yönetilen iĢletme haline gelecektir (Pound 

2002: 100-101). 

Kurumsal yönetimin temel amacı, bir iĢletmenin gerçek finansal durumuna iliĢkin tam 

ve doğru açıklamaların zamanında yapılmasını sağlamakla birlikte, yönetimin özellikle 

hissedarların çıkarlarını gözetecek tarzda çalıĢmasını sağlamaktır. Kurumsal yönetim 

kavramının temelinde mevcut ve potansiyel yatırımcıya güven vermek, Ģeffaf ve doğru 

açıklamalarla sermaye maliyetini düĢürmek ve kiĢisel veya kurumsal yatırımcıları istikrarlı bir 

finans kaynağı haline getirmek yeralmaktadır (Koçel 2003:465-466). 

Bu amaçları gerçekleĢtirmeleri için iĢletmelerin uyması gereken “kurumsal yönetim 

ilkeleri” OECD tarafından 1999 yılında yayınlanmıĢ ve tüm dünyada kabul görmüĢtür. 2000 

yılında ise TÜSĠAD tarafından Türkçe‟ye çevrilerek “Kurumsal Yönetim Ġlkeleri” olarak 

kitap olarak yayınlanmıĢtır. Sermaye Piyasası Kurulu ise bu ilkeleri, 2003 yılında web 

sitesinde Türkçe ve Ġngilizce olarak yayınlanmıĢtır. Bunun yanı sıra, OECD tarafından 

geliĢtirilmeye çalıĢılan kurumsal yönetim değerlendirme metodolojisine destek olmak 

amacıyla 2005 yılının ikinci yarısında “Türkiye Kurumsal Yönetim Pilot Projesi” 

baĢlatılmıĢtır. Ayrıca Sermaye Piyasası Kurulu, kurumsal yönetim ilkelerini düzenleyici 

otorite rolü oynamaktadır (Dinler 2009: 3).  Evrensel olarak kabul gören bu ilkeler aĢağıda 

kısaca açıklanmaktadır ( Türkiye Kurumsal Yönetim Derneği 2008: 14-15); 

Adillik İlkesi: Adillik ilkesi, pay sahipleri arasında ve pay sahipleri ile ortaklık arasında 

ortaya çıkan menfaat çatıĢmalarının hakkaniyet ve eĢitlik ilkeleri ekseninde çözüme 

kavuĢturulmasını gerekli kılmaktadır.  
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Şeffaflık İlkesi: ġeffaflık ilkesi, kurumsal yönetim çerçevesinde, ortakların finansal 

durumu, performansı, ortaklık yapısı, yönetim yapısı da dahil olmak üzere ortaklığı 

ilgilendiren bütün önemli konuların ve doğru bir Ģekilde açıklanmasını gerektirmektedir. 

Hesap Verebilirlik İlkesi: Kurumsal yönetim çerçevesinde, yönetim kurulu tarafından 

ortaklık stratejilerinin belirlenmesi, ortaklık idaresinin etkin gözetiminin yapılması ve 

yönetim kurulunun ortaklığa ve pay sahiplerine karĢı hesap verebilirliğinin sağlanması 

gerekmektedir. 

Sorumluluk İlkesi: Kurumsal yönetim çerçevesinde, refahın, iĢ gücü ve finansal 

dayanıklılığın sağlanması amacıyla, menfaat sahiplerinin yasal haklarının gözetilmesi ve 

ortaklık ile menfaat sahipleri arasındaki etkin iĢbirliğinin teĢvik edilmesi gerektiği kabul 

edilmektedir.  

Kurumsal yönetim, sadece yukarda açıklanan yönetim ilkelerini uygulayan iĢletme 

değil, aynı zamanda iĢletme ile doğrudan ya da dolaylı bir iliĢki içerisinde olan tüm 

paydaĢlara yarar sağlar. Kurumsal yönetimin, bu ilkeleri uygulayan iĢletmeye, hissedarlara, 

çalıĢanlara, müĢterilere, kurumsal yatırımcılara, tüm topluma ve devlete sağlayacağı faydalar 

bulunmaktadır (Aktan 2005); 

 ĠĢletmenin finansal piyasalardan daha kolay finansman teminine imkan 

sağlar, böylece iĢletmenin sermaye maliyeti azalır. Likidite  sıkıntısı 

içinde bulanan bir iĢletmeye nakit giriĢi sağlar. 

 Yerli ve yabancı yatırımcıların güveni sağlandığından, uzun vadeli 

sermaye giriĢi hızlanır. Finansal krizler daha kolay atlatılır. 

 ĠĢletmenin varlıklarının değeri yükselir. Yani, kurumsal yönetim 

iĢletmenin değerini arttırır. 

 ĠĢletme yönetiminde Ģeffaflık ve hesap verme sorumluluğu dolayısıyla 

yolsuzluklar azalır. Kurumsal yönetim, iĢletmede güç ve yetki 

istismarını engeller ve keyfi yönetimi ortadan kaldırır. 
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 Tüm paydaĢların çıkarlarına hizmet edeceğinden, iĢletme ile paydaĢlar 

arasındaki iliĢkilerin ve diyaloğun artmasına katkı sağlar. ĠĢletme 

faaliyetlerine uzun dönemli istikrar sağlar.  

 ĠĢletmenin rekabet gücünü arttırır. Karlılığında artıĢ sağlar. 

 Kurumsal yönetim, ülkenin rekabet gücünün artmasını sağlar. 

Ekonomik krizlerin daha kolay atlatılmasına yardımcı olur. 

 Finansal derinliğin artmasına imkan sağlar. Kurumsal yönetimin 

bankacılık ve mali sektörün geliĢmesine olumlu katkıları 

sözkonusudur. 

 Sermaye piyasalarının geliĢmesine imkan sağlar. Yurtiçi tasarrufların 

artmasına ve halka açık iĢletmelere kaymasına imkan sağlar. 

 Makro imkanların performansın artmasına katkı sağlar. Yatırımlar 

artar, bunun sonucunda yeni iĢ imkanları ortaya çıkar ve ekonomideki 

istihdam kapasitesi geniĢler. 

1.1.6.2. Kurumsal Yönetim ve Muhasebe Bilgi Sistemi ĠliĢkisi 

Kurumsal yönetim, muhasebe ve Ģirket skandalları ile birlikte önem kazanan ve bu 

yüzden günümüzde, finans ve muhasebe alanlarının en fazla dikkat çeken konularından birisi 

haline gelmiĢtir. ĠĢletme ortakları dahil, tüm menfaat sahiplerinin haklarının korunmasını ve 

bu çerçevede söz konusu menfaat grupları arasındaki iliĢkilerin kurallarının düzenlenmesini 

hedefleyen bir yaklaĢım olan kurumsal yönetim (AktaĢ 2005), aynı zamanda iĢletmenin 

ilgililerine anlamlı ve gerçekçi finansal bilgilerin sağlanmasını güven altına alan kurallar 

topluluğudur. ĠĢletmeler büyüyüp dünya pazarlarına açıldıkça, eskinin patron ve aile 

iĢletmeleri, yavaĢ yavaĢ iĢlerini geniĢletmek ve hatta birden fazla topluma hesap vermek 

zorunda kalmaktadırlar. Bu zorunluluk, iĢletmelerin hiç olmazsa içinde bulundukları topluma 

karĢı; açık, hesap verebilir, adil, dürüst olmalarını gerektirmektedir (Aysan 2007: 17-18). 

ĠĢletmelerin sahip olması gereken bu ilkelerin oluĢturduğu kurumsal yönetim 

anlayıĢının temel unsuru ise bilgidir. ĠĢletme bilgi sisteminin en önemli unsuru olan ve bugün 

iĢletmelerde, iĢletme yönetimine ve iĢletme ile ilgili taraflara gereksinim duydukları bilgileri 
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anlaĢılır, Ģeffaf, hesap verebilirlik yaklaĢımı ile zamanında sağlayabilecek muhasebe bilgi 

sisteminin mevcudiyeti, ancak kurumsal yönetim anlayıĢı ile mümkün olabilecektir. 

ĠĢletmelerde kurumsal yönetim anlayıĢı, muhasebe bilgi sisteminin etkinliğini ayrıca 

belirlemektedir. Bir baĢka ifadeyle, kurumsal yönetim, iĢletmelerde muhasebe bilgi sisteminin 

sağlıklı bilgi üretiminde birincil rol oynamaktadır. Örneğin, kurumsal yönetim anlayıĢının 

Ģefafflık ilkesi gereğince, uygulanan muhasebe politikaları ve düzenlenen faaliyet raporlarının 

gerçeğe uygun Ģekilde kamuya açıklanması istenmektedir. Bilginin stratejik değerinin onun 

kalitesinde gizli olduğu düĢüncesine göre, kurumsal yönetim anlayıĢının muhasebe bilgi 

sisteminin ürettiği bilgiye kalite sağladığı anlaĢılmaktadır (Dinç, Abdioğlu 2009:168). 

Kurumsal yönetim ilkelerinin geçerli olduğu bir iĢletmede muhasebe bilgi sistemi ve 

burada üretilen bilgilerin bu durumdan pozitif yönde etkilenmesinin yanında, muhasebe bilgi 

sisteminin kurumsal yönetime ilkeler bazında, kamuoyunu aydınlatma ve Ģeffaflık ile hesap 

verme yükümlülüğü ilkelerini etkileyerek adil ve eĢitlikçi düzlemde iĢletme sorumluluklarının 

yerine getirilmesine katkı sağlayacağı söylenebilir. Muhasebe bilgilerinin geliĢimine yön 

veren, sosyal sorumluluk, tarafsızlık, belgelendirme gibi, muhasebenin temel kavramlarının 

yardımıyla da bu durum desteklenebilir. Muhasebe bilgi sisteminden sağlanan finansal 

tablolar, raporlar ve beyannamelerin mevzuata, etik kodlara ve toplumsal değerlere uygun 

olarak düzenlenmesi yanında, uluslararası finansal raporlama standartlarına uygun bir 

raporlamanın yapılması, muhasebe bilgi sisteminin kurumsal yönetim anlayıĢı çerçevesinde 

sorumluluğunu ortaya koymaktadır. Muhasebe bilgi sistemi, iĢletme ile ilgili her konuda tam 

zamanında, güvenilir, anlaĢılır bilgileri en düĢük maliyetle ve en kısa sürede ilgililere sunarak 

kamuoyunu aydınlatma ve Ģeffaflık ilkelerine katkı sağlayacaktır. Diğer yandan, muhasebe 

bilgi sistemi, finansal bilgi manipülasyonuna engel olarak da kurumsal yönetim anlayıĢına 

katkı sağlayabilir (DaĢtan 2010: 10). 

1.1.7. Muhasebe Bilgi Sisteminde Bilgi Güvenliği 

Elektronik ortamda bulunan bilginin her geçengün katlanarak artmasından dolayı bilgi 

güvenliğinin sağlanması ihtiyacı kiĢisel ve kurumsal olarak en üst seviyelere çıkmıĢtır. Bilgi 

güvenliği, bilgiye sürekli olarak eriĢilebilirliğin sağlandığı bir ortamda, bilginin 

göndericisinden alıcısına kadar gizlilik içerisinde, bozulmadan, değiĢikliğe uğramadan ve 

baĢkaları tarafından ele geçirilmeden bütünlüğün sağlanması ve güvenli bir Ģekilde iletilmesi 

sürecidir (Vural, Sağıroğlu 2008: 507, 509). 
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1.1.7.1. Bilgi Güvenliği ve Güvenlik Riski 

ĠĢletmeler için bilgi çok değerlidir ve korunması büyük önem taĢımaktadır. Bilgi birçok 

biçimde bulunabilir. Bilgi, kağıt üzerinde yazılı olabilir, elektronik olarak saklanıyor olabilir, 

posta ya da elektronik posta yoluyla bir yerden bir yere iletilebilir ya da kiĢiler arasında sözlü 

olarak ifade edilebilir. Bilgi hangi formda olursa olsun, mutlaka uygun bir Ģekilde 

korunmalıdır. Bilgi güvenliği bilginin gizliliğinin, bütünlüğünün ve kullanılabilirliğinin 

yeterli düzeylerde sağlanabilmesi ile mümkün olur. Gizlilik sadece bilgiye yetkili kiĢilerin 

eriĢmesini ifade ederken, bütünlük bilginin içeriğinin bozulmaması ya da değiĢtirilmemesi 

anlamına gelmektedir. Kullanılabilirlik ise bilgiye her ihtiyaç duyulduğunda, yetkisi olan 

kiĢilerin ulaĢabilmesi anlamına gelmektedir (Martin, Pehlivan 2010: 49-50). 

Muhasebe bilgi sistemlerinde daha önceleri manuel olarak üretilen muhasebe bilgileri 

çağın geliĢimine paralel olarak bilgisayarlı ortamlarda üretilmeye ve raporlanmaya 

baĢlamıĢtır. Bilgisayarlı ortam muhasebe iĢlemlerini hızlandırma, kolaylaĢtırma ve 

güncelleme ile bilgi iletiminde kolaylık ve hız kazandırması yanında birçok güvenlik 

sorununu da beraberinde getirmiĢtir. ĠĢletmenin bütün bölümlerindeki bilgisayarların iletiĢim 

ağlarıyla birbirlerine bağlanması ve Internet ile dıĢ dünyaya açılması ile de güvenlik sorunu 

daha da çok artmıĢtır. Bu nedenle iĢletmeler yaĢamları için çok önemli olan muhasebe 

bilgilerinin bilgisayarlı ortamdaki güvenliğini sağlamak için gerekli önlemleri almak 

zorundadır. Doğru, tam ve güvenilir muhasebe bilgileri elde edebilmek için sadece bilgi 

oluĢtuktan sonra değil, verinin bilgisayara girilmesi, iĢlenmesi ve bilgiye dönüĢüm 

süreçlerinde de gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir (Demir 2005: 148, 151). Muhasebe 

bilgi sistemi içinde bilgi güvenliğini koruyacak önlemleri belirleyip, uygulayabilmek için ise 

öncelikle güvenlik riskinin kaynaklarını belirlemek gerekecektir. 

Muhasebe bilgi güvenliğini zayıflatan üç temel kaynak bulunmaktadır. Bunlar, iç 

kaynaklar, dıĢ kaynaklar ve gizli anlaĢmalardır (Sürmeli 2008: 269). 

İç Kaynaklar: Güvenlik riskinin iç kaynaklardan gelmesi, genellikle iĢletme 

çalıĢanlarının, bilgi güvenliğinin zayıf yanlarını bularak istismar etmeleriyle ortaya çıkar.  Bu 

kiĢiler, özellikle yönetici düzeyinde çalıĢanlar ve iĢlemleri yürütenlerdir. ĠĢlemleri yürüten 

kiĢiler; muhasebe iĢlemlerini gerçekleĢtirenler, satıcılar ve fabrika çalıĢanları gibi 

iĢgörenlerdir. 
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Dış Kaynaklar: DıĢ kaynak riski ise iĢletme iliĢkilerini bilen ve iĢletme varlıklarına 

ulaĢma olanağına sahip kiĢilerden kaynaklanan potansiyel suçları içerir. Burada iki ana risk 

kaynağı; müĢteriler ve satıcıcılardır. Çünkü onlar iĢletmeyle birçok Ģekilde iĢlem 

yürütmektedirler ve müĢterilerle satıcıların, iĢletmenin varlıklarıyla ilgili kayıtlara dolaylı da 

olsa eriĢim olanakları vardır. Bir diğer risk kaynağı ise iĢletmenin rakipleridir. ĠĢletmenin 

bilgisayar dosyalarındaki verilere ve iĢlemlerine girerek bilgi edinmek ve rekabet avantajı 

oluĢturmak isterler. ĠĢletmelerin, iletiĢim ağları ile iĢletme dıĢına açılması da iĢletme dıĢından 

gelen riskleri arttırmaktadır. “Hacker” olarak adlandırılan kiĢiler, telefon hatlarını ve diğer 

iletiĢim olanaklarını kullanarak iĢletmenin bilgisayar sistemlerine sızabilirler, bilgilerine zarar 

verebilirler ya da bilgi hırsızlığı yapabilirler. 

Gizli Anlaşmalar: Bu risk kaynağı, iki veya daha çok kiĢinin komplo kurarak iĢletmeyi 

dolandırmaları ve bilgisayar kayıtlarlarını değiĢtirerek hırsızlıklarını gizlemeleridir. Tüm 

iĢletmeler, bu konuda görev ayrımlarının uygun biçimde yapılıp yapılmadığını ve iĢ bölümüne 

uyulup uyulmadığını titizlikle izlemek durumundadırlar. Gizli anlaĢma riskinin kaynakları iç 

ve dıĢ olmak üzere iki Ģekilde ortaya çıkmaktadır. Ġç gizli anlaĢma, iki ya da daha çok 

sayıdaki çalıĢanın anlaĢarak, iĢletme politikalarını, prosedürlerini ve uygulamalarını 

aĢmalarıdır. DıĢ gizli anlaĢma, bir iĢletme çalıĢanının, iĢletme çalıĢanı olmayan bir kiĢiyle 

anlaĢarak, iĢletmeyi dolandırmasıdır. 

1.1.7.2. Muhasebe Bilgi Sisteminde Bilgi Güvenliğinin OluĢturulması 

Muhasebe bilgi sisteminde bilgisayar kullanımı, Muhasebe bilgisinin doğruluğu ve 

bilginin iĢlenme hızının artmasına neden olmuĢtur. Ancak, sistem bilgisayarlı hale geldiğinde, 

iç kontrollerin de yeni sisteme uyarlanması gerekmektedir. Bilgisayara dayalı muhasebe bilgi 

sisteminin yarattığı sorunlar, mevcut kontrollerin yeni duruma adapte edilmesi ve yeni 

kontrollerin eklenmesiyle ortadan kaldırılabilir ya da azaltılabilir. Örneğin, bilgisayar 

sisteminde veri giriĢi yapan kiĢinin belirlenmesi zor olacaktır. Manuel bir sistemde, veri giriĢi 

yapanın el yazısından tespit edilmesi mümkün iken, bilgisayarlı bir sistemde bunu yapmak 

mümkün değildir. Bu durumda hata ya da hileli davranıĢ yapan kiĢiler bulunamayacaktır. 

Ayrıca, tüm iĢlemler bilgisayar ortamında gerçekleĢtirileceğinden, programlardaki eksiklikler, 

iĢlem hatalarının ortaya çıkmasına neden olacaktır. Bilgisayara dayalı muhasebe sistemleri, 

hileli davranıĢta bulunmak isteyenler için de yeni fırsatlar yaratabilir. Eğer bilgisayarlı 
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muhasebe sistemi uygun bir Ģekilde kurulamaz ve gerekli kontroller adepte edilemez ise, bu 

sistem iĢletmeyi dolandırmak için kullanılabilir (Guan 2010: 203-204). 

Bir muhasebe sisteminde, kontrolün temel ilkesi sadece tüm ve her sistem çıktısının 

güvenilir olması değil, aynı zamanda çıktıların, geleneksel muhasebe bilgi sürecinin sonuçları 

olmasıdır. Süreç ve çıktılar, sisteme girilen verilere bağlıdır ve sisteme girilen verilerin 

doğruluğu, tüm kontrol mekanizmasının önemli bir bölümünü Ģekillendirir. Kontol 

mekanizmasının baĢarılı olabilmesi için aĢağıda belirtilen, üç temel kontrol unsuruna önem 

verilmesi gerekmektedir (Franks 1994: 156): 

 Ġzin. Bilgisayara girilmeden önce, veri giriĢinin uygunluğuna izin verilmesi. 

 Eksizlik. Gerekli verilerin ve bilgi iĢleme süreçlerinin sistemde yer alması. 

 Doğruluk. Verilerin ve bilgi iĢleme süreçlerinin doğru olması gereklidir. 

Muhasebe bilgi sistemi, ancak bir kontrol sistemi ile birlikte; doğru, güvenilir, uygun 

zamanlı ve makul maliyetle bilgi ürettiği sürece etkin olabilir (Karacaer, Ġbrahimoğlu 2003: 

226). Muhasebe sisteminde bilgi güveliğinin sağlanmasında kullanılan kontroller iki temel 

ayrımda yapılandırılır. Bunlar, genel kontroller ve uygulama kontrolleridir (Sürmeli 2008: 

271). 

Genel Kontroller: ĠĢletmenin organizasyon yapısı, bilgi iĢlem ve muhasebe 

bölümlerinin organizasyonu, belge düzeni, bilgisayar donanımının doğru çalıĢıp çalıĢmadığı 

ve sistem geliĢtirme kontrollerini içerir (Çiftçi 2003: 144-145); 

 Organizasyon kontrolleri. Organizasyon yapısının kontrol edilmesinin nedeni, 

genellikle meydana gelebilecek hilelerin bilgi iĢlem personelinden, hataların ise 

organizasyon bozukluğundan kaynaklanmasıdır. Bilgi iĢlem bölümü ve 

muhasebe bölümü, verilerin doğru girilmesinde, iĢlemlerin düzenli, hızlı ve 

hatasız yapılmasında ortak bir sorumluluk taĢımaktadır. Bu sorumluluğunun 

dengeli bir biçimde yürümesi için, her iki bölüm personelinin yetki ve 

sorumlulukları tanımlanmalıdır. 
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 Donanım kontrolleri. Tüm muhasebe verilerini iĢleyen, hesaplamaları yapan, 

bilgileri depolayan, rapor üreten, kısacası muhasebenin görevlerini büyük ölçüde 

üstlenen bilgisayar donanımının durumu kontrol açısından oldukça önemlidir.  

 Sistem geliĢtirme kontrolleri. Kullanılan yazılım ve donanımın iĢletmenin 

ihtiyaçlarını karĢılayamaz hale gelmesi ya da ileride karĢılayamayacağı 

düĢüncesinden kaynaklanmaktadır. Böyle bir durumda mevcut sistemin 

geliĢtirilmesi yoluna gidilmektedir. 

Uygulama Kontrolleri: Genel kontrollerin oluĢturulması, uygulama kontrolleri için 

ortam sağlamaktadır. Uygulama kontrolleri, özellikle muhasebe tarafından üretilen verilerin 

kontrol edilmesidir. Uygulama kontrolleri, muhasebe verilerinin doğruluğunun ve güvenli 

olarak gönderildiğinin test edilmesini içerir (Bozkurt 2006: 128). Uygulama kontrolleri, girdi 

kontrolleri, süreç kontrolleri, çıktı ve depolama kontrollerinden oluĢur (Guan 2010: 204); 

 Girdi kontrolleri. Girdi ile ilgili kontroller, bilgisayarda iĢlem gören bilginin 

doğru, tam ve hatasız olmasını temin etmek için oluĢturulur. Bu kontroller 

önemlidir, çünkü bilgisayar sistemindeki hatarın çoğu, girdi hatalarından 

kaynaklanmaktadır. En yaygın kullanılan girdi kontrolleri; kaynak belge 

kontrolleri, veri kodlama kontrolleri, yığın iĢlem kontrolleri ve girdi geçerlilik 

kontrolleridir. 

 Bilgi iĢleme kontrolleri. Bilgi iĢleme ile ilgili kontroller, sisteme girilen verinin 

hatasız olarak iĢlenmesini temin etmek için oluĢturulur. Bilgi iĢleme kontrolleri, 

geçerlilik testleri ve dosya kontrolleri olarak iki gruba ayrılır. Geçerlilik testleri, 

verinin doğru olarak iĢlendiğinden emin olunmasını sağlar. Dosya kontrolleri 

ise, verilerin bozulmadan, dosyalarda saklandığından emin olunmasını sağlar. 

 Çıktı kontrolleri. Bilgisayarda üretilen bilginin doğru, tam ve hatasız olmasını 

temin etmek için oluĢturulurlar. Çıktı kontrolleri, yeterli miktarda çıktının, 

yetkili kiĢilere ulaĢtırılmasını sağlar. 

 Depolama kontrolleri. Pek çok muhasebe iĢlemi, ana dosyada yer alan bilginin 

doğruluğuna bağlıdır. Örneğin, tüm satıĢ iĢlemleri, fiyat listesine bağlıdır. Ana 
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dosyanın doğru dosya olduğunu kanıtlayan prosedürlerin uygulamada olması 

gerekmektedir. 

1.1.8. Muhasebe Bilgi Sistemi GeliĢtirilme Ġlkeleri  

Muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme ilkeleri, etkin bir muhasebe bilgi sisteminin 

oluĢturulmasında önemli yol göstericidirler. Bu ilkeler, bilgi ve iletiĢim teknolojilerindeki 

yeni yaklaĢım ve olanaklar çerçevesinde geliĢen ve sistem tasarımında yardımcı olan 

klavuzlardır. Muhasebe bilgi sisteminin baĢarısını belirleyecek olan muhasebe bilgi sistemi 

geliĢtirme ilkeleri aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır (Sürmeli 2008: 250-253); 

Uygun Maliyet İlkesi: Uygun maliyet ilkesi, muhasebe bilgi geliĢtirme ilkelerinin en 

önemlisidir. Uygun maliyetin belirlenmesi oldukça karmaĢık bir sorundur. Bilgi sisteminin 

geliĢtirilmesinde, iki tür maliyet söz konusu olur. Bunlardan ilki, eleman, heberleĢme araçları, 

formlar, ve donanım gibi sistem öğelerine harcanacak ve parayla ifade edilen görünür 

maliyetlerdir. Ġkincisi ise, bazen ortaya çıkabilecek ve önceden tahmin edilemeyecek 

görünmeyen maliyetlerdir. Uygun maliyet, genel olarak sistemden sağlanacak ve 

ölçülebilecek yararların sistem maliyetini karĢıladığı veya geçtiği durumlarda, sistem için 

katlanılan maliyetin uygunluğudur. 

Raporlama İlkesi: Muhasebe bilgi sisteminin ana amacı, bütün bilgi sistemlerinde 

olduğu gibi, bilgi sağlamaktır. Bu bilgilerin etkin bir Ģekilde ilgili yerlere iletilmesi, ancak 

raporlarla olur. Çünkü sistemin temel çıktısı raporlardır. Muhasebe bilgi sistemi, içe ve dıĢa 

yönelik olarak etkin bir raporlama düzeni sağlayacak Ģekilde geliĢtirilmelidir. 

İnsan Etkeni İlkesi: Muhasebe bilgi sisteminin çalıĢmasından sorumlu kiĢiler, sistemin 

sosyal yapısını oluĢturur. Farklı ortamlardan gelen ve değiĢik özellikleri olan kiĢilerin 

birbirleriyle olan iliĢkilerinde, belirli temellere dayanan bir çalıĢma düzeninin sağlanması 

gerekir. Sistemin sosyal yapısı, bu özellikleri ile üzerinde durulması gereken önemli bir 

konudur. Ġnsan etkeni ilkesinde ikinci önemli konu sosyal yapıyı oluĢturan kiĢilerin sistemi 

benimsemeleridir. Etkin bir muhasebe bilgi sistemi, ancak belirli temellere dayalı sağlam bir 

sosyal yapı ve bu sosyal yapıyı oluĢturan kiĢilerin sistemi benimsemeleriyle oluĢur. 

Örgüt Yapısı: Örgüt içindeki yeri ve buna bağlı olarak yetki ve sorumlulukları iyi 

tanımlanmıĢ bir yöneticinin, bilgi ve gereksinmelerinin neler olabileceği saptanamaz. Ayrıca, 
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iyi tanımlanmamıĢ bir örgüt, karar merkezlerinin, kontrol noktalarının ve çalıĢma alanlarının 

doğru olarak saptanmasına olanak tanımaz. Bu nedenle, muhasebe bilgi sistemi, açıkça 

tanımlanmıĢ bir örgüt yapısı içinde faaliyet gösterecek Ģekilde geliĢtirilmelidir. 

Esnek Olma İlkesi: ĠĢletme dinamik ve açık bir sistemdir. Dinamik bir sistem olarak 

iĢletme sürekli bir geliĢme süreci içinde olur. Açık bir sistem olarak ise, iĢletme değiĢen iç ve 

dıĢ koĢullardan sürekli etkilenir. Dolayısıyla iĢletme, gerek geliĢme sürecinden, gerekse iç ve 

dıĢ koĢullardan doğan değiĢikliklerle karĢılaĢır. ĠĢletmenin yeni bilgi ve kontrol 

gereksinmelerine cevap vermek, ancak değiĢikliklere uyum sağlayan esnek bir sistemle 

olanaklıdır. 

Açık ve Anlaşılabilir Olma İlkesi: Bir sistemin etkin olması, karmaĢık bir sistem 

olmasını gerektirmez. Açık ve anlaĢılabilir iĢlemlere dayalı bir sistem, kiĢiler tarafından 

karmaĢık bir sisteme nazaran daha çabuk öğrenilebilir. Buna bağlı olarak iĢlemler daha kolay 

bir Ģekilde yapılır. ĠĢlemlerdeki açıklık ve anlaĢılabilirlik, sistemin çalıĢmasından sorumlu 

kiĢilerin sistemi izleyebilmelerini kolaylaĢtırır. Muhasebe bilgi sistemi, sistem içindeki 

iĢlemlerin ve faaliyetlerin kolaylıkla izlenebilmesi amacıyla, açık ve anlaĢılabilir bir Ģekilde 

geliĢtirilmelidir.  

Veri Toplama, Biriktirme ve Süreçleme İlkesi: Muhasebe bilgi sisteminin geliĢtirilmesi 

ile ilgili bu ilke, veri veya bilgilerin sistem içindeki girdi-süreçleme-çıktı Ģeklindeki akıĢla 

ilgilidir. Muhasebe bilgi sisteminden istenen etkinliğin sağlanması, baĢka bir değiĢle anlamlı, 

zamanlı ve ilgili yönetsel bilgilerin elde edilmesi, verilerin sistemdeki ilk kayıtlarına bağlıdır. 

Ġlk kaydın gerekli ayrıntıda olması daha sonra sistemden çok amaçlı bilgilerin alınmasına 

olanak sağlar. 

1.1.9. Muhasebe Bilgi Sistemi GeliĢtirme Süreci 

Muhasebe bilgi sisteminin geliĢtirilmesi, sistemin çalıĢtırılmasıyla sona ermeyen, 

sürekli devam eden bir süreçtir. Bu durum üç temel nedene dayanmaktadır. Bunlarda ilki, 

iĢletme çevresindeki değiĢimdir. Hem iĢletme içinde hem de iĢletme dıĢındaki çevrede 

değiĢim kaçınılmazdır. ĠĢletme yeni ürünler üretir ya da yeni pazarlara girer. Yeni rakipler 

ortaya çıkar, yeni kanunlar yürülüğe konur. Bu değiĢimler iĢletmeyi, iĢletmenin bilgi sistemini 

ve aynı zamanda fiziksel iĢlevini etkiler. Ġkincisi, sistemin iĢleyiĢi sırasında ortaya çıkan 

eksiklerdir. Bu eksiklikler, bilgi sisteminin geliĢtirilmesiyle ortadan kaldırılabilir. Bunun yanı 



97 

 

   

sıra, bilgi teknolojisindeki geliĢmeler, mevcut sistemin donanımını ve yazılımını demode hale 

getirebilir.  

Muhasebe bilgi sisteminin geliĢtirme çalıĢmaları, genellikle bir proje ve sistem analizi 

çerçevesinde yürütülür. Proje, bir konu etrafında düĢüncenin yoğunlaĢması, bir çözüm veya 

çıkıĢ yolunun aranması ve uygun çözüm yolunun zamanında en düĢük maliyetle uygulamaya 

konulması amacıyla yapılan bir plan ve çalıĢmalar bütünü olarak tanımlanır. ÇalıĢmalarda ana 

konu muhasebe bilgi sisteminin veya alt sistemlerinin iĢletmede kurulması veya kurulu olan 

sistemin iyileĢtirilmesi, yeni ihtiyaçlara cevap verecek Ģekle getirilmesi veya bilgi sisteminde 

mevcut bir problemin giderilmesidir (Sürmeli 2008: 249). 

Sistemin geliĢtirme çalıĢmaları, bir proje grubu tarafından yürütülür.  Muhasebe bilgi 

sisteminin geliĢtirme proje grubu; sistem analistleri,  sistem programcıları, muhasebeciler ve 

proje ile ilgili iĢletme içinden oluĢturulan bir grup çalıĢandan oluĢur. Her bir sistem geliĢtirme 

projesi aynı sistem geliĢtirme yaĢam dönemeciyle, beĢ aĢamada gerçekleĢtirilir. Bu aĢamalar; 

sistemin planlanması, sistemin analizi, sistemin tasarımı, sistemin uygulanması ve sistemin 

çalıĢtırılmasıdır (Bodnar, Hopwood 2004: 352). 

1.1.9.1. Sistemin Planlaması 

Muhasebe bilgi sisteminin ilk aĢamasını oluĢturan planlama, uzun vadeli stratejik 

planlamadan, özel sistem projelerinin planlanmasına doğru devam eder. Stratejik sistem 

planlaması; sistemin planlaması ve geliĢtirilmesinde genel bir klavuz olup, bilgi sisteminin 

geliĢtirilme sürecinin, iĢletmenin genel planlama süreciyle entegrasyonunu; sistemin 

geliĢtirilmesinde kaynakların etkin bir Ģekilde kullanıldığından emin olunmasını; 

değiĢimlerin, yeni ortaya çıkan durumlar sonucunda artan bilgi ihtiyacının tesis edilmesini; 

bilgi teknolojisindeki geliĢmelerle, iĢletme ihtiyaçlarının birleĢtirilmesini sağlar. Sistem 

projelerinin planlaması ise, stratejik sistem planlaması çerçevesinde oluĢturulan belirli bilgi 

sistemlerine kaynakların yönlendirilmesidir (Wilkonson vd. 2000: 529-530). 

Sistem planlaması, kaynakların en çok ihtiyacı olan alt sistemlere yönlendirilmesini, 

gereksiz tekrarların ve boĢ faaliyetlerin minimize edilmesini ve örgütün stratejik planlamasına 

uygun bir sistemin geliĢtirilebilmesini sağlamayı amaçlamaktadır. Planlama aĢaması yedi 

adımdan oluĢmaktadır. Bunlar (Bodnar, Hopwood 2004: 354-356): 
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 Tepe yönetiminin desteğinin alınması. 

 Sistem planlama yönetim kurulunun (steering committee) oluĢturulması.  

 Sistemin genel amaçlarına ve sınırlarına açıklık getirilmesi. 

 Stratejik bilgi sistemi planının geliĢtirilmesi.  

 Sistemin önceliklerinin tespit edilmesi. 

 Bir sistem önerisinin oluĢturulması. 

 Sistemin analizi ve tasarımı için bir çalıĢma grubunun tayin edilmesi. 

1.1.9.2. Sistemin Analizi 

Analiz aĢamasında, öncelikle mevcut bilgi sistemi incelenerek, iyileĢtirilmiĢ bir sistem 

oluĢturulmaya ve bilgi ihtiyacının tanımlanarak, belgelenmesine çalıĢılır. Bu sistem analizinin 

en önemli bölümüdür. Böylece sistemin gereklilikleri ortaya konmuĢ olur. Sistemin 

gerekliliklerinin belirlenmesi ise yeni sistemin seçiminde ya da mevcut sistemin 

geliĢtirilmesinde kullanılır. Sistem analizi sırasında yapılan iĢler bir rapor halinde bilgi sistem 

komitesine sunulur (Romney, Steinbart 2003: 571). 

Muhasebe bilgi sisteminin analizi dört adımda gerçekleĢtirilir (Bodnar, Hopwood 2004: 

356-360): 

 Mevcut sistemin incelenmesi. Sistem geliĢtirme grubu, değiĢim sürecini 

gerçekleĢtirebilmek için sistemin iĢleyiĢini iyi bilmelidir. Bu inceleme 

sayesinde sistem kullanıcıları ile iĢbirliği sağlanır ve sistem tasarımında 

faydalı olacak önemli bilgiler elde edilir. Bunun yanısıra, mevcut sistemde 

karĢılaĢılan problemler belirlenir. 

 Bilgi ihtiyacının tanımlanması. Bu adımın kalbi, karar vermenin 

incelenmesidir. Sistem analisti bilgi girdisi açısından, yöneticilerin 

kararlarını inceler ve bilgi ihtiyacını belirler. 
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 Sistem ihtiyaçlarını tanımlamak. Bu adımda sistemin gereklilikleri, girdi 

ve çıktı bazında belirlenir. 

 Sistem analiz raporunun hazırlanması. Analiz aĢamasının çıktısı analiz 

raporudur. Tepe yönetiminin gelecekte gerçekleĢtireceği kararlar için bir 

temel teĢkil edeceğinden, bu rapor çok önemlidir. Aynı zamanda analiz 

sırasında elde edilen bilgiler belgelendiğinden, bu bilgilerin kaybolması 

önlenmiĢ olur. 

1.1.9.3. Sistemin Tasarımı 

Bu aĢamada sistem tasarımını gerçekleĢtireceklerin görevi, ihtiyaçların tatmin 

edilmesini sağlayacak geliĢtirilmiĢ bir sistemin özellikleri üzerinde düĢünmektir. Sistem 

tasarım aĢaması iki düzeyde tasarımı içerir. Bunlar, kavramsal tasarım ve detaylı (fiziksel) 

tasarımdır (Wilkonson vd. 2000: 541). 

Kavramsal tasarımla, sistem analiz aĢamasında tespit edilen sistemle ilgili problemlerin 

çözümlenmesi ve kullanıcı ihtiyaçlarını gerçekleĢtirmek için genel bir çerçeve oluĢturulur. 

Kavramsal tasarımda, tasarım alternatifleri değerlendirilir, tasarımın teknik özellikleri 

belirlenir ve kavramsal sistem tasarım raporu oluĢturulur. Fiziksel sistem tasarımında, 

kavramsal muhasebe bilgi sistem tasarımının nasıl gerçekleĢtirileceğine karar verilir. 

Kavramsal tasarımda belirlenen kapsamlı ve kullanıcı odaklı bilgi sistem ihtiyaçları, 

bilgisayar programlarını test etme ve Ģifrelemede kullanılacak detaylı özelliklere dönüĢtürülür 

(Romney, Steinbart 2003: 659-662). 

Kavramsal ve fiziksel sistem tasarımı yani genel olarak sistem tasarımı üç adımda 

gerçekleĢtirilir (Bodnar, Hopwood 2004: 366-369): 

 Tasarım alternatiflerinin değerlendirilmesi. Sistem tasarımının en önemli 

yönü, çeĢitli tasarım alternatiflerinin düĢünülmesidir. Her bir alternatif 

belgelenir ve böylece karĢılaĢtırılması mümkün olur. Alternatif sistem 

tasarımları maliyet-fayda analizine göre karĢılaĢtırılır ve tüm sistem 

amaçlarını karĢılayan alternatif tasarım taslağı tercih edilir. 

 Tasarım ayrıntılarının hazırlanması. Sistem tasarımcısı çıktıdan girdiye 

doğru yani geriye doğru bir çalıĢma gerçekleĢtirir. Öncelikle tüm yönetim 
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raporlarının ve faaliyet çıktılarının tasarlanması gerekir. Bu çıktılar 

ayrıntılandırıldığı zaman girdi ve iĢlem adımları otomatik olarak belirlenir. 

 Tasarım ayrıntılarının sunulması. Sistem tasarım ayrıntıları öneri formuna 

dönüĢtürülür. Sistem öneri formu, sistemin kurulması için gerekli olan 

herĢeyi içerir.  

Muhasebe bilgi sisteminin tasarlanması sırasında iĢletme için iki önemli avantaj 

sağlanır. Ġlk olarak, sistemin tasarlanması, yönetime ve bilgi sistemi icra komitesine uygulama 

ile ilgili iĢlemler baĢlamadan, sistemin onaylanması ya da red edilmesi fırsatını sağlar. 

Böylece sistemin tasarlanması sırasında sistemle ilgili değiĢiklikler yapılabilir ya da sistem 

geliĢtirme süreci durdurulabilir. Ġkinci olarak, sistemin tasarlanması, proje grubunun sistemin 

iĢleyiĢini gözden geçirmesini sağlar. Böylece süreçte iyi çalıĢmayan kısımlar, diğer 

sistemlerle uyumsuzluklar ve iç kontroldeki zayıflıklar tespit edilir (Bookholdt 1999: 173). 

1.1.9.4. Sistemin Uygulaması 

Muhasebe bilgi sisteminin uygulama aĢaması, sistemin tasarımı sırasında ortaya çıkmıĢ 

olan detaylı tasarım raporunun, komite tarafında kabulünden sonra baĢlar ve sistemin 

iĢleyiĢinin baĢarılı olduğu yönetim tarafından kabul edildiğinde sona erer. Komite, bu 

aĢamanın baĢlangıcında uygulama sürecini gerçekleĢtirmeleri için bir proje grubunu göreve 

atar. Proje grubu, sistem geliĢtirme grubu üyelerinden, program yapıcılardan, dosyalama 

uzmanlarından ve veri giriĢlerini gerçekleĢtiren çalıĢanlardan oluĢur (Bookholdt 1999: 219). 

Sistemin uygulaması aĢaması, muhasebe bilgi sisteminin geliĢtirilmesini tamamlamak 

üzere, yeni bir sistemin ya da yenilenmiĢ bir sistemin test edilmesi, kurulumu ve kullanılmaya 

baĢlanmasından oluĢan bir süreçtir (Gelinas, Dull 2008: 616). YenilenmiĢ bir sistem, baĢka 

bir ifadeyle eski sistemin yeni sistemle değiĢtirilmesi, eski donanımın, yazılımın, veri toplama 

ve iĢleme iĢlemlerinin, bunlara iliĢkin sistem yönergelerinin, standartlarının yeni Ģekliyle 

yerine konulması Ģeklinde yürür. Yeni bir sistemin ilk kez iĢletmeye uyarlanması durumunda 

ise, sistem direkt olarak uygulamaya konur. Yeni geliĢtirilen muhasebe sisteminin 

uygulamaya konulmasında dört temel yaklaĢım mevcuttur. Birinci yaklaĢım, eski sistemin 

tamamen iptal edilip, yeni sistemin uygulamaya konulması Ģeklindeki direkt yaklaĢımdır. 

Ġkinci yaklaĢım, iĢletmenin bölümleri itibariyle eski sistemin terk edilmesi ve yeni sistemin bu 

bölümlerde uygulamaya konulması Ģeklindedir. Üçüncü yaklaĢıma göre, eski muhasebe bilgi 
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sistemi kısım kısım terk edilir ve terk edilen bu kısımlarda, yeni sistem yine aynı Ģekilde 

kısım kısım uygulamaya konur. Dördüncü yaklaĢımda ise, yeni muhasebe bilgi sisteminin 

eski sistemle birlikte uygulamaya konulmasıdır. Yeni sistem tam olarak çalıĢır duruma 

geldiğinde ise, eski sistem terk edilir (Sürmeli 2008: 261). 

Ġster eski sistem yeni sistemle değiĢtirilsin ister yeni bir sistem iĢletmede uygulanmaya 

konsun, muhasebe bilgi sistemin uygulama aĢaması 3 temel adımla gerçekleĢtirilir. Bunlardan 

ilki, planların ve kontrollerin oluĢturulması adımı; ikincisi, faaliyetlerin planlandığı gibi 

yönetilmesi adımı; üçüncüsü ise, yeni sistemin takibi ve değerlendirilmesi adımıdır. Bu üç 

temel adım aĢağıda kısaca açıklanmaktadır (Bodnar, Hoopwood 2004: 392-398): 

 Planların ve kontrollerin oluĢturulması. Sistemin uygulanmasında temel konu, 

proje yönetimidir. Uygulama projesinin baĢarılı olarak yönetilmesi için, özel 

planların oluĢturulması gereklidir. Bu planlarla, proje çeĢitli aĢamalara bölünür, 

her bir aĢamaya uygun bütçeler oluĢturulur ve her bir proje aĢaması için bir 

zaman çizelgesi belirlenir. 

 Faaliyetlerin planlara göre yönetilmesi. Uygulama aĢamasının bu adımında, 

personel seçimi ve eğitimi; yeni bilgisayar araç ve gereçlerinin kurulumu; 

detaylı sistem tasarımı; bilgisayar programlarının yazılımı ve test edilmesi; 

sistemin test edilmesi; standartların oluĢturulması; muhasebe bilgi sisteminde 

kullanılacak belgelerin düzenlenmesi ve verilerin değiĢimi faaliyetleri 

gerçekleĢtirilir. 

 Yeni sistemin takibi ve değerlendirilmesi. Yeni muhasebe bilgi sistemi 

uygulanmaya baĢladığında, planlandığı gibi iĢlediğinden emin olmak için 

sistemin takibi gereklidir. Sistemin takibinde ve değerlendirilmesinde, gözleme, 

anket, performans ölçümü ve kıyaslama gibi pek çok yöntem kullanılabilir.  

1.1.9.5. Sistemin ÇalıĢtırılması 

Muhasebe bilgi sisteminin çalıĢtırılması aĢaması, sistemin istenen muhasebe bilgisini 

sağlayan bir sistem olarak çalıĢmaya baĢladığı süreçtir. Bu süreç üç adımla gerçekleĢtirilir 

(Bookholdt 1999: 234-240); 
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 Kurulum sonrası denetim. Yeni sistemin analizi ve değerlemesi, 

dönüĢümden yaklaĢık altı ay sonra gerçekleĢtirilir. Böylece, yeni 

sistemin analizi sırasında oluĢturulmuĢ amaçları karĢılayıp 

karĢılamadığı tespit edilmiĢ olur. 

 Sistemin bakımı. Bu adım, muhasebe bilgi sisteminin kullanımı 

sırasında bilgisayar donanımı ve yazılımının bakımıyla ilgili bir 

faaliyettir. Donanımın bakımı teknik personel tarafından yapılırken, 

yazılımın bakımı muhasebeciler ve diğer sistem kullanıcıları tarafından 

gerçekleĢtirilir. 

 Sistemin maliyetlerinin muhasebeleĢtirilmesi. Bilgisayara dayalı bilgi 

sistemlerinin geliĢtirilmesi ve kullanılması maliyetli faaliyetlerdir. Bu 

maliyetleri konrol altına almak için pek çok iĢletme sorumluluk 

muhasebesi sistemini kullanır. Maliyetler sorumluluk merkezlerinde 

toplanır ve sorumluluk merkezi yöneticileri sorumlu tutulurlar. 

1.2. Hastane ĠĢletmelerinde Bilgi Sistemi 

Teknolojik ve tıbbi geliĢim ile örgütsel değiĢim sağlık sistemini de etkilemektedir. 

Sağlık sisteminin giderek daha karmaĢık hale gelmesi, bugün öncekine göre daha çok 

bilmeyi; daha çok çalıĢmayı; daha iyi yönetmeyi; daha çok izlemeyi ve daha çok insanı 

kapsamayı gerektirir. Bu durumda, artan ihtiyaçları yönetebilmek için hastanelerin, etkin bir 

hastane bilgi sistemine sahip olması gerekir. Hastane bilgi sisteminin temel görevi, kaliteli ve 

düĢük maliyetli sağlık hizmetinin gerçekleĢtirilmesini desteklemektir (Hübner-Bloder, 

Ammenwerth 2009: 508). 

1.2.1. Hastane Bilgi Sistemi ve Unsurları 

Sağlık hizmetlerinin sunumu yoğun bir bilgi süreci içinde gerçekleĢmektedir. Kaliteli 

hasta bakımı her hastanın tıbbi geçmiĢinin, aldığı sağlık hizmetinin ve hastanın iyileĢme 

durumunun dikkatli bir Ģekilde belgelendirilmesini gerektirmektedir. Hasta bakım sürecinin 

etkili bir Ģekilde sürdürülebilmesi için klinik bilgilerinin yanı sıra, idari ve finansal bilgiye de 

ihtiyaç duyulur (Tengilimlioğlu 2009: 341).  Sağlık hizmetinde ihtiyaç duyulan klinik ve idari 

bilgiyi entegre eden hastane bilgi sistemi; bilgi iĢleme faaliyetleri, bu faaliyetleri yerine 
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getirecek sorumlu kiĢiler ve tıbbi unsurlardan oluĢan, örgütün sosyo-teknik bir alt sistemi 

olarak tanımlanır (Haux vd. 2004: 45). 

Temel amacı hastanenin tıbbi ve idari bilgilerinin yönetimini kolaylaĢtırmak ve sağlık 

hizmetlerinin kalitesini yükseltmek olan hastane bilgi sisteminin iĢlevleri (Banar 2009: 183): 

 Hastanın tedavisi ve bu tedaviyle ilgili idari görevleri desteklemek amacıyla 

hasta hakkında doğru, güvenilir, güncel ve kalıcı bilginin doğru kiĢilere, doğru 

yerde, kullanılabilir ve anlaĢılabilir bir biçimde sağlamak.  

 Hastalıklar hakkında geliĢmiĢ bilgi desteği sağlamak. 

 Tedavinin kalitesi, hastanenin performansı ve maliyetlerle ilgili olarak bilgi 

sağlamak. 

 Hastanenin içinde bulunduğu diğer kurumlarla arasında bilgi aktarımını 

sağlamak. 

 Eğitim hastanelerinde hasta tedavisinin yanında araĢtırma ve eğitim amacıyla 

tedavilerde özel deneyimlerle ortaya çıkan verileri de toplayarak yeni bilgilerin 

oluĢturulmasını sağlamak. 

Hastane bilgi sistemi ilk olarak 1960‟lı yıllarda geliĢtirilmiĢtir. O dönemde, idari ve 

finansal bilgi sistemleri az sayıda ve büyük hastaneler ile akademik tıp merkezlerinde 

kullanılmaya baĢlamıĢtır. Bilginin iĢlenmesi, merkezi olarak büyük ve ana bilgisayarlarla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 1970‟li yıllarda klinik bilgi sistemi uygulamalarına artan bir ilgi 

oluĢmuĢtur. Büyük ve ana bilgisayarların kullanıma devam edilmesine karĢın 1970‟li yılların 

sonlarına doğru küçük bilgisayarlar kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1980‟li yıllara gelindiğinde ise 

küçük ya da kiĢisel bilgisayarlar, büyük bilgisayarların yerini almıĢtır. Bu durum bilginin 

iĢlenmesinde ve hastanelerde iĢlevlerin gerçekleĢtirilmesinde devrim yaratmıĢtır. Yerel veri 

ağlarının kullanımına baĢlanmıĢ ve klinik bilgi sistemlerinin kulanımı yaygınlaĢmıĢtır. Bunun 

yanı sıra finansal ve idari bilgi sistemlerinin bütünleĢtirilmesi önem kazanmıĢtır. 1990‟larda 

Internet kullanımı, örgütlerin birbirleriyle iletiĢiminde, iĢlerin yürütülmesinde ve pazarlama 

hizmetinde büyük bir değiĢime neden olmuĢtur. Bu durum sağlık hizmeti sunan hastane 

iĢletmeleri üzerinde de büyük bir etki yaratmıĢtır. Böylece hastane bilgi sistemindeki 
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geliĢmeler daha az maliyetle gerçekleĢtirilmiĢtir. 2000‟li yıllara gelindiğinde, sağlık 

sisteminde, hasta güvenliği ve tıbbi hatalara verilen önemin artması, hastanelerin hastalar ve 

onların bakımı ile ilgili sağlık bigilerinin elde edilmesini ve paylaĢılmasını sağlayan bilgi 

teknolojilerine önem vermelerine neden olmuĢtur (Wagner vd. 2005: 93-105). 

Ülkemizde ise bu alanda ilk çalıĢmalar, SSK hastanelerinde eczane bilgi sistemleri 

modülü uygulamaları ve sigortalılardan kesilen bilgisayar katkı payları ile baĢlamıĢtır. Sağlık 

Bakanlığı ise 1991 yılında Dünya Bankası iĢbirliği ile baĢlatılan birinci ve 1995 yılında 

baĢlatılan ikinci Sağlık Projeleri kapsamındaki Sağlık Enformasyon Sistemleri Projesi ile 

Hastane Bilgi Yönetim Sistemleri çalıĢmalarını baĢlatmıĢtır. Bilgisayar teknolojisinin 

kullanımıyla baĢlangıçta evrak iĢlemlerinin azaltılması ve nakit akıĢı ve yönetsel kararların 

iyileĢtirilmesi amaçlanmakta iken, daha sonraki yıllarda yatan hasta ve acil servis gibi klinik 

ve yardımcı servislerden elde edilen veriler de hastane bilgi yönetiminin kapsamına alınmıĢtır. 

Bu alanda yapılan son çalıĢmalar ise, 2003 yılı baĢında Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan 

Sağlıkta DönüĢüm Programı ile baĢlatılmıĢtır. Sağlık bilgi sistemi konusunda; sağlık hizmeti 

verilirken iletiĢim kurulan kurumların standart tanımları, hizmet veren doktorların veri 

bankası, uluslararası olarak kabul edilmiĢ hastalık sınıflaması, ilaç ve tıbbi malzeme 

kodlamaları gibi standart kodlama sistemleri belirlenip uyumlaĢtırılarak sektörde 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Son yıllarda hastane bilgi sistemi konusunda önemli geliĢmeler 

olmasına rağmen henüz tam anlamıyla geliĢmiĢ ülkelerin düzeyine ulaĢılamamıĢtır (IĢık, 

Akbolat 2010: 369-370). 

Hastane bilgi sistemi, her sistem gibi; bilgi iĢlem süreci ve bilgi sistem yönetimi olarak 

birbirlerinden farklı ve birbiriyle bağlantılı iki unsurdan oluĢan bir düzendir. Bilgi iĢlem 

sürecinde, iĢlenmemiĢ veriler karar vericilere yardımcı olacak faydalı bilgiye dönüĢtürülür. 

Bilgi iĢlem süreci; veri toplama, verinin dönüĢümü, veri iĢleme, veri analizi ve sağlık hizmet 

planlamasında kullanılmak üzere bilginin sunulması aĢamalarından oluĢur. Bilgi iĢlem 

sürecinin baĢarılı olabilmesi için, kullanılacak kaynakları temin edecek ve bu kaynakların 

verimli kullanımını sağlayacak bir bilgi sistem yönetim yapısına ihtiyaç duyulur. Bu yapı ise 

iki temel alt unsurdan meydana gelir. Bunlardan ilki; kiĢiler, yazılım, donanım ve finansal 

kaynakların oluĢturduğu hastane bilgi sistem kaynaklarıdır. Diğeri ise; çalıĢanların 

sorumluluk tanımları, yönetim usulleri, bilgisayar bakım- onarım talimatları gibi, örgüt 

kurallarıdır (Lippeveld vd. 2000: 16-17). 
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1.1. 2. Hastane Bilgi Sistem Türleri 

Hastane bilgi sistemleri iki temel gruptan oluĢur. Bunlar; yönetim bilgi sistemleri ve 

klinik bilgi sistemleridir. Bu ayrımın nedeni, bu bilgi sistemlerinin amaçlarının ve ihtiva ettiği 

bilgi türünün birbirinden farklı oluĢudur. Yönetim bilgi sistemleri, hastane iĢletmelerinin 

yönetim fonksiyonlarını ve günlük faaliyetlerini desteklemek üzere kullanılacak, idari ve mali 

bilgileri içerir. Klinik bilgi sistemleri ise, hastanın hastalığının teĢhisi, tedavisi ve sağlık 

durumunun izlenmesinde ihtiyaç duyulan klinik ve sağlık bilgilerini içerir (Wagner vd. 2005: 

92-93). 

1.2.2.1. Hastane Yönetim Bilgi Sistemleri 

Örgüt içinde oluĢan veri, yönetim sürecinde iĢlenip, yorumlanıp ve düzenlenip bilgiye 

dönüĢür. Böylece, yönetim sürecinde doğrudan kullanılanılabilecek bir yapıya kavuĢmuĢ olur. 

Hastane iĢletmelerinin çoğunda faydalı bilgiye dönüĢtürülememiĢ pek çok veri 

toplanmaktadır. Yönetimin, kullanabileceği gerçek bilgilerin oluĢturulabilmesi için, bir 

hastane yönetim bilgi sistemine ihtiyaç duyulur (Merih 2011). Yönetim bilgi sistemi, 

yöneticilere günlük kararların alınmasında destek olurken, veriyi örgütü yönetmek ve 

performansını izlemek için gerekli bilgiye dönüĢtürür (Bal 2010:  8). 

Hastanelerde yönetim bilgi sistemleri, muhasebe ve finansal yönetim, programlama, 

insan kaynakları, malzeme yönetimi ve ofis otomasyonu gibi yönetimsel iĢlevleri 

desteklemektedir (Tengilimlioğlu 2009: 356-359): 

Muhasebe ve Finansal Yönetim Bilgi Sistemleri: Hastanelerde bilgisayar kullanımı ilk 

önce mali konularda gerçekleĢmiĢtir. Bilgisayarlar, 1960‟lı yıllardan beri hastanelerde 

otomatikleĢtirilmiĢ finansal ve muhasebe sistemlerinin etkinliğinin artırılması için 

kullanılmıĢtır. 

Programlama Sistemleri: Bilgi sistemleri hastanelerde; poliklinikler için hasta atanması, 

yatan hastalar için geliĢmiĢ yatak rezervasyonu ve ön kabul süreçleri oluĢturma, operasyon 

odasında cerrahi iĢlemler gibi pek çok hizmetin programlanmasını desteklemek için 

kullanılmaktadır. 

İnsan Kaynakları Bilgi Yönetimi Sistemleri: Sağlık sektörü emeğin yoğun olarak 

kullanıldığı bir sektördür. Ġnsan kaynaklarının yönetim sürecinde etkinliği arttırmak amacıyla 
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kullanılan insan kaynakları yönetim bilgi sistemleri, hastanelerde insan kaynaklarına yönelik 

bilgileri sağlamak, depolamak, kullanmak, irdelemek ve dağıtmak amacıyla kullanılmaktadır. 

Malzeme Yönetimi Bilgi Sistemleri: Hastanelerde malzeme yönetiminin etkin bir Ģekilde 

kullanılmasının sağlanmasında bilgisayar büyük bir öneme sahiptir. Satın alma, envanter 

denetimi, tıbbi tedarikler, acil kan tedarikleri, ofis tedarikleri ve bunların sunulması vb. 

konularda bilgisayar kullanımı iĢlerin daha kolay yapılmasına yardımcı olmaktadır.  

Ofis Otomasyonu: Bu sistemler, idari iĢlerde veri iĢleme ve iletiĢim faaliyetlerini 

kolaylaĢtırmak için kullanılan sistemlerdir. Sistemler kelime iĢlemciler, kiĢisel veri tabanı 

sistemleri ve elektronik posta sistemleri gibi araçları kullanmaktadır. 

1.2.2.2. Hastane Klinik Bilgi Sistemleri 

Klinik bilgi sistemleri, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin hızlı ve düzenli 

yönetimine iliĢkin her türlü bilginin üretilmesi ve etkin biçimde kullanılması için kurulan 

sistemlerdir (Bayraktutan 2010: 14). Günümüzde iletiĢim ve internet bağlantılarının 

geliĢtirilmesi klinik bilgi sistemlerinin yaygın bir Ģekilde kullanılmasını sağlamıĢtır. Özellikle 

klinik temelli bilgisayarlar için yeni yazılımların oluĢturulması hastanelerde klinik bilgi 

sistemlerinin pratikte uygulanmasını kolaylaĢtırmıĢtır (Ömürbek, Altın 2009: 214). BaĢlıca 

klinik bilgi sistemleri aĢağıda açıklanmıĢtır. 

Hasta Kayıt Sistemleri: Hasta kayıt sistemleri, hastaya ait tüm verileri kaydetmeyi ve 

gereğinde bu verileri paylaĢmayı amaçlamaktadır (Haux vd. 2004: 46). Bilgisayar tabanlı 

hasta kayıt sistemleri alanındaki geliĢmeler sunulan sağlık hizmet kalitesinin iyileĢtirilmesine 

çok büyük katkı sağlamaktadır. Hasta kayıtlarının, sağlık hizmetine baĢlıca üç açıdan katkı 

olmaktadır. Ġlk olarak, bilgisayar tabanlı hasta kayıt sistemleri, sağlık personelinin verilere 

eriĢimini kolaylaĢtırarak sunulan hizmetin kalitesinin arttırılmasını sağlar ve hasta bakımı 

sırasında klinik hatırlatıcı olarak karar alma sürecine yardımcı olur. Ġkinci katkısı, sunulan 

sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesi için klinik verilere elektronik ortamda eriĢime olanak 

vererek, araĢtırmaların gerçekleĢtirilmesinde kolaylık sağlamasıdır. Üçüncü olarak, bilgisayar 

tabanlı hasta kayıt sistemleri maliyetleri düĢürerek personelin üretkenliğini iyileĢtirir ve 

hastanenin verimliliğini arttırır (Alpkoçak 2000). 
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Laboratuar Bilgi Sistemleri: Hastane laboratuarlarının tüm bilgi ihtiyaçları düĢünülerek 

hazırlanmıĢ, bilgi iĢlem sürecinin daha kolay ve daha etkin kontrol edildiği, daha hızlı ve daha 

verimli iĢ akıĢının sağladığı bir bilgi yönetim sistemidir (Bayraktutan 2010: 14). Birçok 

laboratuvar cihazı hem örnek analizinde hem de sonuçların raporlanmasında bilgisayar 

kullanmaktadır. Bu makinaların ürettiği grafik raporlar, çeĢitli iĢlemlerden geçirilerek dijital 

formata dönüĢtürülmekte ve network aracılığıyla hekimlere ulaĢtırılmaktadır. Laboratuar bilgi 

sistemleri, analiz ve raporlama iĢlevi yanında, analiz istemlerinin alınması, sıraya konulması, 

bu analizler için gerekli kaynakların planlanması faaliyetlerinde de kullanılmaktadır 

(KavuncubaĢı 2000: 259). 

Eczane Bilgi Sistemi: Hastane eczanelerinde otomasyon kullanımı çok önemlidir. 

Ġlaçların sipariĢi, stoklanması ve dağıtımının dikkatli biçimde denetimi, az da olsa tıbbi 

hatalardan sakınmak üzere güvenli kayıtlar tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda muhasebe ve kârlılık hesapları içinde bilgi sistemine 

ihtiyaç duyulur. Eczane bilgi sistemleri, bağımsız ya da hastane bilgi sistemine entegre olarak 

çalıĢabilmektedir. Genelde bağımsız eczane bilgi sistemleri, ilaç sipariĢi ve envanter konrolü, 

hastalara ilaç dağıtımının denetimi, ilaçla ilgili bilgi birikiminin oluĢturulması ve hasta 

borçlarının hesaplanması konularına yönelik geliĢtirilmiĢtir (Göçer 2006: 42). 

Hemşirelik Bilgi Sistemi: HemĢirelik hizmetlerinin yürütülmesine yardımcı olmak 

amacıyla farklı sistemlerden giriĢ yapılan tıbbi verilere istendiği anda ulaĢılabilmesini 

sağlayan bilgi sistemleridir. HemĢirelik bilgi sistemleri temel olarak hasta takip sistemi, 

personel çalıĢma programı sistemi ve klinik veri birleĢtirme sistemini içermektedir. Hasta 

takip sisteminde, hastanın hayati göstergeleri, verilen hemĢirelik hizmetleri, tedavi planı, 

notlar gibi veriler girilmekte ve bu verilere ihtiyaç duyulduğu anda sunulmaktadır. Personel 

çalıĢma programı sistemi, hemĢirelerin belirli kısıtlar dahilinde çalıĢma günlerinin ve 

nöbetlerinin plandığı sistemlerdir. Fazla mesailer, hasta yoğunluğuna göre hangi serviste kaç 

hemĢirenin bulunması gerektiği gibi düzenlemeler bu sistem tarafından yapılmaktadır. Ayrıca 

bu sistemden muhasebe bilgi sistemine ücret tahakkuku için çalıĢma saati verileri 

iletmektedir. Klinik veri birleĢtirme sistemi, hasta ile ilgili olarak farklı sistemlere girilmiĢ 

olan verilerin birleĢtirildiği ve hastanın tedavi planında gerekli düzeltmelerin yapılmasını 

sağlayan sistemdir (Banar 2009: 185). 
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Radyoloji Bilgi Sistemleri: Hasta kayıtlarının tutulmasında kolaylık sağlayan hasta bilgi 

otomasyonlarının daha verimli bir sayısal arĢivleme sunabilmeleri için, hastalık teĢhisinde çok 

büyük önemi olan medikal görüntülerin sayısal ortamda saklanmasını sağlamaları 

gerekmektedir. Bu konuda birçok çalıĢma yapılmıĢ olup standart bir yapı ortaya konulmuĢtur. 

Bu yapı medikal görüntülerin sayısal arĢivleme yöntemleri ile pratik bir yapıda saklanması ve 

yönetilmesini sağlayan bir sistemdir. Bu sistemle ayrıca medikal görüntülerin yanı sıra hasta 

hakkında ek bilgilerde saklanabilir (Bal 2010: 18-19). 

Klinik Karar Destek Sistemleri: Hekimlerin karar verme süreci incelendiğinde geçmiĢ 

bilgilerin ve deneyimlerin etkili olduğu görülmektedir. Dolayısı ile deneyimsizlik, insani 

durumlar ve benzeri anlık veya kalıcı problemler nedeniyle kararlar gerektiği yönde 

verilemeyebilir. Bunun sonucunda da hata toleransı çok düĢük olan tıp alanında ölüme kadar 

varabilen istenmeyen sonuçlar ile karĢılaĢılabilmektedir. Klinik karar destek sistemleri bu 

istenmeyen sonuçları minimize etmeyi amaçlamaktadır. Bu sistemler, hekimlerin hastalarla 

ilgili en iyi kararı verebilmeleri için destek sağlayan biliĢim sistemi uygulamalarıdır. Bu 

uygulamalarla en güncel bilgileri doktorların kullanımına sunarak karar vermelerine yardımcı 

olmak amacıyla tasarlanmaktadır. Bilginin çok çabuk eskidiği ve artan bilgi miktarına bağlı 

olarak hekimlerin karar vermesinin daha da güç bir hale geldiği durumlarda karar almaya 

yardımcı olmaktadır (Ömürbek, Altın 2009: 215). 

1.3. Hastane ĠĢletmelerinde Muhasebe Bilgisi ve Muhasebe Bilgi Sistemi 

Hastane iĢletmelerinin temel amacı, sağlık hizmetlerini kaliteli bir biçimde ihtiyacı 

olanlara sunmaktır. Bu amaca ulaĢmak için ilgili faaliyetler yerine getirilirken,  para ile ifade 

edilen iĢlemler ortaya çıkmaktadır. Örneğin tıbbi malzemelerinin tedavilerde kullanılması, 

hastane personeline ücret ve maaĢlarının ödenmesi. Bunlar gibi pek çok finansal nitelikli 

iĢlemlere iliĢkin verilerin toplanması, kaydedilmesi, sınıflandırılması, özetlenmesi ve raporlar 

halinde bilgiye dönüĢtürülerek ilgililere sunulması gerekmektedir. Bu faaliyetler muhasebe 

bilgi sistemi aracılığıyla gerçekleĢmektedir (Banar 2009: 184). 

1.3.1. Hastane ĠĢletmelerinde Muhasebe ve Muhasebe Bilgisi 

Bir iĢletmenin etkin ve verimli bir Ģekilde yönetilebilmesi için yöneticilerinin iĢletmenin 

yapısı, çevresi ve faaliyetleri ile ilgili doğru, uygun ve zamanında bilgilerle donatılması 

gerekir. Hastane dıĢı bilgi kaynakları, hastanenin içinde yaĢadığı doğal, sosyal, demografik, 
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kültürel, politik, yasal ve ekonomik koĢullarla ilgili bilgiler sağlar. ĠĢletme içi bilgiler 

doğrudan doğruya iĢletmenin yapısı ve faaliyetlerinin gözlemlenmesi ve kaydedilmesiyle elde 

edilebilir. Gerek iĢletmeler arası gerekse iĢletme içi olaylardan doğan hareketlerini izlemek, 

kaydetmek, sınıflamak, anlamlı bir Ģekilde özetlemek, sonuçları yorumlamak, gerektiğinde 

ilgililere uygun, tam ve zamanlı bilgiler vermek muhasebenin görevidir. Hastane muhasebesi, 

hastane iĢletmeleri için finansal sonuçlar doğuran ekonomik olaylara iliĢkin verileri toplayan,  

belli yasalar uyarınca bu verileri kaydederek sınıflayan, analiz yoluyla değerlendiren ve elde 

ettiği sonuçları belirli yasalar uyarınca belirli biçim ve usullerle ilgililere sunan sistematik bir 

bilgi sağlama düzenidir. (Erdoğan 1994: 9). 

Hastane iĢletmelerinde muhasebe bölümü, aĢağıda ifade edilen yönetim faaliyetlerinin 

gerçekleĢtirilmesine yardımcı olabilir (Menderes 1995: 311): 

 Uzun vadeli amaçların saptanması ve açık bir Ģekilde formüle edilmesi. 

 Uzun ve kısa vadeli planların oluĢturulmasına katılmak ve bu planlardaki 

amaçları parasal değerlerle ifade ederek hastanenin geliĢimi ve karlılığı 

üzerindeki etkilerini göstermek. 

 Muhasebe politikalarını saptayacak hastane içi ve hastane ile üçüncü kiĢiler 

arasındaki değer hareketlerini izlemek ve faaliyet sonuçlarını bir rapor haline 

getirerek devlete ve diğer ilgililere sunmak. 

 Standartları ve bütçeleri hazırlayarak hastanenin çeĢitli faaliyetlerini koordine 

etmek ve kontrole destek olmak. 

 Hastane içi denetim teknikleriyle hastane varlıklarını korumak. 

 Devlet müdahalelerinin, ekonomik ve sosyal baskıların hastane faaliyetleri 

üzerindeki etkilerini açıklamak ve yöneticilere rapor vermek. 

Hastane iĢletmelerinde muhasebe bölümü, bu görevleri yerine getirirken, mali 

nitelikteki olayları ele alarak, hastane yönetiminin ve çalıĢanlarının planlama, kontrol ve karar 

alma fonksiyonlarına yardımcı olmaktadır. Planlama, kontrol ve karar alma fonksiyonları için 

mali bilgi gereksinimi aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır (Banar 2009: 4-5): 
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Planlama Amacıyla Mali Bilgi Gereksinimi: Planlama süreci, hastanenin mevcut 

olanaklarının en üst düzeyde kullanılması ve yöneticilerin, iĢletmenin gelecekte yerine 

getirebileceği faaliyetler arasında seçim yapabilmesi olanağını sağlar. Hastaneler uzun, orta 

ve kısa vadeli planlar geliĢtirebilir. Uzun vadeli planlar daha çok stratejik planlar olarak 

adlandırılır, kısa vadeli planlar, faaliyet planları ya da finansal planlar olarak tanımlanan 

bütçelerden oluĢur. Bütçeleme, hastane iĢletmelerinin gelecek bir yılda sunacakları sağlık 

hizmetlerinin türünün, miktarlarının ve birim fiyatlarının belirlenmesi suretiyle gelirlerin 

öngörülmesi, bu hizmetler yerine getirilirken katlanılan maliyetler ile nakit giriĢ ve 

çıkıĢlarının önceden tahmin edilmesi ve bu yolla hastane iĢletmesinin bir yıl sonra hangi mali 

pozisyonda olacağının, hangi faaliyet sonuçlarıyla karĢılaĢacağının önceden belirlenmesi 

sürecidir. Faaliyet planları veya bütçeler ayrıntılı olarak düzenlenir ve yöneticiler tarafından 

kontrol ve baĢarının değerlendirilmesi amaçlarıyla kullanılır. Planlama sayesinde kurum 

içindeki fırsatlar değerlendirilir ve gelecekte ortaya çıkabilecek sorunlar önlenebilir. 

Kontrol Amacıyla Mali Bilgi Gereksinimi: Hastane iĢletmelerinde kontrol düĢüncesinin 

temeli, planlamadır. Hastanede gerçekleĢen durum ile planlar karĢılaĢtırılarak, planlardan 

farklı olup olmadığı belirlenmeye çalıĢılır. KarĢılaĢtırma sonucunda gerçekleĢen durum ile 

planlanan durumun aynı olup olmadığı belirlenmeye çalıĢılır ve eğer bir farklılık söz konusu 

ise düzeltici önlemler alınır. KarĢılaĢtırma iĢlemi daha çok mali açıdan yapılır. Kontrol süreci, 

uzun vadeli planlarda açıklanan amaçların baĢarılıp baĢarılmadığı konusunda yöneticilere 

bilgi sağlar. Hastane iĢletmelerinde faaliyetlerin baĢarılması düzeyi, yetki ve sorumluluğun 

verildiği bir yöneticinin bulunduğu organizasyon birimleri, bir baĢka ifade ile sorumluluk 

merkezlerinin her biri için finansal baĢarı raporlarının hazırlanması ile mümkündür. Ayrıca, 

üretilen mali bilgi ile planlara uymayan faaliyetlere dikkat çekilir. 

Karar Alma Amacıyla Mali Bilgi Gereksinimi: Karar alma, belirli bir amaca ulaĢmak 

için seçenekler arasından amaca en uygun olanının seçilmesidir. Seçenekler mali açıdan 

ortaya konulduğunda, amaca en uygun seçenek daha net anlaĢılacağından, karar almak 

kolaylaĢır. Tüm kararlar için bilgi gereklidir. Yöneticilerin aldıkları kararların kalitesi, mali ve 

diğer bilgilerin kalitesinin bir yansıması olacaktır. Kötü bilgiler isabetsiz kararlara yol 

açacaktır. Yöneticinin gereksinim duyduğu bilginin miktarı, alınacak kararla ilgili olarak 

beklenen sonuçlara bağlıdır. Daha önemli kararlar ve daha karmaĢık faaliyetler daha fazla 

bilgiyi gerektirir. Örneğin; bir sağlık hizmetinin o hastanede verilip verilmeyeceğine karar 

verilirken; hizmet için gerekli unsurların o kurumda varolup olmadığı dikkate alınmalıdır. 
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Bunun yanı sıra hizmetin maliyeti, hizmet miktarı ve hizmetin satıĢ fiyatının da belirlenmesi 

gerekir. Bu bilgileri elde edebilmek için de hizmet sürecinde finansal nitelikteki maliyet 

bilgilerinin toplanması gerekir. 

Mali bilginin, karar verme sürecinde kullanılması beĢ açıdan önemlidir (Cleverley 1992: 

5-7): 

 Bir kurumun finansal durumunu değerlendirirken mali bilgiden yararlanılır. Bir 

örgütün finansal durumu, örgütün finansal kapasitesine eĢittir. Örgütlerin 

finansal durumlarının değerlendirilmesi, ekonomik faaliyetler içinde gereklidir. 

Ekonomideki pek çok karar, örgütlerin finansal durumlarının beklentilerine 

doğrudan ya da dolaylı olarak bağlı olmaktadır. Bu durum, kar amacı gütmeyen 

sağlık sektörü ve sağlık sektörü içinde yer alan hastaneleri de kapsamaktadır. 

 Hastane yönetiminin değerlendirilmesinde, en yaygın olarak kullanılan bilgi 

muhasebe ve finansal bilgi sistemlerinin elde edilen bilgidir. Bu sistemler 

örgütlerin varlık kaybını önlemek üzere geliĢtirilmiĢtir. 

 Sağlık hizmeti ile ilgili faaliyetlerin verimliliğinin ölçülmesinde mali bilgi 

kullanılır. Verimlilik, çıktının kalitesi değil çıktının girdiye basit bir oranıdır. 

Verimliliğin doğru ölçümü, gerçekleĢmiĢ maliyetleri karĢılaĢtıracacağımız 

standartların varlığını iĢaret etmektedir. Hastane iĢletmelerinde bu standartlar, 

bütçeleme sürecinde tanımlanmaktadır. 

 Sağlık hizmeti ile ilgili faaliyetlerin etkinliğinin ölçülmesinde mali bilgi 

kullanılır. Etkinlik, çıktıyla maliyet arasındaki iliĢki değil, çıktının üretimi 

sırasında amaçların elde edilmesiyle ilgilidir.  

 Kurumda talimatlara uyulup uyulmadığının tespiti için mali bilgi kullanılır. 

Kurum içi talimatlarla ilgili en iyi örnek, belli bir dönemi kapsayan kaynak 

kullanımlarıyla ilgili iki yönetim seviyesi arasındaki anlaĢma olan bütçelerdir. 

Bunun yanında örgüte bağlılık için, çoğunluğu mali nitelikte olan talimatlara 

kurum dıĢındaki üçüncü kiĢilerinde kabulü gereklidir. Talimatlara uygunluğun 

sağlanması için finansal raporlama zorunludur. 
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1.3.2. Hastane ĠĢletmelerinde Muhasebe Bilgi Sistemi 

Hastane bilgi sistemi, bir hastanenin yönetimi, hizmet üretimi esnasında oluĢan mali, 

idari, tıbbi süreçlerin öngörülen biçimde yürütülmesini sağlamak amacıyla kullanılan yazılım 

ve donanımların tamamından oluĢur (Özbek vd. 2007). Hastane sistemi karar alıcılara 

yardımcı olmak amacıyla bilgi toplama ve yayma fonksiyonlarını üstlenen değiĢik 

kaynaklardan elde edilen verileri bütünleyebilen bir sistemdir. Hastane iĢletmelerinde 

muhasebe bilgi sistemleri ise, hastaneler hakkında mali yönden bilgi sağlamak üzere veri 

toplayan, bu verileri birleĢtiren, analiz eden ve raporlar hazırlayarak, hastane yöneticilerinin 

mali konularda bilgilendirilmesini sağlayan bilgi sistemleridir (AteĢ 2011). 

Muhasebe iĢlemleri çok çeĢitli kesimlerin ihtiyaçlarına uygun bilgiler üretir. Örneğin 

çok sayıda servisi olan bir hastane, hangi servislerden kâr ettiğini, hangilerinden zarar ettiğini, 

ancak muhasebe verilerini kullanarak bulabilir. Maliyetlerin hangi sevislerde yoğunlaĢtığını 

bulmak için muhasebe verilerine baĢvurulur. Yıllara göre malzeme maliyetlerinin toplam 

maliyetlerde belirli bir payı varken, beklenmedik bir sıçrama olmuĢsa, bu durum ancak 

muhasebenin yardımıyla öğrenilir. Yöneticiler bu olguyu değerlendirip, sıçramaya yol açan 

nedenleri ortadan kaldırabilirler (ġeniĢ 1994: 107). 

Bu örnekte de görüldüğü gibi, muhasebe bilgi sistemi, yöneticilere hem gerçekleĢen 

ekonomik olayların kayıt altına alınmasında, hem içinde bulunulan dönemde yapılmakta olan 

faaliyetlerin izlenmesinde, hem de geleceğe dönük verilecek kararlarla ilgili yol gösterici 

bilgiler sağlayan çok yönlü bir bilgi sistemidir. Bu nedenle, muhasebe bilgi sistemi hastane 

iĢletmelerinin kurulması ve dikkatle iĢletilmesi gereken bir sistemdir. Bunun yanı sıra, 

kullanılan bilgi iĢlem sistemleri ve yöntemleri hastanenin büyüklüğüne ve ihtiyaç duyulan 

bilgilerin kapsamına göre değiĢir. Muhasebe bilgi sisteminin iĢleyiĢi, girdiler, iĢlemler ve 

çıktılar olmak üzere üç bölümden oluĢmaktadır. Hastane iĢletmelerinde muhasebe sisteminin 

girdileri, faaliyetlerden ortaya çıkan parasal nitelikteki iĢlemlere ait belgelerdir. Belgelerin 

üzerindeki tutarlar tarih sırasına göre, yevmiye kayıtlarına iĢlenerek iĢlem aĢaması baĢlamıĢ 

olur. Daha sonra yevmiye kayıtlarındaki bilgiler, defter-i kebirde her hesap için ayrı ayrı ve 

gerekli olduğu takdirde alt hesaplar da açılarak kaydedilir. Defter-i kebir kayıtları yılsonunda 

genel geçici mizana aktarılır. Dönemsonu iĢlemleri tamamlandıktan sonra ise, kesin mizan 

düzenlenir. Kesin mizandaki bilgilere dayanarak, muhasebe bilgi sisteminin üç temel çıktısı 

olan bilanço, gelir tablosu ve nakit akıĢı tablosu oluĢturulur (CoĢkun, GüngörmüĢ 2009: 186).  
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Hastane iĢletmelerinde, muhasebe bilgi sisteminin kurulmasında iki farklı yöntem 

sözkonusudur. Ġlk yöntemde, hastane mali yönetimi ile muhasebesinin her bir birim için 

bağımsız olarak kurulması söz konusudur. Bu yöntemde, her birimdeki faaliyetler diğer 

birimlerden bağımsız olarak gerçekleĢtirilir. Bağımsız mali alt sistem; bordro hazırlama ve 

hesap çıkarma, yapılacak ödemelerin hesabı, yapılan masrafların tahsil edilmesi, defter-i kebir 

hesabı, genel giderlerin paylaĢtırılması için gider dağıtım sistemi, ilgili kiĢi ve kuruluĢlara 

sunulacak mali raporların hazırlaması, bütçenin düzenlemesi ve bütçe denetimi konularını 

içermektedir. Ġkinci yöntem de ise, her birimdeki bilgisayarların birbiri ile iliĢkili olarak 

planlama, takip ve denetleme iĢlevini yürütecek Ģekilde, bütünleĢik bir mali yönetim bilgi 

sisteminin kurulması söz konusudur. BütünleĢik mali yönetim sistemi, yönetimin her düzeyi 

için gerekli zamanlarda ve anlamlı bilgiler sağlamaya yönelik olarak geliĢtirilmektedir (AteĢ 

2011). 

      2. Performans Ölçümüne Dayalı Bir Muhasebe Bilgi Sisteminin GeliĢtirilmesi 

ÇalıĢmanın bu kısmında, hastane iĢletmelerinde kullanılabilecek bir performans ölçüm 

modeli oluĢturulacak ve modeldeki performans boyutları ve performans ölçütleri 

açıklanacaktır. Sonrasında bu çok boyutlu performans ölçüm modeline dayalı bir muhasebe 

bilgi sistemi geliĢtirilecektir. 

2.1. Hastane ĠĢletmeleri Ġçin Önerilen Performans Ölçüm Modeli  

Hastane iĢletmelerinde uygulanan performans ölçüm yöntemlerine çalıĢmanın birinci 

bölümünde yer verilmiĢti. Ülkemizde ise, hastane iĢletmelerinde performans ölçümüne 

yönelik çalıĢmalar, Sağlık Bakanlığı tarafından “Kurumsal Performans Ölçümü ve Kalite 

GeliĢtirme Uygulamaları” adıyla yürütülmektedir. Birçok unsurdan oluĢan, özgün ve ulusal 

bir sistem olan, kurumsal performans ölçümü ve kalite geliĢtirme uygulamaları, 2004 yılından 

itibaren Sağlık Bakanlığı‟na bağlı 800‟den fazla hastanede gerçekleĢtirilmektedir. Sistemin 

amacı, bireylerin sağlık hizmetine ulaĢmasını kolaylaĢtırmak, sağlık hizmetlerinin 

iyileĢtirilmesi, kaliteli ve verimli sağlık hizmeti sunmaktır. Kalite geliĢtirme uygulaması çok 

boyutlu bir yaklaĢımdır ve kurumsal performans ölçümü; hizmete eriĢim, verimlilik, hizmet 

kalite standartları ve çalıĢan ve hasta memnuniyeti anketleri bileĢenleri ile 

gerçekleĢtirilmektedir (WHO 2009: 24). 
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Kurumsal performans ölçümü ve kalite geliĢtirme uygulaması, sağlık kurumunun 

Bakanlık tarafından önceden belirlenmiĢ standartlara göre hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik 

ve uygunluk açısından değerlendirilmeye tabi tutulmasıdır. Bu uygulama ile sağlık kurumları 

Bakanlıkça belirlenmiĢ hedeflere ulaĢıp ulaĢamadıklarını görmektedir. Ayrıca sistem 

sayesinde sağlık kurumlarının her dönem birbirleriyle kıyaslanabilmesine olanak 

sağlanmaktadır. Bu sürecin kurumlara sağladığı diğer bir fayda ise diğer kurumlarda 

gördükleri iyi uygulamaları kendi kurumlarına uyarlayabilmeleridir. Bunun yanı sıra, 

hastanelerde performansa dayalı ek ödeme uygulaması ile kurumsal performans ölçümü ve 

kalite geliĢtirme uygulaması entegre edilerek çalıĢanlar da bu sürece dahil edilmiĢtir (Aydın 

vd. 2009: 16). 

Sürecin iĢleyiĢi sırasında, değerlendirme sonuçları koordinatörlüklerce web tabanlı veri 

deposuna aktarılarak takip edilmektedir. Veriler analiz edilerek raporlanmaktadır. Böylece 

ileriye yönelik projeksiyonların yapılmasına da katkı sağlanmıĢ olmaktadır. Bu uygulama ile 

Sağlık Müdürlüklerinde Ġl Performans ve Kalite Koordinatörlüğü, hastanelerde ise 

“Performans ve Kalite Birimleri” kurularak Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kurumlarda kurumsal 

bir yapı oluĢturulmuĢtur. Ayrıca, Bakanlıkça oluĢturulan bağımsız ekiplerce de hastanelerde 

değerlendirme yaptırılabilmektedir. Bakanlıkça görevlendirilen ekiplerin verdiği rapor dikkate 

alınmaktadır. Böylece Bakanlıkça görevlendirilen değerlendiriciler eliyle de ikinci taraf 

denetim rolü üstlenmiĢ olmaktadır. Kurumsal performans değerlendirmeleri 4 aylık üç dönem 

halinde yapılmakta ve yapılan değerlendirme sonuçlarına göre 0 ile 1 arasında bir katsayı 

ortaya çıkmaktadır (Aydın vd. 2009: 17). 

Hastanelerde performans ölçümü, Ģekil 2.3. de görüldüğü gibi, temel olarak dört ana 

parametre üzerinden yapılmaktadır. Bu parametlerin ortalaması ise ilgili dönemin kurumsal 

performans katsayısını vermektedir. Parametreler aĢağıda kısa açıklanmaktadır (Aydın vd. 

2009: 18, 22-27); 

Muayeneye Erişim: Ülkemizdeki hekim sayısı yetersizdir. Bu bağlamda sayısı yetersiz 

olan hekimlerin aynı anda hizmet vermelerini sağlamak ve vatandaĢların her hekime sağlanan 

ofis sayesinde istediği hekimi seçebilmesine yönelik bir standarttır. Böylece ülkemizde sağlık 

kurumlarında uzun kuyrukların sona erdirilebilmesi ve sağlık gücünün verimli kullanılması 

amacıyla kurumsal performans ölçümünde ülkemize özgü bir parametre olan muayeneye 

eriĢim kriteri kullanılmaktadır. 
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Hizmet Kalite Standartları: Hastanelerde sunulan hizmet süreçleri ile hastaneyi fiziki ve 

teknik açıdan sorgulamayı içeren 383 standarttan oluĢan “Hizmet Kalite Standartları” 

belirlenmiĢtir. Hizmet Kalite Standartları hizmet sunumu açısından farklılıklar gösteren 

hastanelerde hizmet sunumunun iyileĢmesini sağlamayı amaçlamaktadır. 

Memnuniyet Ölçümü: Sağlık hizmetinden faydalanan vatandaĢlarımızın düĢüncelerinin 

ve memnuniyetinin esas alınması, hastanenin ve sağlık çalıĢanının performansının ölçümü 

bakımından büyük önem arzetmektedir. Bu çerçevede, günümüzde sağlık hizmetlerinde 

giderek önem kazanan hasta memnuniyeti, hizmetin değerlendirilmesinde önemli bir yer 

tutmaktadır. Memnuniyet ölçümü, “Hasta Memnuniyet Anketleri” ile hastaneler tarafından 

her ay düzenli bir Ģekilde yapılır, ama sonuçlar 4 ay da bir değerlendirilir. 

Verimlilik Göstergeleri: Özellikle rekabetin artmakta olduğu hastane sektöründe 

hastaların ihtiyaçlarını miktar, kalite ve hizmet olarak en iyi düzeyde karĢılayabilmek, 

hastanenin gerçek amaçlarına uygun doğru iĢleri, doğru biçimde yapmak, sürekli geliĢimi 

yenilemeyle eĢ zamanlı olarak sağlamak, çalıĢanların iĢ doyumunu yüksetmek, yönetimi 

kontrol eden değil yönlendiren niteliğe kavuĢturmak gibi temel amaçlar söz konusudur. 

Hastanenin gerçekleĢtirmesi gereken bütün bu beklentilerin elde edilmesindeki araçlardan 

birisi de kurumsal verimliliklerin ölçülmesi ve değerlendirilmesi ile ilgilidir.  
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       ġekil 2.3. Hastane Performans Ölçüm Parametreleri 

 

Kaynak: Sağlıkta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamaları, Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi 

ve Kalite GeliĢtirme Daire BaĢkanlığı, Ankara 2009, s.19. 

 

Sağlık alanında, kurumsal performans ölçümü ve kalite geliĢtirme uygulamasının 

baĢlamasından itibaren önemli bir ilerleme kaydedilmiĢtir. Ancak bu uygulamaların global 

örneklere paralel olarak yürütülmesi ve diğer ülkelerdeki uygulamalarla karĢılaĢtırılması 

ihtiyacı ortaya çıkmıĢtır (WHO 2009: 24). 
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Hastane performansını değerlendirmek ve bu değerlendirmeyi gerçekleĢtirmek için 

esnek ve kapsamlı bir araç geliĢtirmek amacıyla, Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Ofisi 

tarafından 2003 yılında baĢlatılan “PATH” projesinin 2009 yılında baĢlayan fazına, Sağlık 

Bakanlığı‟nın koordinasyonuyla, projeye için uygun bulunan ve gönüllü olan 14 hastane 

katılmıĢtır. Ġndikatörler seçilerek, hastanelerde veri toplama sürecine baĢlanmıĢtır. Bu 

indikatörler (www.path.saglik.gov.tr): 

 Sezaryen oranı 

 Kesici alet yaralanma oranı 

 ÇalıĢanların sigara içme düzeylerinin belirlenmesi 

 Ortalama kalıĢ süresi 

 Günübirlik cerrahi oranıdır. 

Pek çok hastane performasını bir dereceye kadar değerlendirmektedir. Ancak 

performans değerlemesini PATH Projesi kapsamında gerçekleĢtiren katılımcı hastaneler, 

mevcut çabalarını birleĢtiren, organize eden ve tamamlayan bir çerçeve kazanmıĢ olur. Bunun 

yanısıra katılımcı hastaneler aĢağıda belirtilen faydaları elde edecektir 

(www.path.saglik.gov.tr): 

 GeniĢ literatür taraması ve uzman görüĢü sonucu oluĢturulmuĢ kalite geliĢtirme 

araçlarına sahip olacaklardır. 

 Kalite değerlerini yaymak ve hastane içindeki takımları motive etmek için 

kullanılacak bir araca sahip olacaklardır. 

 Uluslararası kıyaslama ağına katılım, diğer katılımcı hastanelerle yakın iliĢkiler 

geliĢtirmeği sağlayacak. 

 Halkla iliĢkiler ve pazarlama aracı olarak kullanılabilecektir. 

Bu çalıĢmada, ülkemizde Bakanlığa bağlı hastanelerde performans ölçümüyle ilgili 

uygulamalar dikkate alınarak, Dünya Sağlık Örgütüne ait PATH Projesi çerçevesinde bir 

performans ölçüm modeli oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. Modelde performans ölçüm boyutları 

http://www.path.saglik.gov.tr/
http://www.path.saglik.gov.tr/
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olarak, Dünya Sağlık Örgütünün performans boyutları; klinik etkinlik, çalıĢan oryantasyonu, 

verimlilik, güvenlik, duyarlı yönetim ve hasta merkezlilik kullanılmıĢtır. Bu boyutlarla iliĢkili 

performans ölçütleri ise, PATH Projesi kapsamındaki ölçütler ile Sağlık Bakanlığının 

performans ölçümü ve kalite geliĢtirme projesi kapsamındaki ölçütlerden seçilmiĢtir. 

Modeldeki performans boyutları ve ölçütleri tablo 2.1. de özetlenmiĢtir. 

 

 

    Tablo 2.1. Hastane Performans Ölçüm Modeli 

 

Performans Boyutları         Performans Ölçütleri 

Klinik Etkinlik Sezaryen Oranı 

Günübirlik Cerrahi Oranı  

 

ÇalıĢan Oryantasyonu Eğitim Harcamaları 

Personel Devir Hızı 

 

Verimlilik Ortalama KalıĢ Süresi 

Banka Sonrası Borç/Toplam Tahakkuk 

Hasta Günü Maliyeti 

Güvenlik Kesici Delici Alet Yaralanmaları 

 

 

Duyarlı Yönetim Taburculukta Emzirme Eğitimi Verme 

 

 

Hasta Merkezlilik Hasta Memnuniyeti 

 

 

 

 

2.1.1. Performans Ölçüm Modelinin Gerekçeleri 

Hastane iĢletmeleri için önerilen performans ölçüm modelinde, PATH Projesinin temel 

alınmasının en önemli nedeni, hastanelerin kendi değerlendirme sonuçlarını analiz ederek, bu 

sonuçları ulusal ve uluslararası bazda karĢılaĢtırma yapma imkanı bulabilecek olmaları ve 

projeye dahil olan hastaneler ile uluslar arası bir ağ içerisinde yer almalarıdır. 

Bu nedenle, önerilen modele, PATH Projesi kapsamında ülkemizde veri toplama 

sürecinde yer alan performans göstergeleri dahil edilmiĢtir. Böylece önerilen performans 

ölçüm modelini kullanacak olan bir hastane, hem bu projeye dahil olarak kalite geliĢtirmede 
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uluslararası bir ağın parçası olacak, hem de model de yer alan diğer performans göstergeleri 

ile daha kapsamlı bir performans değerlemesi yapabilme avantajına sahip olacakdır. 

Modelde yer alacak performans ölçüm göstergeleri belirlenirken, Sağlık Bakanlığı‟nın 

performans ölçüm ve kalite geliĢtirme uygulamaları çerçevesinde hastanelerde kullanılan 

performans ölçütleri de dikkate alınmıĢtır. Bunun nedeni ise, hastanelerin performansa dayalı 

ek ödeme uygulamasıyla entegre olmuĢ olan kurum performansının hesaplanmasında 

kullanılan performans gösterge verilerine hali hazırda sahip olmalarıdır. Hastaneler, bu 

performans göstergelerini de ek bir çaba gerektirmeden modele dahil ederek performans 

değerleme kapsamını geniĢletmiĢ olacaklardır. 

Özetle, çalıĢmada önerilen performans ölçüm modelini kullanacak olan bir hastane, hem 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün PATH Projesi kapsamında uluslararası düzeyde performans 

kıyaslaması yapma imkanı bulacak hem de, kurum performans katsayısı hesaplaması ile 

Bakanlığın bünyesinde yer alan hastanelerle ulusal bazda karĢılaĢtırma yaparak, kalite 

geliĢtirme sürecine dahil olacaktır. Bunun yanısıra, kurum performansını modelde yer alan 

boyutlar çerçevesinde daha kapsamlı olarak değerlendirebilecekdir. 

2.1.2. Modelde Kullanılan Performans Göstergeleri 

Daha önce ifade edildiği gibi, çalıĢmada Dünya Sağlık Örgütü‟nün PATH Projesi 

kapsamında oluĢturduğu, performans ölçüm yönteminde yer alan 6 performans boyutu, 

performans ölçüm modeline dahil edilmiĢtir. Her bir performans boyutu kapsamında, modelde 

kullanılan performans göstergeleri ve bu göstergelerin seçilme nedenleri açıklanacaktır. 

Klinik Etkinlik Boyutu: Klinik etkinlik boyutu, hastanenin uygun sağlık bakım hizmeti 

sunması ve tüm hastalar için aynı sonuçlara ulaĢılması ile ilgilidir (Veillard vd. 2005: 490). 

Modelde, klinik etkinlik boyutunda; sezaryen oranı ve günübirlik cerrahi oranı 

performans göstergeleri olarak belirlenmiĢtir.  Sezaryen oranı, toplam canlı doğumlar içinde 

sezaryen sayısının yüzde olarak ifade edilmiĢ halidir. Sezaryen ile doğum, cerrahi bir giriĢim 

olup, Dünya Sağlık Örgütü, sezaryen oranın %10-15‟den fazla olmasının uygun olmadığını 

ifade etmektedir. Yüksek sezaryen oranlarının ilerdeki gebelikler için olumsuz etkileri olduğu 

ve sağlık hizmetleri açısından da ek maliyetlere neden olacağı düĢünülmektedir 

(www.saglik.gov.tr). 

http://www.saglik.gov.tr/
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Günübirlik cerrahi oranı, cerrahi iĢlemlerin tamamı içinde bir gecelik cerrahi 

kapsamındaki cerrahi iĢlemlerin sayısını ifade eder. Günübirlik cerrahiler, hastanede daha az 

yatak kullanılmasını sağlar. Hastalar açısından da, günübirlik cerrahiler daha çabuk iyileĢme 

anlamına gelir (www.saglik.gov.tr). 

Sezaryen ve günübirlik cerrahi oranı, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kurumlarca, kurum 

performans katsayısı hesaplanmasında kullanılan performans ölçütleridir. Aynı zamanda her 

iki gösterge de, Dünya Sağlık Örgütü‟nün ülkemizde uygulanan PATH Projesi kapsamında 

yer alan indikatörler içinde yer almaktadır. 

Çalışan Oryantasyonu: Bu boyut, çalıĢanların görevlerini yerine getirebilmeleri için 

uygun niteliklere sahip olmaları, sürekli eğitim fırsatına sahip olmaları, motive eden bir 

çevrede çalıĢmaları ve yapıkları iĢten memnun olmaları ile ilgilidir (Veillard vd. 2005: 490). 

Modelde çalıĢan oryantasyonu boyutunda, eğitim harcamaları ve personel devir hızı 

performans ölçütü olarak dahil edilmiĢtir. Eğitim harcamaları ve personel devir hızı, Dünya 

Sağlık Örgütü PATH Projesi kapsamında oluĢturulan çekirdek ölçüt setindeki performans 

ölçütlerindendir ve bu nedenden dolayı modele dahil edilmiĢlerdir. Eğitim harcamaları, 

performans ölçümünün özellikle üniversite hastanelerinde ve eğitim hastanelerinde 

kullanılması halinde, kurum performansı açısından önemli olacaktır.  

Personel devir hızı, bir iĢletmede, belirli bir dönemde iĢten ayrılanların ortalama iĢgören 

sayısına oranı olarak tanımlanmaktadır. Yüksek devir hızı; iĢletmelerin maliyetlerini 

arttırmakta ve iĢgücü kaybına neden olmaktadır. ÇalıĢanlar açısından da kuruma 

yabancılaĢma, kurumdan kopma ve motivasyon düĢüklüğüne neden olmaktadır (Yılmaz, 

Halıcı 2010: 88). Bu açıdan, çalıĢan oryantasyonunun ölçümünde, personel devir hızının 

takibi önemli olacaktır. 

Verimlilik Boyutu: Verimlilik boyutu, hastanelerin mevcut kaynakları dahilinde uygun 

girdiler ile en yüksek çıktıyı elde etmesiyle ilgilidir (Veillard vd. 2005: 490). Verimlilik; 

kaynakların kullanımını, mali oranları ve teknolojiyi kapsayan bir kavramdır (Esatoğlu 2007: 

372). 
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Verimlilik boyutu çerçevesinde, modelde hasta kalıĢ süresi ve finansal göstergeler olan; 

banka sonrası borç/toplam tahakkuklar ile hasta günü maliyeti, performans ölçütleri olarak ele 

alınmıĢtır. 

Ortalama kalıĢ süresi, seçilmiĢ izlenen durum ve cerrahi iĢlemler için yatıĢların gün 

sayısı hesaplanarak elde edilmektedir. Hastanede kalıĢ süresinin uzaması verimliliği olumsuz 

olarak etkiliyebilecek ve aynı zamanda sağlık hizmeti iliĢkili enfeksiyon riskini de 

arttırabilecektir (ww.saglik.gov.tr). Ortalama kalıĢ süresi, hem Sağlık Bakanlığı performans 

ölçümü ve kalite geliĢtirme projesi kapsamında yer alan ölçütlerden biridir, hem de Dünya 

Sağlık Örgütü‟nün ülkemizdeki PATH Projesi kapsamında yer alan indikatörlerdendir. 

Finansal bir oran olan, banka sonrası borç/ toplam tahakkuk oranı, Bakanlığa bağlı 

hastanelerde kurumsal performans katsayısının hesaplanmasında kullanılan finansal 

değerlendirme göstergesidir. Bu oran hastanenin finansal açıdan sürdürülebilir mali yapıya 

sahip olma durumunun tespitini sağlar. Bir hizmet iĢletmesi olarak faaliyet gösteren 

hastanelerin performanslarının finansal açıdan da değerlendirilmeleri gereklidir. Hastaneler 

kâr amacı gütmeyen kurumlar olarak kamu hizmeti sunmaktadırlar. Ancak aynı zamanda bir 

iĢletme olarak devamlılıklarını sağlamak zorundadırlar.  

Hastane maliyetlerinin yapısı, baĢka bir ifadeyle maliyetler içinde çeĢitli girdilerin 

ağırlığı hastaneler için önemli bir performans göstergesidir (Top ve Yıldırım 2000: 721). 

Hasta günü maliyeti bu göstergelerden biri olup, Dünya Sağlık Örgütü PATH Projesi çekirdek 

ölçüt seti içinde yer almaktadır. Hasta günü maliyeti göstergesi, hastanelerin kaliteyi 

arttırırken, maliyetlerini azaltma amacına yönelik olarak modele dahil edilmiĢtir. 

Güvenlik Boyutu: Bu boyut, hastanede zarar görme riskini önleyecek ya da azaltacak, 

bir fiziksel yapının ve süreçlerin geliĢtirilmesi ve uygulanması ile ilgilidir. Güvenlik, sadece 

hasta güvenliği ile ilgili değil, bunun yanı sıra çalıĢan ve çevre güvenliği ile de ilgilidir (WHO 

2007). 

Güvenlik boyutunu ölçmek için, kesici delici alet yaralanmaları, performans göstergesi 

olarak modele dahil edilmiĢtir. Kesici delici alet yaralanmaları, sağlık hizmeti sunumunda 

kullanılan kesici ve delici aletler ile oluĢan yaralanmalardır. Bu tip yaralanmalar, çalıĢanların 

enfeksiyon kapmasına neden olabileceğinden, izlenmeli ve gerekli tedbirler alınmalıdır 

(www.saglik.gov.tr). Bu gösterge ulusal PATH Projesi indikatörleri arasındadır. Aynı 

http://www.saglik.gov.tr/
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zamanda, Bakanlığa bağlı hastanelerde kurumsal performans ölçümünde kullanılan kalite 

indikatörlerinden biridir. 

Duyarlı Yönetim Boyutu: Duyarlı yönetim boyutu, bir hastanenin toplumsal ihtiyaçlara 

duyarlı olma derecesi, bakım hizmetinin devamlılığını ve ulaĢılabilirliğinin temin etme 

derecesi ve bireylere ırk, fiziksel, kültürel, sosyal, demografik ya da ekonomik özelliklerine 

göre ayrım yapmadan hizmet sunma derecesi ile ilgilidir (Velliard vd. 2005: 490). 

PATH Projesi çekirdek ölçüt seti içinde yer alan ve Bakanlığın hastane hizmet kalite 

standartlarından biri olan “taburculukta emzirme eğitimi verilmesi”, hastanelerde duyarlı 

yönetim boyutunun ölçümü için modele dahil edilmiĢtir 

Hasta Merkezlilik Boyutu: Hasta merkezlilik boyutu, müĢteri oryantasyonu (sosyal 

desteğe ulaĢım, iletilerin dikkate alınması, temel ihtiyaçlarda kalite, hizmet sunucusunu seçim 

hakkı) hasta tatmini ve hasta beklentileri (kıymet verme, gizlilik, otonomi, iletiĢim) yani hasta 

memnuniyeti ile ilgilidir (Esatoğlu 2007: 372).  

Hasta memnuniyeti, hastanın beklediği hizmet düzeyi ile algıladığı hizmet düzeyi 

arasındaki fark olarak tanımlanmaktadır. Hasta memnuniyeti sağlık hizmetlerinin yapısı, 

süreci ve çıktısı hakkında yararlı bilgiler sağlar. Hasta tatmini ölçüm sonuçları, kuruma ayna 

görevi yaparak kendilerini değerlendirme olanağı sunar. Bunun yanı sıra, hasta 

memnuniyetinin ölçümü, hastanelerin zayıf ve üstün yönlerini belirlemelerine yardımcı olur 

(Özer ve Çakıl 2007:141). 

Hasta merkezlilik boyutu, hasta memnuniyetinin anketler aracılığıyla ile ölçülmesi 

yoluyla, modele dahil edilecektir. Standart olarak hazırlanacak ve düzenli olarak uygulanacak 

memnuniyet anketleri kullanılarak, hasta memnuniyeti ve beklentileri değerlendirilecek ve bu 

sayede, anket sonuçları ulusal düzeyde benzer hastane sonuçlarıyla karĢılaĢtırılabilecektir. 

2.2. Hastane ĠĢletmeleri Ġçin Performans Ölçümüne Dayalı Bir Muhasebe Bilgi           

                   Sisteminin GeliĢtirilmesi 

Hastaneler, sağlık hizmeti sunmak üzere bazı faaliyetlerde bulunurlar, tüm faaliyetlerle 

ilgili verilerin toplanması, bu verilerden bilgi üretilmesi ve bu bilgilerin, bilgi kullanıcılarına 

ulaĢtırılması gerekir. Hastane iĢletmelerinde faaliyetler tıbbi faaliyetler ve idari faaliyetler 

olarak iki Ģekilde yürütülmektedir. Bu nedenle hastane iĢletmelerindeki bilgi sistemleri de 
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hem klinik faaliyetler hem de idari faaliyetlerle ilgili verileri elde edecek ve bu verileri bilgiye 

dönüĢtürecek özelliğe sahip olmaktadır. Bu verileri bilgiye dönüĢtürme iĢlevi ise, bilgi 

sisteminin içinde alt bilgi sistemleriyle gerçekleĢtirilir. 

Temel alt bilgi sistemlerinden biri olan muhasebe bilgi sistemi, bilgi kullanıcılarının 

ihtiyaç duyduğu her türlü miktara, performansa, ölçüme ve finansal iĢlemlere iliĢkin bilgileri 

teknolojiyi kullanarak, zamanlı, ilgili, doğru ve güvenilir olarak sunmaktadır (Sürmeli 2008: 

44). 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, bu noktadan hareketle hastane iĢletmeleri için önerilen 

performans ölçüm modeline iliĢkin bir muhasebe bilgi sistemi geliĢtirilmeye çalıĢılacaktır. 

Sistemin tasarlanmasında, muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme sürecinin aĢamaları dikkate 

alınacaktır. 

Muhasebe bilgi sisteminin geliĢtirme sürecinde planlama aĢaması, mevcut sistemin mi 

düzeltileceği ya da yeni bir sistem mi kurulacağına dair karar verilmesiyle baĢlamaktadır. 

Günümüzde hastanelerde teknolojik geliĢmeler çerçevesinde klinik ve yönetim bilgi 

sistemlerinin entegre olduğu otomasyon sistemleri kullanılmaktadır. Bu nedenle, çalıĢmada 

sistem planlamasının baĢlangıç noktası mevcut bir sistemin, performans ölçüm modeline 

uygun olarak değiĢtirilmesi Ģeklinde olacaktır. 

Muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme süreci, bir proje olarak kabul edilmektedir. Bu 

durumda, çalıĢmada projenin amacı; mevcut bilgi sisteminin, önerilen performans ölçüm 

modeli çerçevesinde bilgi ihtiyacını karĢılayacak Ģekilde gözden geçirilerek değiĢtirilmesi 

olacaktır. 

Modelde yer alan performans ölçütleri, muhasebe bilgi sisteminin yeni bilgi ihtiyacı 

olarak dikkate alınmalı ve sistem girdileri (veri ihtiyacı) ve süreçler (verinin iĢlenmesi) bu 

ölçütlere göre yeniden gözden geçirilmelidir. 

Bilgi sisteminin geliĢtirilme amacı ve öncelikleri belirlendikten sonra bir sistem önerisi 

oluĢturulmalı ve aynı zamanda sistemin analizi ve tasarımı için bir çalıĢma grubu tayin 

edilmelidir. Böylece muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme sürecinin ilk aĢaması olan planlama 

aĢaması tamamlanmıĢ olacaktır. 
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Planlamadan sonra analiz aĢaması, öncelikle önerilen performans ölçüm modelini 

uygulayacak olan hastanenin mevcut bilgi sisteminin incelenmesi ve sistemin iĢleyiĢinin 

belirlenmesiyle baĢlayacaktır. Bu sayede tasarım aĢamasında da baĢarılı olunacaktır. 

Mevcut sistemin incelenmesiyle, performans ölçüm modelinin ihtiyacı olan bilgilerin 

hangilerinin hali hazırda sistemde bulunduğu ve buna paralel olarak hangi bilgilerin eksik 

olduğu tespit edileceğinden, bilgi gereksiniminin saptanması mümkün olacaktır. Ayrıca bu 

aĢamada yapılanlar, bir analiz raporu halinde belgelendirilecektir ve bu raporda yer alan 

bilgilerden sistemin tasarım aĢamasında da yararlanılacaktır. 

Analiz aĢamasından sonra ise, tasarım aĢamasına geçilecektir. Tasarım aĢamasının ilk 

adımı, sistem çıktılarının belirlenmesidir. Analiz aĢamasında mevcut bilgiler ve performans 

ölçüm modelinde yer alan performans ölçütleri bilgi ihtiyacının belirlenmesinde, çıktıların 

oluĢturulmasında yol gösterici olacaktır.  

Hastanenin performansını modele göre altı boyutta değerlendirebilmek için, performans 

ölçütlerine ait bilgilerin raporlar halinde ilgili birimlere ulaĢtırılması gerekmektedir. 

Performans ölçütlerine ait veriler, hastane bilgi sistemi veritabanında yer almasına karĢın, 

performans değerleme sonuçları, karar almada kullanılmak üzere raporlar halinde üst 

yönetime sunulmalıdır. 

Sözü edilen raporların (çıktıların) oluĢturulabilmesi için gerekli olan verilerin 

belirlenmesi tasarım aĢamasında, sistem girdilerinin belirlenmesi adımıdır. ÇalıĢmada, gerekli 

verilerin içeriği, nereden, ne Ģekilde, ne zaman ve ne yolla elde edileceği modelde yer alan her 

bir performans ölçütü açısından ele alınarak belirlenecektir. Amacımız, performans ölçüm 

modeline dayalı bir muhasebe bilgi sistemi geliĢtirmek olmasına karĢın, performans ölçümü 

pekçok boyutu içerdiğinden hastane bilgi sistemi çerçevesinde finansal verilerin yanı sıra 

diğer tüm veri ihtiyacına da değinilecektir. 

Sezaryen Oranı: Sezaryen ile yapılan doğumların, toplam doğumlara oranıdır. 

HesaplanıĢı aĢağıdaki gibi olup, klinik etkinliğin ölçümünde kullanılır (www.saglik.gov.tr): 

                  (Toplam Sezaryan Sayısı / Toplam Doğum Sayısı) x 100    

Toplam sezaryen sayısı ve toplam doğum sayısına ait veriler, hastanenin klinik bilgi 

sisteminden, hastalara ait bilgilerinden istenilen tarih aralıklarına göre elde edilebilecektir.  

http://www.saglik.gov.tr/
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Günübirlik Cerrahi Oranı: Hastanede yapılan cerrahi iĢlemlerden sadece bir gece kalıĢlı 

cerrahi süreçlerin sayısını ifade eder ve aĢağıdaki gibi hesaplanır (www.saglik.gov.tr): 

(Bir Gecelik Cerrahi ĠĢlem Sayısı / Cerrahi ĠĢlem Yapılan Toplam Hasta Sayısı) x 100 

Günübirlik cerrahi oranının hesaplanması için gereken veriler, hastane klinik bilgi 

sistemi kapsamında taburculuk bilgilerinden elde edilebilecektir. 

Eğitim Harcamaları: Eğitim harcamaları oranı, hastane performansının çalıĢan 

oryantasyonu boyutunun ölçülmesinde kullanılan bir ölçüttür ve aĢağıdaki gibi 

hesaplanacaktır (Veillard vd. 2005: 494):  

(ÇalıĢanların Eğitimi Toplam Maliyetleri/Tamgün ÇalıĢan Personelin Ortalama Sayısı)x 100 

ÇalıĢan eğitimi ile ilgili maliyet verilerine, hastane tek düzen hesap sisteminde yer alan 

maliyet hesaplarından ulaĢılabilecektir. Hastanede çalıĢan sayılarına ise, hastane yönetim bilgi 

sisteminde personel bilgilerinden elde edilebilecektir. 

 Personel Devir Hızı: Belli bir dönem içinde hastaneden ayrılan personelin, o dönem 

içinde hastanede çalıĢan personele oranını ifade eder ve aĢağıdaki gibi hesaplanır:  

               (ĠĢten Ayrılan Personel Sayısı / Ortalama Personel Sayısı) x 100 

Ortalama Personel Sayısı= (Dönem BaĢı Personel Sayısı+ Dönem Sonu Personel Sayısı) / 2 

Hastaneden ayrılan personel ve çalıĢan personel sayıları ilgili verilere, istenilen dönem 

aralıklarına göre, hastane bilgi sistemide personele ait dosyalardan elde edilebilecektir. 

Ortalama Kalış Süresi: Hastaların hastanede ortalama kalıĢ süresini ifade eder. Hastanın 

hastaneye giriĢ yaptığı gün ve taburcu edilen günün toplamı 1 gün olarak düĢünülecektir. 

Ortalama kalıĢ süresi aĢağıdaki gibi hesaplanacaktır  (www.saglik.gov.tr): 

                (Toplam KalıĢ Süresi / Toplam Hasta Sayısı) x 100 

Oranın payını oluĢturan, hastaların belli bir döneme ait toplam kalıĢ süresi ile paydasını 

oluĢturan aynı dönemde hastanede yatan hasta sayısına, klinik bilgi sisteminden, taburculuk 

bilgilerinden ulaĢılabilecektir. 

http://www.saglik.gov.tr/
http://www.saglik.gov.tr/
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Banka Sonrası Borç/ Toplam Tahakkuk: Bu oran bir finansal değerlendirme göstergesi 

olup, hastanenin devamlılığını sağlayabilmesi açısından mali yapısının yeterliliğini ortaya 

koyar (www.saglik.gov.tr). Oranın payını oluĢturan banka sonrası toplam borç tutarı, 

hastanenin tek düzen muhasebe sistemindeki mali durum raporundan elde edilebilecektir. 

Payda da yer alan, toplam tahakkuk tutarı ise, mizan raporundan elde edilebilecektir. 

Hasta Günü Maliyeti: Hastanede sunulan bütün hizmet maliyetlerinin hasta günü 

sayısına bölünmesiyle elde edilen bir verimlilik ölçütüdür ve aĢağıdaki gibi hesaplanır (WHO 

2007): 

                    (Hizmet Maliyetleri / Hasta Günü) x 100 

Hizmet maliyetleri tutarına, hastanenin tek düzen muhasebe sisteminde ilgili maliyet 

hesaplarından ulaĢılabilecektir. Hasta günü, sağlık planlamacıları tarafından, muhasebe 

sistemi içinde kullanılan bir birimdir. Bir hastanın 1 gün içinde hastanede hizmet kullanımı 

sırasındaki süreyi ifade eder. Bir günde bir hastanede bulunan 50 hasta, 50 hasta gününü ifade 

eder. Hasta günü ile ilgili verilere ise, hastane bilgi sisteminde kayıt kabul ya da hasta takip 

modülünden elde edilebilecektir. 

Kesici ya da Delici Alet Yaralanmaları: ÇalıĢan güvenliğinin ölçümünde kullanılan bu 

ölçüt, sağlık hizmeti sunumunda kullanılan kesici ve delici aletlerle ilgili yaralanmaların 

oranını gösterir. Oran aĢağıdaki gibi hesaplanır (www.saglik.gov.tr): 

(Raporlanan Toplam Kesici ve Delici Alet Yaralanma Sayısı/ Toplam ÇalıĢan Sayısı) x 100 

Toplam kesici ve delici alet yaralanma sayısına iliĢkin verilere, ancak bu tür olayların 

ilgililere bildirilmesiyle ulaĢılabilecektir. Bunun yanı sıra, yapılan bildirimlerin hastane bilgi 

sistemi veri tabanına da kaydedilmesi gerekmektedir. Hastane toplam çalıĢan sayısı ise 

yönetim bilgi sisteminde personel yönetimi modülünden elde edilebilecektir. 

Taburculukta Emzirme Eğitimi Verme: Duyarlı yönetim boyutunun ölçümü için, 

taburculukta emzirme eğitimi oranı modele dahil edilmiĢtir. Bu ölçüt, doğum yapan annelerin 

nekadarına taburcu olmadan önce, emzirme eğitimi verildiğini gösterir. Oran aĢağıdaki gibi 

hesaplanır (Veillard 2005: 494): 

(Taburculukta Emzirme Eğitimi Alan Annelerin Sayısı/Doğum Yapan Anne Sayısı)x100 

http://www.saglik.gov.tr/
http://www.saglik.gov.tr/
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Emzirme eğitimi almıĢ olan annelerle ilgili verilere, taburculuk iĢlemleri sırasında bu 

konuda eğitim aldıklarına dair bildirim yapılması halinde ulaĢılabilecektir. Doğum yapan 

toplam annelerin sayısına ise taburculuk iĢlemleri ile ilgili bilgilerinden, belli tarih aralıklarına 

göre ulaĢılabilecektir. 

Hasta Memnuniyeti: Hasta merkezlilik boyutu, hasta memnuniyet anketleriyle 

ölçülecektir. Memnuniyet anketleri, ayaktan hasta memnuniyet anketi, yatan hasta 

memnuniyet anketi ve acil servis memnuniyet anketlerinden oluĢacaktır (www.saglik.gov.tr). 

Bu anketler kliniklere eĢit olarak dağıtılarak, belli sayıdaki hastaya uygulanacaktır. Anket 

sonuçları ise, hastane bilgi sistemi veritabanına kaydedilecektir.  

Muhasebe bilgi sisteminin tasarımında, istenilen çıktılara ulaĢabilmek için gerekli 

verilerin neler olduğu, ne zaman, nasıl elde edileceği belirlendikten sonra verilerle ilgili 

iĢlemlerin neler olacağı ve nasıl gerçekleĢtirileceği tespit edilecektir. Böylece bilgi akıĢının 

nasıl sağlanacağı belirlenmiĢ olacaktır. 

Hastane performansını ölçmek üzere önerilen performans ölçüm modelinde yer alan altı 

farklı performans boyutu için, hastane yönetimince belirlenen aralılarla performans raporları 

alınacaktır. Bu raporlarda, her bir performans ölçütünün sonuçları, nasıl hesaplandığı, hangi 

dönemi kapsadığı, aynı dönem için ulusal ve uluslar arası kıyaslamalar çerçevesinde 

hastanenin diğer hastanelere göre durumu yer almalıdır. 

Performans ölçüm faaliyetlerini gerçekleĢtirecek olan hastane personeli, hastane bilgi 

sistemi veri tabanından performans ölçütleriyle ilgili verilere ulaĢabilecek, aynı zamanda 

ulusal ve uluslar arası kıyaslamaları gerçekleĢtirmek için, Sağlık Bakanlığının veri tabanından 

ülke hastanelerinin verilerine ve Dünya Sağlık Örtgütü veri tabanından ise uluslararası 

hastanelerin verilerine ulaĢabilecektir. Bu verilerin performans ölçüm modülüne giriĢleri ilgili 

personel tarafından gerçekleĢtirilecek ve program yazılımları dahilinde her bir perfomans 

ölçütü sistem tarafından hesaplanacak ve sonuçlar raporlara yansıtılacaktır. Bu veriler 

sistemde depolanacak ve istendiğinde geriye dönük olarak bilgilere ulaĢılabilecektir. 

Sistemin tasarımı aĢamasında gerçekleĢtirilmesi gereken bir diğer iĢlemde, sistem 

belgelerinin geliĢtirilmesidir. Modelde önerilen performans ölçütlerinin elde edilebilmesi için 

gerekli olan verilere hastane bilgi sisteminden klinik bilgi sistemi ve yönetim bilgi 

sisteminden ulaĢılabilecektir. Ancak kesici alet yaralanmaları oranının hesaplanmasında, 

http://www.saglik.gov.tr/
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kesici alet yaralanmalarına maruz kalan çalıĢan sayısına ulaĢabilmek için, bu tür vakaların 

çalıĢanlar tarafından bildirilmiĢ olması gereklidir. Bu nedenle, “Kesici ya da Delici Alet 

Yaralanmaları Bildirim Formu” adıyla bir form hazırlanmalı ve hastanedeki tüm kliniklere bu 

formlar dağıtılmalıdır. Bu formlarla yapılan yaralanma ile ilgili bildirimler ise belirli 

aralıklarla sisteme kaydedilmelidir. Aynı Ģekilde taburculukta emzirme eğitimi almıĢ olan 

annelerin sayısını tespit edebilmek için, doğum yapan hastaların dolduracakları bir forma 

ihtiyaç olacaktır. “Doğum Sonrası Emzirme Eğitimi” adıyla bir form düzenlenmeli. Daha 

sonra bu formlar hastanenin kadın doğum kliniğinde kullanılmalıdır. Formlarla ilgili veliler 

belirli aralıklarla sisteme girilmelidir. 

Performans ölçümü sırasında kullanılabilecek diğer bir form ise; hasta memnuniyetini 

ölçen memnuniyet anketleri olacaktır. Memnuniyet anketleri Bakanlık tarafından standart hale 

getirilmiĢtir. Ancak hastaneler bu anket formlarını kendi kurum özellikleri çerçevesinde 

değiĢtirebileceklerdir. Bu anket formlarıda tüm kliniklere eĢit sayıda dağıtılmalıdır. Anket 

sonuçları da düzenli olarak, sisteme kaydedilmelidir. 

Sistemin tasarımı ile ilgili tüm bu ayrıntılar öneri formu halinde karar vericilere 

sunulacaktır. Öneri formunun onaylanması halinde, sistem uygulamaya konulacaktır. 

Uygulama aĢamasında yenilenmiĢ sistemle ilgili olarak personelin seçimi ve eğitimi, 

bilgisayar programlarının yazılımı, bilgi sisteminde kullananılacak belgelerin düzenlenmesi 

faaliyetleri gerçekleĢtirip sistemin çalıĢtırılması aĢamasına geçilecektir. Bu aĢamada ise 

yenilenmiĢ muhasebe bilgi sistemi denenecek ve sistemin takibi gerçekleĢtirilecektir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

ÇANAKKALE ONSEKĠZ MART ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK UYGULAMA VE 

ARAġTIRMA HASTANESĠNDE PERFORMANSA DAYALI MUHASEBE BĠLGĠ 

SĠSTEMĠ UYGULAMASI 

 

Bu bölümde, performans ölçümüne yönelik muhasebe bilgi sistemi geliĢtirmek 

amacıyla, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

yapılan uygulama ele alınacaktır. Öncelikle, uygulama hakkında genel bilgiler verilecek. 

Daha sonra Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nin mevcut durumu analiz edilerek, 

performans ölçümüyle iliĢkili muhasebe bilgi sistemi geliĢtirilmesine yönelik önerilerde 

bulunulacaktır. 

1. Uygulamayla Ġlgili Genel Bilgiler 

Bu baĢlık altında, uygulamanın amacı ve önemine değinilecek, uygulamanın kapsamı, 

kısıtları ve yöntemi hakkında bilgiler verilecektir. 

1.1.Uygulamanın Amacı ve Önemi 

Hastane iĢletmeleri teĢhis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu sağlık hizmeti sunan 

hizmet iĢletmeleridir. Bu hizmetlerin baĢarılı bir Ģekilde sunulabilmesi için, ortaya konulmuĢ 

amaç ve hedefler doğrultusunda faaliyetlerin planlanması, planlanan faaliyetlerin etkili ve 

verimli olarak gerçekleĢtirilmesi, faaliyet sonuçlarının ölçülmesi ve planlananlarla 

karĢılaĢtırılması, sonuçlarının değerlendirilmesi ve ilgili kararların alınması büyük öneme 

sahiptir. Hastane performansının değerlendirilmesi ve bu yönde doğru kararların alınabilmesi 

için bilgi sistemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Hastane yönetim bilgi sisteminin bir alt birimi 

olan muhasebe bilgi sistemi, günümüzde geliĢen teknolojik yenilikler sayesinde  performans 

ölçümüne olanak sağlayacak doğru ve güvenilir bilgileri sunmaktadır.  

Bu bağlamda uygulamanın amacı, hastane iĢletmelerinde kullanılmak üzere önerilmiĢ 

olan performans ölçümü modeli çerçevesinde gerekli verilerin neler olduğunu ve bu verilerin 

nasıl elde edilebileceğini tespit etmek; performans ölçümünde muhasebe bilgi sisteminden 
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yararlanılıp yararlanılmadığını irdelemek ve performans ölçümüne olanak sağlayacak bir 

muhasebe bilgi sistemi geliĢtilerek, bütünleĢik bir sistem elde etmektir. 

Bu uygulama, hastane iĢletmelerinin belirlenmiĢ amaç ve hedefler doğrultusunda daha 

etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunumunun yanısıra finansal performanslarını da artırmaları 

konusunda yol gösterici olacaktır. Ayrıca, hastane iĢletmelerinde performans ölçüm 

sisteminin oluĢturulması ve performans ölçümü için muhasebe bilgi sisteminin 

geliĢtirilmesine iliĢkin öneriler getirecektir. 

1.2.Uygulamanın Kapsamı ve Kısıtları 

Uygulamada, hastane iĢletmelerinde performans ölçümü ve muhasebe bilgi sistemi 

iliĢkisi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi 

(ÇOMÜ SUAH) örnek alınarak incelenmiĢtir.  

Bu nedenle uygulama, Türkiye‟de sağlık alanında kamu kurumu olarak faaliyet 

gösteren ve diğer hastane iĢletmelerinden farklı özelliklere sahip olan üniversite hastaneleriyle 

sınırlandırılmıĢtır. Ancak elde edilen bulgular, benzer hastaneler için örnek teĢkil 

edebilecektir.  

Uygulamayla ilgili bir diğer kısıt ise, örnek hastanede performansa dayalı 

ücretlendirme sisteminin kullanılmasına karĢın, kurum performans ölçümüne yönelik bir 

çalıĢmanın olmayıĢıdır. 

1.3.Uygulamanın Yöntemi 

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde alınan resmi izin doğrultusunda 

hastanenin ilgili birimlerinde çalıĢanlarla görüĢülerek ve hastanede kullanılan otomasyon 

sisteminden; hastanenin iĢ akıĢı, muhasebe süreci, hastane bilgi sistemi, muhasebe bilgi 

sistemi, performans yönetimi ve performans ölçümü ile ilgili bilgiler elde edilmiĢtir. Bu 

sayede, hastanenin mevcut durumu detaylı olarak incelenmiĢtir. 

Uygulamanın bir sonraki aĢamasına yol gösterici olacak olan bu incelemeden sonra, 

çalıĢmanın ikinci bölümünde, hastane iĢletmeleri için önerilmiĢ olan performans ölçüm 

modelinin, ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde uygulanabilirliği analiz 

edilmiĢtir.  



131 

 

   

Son olarak ise, önerilen performans ölçüm modelinin, örnek hastanede uygulanması 

halinde, mevcut muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler olduğu ve sistemdeki değiĢimin 

nasıl gerçekleĢtirilebileceği ele alınmıĢ ve bütünleĢik bir sisteme nasıl ulaĢılabileceği 

konusunda öneriler sunulmuĢtur.  

2. ÇOMÜ Sağlık Uygulama Ve AraĢtırma Hastanesi Mevcut Durum Analizi 

Bu baĢlık altında, Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi hakkında genel bilgiler 

verilmiĢ ve hastanedeki hizmet üretim süreci, mali iĢlemler, performans dayalı ek ödeme 

uygulaması ve kullanılan bilgi sistemi incelenmiĢtir. 

  2.1. Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi  Hakkında Genel Bilgiler 

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi, 12 Kasım 2008 tarihinde faaliyete 

baĢlamıĢ olup Ģu anda; 4 yataklı koroner yoğun bakım, 3 yataklı KVC yoğun bakım+2 izole 

oda, 11 yataklı genel yoğun bakım olmak üzere toplamda 15 yataklı yoğun bakım ünitesi, 4 

ameliyathanesi, 26 polikliniği, fizik tedavi, koroner anjiografi, endoskopi ve taĢ kırma 

üniteleri ile birlikte her türlü tetkik isteğine cevap verebilecek radyoloji, biyokimya, 

mikrobiyoloji, androloji ve nükleer tıp laboratuvarları olan 124 yataklı bir hastane olarak, 150 

doktor olmak üzere toplam 400 sağlık çalıĢanıyla hizmet sunmaktadır.  

ÇOMÜ Tıp Fakültesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde: 

          • Poliklinikler günde ortalama 1000 hastaya hizmet vermektedir. 

           • Polikliniklerde randevu sistemi yoktur. 

           • Hastalar nüfus cüzdanları ile hastaneye baĢvurabilirler. 

           • YeĢilkart sahipleri devlet hastanelerinden sevk alıp hastanede muayeneye girebilirler. 

            • SSK YurtdıĢı sigortası olanlar, sağlık yardımı belgeleriyle hastaneye müracaatta 

bulunabilirler. 

            • Kurumun anlaĢmalı olduğu bankalardan gelen hastalar kurum sevkleriyle müracaat 

edebilirler. 

            • TSK mensubu üyelerinden rütbeli çalıĢanların kendisi, askeri hastane veya devlet 

hastanesinden ıslak mühürlü sevkle hastaneye baĢvurabilirler. 
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Hastane, kurumsal amacını; “ÇağdaĢ teknolojisi, bilgi birikimi ve uzman kadrosuyla, 

etik değerlere bağlı, hasta haklarına saygılı, sağlık çalıĢanları ile hasta memnuniyetine odaklı, 

güvenilir ve nitelikli sağlık hizmeti sunmak, tıp fakültesi öğrencileri ile sağlık okulları 

öğrencilerinin uygulamalı eğitiminde etkin biçimde rol almak, tıp fakültesi öğretim üyelerine 

bilimsel çalıĢmalarında kullanabilecekleri çağdaĢ olanakları sunmak” olarak belirlemiĢ olup, 

vizyonunu aĢağıdaki gibi tanımlamıĢtır; 

“Etkin kaynak kullanımı ile üniversiter sistemin gereği olan analitik düĢünceyi 

birleĢtirerek uluslar arası teknolojik geliĢmeleri yakından izleyen, sürekli eğitim, ölçme, 

iyileĢtirme yöntemleri kullanarak devamlı geliĢmeyi, yenilenmeyi sağlayan bir yönetim ve 

iĢletim sistemi örneği veren, bilimsel araĢtırmalarda ve yeni uygulamalarda öncülük yapan, 

tedavi edici uygulamalar yanında koruyucu sağlık çalıĢmaları alanında da önce bölgemizde 

sonra Türkiye genelinde ve daha sonrada yurtdıĢında çağdaĢ normlar çerçevesinde akredite 

olan üniversite hastaneleri arasında anılmaktır.” 

2.2. Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi’ndeki Hizmet Üretim Süreci 

Hastane iĢletmelerinde sunulan sağlık hizmeti, hastaların hastaneye kabulüyle baĢlayıp, 

taburculuk iĢlemlerine kadar devam etmektedir. ÇOMÜ SUAH‟da randevu sistemi 

bulunmamakla beraber hizmet üretim süreci tam otomasyon programı ile gerçekleĢmektedir. 

Hasta kabul iĢlemleri, hastane giriĢinde bulunan DanıĢma Masasında yapılmaktadır. 

Hastaneye ilk kez gelen hastaların kimlik bilgileri, adres, telefon ve sosyal güvenlik bilgileri 

hastane otomasyon sistemine kaydedilir. Daha sonra sosyal güvencesi olan hastalara, Sağlık 

Bakanlığı‟nın ortak ağ sistemi MEDULA sisteminden, provizyon numarası alınıp, barkod 

numarası verilir ve hastalar hizmet alacakları birime yönlendirilirler. Hastarla ilgili bilgiler 

hastane bilgi sisteminde yer aldığından, hastaları muayene ve tedavi edecek olan poliklinik ve 

kliniklerde sağlık personeli bu bilgilere veri tabanından ulaĢılabilmektedir. Bunun yanı sıra 

sistemde önceden kayıtları mevcut olan hastalar, hastaneye geldiklerinde yalnızca TC kimlik 

numaralarının sisteme girilmesiyle, yeni barkod numarası alarak sağlık hizmetinden 

yararlanmaya baĢlamaktadırlar. 

SUAH yataklı bir tedavi kurumu olup, baĢvuran hastaların bir bölümü ayaktan takip 

edilirken, bir bölümü de yatırılarak tanı ve tedavi sağlanmaktadır. Ayaktan tedavi gören 

hastalar poliklinikte muayene edildikten sonra, hastalar ile ilgili tıbbi bilgiler doktorlar 
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tarafından hastane otomasyon sistemine kaydedilmektedir. Hastalık için herhangi bir tetkik 

veya konsültasyon istenirse, bu istekler bilgi sistemi veri tabanına girilmekte ve hastalara 

herhangi bir belge verilmeden sadece ilgili birime yönlendirilmektedir. Hastanların 

yönlendirildiği laboratuvarlar ise veritabanına kaydedilmiĢ olan tetkik istemlerini hasta 

bazında görerek iĢlem yapmaktadırlar. Daha sonra hastalar, kendilerine “Sonuç Alma Kağıdı” 

adıyla verilen belgeyle, belirtilen tarih ve saatte hastaneye gelip, tetkik sonuçlarını 

alabilmektedirler. Hastalara yapılan her türlü iĢlem ve tetkik sonuçlarına hastane bilgi sistemi 

veri tabanında eriĢilebilmektedir. Aynı zamanda, hastalarla ilgili tüm bu bilgiler sistem 

tarafından, hastaların elektronik faturalarına  otomatik olarak yansımaktadır. 

Yatan hastalarda da sistem aynı Ģekilde yürümektedir. Burada da yatan hastaların sağlık 

hizmeti aldıklar klinikler, hastanın tedavisi ile ilgili tetkikleri veri tabanına girilerek 

istemekte, daha sonra yapılan tahlil ve tetkik sonuçları ve hastalarla ilgili her türlü tedavi ve 

giriĢim de sisteme kaydedilmektedir. Böylece hastalar ile ilgili her türlü klinik bilgi sistemden 

takip edilebilmektedir. Yatan hastalardan tedavisi tamamlananlara ise, ilgili sağlık 

personelince gerekli öneriler yapılarak ve hastaneden ayrılmaları sağlanmaktadır. Buna 

taburculuk iĢlemleri denmektedir. Taburculukla ilgili veriler bilgi sistemi veri tabanına klinik 

tarafından kaydedilmekte ve sağlık hizmet üretim süreci böylece tamamlanmıĢ olmaktadır. 

Ayaktan tedavi gören hastalarda olduğu gibi, yatan hastalarla ilgili klinik bilgiler de, bilgi 

sistemi tarafından otomatik olarak mali bilgiye dönüĢtürülmektedir. 

Sosyal güvencesi olmayan hastalar, ücretli hasta olarak nitelendirilmekte olup, bu tür 

hastalar için kayıt kabulde provizyon numarası alınmamaktadır. Ücretli hastalar, standart 

muayene ücretini ödeyerek hastanedeki sağlık hizmetinden yararlanmaktadırlar. Bunun 

yanısıra, ücretli hastalar hastanede yapılacak her türlü tıbbi iĢlemle ilgili ücreti ödemek 

zorundadır. Ücretli hastalarla ilgili klinik bilgiler, sosyal güvencesi olan hastalar gibi sistemde 

elektronik dosyalara kaydedilmektedir. Ancak, ücretli hastalara sunulan sağlık hizmet 

bedelleri faturalandırılmamaktadır. Ücretli hastalara, vezneye ödeme yaptıklarında “Mutemet 

Alındısı” (Makbuz) verilmektedir. 
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2.3. Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Ġle Ġlgili Mali ĠĢlemler 

ÇOMÜ SUAH‟da ekonomik değeri olan sağlık hizmeti sunulmaktadır ve hastanenin 

müĢterileri olan hastalar bedelini ödeyerek bu hizmetten yararlanmaktadırlar. Hastane elde 

ettiği bu geliri, faaliyetleri sırasında ortaya çıkan ihtiyaçlarını karĢılamak ve personel 

ücretlerini ödemek için harcamaktadır. Böylece, döner sermaye sistemine dahil olan 

SUAH‟da birçok mali nitelikli iĢlem ortaya çıkmaktadır. 

Bu mali iĢlemlerden; sağlık hizmet bedellerinin faturalandırılması ve hastane 

ihtiyaçlarının karĢılanmasına yönelik satın alma faaliyetleri hastane bünyesinde 

yürütülmektedir. Bir baĢka ifadeyle, hastanede ön muhasebe iĢlemleri yapılırken, hastanenin 

döner sermayeli bir iĢletme olması nedeniyle, hastane ile ilgili tüm muhasebe kayıtları ve 

hastaneye ait mali raporların düzenlenmesi, Üniversite‟nin Döner Sermaye ĠĢletme 

Müdürlüğü tarafından gerçekleĢtirilmektedir. Bu süreçte SUAH ile Döner Sermaye ĠĢletme 

Müdürlüğü arasındaki belge akıĢı ġekil 3.1. de özetlenmiĢ olup, mali iĢlemler ayrıntılı olarak 

açıklanacaktır. 
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 ġekil 3.1.  SUAH ile Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü Arasındaki Belge AkıĢı  
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2.3.1 Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Tarafından GerçekleĢtirilen Mali 

ĠĢlemler 

SUAH‟da sunulan sağlık hizmetinin faturalandırılması, hastane fatura birimi tarafından 

Sağlık Bakanlığı‟nın Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) esas alınarak yürütülmektedir. 

Faturalama sürecinde, hastaneler ve SGK arasında fatura bilgisini elektronik olarak toplamak 

ve geri ödemesini gerçekleĢtirmek için oluĢturulmuĢ MEDULA sistemi kullanılmaktadır. 

Tüm sağlık güvenlik kurumlarını, Genel Sağlık Sigortası adı altında toplama hedefiyle 

oluĢturulmuĢ olan bu sistemle, sağlık kuruluĢları verdikleri hizmet bedelini, kullandıkları tıbbi 

malzeme ve ilaçların bedellerini geri ödeme kurumlarından elde edebilirler. 

SUAH‟da faturalar, hastane bilgi sistemde hasta bazında otomatik olarak oluĢmaktadır. 

Hastalarla ilgili tetkik, tedavi, tıbbi giriĢim ve kullanılan tıbbi malzeme ve ilaçlara ait 

bilgilerden, SUT‟ne göre faturalandırılabilecek olanlar, hastane bilgi sistemi tarafından 

elektronik faturalara aktarılmaktadır. Ancak, sağlık hizmet bedellerine ait bu elektronik 

faturalar, SUT‟ne uygunluk açısından fatura birimi personeli tarafından bir kez daha kontrol 

edilmektedir. Kontrol sonrası, bir aylık döneme ait faturalar MEDULA sistemi üzerinden 

elektronik ortamda SGK‟ya gönderilmektedir. 

SGK elektronik faturaları genel olarak inceledikten sonra, SAUH‟a onay kodu 

vermektedir. Onay kodunun alınmasıyla, hastane fatura birimi bir aylık dönemi 

sonlandırmakta ve sistem tarafından örnekleme yoluyla seçilen faturalara ait hasta dosyalarını 

hazırlamaktadır. Bundan sonra, fiziksel faturalar haline dönen hizmet bedelleri, tahsil edilmek 

üzere fatura üst yazısıyla SGK‟ya gönderilmektedir. Fatura üst yazısında; hastanenin adı, 

kodu, adresi, hasta sayısı, teslim edilecek klasör sayısı, fatura dönemi, fatura tutarı, hastanenin 

banka Ģube ve hesap numarası bilgileri yer almaktadır. Ayrıca, SGK‟ya gönderilen fiziksel 

faturalar branĢ bazında; yatan hasta, ayaktan hasta ve günü birlik hasta olarak 

gruplandırılmaktadır. Örneklem içinde bulunan faturalara ait hasta klasörleri de 

eklenmektedir.  

Hastane fatura birimi, sağlık hizmet bedellerinin, hastanenin geliri olarak tahakkuk 

ettirilmesi için bir aylık döneme ait faturaların toplam tutarını gösteren ve hastane bilgi 

sistemi fatura modülünden bir istatistik raporu halinde alınan “Kurum Bazlı ĠĢlem FiĢi”ni, üst 
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yazıyla bir aylık dönemi takip eden ayın beĢine kadar, Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟ne 

göndermektedir. 

Fiziksel faturaları ve hasta klasörlerini detaylı incelemeye tabii tutan SGK ise, 

faturaların tesliminden üç ay sonra, sağlık hizmet bedellerini varsa hata payını kesintiye 

uğratarak, ÇOMÜ Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟nün banka hesabına havale eder.  

Bu süreçte elde edilen döner sermaye gelirlerinin bir bölümü, SUAH tarafından, hastane 

ihtiyaçlarının satın alınmasında harcanmaktadır. Hastane ihtiyaçlarının satın alınma iĢlemleri 

de, hastane satın alma birimi tarafından yürütülmektedir. Satın almada iĢlemler üç Ģekilde 

gerçekleĢmektedir. Bunlardan ilki, “hizmet alımı” olarak ifade edilen, hastane faaliyetleri 

sırasında ihtiyaç duyulacak  çeĢitli hizmetlerin satın alınmasıdır. Ġkincisi, hastanenin mal ve 

malzeme ihtiyaçlarının ilana çıkılmadan, teminat alınmadan hastane yönetimi tarafından davet 

edilen tedarikçilerle, teknik Ģartlar ve fiyat üzerinde anlaĢılması Ģeklinde gerçekleĢmektedir. 

Bu tür alımlara, “doğrudan temin” denmektedir. Üçüncü tür satın alma iĢlemi ise ihale 

yöntemiyle temindir. Satın alma süreci, hastane bünyesindeki birimlerin, ihtiyaçlarını 

otomasyon sistemi üzerinden elektronik ortamda hastane yönetimine bildirilmesiyle 

baĢlamaktadır. Satın alma birimi hastane yönetiminin onayını aldıktan sonra, ihtiyaçlar 

doğrultusunda ilgili firmalarla irtibata geçerek teklif toplamakta ve en uygun teklifi veren 

firma ile satın alma anlaĢmasını yapmaktadır. Daha sonra firma teslimatı gerçekleĢtirmekte ve 

satın alınan mal ya da hizmet bedelinin faturasını düzenleyip hastaneye göndermektedir. Satın 

alma birimi de her bir satın alma iĢlemiyle ilgili “Ödeme Emri Belgesi” ni, hastane bilgi 

sistemi muhasebe modülünü kullanarak düzenlemektedir.  

Ödeme emri belgesinde, satın alma iĢlemiyle ilgili hangi hesapların alacaklandırılacağı, 

hangi hesapların ise borçlandırılacağı, hesap kodları ve hesap ayrıntılarıyla belirtilmektedir. 

Bunun yanında, mal ya da hizmet alımının gerçekleĢtirildiği firma adı, adresi, vergi numarası 

ve banka hesap numarası da ödeme emri belgesinde yer almaktadır. Bu bilgiler, hastane bilgi 

sistemi satın alma modülünde kayıtlıdır. Daha sonra, ödeme emri belgesi ilgili amir ve 

harcama yetkilisi imzasıyla ve gerçekleĢtirilen satın alma usulüne göre, fatura da dahil olmak 

üzere gerekli evrak ekleriyle Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟ne gönderilmektedir. 

Böylece, satın alma sürecinin hastane ile ilgili kısmı tamamlanmıĢ olmaktadır. 
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Sağlık hizmeti sunularak elde edilen döner sermaye gelirlerinin bir bölümünün hastane 

ihtiyaçları için harcanmasının yanı sıra, hastanede 4B kadrosunda çalıĢan personel maaĢları  

ile performansa dayalı ek ödemeler de döner sermaye gelirinden ödenmektedir. MaaĢ 

ödemeleri ve performansa dayalı ek ödemelerle ilgili “Ödeme Emri Belgeleri”, SUAH 

Mutemetlik birimi tarafından hazırlanarak, Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟ne 

gönderilmektedir. 

Sağlık hizmet bedellerinin faturalandırılması, hastane ihtiyaçlarının satın alınması  ve 

personel maaĢlarının düzenlenmesi faaliyetlerinin yanısıra, hastanede vezne iĢlemleri de, 

hastanede gerçekleĢtirilen mali iĢlemlerden biridir. Her türlü nakit para tahsilatı ve kredi kartı 

tahsilatı hastane veznesi tarafından gerçekleĢtirilmektedir. Nakit ödemeler için sistemde 

“Mutemet Alındısı” düzenlenmekte, kredi kartı ile yapılan ödemelerde ise, POS makinesinden 

“Kredi Kartı Alındısı” çıkarılmaktadır. Gün sonunda bilgi sistemi vezne modülünden “Ġcmal 

Listesi” alınmakta ve iki nüsha olarak düzenlenen icmal listelerinden biri, Döner Sermaye 

ĠĢletme Müdürlüğü‟nden gönderilen mutemete, veznede bulunan nakit para ve vezne 

alındılarıyla  birlikte teslim edilmektedir.  

2.3.2. Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü Tarafından GerçekleĢtirilen Mali ĠĢlemler 

Sağlık hizmet bedellerinin karĢılığı olan faturaların muhasebeleĢtirilip, hastanenin 

alacağı haline getirilmesi ve SGK tarafından ödemesi yapılan fatura bedellerinin 

muhasebeleĢtirilerek hastanenin geliri olarak kaydedilmesi, Döner Sermaye ĠĢletmesi 

tarafından gerçekleĢtirilmektedir. SUAH‟ın en önemli finansman kaynağını oluĢturan sağlık 

hizmet bedelleri, döner sermaye gelirlerinden biridir. ÇOMÜ Döner Sermaye ĠĢletmesi Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi pay dağıtım ilkelerine göre, döner sermaye gelirlerinin 

tamamı aĢağıdaki gibidir: 

 Her türlü muayene, teĢhis, tedavi, laboratuar, tetkik, tahlil, ameliyat ve 

benzeri sağlık hizmetleri karĢılığında elde edilen ücretler. 

 Üretilip satıĢa sunulacak ilk madde, malzeme, mamul, serum, protez, ve 

benzerleri karĢılığında elde edilen ücretler, ilaç, insan kanı ve kan ürünleri 

imali ile istihsal veya imal edilen diğer madde ve malzemeler karĢılığında 

elde edilen ücretler. 

 Özel tarifeli poliklinik, teĢhis, tetkik, tahlil, ameliyat, ve hastane yönetim 

kurulunca uygun görülen diğer hizmetlerden alınan ücretler. 
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 Trafik kazaları ile ilgili olarak özel veya 2918 sayılı karayolları trafik 

kanununa göre zorunlu sigortalı olan kiĢilere verilen hizmetler ile sigortalı 

turistlere veya yabancı hastalara verilen sağlık hizmetlerinden elde edilen 

ücretler. 

 Sağlık alanında verilen kurs, eğitim, araĢtırma, yayın ve danıĢmanlık 

hizmetlerinden elde edilen ücretler. 

 Hastaneye üçüncü Ģahıslarca yapılan her türlü bağıĢ ve yardımlar. 

 Kullanılmayan veya ihtiyaç fazlası olan mal veya demirbaĢların tespit edilen 

bedel üzerinden kanun kapsamına dahil döner sermayeli iĢletmelere 

devredilmesi karĢılığında elde edilen gelirler. 

 Döner sermaye ile ilgili diğer gelirler. 

 

Daha öncede ifade edildiği gibi, hastane döner sermaye gelirlerinin bir bölümü 

yönetmelik gereği hastane ihtiyaçlarının karĢılanması için harcanmakta ve bu ihtiyaçların 

karĢılanmasına yönelik satın alma faaliyetleri de SUAH tarafından gerçekleĢtirilmektedir. 

Ancak, mal ve hizmet alımıyla ilgili muhasebe kayıtları Döner Sermaye  ĠĢletme Müdürlüğü 

tarafından yapılmaktadır. Hastane mal ve hizmet alımlarıyla ilgili ödeme emri belgelerini, 

ekteki belgelerle birlikte Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟ne göndermekte, müdürlük 

gerekli incelemeyi yapıp, Saymanın onayını aldıktan sonra, muhasebe kayıtlarını 

yapmaktadır. Bunun yanı sıra, satın alma sürecinde tedarikçi firmalara ya da bazı kamu 

kurumlarına önceden ödeme yapılması halinde, satın alma birimi hastane bilgi sistemini 

kullanarak, elektronik ortamda “Muhasebe FiĢleri” düzenlemekte ve bu belgeleri Döner 

Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟ne göndermektedir. Döner Sermaye Müdürlüğü ise, muhasebe 

fiĢleri ile ilgili mali kayıtları gerçekleĢtirmektedir. Hastanenin mal ve hizmet alımıyla ilgili 

borçlarının takibi ve borç ödemeleri de Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟nce 

yapılmaktadır. 

Ayrıca personel maaĢ ödemeleri  ile performansa dayalı ek ödemelerin 

muhasebeleĢtirilmesi SUAH tarafından gönderilen “Ödeme Emri Belgeleri”ne istinaden 

ĠĢletme Müdürlüğü‟nce her ay gerçekleĢtirilmektedir. 
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Muhasebe kayıtlarının yanı sıra,  SUAH ile ilgili mali tablolar; “Mizan Raporu”, 

“Gelir-Gider Tablosu”, “Borç Listesi” ve bir sonraki döneme ait  “Hastane Gelir Bütçesi” ile 

“Hastane Gider Bütçesi”de Döner Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟nce düzenlenmektedir. 

2.4. Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi’nde Kurum Performansı ve 

Performansa Dayalı Ek Ödeme Uygulaması 

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde kurum performansının 

ölçülmesine yönelik bir çalıĢma yapılmamakta ve bu nedenle de hiçbir kurum performans 

ölçütü kullanılmamaktadır. Ancak çalıĢanlara, bireysel performans ölçütleri kapsamında, 

performansa dayalı ek ödeme uygulaması gerçekleĢtirilmektedir. Performansa dayalı ek 

ödeme uygulaması, 30.01.2010 tarihli resmi gazetede yayımlanan 5947 sayılı kanuna göre, 

tüm Üniversite Hastanelerinde olduğu gibi, SUAH‟da ġubat 2011‟den itibaren baĢlamıĢtır. 

Yüksek Öğretim Kurulu BaĢkalığı‟nca hazırlanan ve 18 ġubat 2011 tarihli resmi 

gazetede 27850 sayıyla yayımlanan, “Yüksek Öğretim Kurumlarında Döner Sermaye 

Gelirlerinden Yapılacak Ek Ödemenin Dağıtılmasında Uygulanacak Usul ve Esaslara ĠliĢkin 

Yönetmelik”de bu uygulamanın amacı, kapsamı, ilkeleri ve dağıtım esasları yer almaktadır. 

Yönetmeliğin amacı; “Yükseköğretim kurumlarının döner sermaye faaliyetleri 

çerçevesinde; hizmet sunum Ģartları ve kriterleri de dikkate alınmak suretiyle personelin 

unvanı, görevi, çalıĢma Ģartları ve süresi, eğitim-öğretim ve araĢtırma faaliyetleri ve mesleki 

uygulamalar ile ilgili performansı ve özellik arz eden riskli bölümlerde çalıĢma gibi hizmete 

katkı unsurları esas alınarak yapılacak ek ödeme oranları ile bu ödemelerin usul ve esaslarını 

belirlemektir” Ģeklinde ifade edilmiĢtir. 

Hastanenin döner sermaye gelirinin; en az % 35‟i araç-gereç, diğer ihtiyaçlar ve 

yönetici payları için, %5‟i bilimsel araĢtırma projeleri için, %5‟i hazine payı olarak ve yasayla 

belirlenen oranda Sosyal Hizmetler ile Çocuk Esirgeme Kurumu payları için kullanılır. Genel 

gelir toplamından, genel pay ayrımlarının düĢülmesinden sonra geriye kalan miktar; kanun, 

yönetmelik ve yönergede belirtilen esaslara ve oranlara uygun olarak birim ve altbirim 

bazında döner sermayeye doğrudan gelir getiren ya da getirmeyen tüm öğretim elemanlarına 

ve hastanede çalıĢan 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa tabii personele ek ödeme olarak 

dağıtılmaktadır. Ek ödeme oranları, Üniversite Yönetim Kurulu tarafından, 2547 sayılı 

Kanunun 58 inci maddesinde yer alan tavan ek ödeme oranlarını geçmemek üzere, her ay 
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belirlenmektedir. Ancak sunulan sağlık hizmeti sonucu elde edilen döner sermaye gelirinin 

hastane personeli arasında paylaĢtırılması, gelir gider dengesi göz önünde bulundurularak 

döner sermaye bütçesi uygun olduğu taktirde gerçekleĢtirilmektedir.  

Ek ödeme paylaĢımı ise ek ödemeye esas olan katkı oranlarının belirlenmesiyle 

yapılmaktadır. Katkı oranları belirlenirken, kurumsal katkı puanı (A puanı), bireysel gelir 

getirici faaliyet puanı (B puanı), eğitim-öğretim faaliyet puanı (C puanı), bilimsel faaliyet 

puanı (D puanı) ve diğer faaliyetler puanı (E puanı) ile doğrudan gelir getirici rutin iĢlem 

katsayısı ve mesai dıĢı çalıĢma puanları esas alınmaktadır.  

A puanı yani kurumsal katkı puanı, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi 

ile Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi döner sermaye birim ortalamasının, kadro/görev 

unvan katsayısı ve aktif çalıĢılan gün sayısı ile çarpımı sonucu bulunan puandır. Birimde 

çalıĢan Öğretim Üyeleri, Öğretim Görevlileri, AraĢtırma Görevlileri, yardımcı sağlık 

personeli ve 657‟e tabii memurlar için hesaplanmaktadır. Birim ortalaması (b-ort); ödeme 

dönemi içinde birimde üretilen bireysel puanların (B+C+D) toplamının, aynı dönemde aktif 

çalıĢılan gün sayılarının toplamına bölünmesiyle elde edilmektedir. Aktif çalıĢılan gün 

katsayısı ise, Tıp Fakültesi ve Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‟inde ödeme dönemi 

içerisindeki toplam gün sayısından çalıĢılmayan günlerin çıkarılması sonucu bulunan çalıĢılan 

gün sayısının, o dönem içerisinde toplam gün sayısına bölünmesi sonucu bulunmaktadır. A 

puanı aĢağıdaki gibi hesaplanmaktadır: 

A= Birim ortalaması (b-ort) X Kadro/görev unvan katsayısı X Aktif çalıĢılan gün katsayısı 

B puanı yani bireysel gelir getirici faaliyet puanı; kurum içinde bireysel gelir getirici 

faaliyetlerden dolayı alınan mesai içi ve mesai dıĢı puanlarının toplamından oluĢmaktadır. 

Mesai içi B1 puanı, resmi tatil günleri hariç saat 17:00‟e kadarki iĢlemler miktarı için 

hesaplanan puan iken, mesai dıĢı B2 puanı ise saat 17:00‟den sonraki iĢlem miktarı çin 

hesaplanan puandır. Bireysel gelir getirici faaliyet puanının hesaplanmasında hastane 

otomasyon sistemindeki kayıtlar esas alınmaktadır. Bireysel gelir getirici faaliyet puanı, 

Sağlık Bakanlığına ait, “Personele Döner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme Yapılmasına Dair 

Yönetmelik”de yer alan puanlar esas alınarak hazırlanmıĢ olan “Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Tıp Fakültesi ile Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Gelir Getirici Faaliyet 

Cetveli”ne göre çalıĢanların ürettiği hizmetlerden elde edilen puanlar kullanılarak 
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hesaplanmaktadır. Gelir getirici faaliyet cetvelinin, bir öğretim elemanına ait B puanın 

hesaplamasında nasıl kullanıldığına dair örnek EK 1‟de yer almaktadır. 

Ek ödemeye esas olan katkı oranlarından C puanı yani eğitim-öğretim faaliyet puanı: 

döner sermaye kapsamında yapılmayan eğitim-öğretim faaliyetleri için, “Çanakkale Onsekiz 

Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi ile Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Eğitim-Öğretim 

Faaliyetleri Cetveli”nde yer alan puanlar toplamı ile eğitim öğretim katsayısının çarpılmasıyla 

hesaplanmaktadır. Eğitim-öğretim kredi katsayıları yönetmelikte, öğretim elemanlarının 

unvanlarına göre aĢağıdaki gibi belirlenmiĢtir ve uygulanmaktadır: 

Profesör  1.4   

Doçent    1.3 

Yardımcı Doçent   1.2 

Öğretim Görevlisi (Uzman, Okutman)  1.1 

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde, performansa dayalı ek ödeme 

uygulaması sırasında C puanın hesaplanmasında kullanılan “Eğitim- Öğretim Faaliyetleri 

Cetveli” Ek 2 yer almaktadır. 

D puanı yani bilimsel faaliyet puanı; döner sermaye kapsamında yapılmayan bilimsel 

faaliyetler için “Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi ile Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezi Bilimsel Faaliyetler Cetveli”nde yer alan puanların toplanmasıyla elde 

edilmektedir. Bu toplam puan öğretim elemanlarının bir yıl içerisinde gerçekleĢtirdikleri 

bilimsel faaliyetlere iliĢkin olduğundan, aylara eĢit dağıtılması için 12 bölünür ve aylık 

bilimsel faaliyet puanı hesaplanmıĢ olur. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde 

kullanılan D cetveli Ek 3‟de yer almaktadır. 

E puanı ya da diğer faaliyetler puanı ise; A, B, C ve D puanlarının hesaplanmasında yer 

alan faaliyetler dıĢındaki komisyon üyelikleri, özellik arz eden riskli birimlerde çalıĢma ve 

buna benzer durumlarda “Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi ile Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Diğer Faaliyetler Cetveli”nde yer alan yüzdelik değerlerin, 

çalıĢanların A puanı ile çarpılmasıyla hesaplanmaktadır. Bunun yanında, E puanının 

hesaplanmasında, puanın bir görev için, A puanının %30‟nu, toplamda ise A puanının 
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%50‟sini geçmemesine dikkat edilmektedir. Hastanede performansa dayalı ek ödeme 

uygulamasında kullanılan E Cetvel örneği Ek 4‟de yer almaktadır. 

Doğrudan Gelir Getirici Rutin ĠĢlem Katsayısı; rutin laboratuvar, tahlil, tetkik ve 

görüntüleme iĢlemlerini yapan klinik biyokimya, klinik mikrobiyoloji vb laboratuvar 

birimlerinde görevli öğretim elemanlarına A puanının  %100‟ne kadar kadar verilecek ek 

puan katsayısıdır. ÇOMU Tıp Fakültesi ve Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde ilgili 

birimlerde çalıĢan öğretim elemanları için dikkate alınacak doğrudan gelir getirici rutin iĢlem 

katsayısı %75 olarak uygulanmaktadır.  

Ek ödeme hesaplamasında kullanılan bir baĢka katsayı ise Kalibrasyon Katsayısıdır. 

Kalibrasyon katsayısı (KK), birim ortalamasından kadro/görev ünvan katsayısına göre alınan 

A puanına, bireysel olarak üretilen puanların (B+C+D) katkı oranını belirlemek üzere 0,4 ile 

0,9 arasında yönetim kurulu tarafından belirlenecek katsayıdır. ÇOMU Tıp Fakültesi ve 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde görev yapan personele yapılan ek ödemelerin 

hesaplanıĢı aĢağıdaki gibidir ve kullanılan kalibrasyon katsayısı ise 0,4‟dür. 

Öğretim üye ve görevlileri bireysel net katkı puanı= A+ [(B1+B2+C+D) x KK] + E, 

AraĢtırma görevlileri bireysel net katkı puanı = A+D+E, 

Diğer personel bireysel net katkı puanı= A+E, 

Yapılacak ek ödeme miktarı= Dönem ek ödeme katsayısı x Bireysel net katkı puanı. 

2.5. Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi’nde Kullanılan Bilgi Sistemi  

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde; tıbbi, mali ve idari modüllerin 

yer aldığı veri tabanı üzerinden çalıĢan entegre bir bilgi sistemi kullanılmaktadır. Böylece veri 

tabanında yer alan tüm veriler gerektiğinde kullanılmak üzere baĢka bir veri tabanına eksiksiz 

olarak aktarılabilecek; ihtiyaç duyulacak baĢka veriler ve elektronik faturalama süreçleri diğer 

sistemlerden hastane sistemine elektronik olarak aktarılarak hastane içi iĢ akıĢı süreci 

iyileĢtirilebilecek ve kaynak tasarrufu sağlanabilecektir.  
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Mevcut hastane bilgi sistemi ile ilgili bazı genel özellikler aĢağıdaki gibidir: 

 Veri hangi modül tarafından girilirse girilsin, gereksinim duyan diğer modüller 

yetkileri dahilinde bu veriye ulaĢabilmektedir. 

 Sisteme yeni modüller ve iĢlevler ilave edilmekte, değiĢtirilmekte ya da 

silinebilmektedir. 

 Kullanıcıların ihtiyaç duydukları veriler, belirli periodlarla güncellenerek, 

yayınlanmaktadır. 

 Uygulama yazılımı, hizmetin her kademesinde barkod uygulamalarını 

desteklemektedir. 

 Sistemdeki tüm parametreler aynı ekranda görülmekte ve kullanıcılara 

parametre yetkileri, türlerine göre ayrı ayrı verilebilmektedir. 

 Yetkili kullanıcılar tarafından hangi kuralların ve iĢ süreçlerinin iĢletilip 

iĢletilmeyeceği belirlenmektedir. 

 Hatalı veri giriĢini en aza indirmek için ilgili alanlar üzerinde anında bilgi 

doğrulama, bilgi önerme ve gerektiğinde kullanıcı yönlendirmede yapılacak 

iĢlem hakkında bilgilendirme imkanı olmaktadır. 

 Veri giriĢleri uygun kodlar kullanılarak yapılmaktadır. Sistemde kullanılan 

kodlar, Sağlık Bakanlığı ve hastane yönetimi tarafından belirlenen kodlarla 

uyumludur.  

 Sistemde veri bütünlüğünü koruyacak denetimler bulunmaktadır ve tutarsız veri 

giriĢi engellenmektedir. 

 Güncelleme ve sorgulamalarda, sistemde bulunan bilginin seçilmesi ve 

kullanılmasına olanak sağlamaktadır. 

 Hastaya verilen hizmetlerin tekrarlanma sayısı için üst sınır tanımlanmakta ve 

sınıra yaklaĢıldığında veya aĢıldığında otomatik uyarı sağlanmaktadır.  
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 Tıbbi bilgi giriĢinde, istendiğinde fizik muayene bulguları önceden tanımlanmıĢ 

servise özel bilgiler üzerinden kodlanmakta ve bu alandaki bilgiler her türlü 

sorgulamada, araĢtırmalarda kullanılabilecek yapıda olmaktadır. 

 Raporlamada hiyerarĢik bir yetkilendirme bulunmaktadır. 

 Kullanıcılar yetkilendirildikleri raporlarda aĢağıdaki tasarım değiĢiklikleri 

yapılabilmektedir: 

                  * Nesnelerin yerini değiĢtirebilme 

                  * Her alanın yazı tipini, boyutunu rengini, Ģeklini vb değiĢtirebilme 

                  * Önceden belirlenen alanlar içerisinden, rapora yeni alan ekleyebilme  

                   * Ġstenmeyen alanları rapordan çıkarabilme 

 Üretilen raporlar amacına uygun ve kolay okunabilir olmaktadır. 

 Raporlar sadece veri tabanı verilerine göre hazırlanmaktadır ve kullanıcılar 

hazırlanmıĢ ve onaylanmıĢ raporları değiĢtirememektedir. 

 Raporlamalar esnek bir yapıya sahip olmaktadır ve üretilen her türlü raporda 

tarih, değiĢik bölüm ya da servis kriterlerine göre filtre seçenekleri 

bulunmaktadır. 

Bu genel özelliklerin yanı sıra mevcut bilgi sisteminde mali kayıtlara iliĢkin özellikler 

aĢağıdaki gibidir: 

 Hastanede verilen hizmetlerin ücretlendirilmesi hastaya, hastalığa, hastanın 

kurumuna ve anlaĢmalara göre yapılabilmektedir ve ücretlendirmeyle ilgili 

olarak hastalık, kurum, ödenen ücret vd. bazında raporlar alınabilmektedir. 

 Yazılım programı, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı olarak hizmet veren sağlık 

kurumlarına müracaat eden sigortalı hastaların, hak sahipliğinin sorgulanmasına 

yönelik On-line Provizyon veya takip numarası alma iĢlemlerini yapabilme ve 

ilgili sosyal güvelik kurumlarının web servislerini kullanabilme özelliklerine 

sahiptir. 
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 Yazılım programında, kurumuna faturalı hastalar için, kuruma gönderilecek 

faturalarda gösterilmeyecek olan ve kurum tarafından bedeli ödenmeyen; 

refakatçi ücreti vb. ücretin hastalardan tahsil edilecek olanlarını ayrı bir Ģekilde 

gösteren ve hastadan vezne alındıları ile tahsiline imkan veren düzenlemeler 

yapılmıĢtır. 

 Yetkili bir kullanıcı tarafından vezne alındıları sistemden izlenebilmektedir. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından bedeli ödenmeyen ve ücret karĢılığı verilen 

hizmetler hasta mali dosyalarında görülmekte ancak kuruma gönderilen 

faturalarda yer almamaktadır. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından bedelinin bir bölümü ödenen ve fark ücreti 

hastadan tahsil edilmek suretiyle verilen hizmetler hasta mali dosyalarında 

görülmekte ancak kuruma gönderilen faturalarda yer almamaktadır. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından bedeli ödenmeyen ve bedelleri hastalardan 

da alınmayacak olan basit sarf malzemelerinin, herhangi bir Ģekilde hasta mali 

dosyalarına iĢlenmesi yazılım programı tarafından engellenmekte ve faturalara 

iĢlenmesi de önlenmelidir. Faturaya yansıtılmayan ancak hastaya verilen 

hizmetlerin ve kullanılan malzemelerin kaydı ayrıca tutulmakta ve buna iliĢkin 

istatistiki bilgiler elde edilmektedir. 

 Kurum bünyesinde açılacak yeni bir birim, sunulacak yeni bir hizmet, 

kullanılacak yeni bir malzeme, fatura formatlarındaki değiĢiklikler veya bazı 

kurumlara uygulanan ücretlendirme kullanıcılar tarafından sisteme dahil 

edilebilmektedir. 

 Katılım payından muaf olan hastaların protez, araç ve gereç bedelleri faturalara 

otomatik olarak iĢlenmekte bunun yanında katılım payı ödenen hastalarda ise 

faturalarında bu miktar düĢürülmüĢ olmaktadır.  

 Fatura tutarının, maksimum değeri aĢtığı durumlarda sistem otomatik uyarı 

sağlamaktadır. 
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                    ġekil. 3.2. Hastane Bilgi Sistemi Ekran Görüntüsü 

 

     Kaynak: http://comuweb/sarus 

Yukarıda veri tabanındaki görüntüsü yer alan hastane otomasyon sisteminin, tıbbi bilgi 

alt sistemi; Ameliyathane, DanıĢma, Diet, Diyaliz, Eczane, Hasta ArĢivi, Hasta Takip, Kayıt 

Kabul, Laboratuvar, Poliklinik, DiĢ Poliklinik, Radyoloji, Randevu Yönetimi, Sağlık Kurulu, 

Tetkik Tedavi, Yatan Hasta ve Kan Bankası modüllerinden oluĢmaktadır. Tıbbi bilgi 

sisteminde Ģu anda aktif olarak kullanılan modüller ve modülerle ilgili kullanılan belge ve 

raporlar aĢağıda kısaca açıklanmaktadır: 

 Ameliyathane Modülü. Sistem üzerinden tüm ameliyat iĢlemlerinin takip 

edildiği, ameliyat olan hastaya yapılan tıbbi iĢlemlerin, tetkiklerin, kullanılan 

anestezi ve sarf malzemelerinin hasta ile ilgili bilgilere eklenmesini sağlayan, 

bunun yanısıra ameliyat ve anestezi ekiplerinin belirlendiği, ameliyatla ilgili 

giriĢlerinin yapıldığı modüldür. Ameliyathane modülünden “Hasta Bazında 

Ameliyat Raporu” alınmaktadır. 
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 DanıĢma Modülü. Hasta, doktor ve hastane personelinin oda numarası, telefon 

numarası, hastaların müracat ettiği servis, müracaat tarihi, yettığı servis, yattığı 

yer, telefon numarası, telefon numarası, yatıĢını yapan doktor bilgileri gibi 

bilgiler konusunda, danıĢmaya müracaat eden hasta yakınlarına yardımcı 

olmak ve kısa sürede cevap verilmesini sağlamak üzere tasarlanmıĢ bir 

modüldür. 

  Eczane Modülü. Amacı hastalara ilaç taleplerinin, ayrıca tüm eczane 

kayıtlarının, ilaç stok ile minimum- maksimum stok seviyelerinin tutulması 

olan eczane modülü, ilaç çıkıĢı, eczane depo kontrol, ilaç sipariĢ verme, eczane 

raporlama iĢlemlerini kapsamaktadır. Eczane modülünde yer alan raporlar; 

“UyuĢturucu raporu”, “GiriĢ-ÇıkıĢ Raporu”, “Stok Toplam Miktarı”, “Eczane 

Defteri”, “Barkod Ġlaç Etiketi”, “Firma Detay Raporu”, “Depo Stok Kontrol 

Raporu”, “Doktor Bazlı Ġlaç Raporu” dur. 

 Kayıt Kabul Modülü. Bu modül, kuruma ilk defa baĢvuran, kaydı veri 

tabanında bulunmayan hastalara ait genel bilgilerinin giriĢinin yapılması, daha 

önceden kaydı bulunan hastalara yeni geliĢ kaydı açılması ve ilgili sosyal 

güvenlik kurumundan provizyon ve takip numarasının alınması, hastanın 

kurum içinde ilgili polikliniğe sevk edilmesi ve belirtilen arama kriterine göre 

kayıtlı hastaların bilgilerine ulaĢılması iĢlemlerini gerçekleĢtirir. Kayıt kabul 

modülünden, “Provizyon Alınmayan Hasta Raporu” alınmaktadır. 

 Laboratuvar Yönetimi Modülü. Sistem üzerinde servislerden ve 

polikliniklerden hasta üzerine atılan tetkik istemlerinin takip edilmesini ve 

sonuçlarının görüntülenmesini, raporların alınmasını sağlayan modüldür.  

 Poliklinik Modülü. Sistem üzerinde hastayı muayeneye alma, hasta için 

konsültasyon, tetkik ve sağlık kurulu isteği yapma, yatıĢ isteği ve sonuç 

raporlarının görüntülenmesini sağlayan modüldür. Poliklinik modülünden, 

“Günübirlik Yatan Hasta Listesi”, “Poliklinik Defteri Raporu” ve poliklinik 

bazında “Hasta Detay Listeleri” alınmaktadır. 

 Radyoloji Modülü. Hastanede kullanılan Radyoloji cihazlarının kayıtlandığı ve 

hastalarla ilgili radyoloji istemlerinin ve raporlarının kaydedilerek takip 
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edildiği modüldür. Bu modülden, “Cihaz Bazlı Ġstatistik”, “Beklenen 

ÇalıĢmalar”, “Tamamlanan ÇalıĢmalar”, “Radyoloji Randevu Listesi” raporları 

alınmaktadır. 

 Sağlık Kurulu Modülü. Bu modül, sağlık kurulu iĢlemlerinin sistem üzerinden 

gerçekleĢtirilmesini sağlar. Modülden pek çok rapor alımaktadır, bunlardan 

bazıları; “Büyük Heyet Raporu”, “Durum Bildirim Raporu”, “Hiperbarik 

Oksijen Tedavisi”, “Ġlaç Kullanım Raporu” dur. 

 Yatan Hasta Modülü. Poliklinik tarafından yatıĢ isteği yapılmıĢ hastaların 

Hastane Bilgi Sistemi‟nde hasta yatıĢ isteklerinin onaylandığı, hastalara ait 

günlük verilerin tutulduğu, ameliyat, konsültasyon ve sağlık kurulu isteklerinin 

yapıldığı iĢlem birimidir. Yatan hasta modülünde, elektronik ortamda 

“Refakatçi Formu” düzenlenmektedir. “Yatan Hasta Raporu”, “Epikriz 

Raporu” ve  “Ölüm Raporu” ise modülden elde edilen raporlardır. 

 Kan Bankası Modülü. Bu modülle, acil ve ayaktan gelen hastalarla yatan 

hastalara iliĢkin kan ve kan ürünü isteklerinin karĢılanması ve Kan Bankası 

için gerekli kayıtların tutulması amaçlanır. Hastane Bilgi Sistemi üzerinde 

donör kayıtları, transfüzyon kayıtları, kan ve kan ürünleri takibi gerçekleĢtirilir. 

Kan bankası modülünden, “Günlük Donor Listesi”, “Donor Kayıt Listesi”, 

“Kan Grubu Testi Raporu”, “Kan Ürünleri Durum Raporu”, “Toplu Kan GiriĢi 

Raporu”, “Ġmha Edilmesi Gereken Kan Ürünleri”, “HazırlanmıĢ Kan Ürünleri 

Listesi”, “Mevcut Kan Stokları” ve “Form 133” raporları alınmaktadır. 

Hastane Bilgi Sisteminde yer alan Mali ve Ġdari Modüller ise; Doktor Performansı, 

Bütçe Yönetimi, Hesap Planı, Muhasebe FiĢi, Cihaz Takip, Kalite Yönetim Sistemi, Depo 

Ambar, Faturalama, Hastane Yönetimi, Ġstatistik, Personel Yönetimi, Satın Alma, Teknik 

Servis ve Vezne‟dir. Bu modüller ve modüllerle ilgi sistem belgeleri ve raporları aĢağıda 

kısaca açıklanmaktadır: 

 Doktor Performans Modülü. Hekimlerin hastalara uyguladıkları tüm giriĢimsel 

iĢlem puanlarının yer aldığı modüldür. Performans puanları hekim bazında 

hesaplanır. 
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 Bütçe Yönetimi Modülü. Hastanenin gelir ve gider bütçeleriyle ilgili iĢlemlerin 

yapıldığı modüldür. Bütçe yönetimi modülü henüz aktif olarak 

kullanılmamaktadır. 

 Hesap ĠĢlemleri Modülü. Hastanede kullanılan hesaplarla ilgili iĢlemlerin 

yapıldığı modüldür. Yani muhasebe fiĢi ve ödeme emir belgelerinin giriĢi 

sırasında kullanılan hesap gruplarını ve hesapları tanımlamak amacıyla 

kullanılır. 

 Muhasebe FiĢi Modülü. Hastanede yapılan mali iĢlemler sırasında “Muhasebe 

FiĢi” ve “Ödeme Emri Belgesi”nin düzenlendiği modüldür.  

 Depo Ambar Modülü. Tıbbi sarf malzemeleri ve diğer malzemelerin 

tanımlandığı, her türlü stok hareketlerinin izlendiği modüldür. Depo ambar 

modülünde, stok giriĢinde “TaĢınır ĠĢlem FiĢi” belgesi düzenlenmekte. Ayrıca 

stokların takibiyle ilgili, “Son Kullanma Tarihleri”, “Ödeme Süreçleri Takip 

Tablosu”, “Depo Bazlı Malzeme Detay”, “Tedarikçi Hareket Detayları”, 

“Tüketim Malzemeleri Defteri”, “Stok Sayım Tutanağı”, “Stok Gözlem”, 

“Depo Maliyet Raporu”, “Ambar Esas Defteri”, “GiriĢ-ÇıkıĢ Raporu”, 

“Tüketim Malzemeleri Listesi”, “Depo Bazlı Yoğaltım Raporu”, “Aylık 

Tüketim”, “Yıllık Tüketim” raporları alınmaktadır. 

 Fatura Modülü. Tüm fatura iĢlemlerini, kurum faturası, kurum anlaĢmalarının 

tanımlanması, hasta faturalarının kesilmesi ve toplu fatura kesilmesi, GSS 

provizyon iĢlemleri, hatalı kayıtları düzeltme, icmal, tahakkuk vb. fatura 

iĢlemlerinin yapılmasını sağlayan ekran ve raporlardan oluĢan modüldür. 

 Hastane Yönetimi Modülü. Bu modül yanlızca otomasyon sistem görevlileri 

tarafından kullanılmaktadır. Bilgi sistemini kullanıcıların ihtiyacı olacak bazı 

verilerin sisteme giriĢi sağlanır. Aynı zamanda sistem kullanıcılarına yetki 

tanımlamaları bu modül kullanılarak gerçekleĢtirilir. 

 Ġstatistik Modülü. Hastanenin kullandığı ve ihtiyaç duyduğu, istatitistiki 

bilgilerin oluĢturduğu raporların yer aldığı modüldür. Hastane istekleri 

doğrultusunda modülde yer alan raporlar; “0-1 YaĢ Bebek Takibi”, “Acil 
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Servis Ġstatistikleri”, “Ameliyat Ġstatistikleri”, “Birim ĠĢlem Ġstatistik”, 

“Detaylı Tanı Listesi”, “Doktor Maliyet Analizi”, “Fatura DRG Listesi”, 

“Gebe Ġzlem Bildirim Formu”, “HIV Testi”, “Kabul Durumları Ġstatistiği”, 

“Kalıtsal Kan Hastalıkları”, “ Kanser Hastaları”, “Kanser Kayıt Listesi”, “Ölen 

Hasta Detay Listesi”, Poliklinik Maliyet Analizi”, “Poliklinik Sayıları”, 

“Protokol Listesi”, “Sevkedilen Hasta Sayısı”, “Taburcu OlmuĢ Faturası 

KesilmemiĢ Hasta Listesi”, “Tahsilat- Ödemeler Çizelgesi”, “Ulusal Ġnfluenza 

Sürveyansı Günlük Takip Formu”, “Yatan Hasta Ġstatistikleri”, “Yenidoğan 

Bildirim Listesi”dir. Ġstatistik modülünde yer alan, Sağlık Bakanlığı Standart 

Formları ise, “Form 014”, Form 57”, “Form 53”, “ Form 56: Hasta ve Yatak 

Muvazene Formu”, “KCV Formu”, “Yoğun Bakım Bilgi Formu”dur. 

 Personel Yönetimi Modülü. Bu modülün amacı, tüm personel iĢlemlerinin 

elektronik ortamda yürütülebilmesi ve yönetilebilmesidir. Hastane personeline 

iliĢkin tüm bilgiler saklanmakta ve bunun yanında memur ve sözleĢmeli 

personele iliĢkin kimlik, sicil, izin, özlük bilgileri bu modülde takip 

edilmektedir. 

 Satın Alma Modülü. Birimlerin ihtiyaçları olan mal ve hizmetlerin satın alma 

iĢ ve iĢlemlerinin takip edilmesini amaçlar. Bu modülde, tedarikçi firmalara ait 

bilgilerin yer aldığı elektronik dosyalar bulunmaktadır. Ayrıca, satın alma 

iĢlemleriyle ilgili; “Ġhale ve Doğrudan Temin Sonuç”, “Tarih Aralıklı Alım 

Listesi”, “Alım Bazlı Ġhale Listesi”, “Depo Bazlı Malzeme Detay Listesi”, 

“Malzeme Bazlı Alım Listesi” raporları yer almaktadır. 

 Vezne Modülü. Hasta ücret tahsilatlarının ve hasta taahhütnamelerinin takip 

edildiği modüldür. Vezne tahsilat iĢlemlerinde “mutemet alındısı” belgesi 

vezne modülünde düzenlenmektedir. Ayrıca, “Vezne Ġcmal Listesi” raporu 

vezne modülünden elde edilmektedir. 
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3. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi’nde Performans Ölçümüyle        

ĠliĢkili Muhasebe Bilgi Sisteminin GeliĢtirilmesi 

Bu baĢlık altında, öncelikle çalıĢmanın ikinci bölümde hastane iĢletmeleri için önerilen 

performans ölçüm modelinin, ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

uygulanabilirliği, modelde yer alan performans boyutları ve ölçütleri ele alınarak 

incelenecektir. Daha sonra, performans ölçüm modelinin, SUAH‟de uygulanabilmesine 

yönelik bütünleĢik bir muhasebe bilgi sistemi geliĢtirilmeye çalıĢılacaktır. 

3.1. Performans Ölçüm Modelinin ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma                          

                 Hastanesi’nde Uygulanabilirliği  

 Hastane iĢletmeleri için önerilen performans ölçüm modeli, altı performans boyutundan 

ve  on performans göstergesinden oluĢmaktadır. Modelde yer alan performans boyutlarından 

ilki, uygun sağlık hizmetinin sunulmasıyla ilgili olan klinik etkinlik boyutudur. ÇOMÜ Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi, bir üniversite hastanesi olmasına karĢın öncelikli amacı, 

hastalara 3. basamak sağlık hizmeti sunmaktır. Doğru teĢhis ve tedavinin, doğru zamanda ve 

doğru Ģekilde yapılması, hastanenin performansının değerlendirilmesinde önemli bir unsur 

olacaktır. Bu nedenle klinik etkinlik boyutunun, SUAH‟ın kurum performansının ölçümünde  

yer alması uygun olacaktır. Ancak SUAH‟da klinik etkinlik boyutu ölçülmemektedir. Bunun 

yanısıra, modelde klinik etkinlik boyutu ilgili performans göstergeleri, “sezaryen oranı” ve 

“günübirlik cerrahi oranı” SUAH‟da hesaplanmamaktadır. 

Performans boyutlarından ikincisi, çalıĢan oryantasyonudur. Bu boyut çalıĢanların 

uygun özelliklere sahip olmaları aynı zamanda da çalıĢan motivasyonuyla ilgilidir. ÇalıĢan 

oryantasyonu boyutu için iki performans göstergesi modele dahil edilmiĢtir. Eğitim 

harcamaları bu göstergelerden biridir. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi, hem 

tıpta uzmanlık alanında hem de tıp fakültesi öğrencilerine, yanı sıra hemĢirelik ve sağlık 

hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencilerine eğitimleri sırasında uygulama ve araĢtırma 

yapma imkanı sunan bir eğitim kurumudur. Bu nedenle eğitim harcamalarının, SUAH 

performans ölçümüne dahil edilmesi yerinde olacaktır. ÇalıĢan oryantasyonu boyutu için 

modelde yer alan bir diğer performans ölçütü, personel devir hızıdır. Personel devir hızı, 

çalıĢanların iĢ doyumu ve performanslarının önemli bir göstergesi olduğundan, SUAH‟da  
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çalıĢan oryantasyonunun ölçülmesinde kullanılması uygundur. ÇalıĢan oryantasyonu 

performans boyutu da, ÇOMÜ SUAH‟da ölçülmemektedir. 

Performans ölçüm modelinin üçüncü boyutu verimlilik boyutudur. Verimlilik sağlık 

hizmeti sunan iĢletmeler açısından performansın en önemli unsurlarından biri olup, 

faaliyetlerin baĢarısını ölçer ve amaçların elde edilip edilmediğini, kaynaklardan en iyi Ģekilde 

faydalanılıp faydalanılmadığını ortaya koyar. ÇOMÜ SUAH‟da verimlilik ölçümü 

yapılmamaktadır. Verimlilik boyutuyla ilgili, modelde üç performans göstergesi yer 

almaktadır. Bulardan ilki, hastaların hastanede ortalama kalıĢ süresinin belirlendiği “hasta 

kalıĢ süresi”dir. “Hasta kalıĢ süresi” hesaplanması kolay olan bir performans ölçütü olup, 

SUAH‟da  kaynaklarının etkin kullanılıp kullanılmadığını belirlemek için önemli bir gösterge 

olacaktır.  

Modelde verimlilik ölçütlerinden diğer ikisi finansal göstergelerdir. ÇOMÜ Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nin öncelikli amacı kâr elde etmek olmasa da, diğer tüm 

iĢletmeler için geçerli olduğu gibi, finansal açıdan baĢarılı olması beklenir. Bu nedenle, 

modelde yer alan “banka sonrası borç/toplam tahakkuk” ve “hasta günü maliyeti” oranlarının, 

SUAH kurum performansının ölçümünde kullanılması uygun olacaktır. Finansal göstergelerin 

performans ölçümünde yer alması, son dönemlerde mali sıkıntı içinde olan üniversite 

hastanelerinin durumunun genel olarak değerlendirilmesi açısından da önemlidir. 

Performans boyutlarından bir diğeri, güvenlik boyutudur. Güvenlik boyutu, hasta 

güvenliğinin yanısıra, çalıĢan güvenliği ve çevre güvenliğini de kapsamaktadır. Modelde, 

güvenlik boyutunun ölçümü için “kesici ve delici alet yaralanmaları” performans göstergesi 

olarak belirlenmiĢtir. ĠĢletmelerin fiziksel yapılarının ve süreçlerinin iyileĢtirilmesi ve 

geliĢtirilmesi açısından yol gösterici olan güvenlik boyutunun, büyümeye devam eden ÇOMÜ 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nin kurumsal performans ölçümüne dahil edilmesi 

yerinde olacaktır. SUAH‟da “kesici ve delici alet yaralanmaları”na iliĢkin performans ölçümü 

kapsamında bir takip ve değerlendirme yapılmamaktadır. Ancak, bu tür yaralanmaya maruz 

kalan çalıĢanlar kendi istekleri doğrultusunda, Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği‟ne 

baĢvurmaktadır. 

Modelde yer alan duyarlı yönetim boyutu, daha önce de ifade edildiği gibi, toplumsal 

ihtiyaçlara duyarlı olma derecesi, bakım hizmetinin devamlılığının ve ulaĢılabilirliğinin temin 
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edilme derecesi ve hastalara ırk, fiziksel, kültürel, sosyal, demografik ya da ekonomik 

özelliklerine göre ayrım yapılmadan hizmet sunma derecesi ile ilgilidir. ĠĢletmeler, toplumsal 

ihtiyaçları dikkate almadıkları sürece devamlılıklarını sağlayamayacaktır. Bir hastane 

iĢletmesi olan ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi için de aynı durum söz 

konusu olacağından, duyarlı yönetim boyutu kurum performans ölçümünde yer almalıdır.  

Duyarlı yönetim boyutu için modele dahil edilen performans göstergesi, “taburculukta 

emzirme eğitimi verilmesi”dir. SUAH‟da taburcu olan annelere emzirme eğitimi verilmesine 

karĢın, bir performans göstergesi olarak kayıtlı bir biçimde takip edilmemektedir. 

Hasta merkezlilik boyutu modeldeki son performans boyutu olup, hastaların 

beklentilerinin karĢılanıp karĢılanmadığını ortaya koyar. Hasta memnuniyeti, hasta 

memnuniyet anketleriyle ölçülmektedir. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde poliklinik, yatan hasta, acil servis, kan alma birimi, radyoloji birimi 

memnuniyet anketleri ilgili birimlerde hastalara uygulanmaktadır. Ancak anketler düzenli 

olarak değil, belirli dönemlerde, özellikle hasta Ģikayetlerinin olması durumunda, hastane ile 

ilgili durum değerlemesi yapılmak üzere kullanılmaktadır. Buna karĢılık, hastanenin üstün ve 

zayıf yönlerini belirlemek ve performansını iyileĢtirebilmek için, memnuniyet anketleri 

düzenli olarak gerçekleĢtirilmeli ve sonuçları da kurum performasının ölçümünde 

kullanılmalıdır. 

Modelde yer alan bu performans göstergelerinin bazıları, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı 

hastanelerde performans ölçütü olarak kullanılmakta ve kurum performans hesaplamasına 

dahil edilmektedir. Bunun yanısıra, modeldeki performans göstergelerinden bir bölümü ise, 

Dünya Sağlık Örgütü PATH Projesi kapsamında kullanılan ölçütlerdendir. Bu sayede, ÇOMÜ 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi performans ölçüm sonuçlarının, hem ulusal alanda 

hem de uluslar arası alanda karĢılaĢtırması imkanı ortaya çıkacaktır. 

Performans sonuçlarının benzer hastanelerle karĢılaĢtırılmasının yanı sıra, kurum 

performans katsayısı hesaplanarak, hastanenin performans ölçüm sonuçları, hastanede mevcut 

performansa dayalı ek ödeme uygulamasına dahil edilebilcektir. Böylece çalıĢanlar kurum 

performasının sürekli geliĢtirilmesi konusunda yönlendirilmiĢ olacaklardır. 
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3.2. Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi’nde Performans Ölçüm Modeline                             

                 Yönelik Muhasebe Bilgi Sisteminin GeliĢtirilmesi 

 Muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme süreci, ilk aĢama olan planlama ile baĢlayacaktır. 

Planlama aĢamasında, öncelikle üst yönetimin desteği alınarak bir “performans komitesi” 

oluĢturulacaktır. Bu komite, hastane ile ilgili muhasebe iĢlemlerini yürüten bir personel, 

hastane otomasyon sistemi ile ilgili bir personel, kurum performans ölçümü ile ilgili 

faaliyetleri yürütmek üzere görevlendirilmiĢ olan bir personel, hastane yönetiminde yer alan 

idari müdür ya da müdür yardımcısı pozisyonunda çalıĢanlardan oluĢturulabilecektir. Bu 

komite planlama faaliyetlerini yürüterek, sistem öneri raporunu üst yönetime sunacaktır.  

Komitenin ilk görevi sistem geliĢtirmenin genel amacını belirlemek olacaktır. ÇOMÜ 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde mevcut muhasebe bilgi siteminin 

geliĢtirmesiyle, hastanenin verimliliğini, kârlılığını, hizmet kalitesini arttıracak bir performans 

ölçüm modelinin uygulanmasına yönelik bütünleĢik bir sistem oluĢturulması 

amaçlanmaktadır. 

Planlama komitesi sistem sınırlarını ve önceliklerini belirleyerek sistem öneri 

raporunu hazırlayacaktır. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde sistem 

geliĢtirmeyle ilgili iki sınırlılıktan söz edilebilir. Bunlardan ilki, hastanede kullanılan bilgi 

sistemi ile muhasebe bilgi sisteminin entegre olmayıĢıdır. Sağlık hizmet bedellerinin 

faturalandırılması ve hastane ihtiyaçlarının alımına dair faaliyetler hastanede ilgili birimler 

tarafından yürütülmesine karĢın, bu iĢlemlerin muhasebeleĢtirilmesi üniversitenin Döner 

Sermaye ĠĢletme Müdürlüğü‟nce gerçekleĢtirilmektedir. Muhasebe sürecine iliĢkin belgeler 

elektronik ortamda değil, birimler arasında elden teslim edilmektedir. 

 Sistem sınırı olarak ifade edilecek baĢka bir durum ise, hastanede kurum 

performasının ölçümüne yönelik herhangi bir uygulamanın olmayıĢıdır. Performans ölçümü 

ile ilgili faaliyetler sadece performansa dayalı ek ödeme ile sınırlı kalmaktadır. 

Sistem sınırlarının belirlenmesinden sonra sistemin öncelikleri ortaya konacaktır. 

ÇOMÜ Sağlık Uygulama  ve AraĢtırma Hastanesi‟nde muhasebe bilgi sistemi 

geliĢtirilmesindeki önceliklerden ilki, kurum performansının ölçülmesine yönelik bütünleĢik 

bir sistem oluĢturmaktır. Ġkincisi ise, yeni bir sistem oluĢturmak yerine mevcut bilgi 

sisteminin belirtilen amaca yönelik olarak geliĢtirilmesidir. 
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Planlama aĢamasında sisteme dair ortaya konan bu ayrıntılar, sistem öneri raporunu 

oluĢturacaktır. Önerinin kabul edilmesiyle analiz aĢamasına geçilecektir. Analiz aĢaması, 

mevcut bilgi sistemi ve alt sistemlerinin proje komitesi tarafından incelenmesiyle 

baĢlayacaktır. Böylece sistemin bilgi gereksinimi, sistem çıktıları ve girdileri bazında ortaya 

konacaktır.  

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde tıbbi ve mali, idari modüllerden 

oluĢan entegre bir bilgi sistemi kullanılmakta olup, kullanılan bu sisteme ait ayrıntılara daha 

önce değinilmiĢtir. Hastane bilgi sistemi incelendiğinde dikkat çekecek en önemli özellik, 

mali, idari bilgi sistemi ile alt sistemlerden biri olan muhasebe bilgi sisteminin birbiriyle 

entegre olmayıĢıdır. Bu durum daha önce sistem öneri raporunda, sistem sınırı olarak da 

belirtilmiĢtir. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi, döner sermayeli bir iĢletme 

olduğundan muhasebe iĢlemleri, Döner Sermaye Müdürlüğü‟nce gerçekleĢtirilmektedir ve 

kullanılan muhasebe programı da, hastane bilgi sisteminden tamamen bağımsızdır. Muhasebe 

bilgilerinin yer aldığı mali raporlara hastane bilgi sisteminden ulaĢılamamakta, diğer yandan 

hastaneye ait muhasebe iĢlemlerini yürüten Döner Sermaye Birimi, hastane bilgi sistemini 

kullanamamaktadır. Birimler arasındaki bilgi ve belge akıĢı veritabanı üzerinden 

gerçekleĢtirilememektedir.  

Bu durum sistem analiz raporunda çözümlenmesi gereken bir problem olarak yer 

alacaktır. Raporlanması gereken bir baĢka problem ise, kurum performans ölçümüne yönelik 

veri giriĢlerinin yapılacağı, verilerin iĢleneceği ve raporların elde edileceği bir modülün, 

mevcut hastane bilgi sistemi içinde yer almayıĢıdır.  

Sistemin incelenmesinden sonra analiz aĢamasına, performans ölçümü için bilgi 

gereksiniminin tespit edilmesi faaliyetiyle devam edecektir. Böylece sistem çıktıları ve bu 

çıktılar için gerekli olan sistem girdileri belirlenecek ve bilgi sisteminde mevcut olan sistem 

girdileri ile tamamlanması gereken veri ihtiyacı ortaya konacaktır.  ÇOMÜ Sağlık Uygulama 

ve AraĢtırma Hastanesi‟nde performans ölçüm modelinin uygulanması halinde, modelde yer 

alan performans ölçütleri, yeni bilgi ihtiyacını oluĢturacaktır. Yani modelde yer alan; sezaryen 

oranı, günübirlik cerrahi oranı, eğitim harcamaları, personel devir hızı, ortalama kalıĢ süresi, 

banka sonrası borç/toplam tahakkuk, hasta günü maliyeti, kesici delici alet yaralanmaları, 

taburculukta emzirme eğitimi verme ve hasta memnuniyeti performans ölçütleri, muhasebe 

bilgi sistemi geliĢtirmede yeni sistem çıktıları olarak belirlenecektir. 
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Bir sonraki adım olan, sistem veri ihtiyacının belirlenmesi ise, modelde yer alan 

performans ölçütlerine yani sistem çıktılarına ulaĢmak için gerekli verilerin tespit edilmesiyle 

baĢlayacaktır. Daha sonra, sistemde yer alan mevcut veriler ve yeni veri ihtiyacı ortaya 

konacaktır. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde performans ölçüm 

modelinin uygulaması halinde ortaya çıkacak yeni veri giriĢi ihtiyacı da, her bir performans 

ölçütü yani sistem çıktısı ele alınarak, aynı süreçle tespit edilecektir. 

Günümüzde kurum performans ölçümünde çok boyutlu modeller kullanılmaktadır. 

ÇalıĢmada hastane için önerilen performans ölçüm modeli de çok boyutlu bir model 

olduğundan, bir çok performans ölçütünden oluĢmaktadır. Bu ölçütlere ait sistem çıktılarına 

ulaĢabilmek için hastanede kullanılan klinik, mali ve idari verilere ihtiyaç duyulacaktır. 

Performans ölçüm modelinin ÇOMÜ SUAH‟da uygulanması halinde, gerekli sistem çıktıları, 

sistem girdileri ve ihtiyaç duyulacak verilerin kaynağı ve verilerin elde edilme yöntemleri 

(retrospektif: geriye dönük, prospektif: ileriye dönük) Tablo 3.1. de özetlenmekle birlikte, 

performans ölçümüne yönelik sistem çıktıları ve sistem çıktıları için ihtiyaç duyulacak sistem 

girdileri ayrıntılı olarak sırasıyla açıklanacaktır. 

Klinik etkinlik boyutunun ölçümü için gerekli sistem çıktılarının ilki, sezaryen 

oranıdır. Sezaryen oranının hesaplanması için gerekli olan sistem girdileri; belli bir dönem 

için toplam sezaryen yapan hasta sayısı ile aynı dönem itibariyle toplam doğum yapan hasta 

sayısıdır. Her iki sistem girdisi de hastane klinik bilgi sisteminde mevcut olduğundan yeni 

veri giriĢi ihtiyacı olmayacaktır. 

Günübirlik cerrahi oranı, klinik  etkinlik boyutunun ikinci sistem çıktısıdır. Günübirlik 

cerrahi oranının hesaplanmasında gerekli sistem girdileri;  belli bir dönem itibariyle bir 

gecelik cerrahi iĢlem yapılan hasta sayısı ve aynı dönem için cerrahi iĢlem yapılan toplam 

hasta sayısıdır. Her iki sistem girdisi, hastane bilgi sistemi, idari modüllerinden istatistik 

modülü içinde yer alan “Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir. 

Günübirlik cerrahi oranının hesaplanması için yeni veri giriĢi ihtiyacı olmayacaktır. 

Modelde çalıĢan oryantasyonu boyutu için gerekli sistem çıktıları, eğitim harcamaları 

ve personel devir hızıdır. Eğitim harcamalarının hesaplanması için gerekli veri ihtiyacı, eğitim 

harcamalarının toplam maliyeti ve tam gün çalıĢan personelin ortalama sayısıdır. Ancak, 

ÇÖMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Mali raporlarında eğitim harcamalarına ait 
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bir kayıt yer almamaktadır. Bir baĢka ifadeyle hastanede verilen eğitim maliyetinin 

hesaplanmasına iliĢkin bir çalıĢma bulunmamaktadır. Diğer bir sistem girdisi olan, ortalama 

personel sayısı, hastane bilgi sistemi personel modülünden elde edilebilecektir. 

ÇalıĢan oryantasyon boyutu ile ilgili diğer performans ölçütü olan personel devir hızı, 

performans ölçümünün gerçekleĢtirileceği dönem aralığında iĢten ayrılan çalıĢan sayısı ile 

ilgili dönemde hastanede ortalama çalıĢan sayısının oranlanmasıyla elde edilecektir. ÇOMÜ 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi bilgi sisteminde, hastane personeline ait her türlü 

veri giriĢinin gerçekleĢtirildiği ve dosyalarının oluĢturulduğu personel modülünde yer alan 

bilgiler, personel devir hızının hesaplanması için yeterli olacaktır. 

Verimlilik boyutunun ölçümü için, modele üç performans ölçütü dahil edilmiĢtir. Bu 

ölçütler yani sistem çıktıları; ortalama kalıĢ süresi, banka sonrası borç/toplam tahhakkuk oranı 

ve hasta günü maliyetidir.  

Ortalama kalıĢ süresi, sistem çıktısına ulaĢabilmek için toplam kalıĢ süresi ve toplam 

hasta sayısı sistem girdileri, hastane otomasyon sisteminde istatistik modülünde yer alan 

“Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir. 

Banka sonra borcun toplam tahakkuka oranının hesaplanması için gereken sistem 

girdilerinden, banka sonrası borç tutarı, üniversite Döner Sermaye Birimi tarafından aylık 

olarak ve alıcı firmalar bazında düzenlenen “Borç Listesi”nden elde edilebilecektir. Toplam 

tahakkuk tutarı ise,  ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi mizan raporundan; 600 

Yurtiçi Hizmet SatıĢları, 603 Ġlaç ve Tıbbi Sarf Malzeme Geliri, 642 Faiz Geliri, 649 Diğer 

Olağan Gelir ve Kârlar ve 679 Diğer Olağan DıĢı Gelir ve Kârlar hesap bakiyelerinden elde 

edilebilcektir. 

Verimlilik boyutunun ölçümünde kullanılacak bir diğer sistem çıktısı, hasta günü 

maliyetidir. Hasta günü maliyeti, toplam hizmet maliyeti ve aynı dönemdeki hasta günü yani 

toplam hasta sayısı sistem girdileriyle elde edilebilecektir. Toplam hizmet maliyeti, hastane 

mizan raporundan, 740 Hizmet Üretim Maliyeti hesap bakiyesinden; hasta günü sayısı ise 

istatistik modülünde, “Taburcu Olan Hasta Detay Listesi” raporundan elde edilebilecektir. 

Verimlilik boyutu için de yeni veri giriĢi ihtiyacı olmayacaktır.  
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Güvenlik boyutuyla ilgili sistem çıktısı, kesici delici alet yaralanmaları oranıdır. Kesici 

delici alet yaralanmaları sistem çıktısının hesaplanması için gerekli olan sistem girdileri ise, 

belirli bir dönem içinde meydana gelen kesici delici alet yaralanma sayısı ve aynı dönemde 

hastanede toplam çalıĢan sayısıdır. Kesici delici alet yaralanmaları, çalıĢanlar tarafından 

bildirilmesi halinde tespit edilebilecektir. Doğru ve düzenli veri akıĢını sağlayabilmek için 

“Kesici Delici Alet Yaralanmaları Bildirim Formu” düzenlenerek tüm hastane poliklinik ve 

kliniklerinde kullanılabilecektir. Bunun yanısıra bu formlar aylık olarak  hastane bilgi 

sistemine kaydedilecektir. Toplam çalıĢan sayısı ise, hastane bilgi sistemi personel yönetimi  

modülünden elde edilebilcektir. 

Duyarlı yönetim boyutunun ölçülmesinde sistem çıktısı olan taburculukta emzirme 

eğitimi verme oranı için iki sistem girdisi ihtiyacı sözkonusu olacaktır. Bunlardan ilki, 

emzirme eğitimi almıĢ olan doğum yapan anne sayısıdır. Emzirme eğitimi almıĢ olan anne 

sayısını tespit edebilmek için tüm doğum yapmıĢ olan annelere uygulanmak üzere bir 

“Emzirme Eğitimi Bildirim Formu” düzenlenecek ve sonuçlar hastane bilgi sistemine birer 

aylık dönemler halinde kaydedilecektir. Oranın hesaplanması için gerekli olan diğer sistem 

girdisi, toplam doğum yapan anne sayısıdır. Bellirli bir dönem aralığında toplam doğum 

yapan anne sayısı, klinik bilgi sisteminden elde edilebilecektir. 

Hasta merkezlilik boyutunun ölçülmesi ise hasta memnuniyet anketleri ile 

gerçekleĢtirilecektir. ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde, tedavi gören 

hastalara daha önce ifade edildiği gibi poliklinik memnuniyet anketi, yatan hasta memnuniyet 

anketi, kan alma birimi memnuniyet anketi, radyoloji birimi memnuniyet anketi ve acil servis 

memnuniyet anketi uygulanmaktadır. Ancak kullanılan bu anketler hastaların demografik 

özelliklerini belirlemek ve hastaların birimlerle ilgili görüĢlerini genel olarak değerlendirerek, 

varsa Ģikayetlerini tespit etmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu nedenle, hasta memnuniyet 

anketleri kurum performansının ölçümü amacıyla tekrar düzenlenecektir. 

Analiz aĢamasının sonunda analiz raporu hazırlanacaktır. Sistem analiz raporunda, 

modelde yer alan performans ölçütleri, sistem çıktıları olarak yer alacaktır. Sistem çıktıları 

için gereken sistem girdileri ise, sistemde mevcut olan veriler ve ihtiyaç duyulacak yeni veri 

giriĢleri olarak raporlanacaktır. Analiz raporuyla ilgili bir diğer önemli husus, mevcut sistemle 

ilgili tespit edilmiĢ problemlerin raporda belirtilmesidir. 
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Analiz aĢamasından sonra sistemin tasarım aĢaması baĢlayacaktır. Tasarım aĢamasının 

baĢlangıç noktası, sistem analiz raporunda ortaya konmuĢ problemlere çözüm önerileri 

üretmek olacaktır. Sistem tasarım aĢaması, sistem raporlarının ayrıntılandırılmasıyla devam 

edecektir. Amacımız hastanenin performansını belirli açılardan değerlendirmek ve kurumda 

sürekli geliĢimi sağlamak olduğundan, düzenli aralıklarla kurum performans raporu 

hazırlanacaktır. 

Sistem raporlarını oluĢturacak sistem çıktılarının elde edilebilmesi için, sistem 

girderinin iĢlem süreci de, tasarım aĢamasında ayrıntılandırılacatır. ÇOMÜ Sağlık Uygulama 

ve AraĢtıma Hastanesi‟de performans ölçütlerinin hesaplanabilmesi için, hastane bilgi 

sisteminde yer alacak performans ölçüm modeline yönelik bir yazılım programı 

geliĢtirilmelidir. Böylece düzenli aralıklarla veri giriĢleri gerçekleĢtirilmiĢ olan performans 

ölçütleri hesaplanarak, altı performans boyutundan ve on performans ölçütünden oluĢan 

kurum performans raporu, hastanenin veritabanından elde edilebilecektir. 

Sistem belgeleri ise, modelde performans ölçütlerinin hesaplanmasına iliĢkin, hastane 

bilgi sisteminde bulunmayan veri ihtiyacını karĢılamak üzere düzenlenecektir. ÇOMÜ Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde düzenlenmesi gereken sistem belgeleri; “Kesici Delici 

Alet Yaralanmaları Formu”, “Taburculukta Emzirme Eğitimi Formu” ve “Hasta Memnuniyet 

Anketleri”dir. 

Sistem tasarım aĢamasının sonunda, sistem tasarım aĢamasında belirlenen tüm 

ayrıntılar bir öneri formuna dönüĢtürülerek üst yönetime sunulacaktır. Sistem önerisinin 

kabülü halinde, sistemin uygulanma aĢamasına baĢlayacaktır. Hastanede kurum performans 

ölçümü ile ilgili faaliyetleri yürütecek personel seçilerek eğitilecek, hastane bilgi sisteminde 

gerekli değiĢiklikler gerçekleĢtirilecek ve sistem belgeleri düzenlenecektir. Artık sistemin 

çalıĢtırılması aĢamasına geçilebilecektir. 
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        Tablo 3.1. ÇOMÜ SUAH’da Performans Ölçümüne Yönelik Veri Durum Tablosu 

PERFORMANS 

BOYUTLARI 

SĠSTEM ÇIKTILARI 

(PERFORMANS ÖLÇÜTLERĠ) 

 

SĠSTEM GĠRDĠLERĠ                            

(VERĠ) 

 

VERĠ KAYNAĞI 

 

VERĠ 

ELDE 

ETME 

YÖNTEMĠ M
E

V
C

U
T

 

V
E

R
Ġ 

Y
E

N
Ġ 

V
E

R
Ġ 

Klinik Etkinlik 

Sezaryen Oranı 

 

 

Günübirlik Cerrahi Oranı 

 

Sezaryenla Doğum Yapanlar 

Toplam Doğum Yapan Sayısı 

 

Bir Gecelik Cerrahi ĠĢlem Yapılan Hasta Sayısı 

Cerrahi ĠĢlem Yapılan Toplam Hasta Sayısı 

Hastane Bilgi Sistemi 

Hastane Bilgi Sistemi 

 

Hastane Bilgi Sistemi 

Hastane Bilgi Sistemi 

Retrospektif 

 

 

Retrospektif 

 

X 

X 

 

X 

X 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

ÇalıĢan Oryantasyonu 

Eğitim Harcamaları 

 

 

Personel Devir Hızı 

 

Eğitim Harcamalarının  Toplamı   

Tam Gün ÇalıĢan Personelin Ortalaması 

 

ĠĢten Ayrılan ÇalıĢan Sayısı 

Ortalama ÇalıĢan Sayısı 

Mizan Raporu 

Hastane Bilgi Sistemi 

 

Hastane Bilgi Sistemi 

Hastane Bilgi Sistemi 

Retrospektif 

 

 

Retrospektif 

 

-- 

X 

 

X 

X 

X 

-- 

 

-- 

-- 

Verimlilik 

Ortalama KalıĢ Süresi 

 

 

Banka Sonrası Borç/Toplam Tahakkuk 

 

 

Hasta Günü Maliyeti 

 

Toplam KalıĢ Süresi 

Toplam Hasta Sayısı 

 

Banka Sonrası Borç Toplamı 

Toplam Tahakuklar 

 

Toplam Hizmet Maliyeti 

Hasta Günü Sayısı 

Hastane Bilgi Sistemi 

Hastane Bilgi Sistemi 

 

Borç Listesi 

Mizan Raporu 

 

Mizan Raporu 

Hastane Bilgi Sistemi 

Retrospektif 

 

 

Retrospektif 

 

 

Retrospektif 

 

X 

X 

 

X 

X 

 

X 

X 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

Güvenlik Boyutu Kesici Delici Alet Yaralanmaları 
Kesici Delici Aletle Yaralanan Sağlık Personeli 

Toplam ÇalıĢan Sayısı 

Bildirim Formu 

Hastane Bilgi Sistemi Prospektif 
-- 

X 

X 

-- 

Duyarlı Yönetim Boyutu 
Taburculukta Emzirme Eğitimi Verme 

Emzirme Eğitimi AlmıĢ Anne Sayısı 

Toplam Doğum Yapan Sayısı 

Bildirim Formu 

Hastane Bilgi Sistemi 
Prospektif 

-- 

X 

 

X 

-- 

Hasta Merkezlilik Hasta Memnuniyeti Hasta Memnuniyet Anketleri Hasta Anketleri Prospektif 
-- X 
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3.3. Öneriler 

ÇalıĢmada “Performansa Dayalı Muhasebe Bilgi Sistemi GeliĢtirilmesi” ile ilgili bir 

uygulama ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ele alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Uygulamada öncelikle, ÇOMÜ SUAH‟da hizmet üretim süreci, gerçekleĢtirilen mali iĢlemler 

ve kullanılan bilgi sistemi incelenmiĢtir. Daha sonra çalıĢmada önerilen performans ölçüm 

modeli kapsamında, performansa dayalı bir muhasebe bilgi sistemi geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Buraya kadar yapılan inceleme ve tespitler ıĢığında aĢağıdaki önerileri yapmak mümkündür: 

 SUAH‟da kurum performansının ölçümünün önemi ve amacı, performans 

ölçüm süreci, performans ölçümünde kullanılacak performans boyutları ve 

ölçütleri hakkında çalıĢanlar ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir. 

 SUAH kurum performans ölçümünde; ölçütler için gereken verilerin, bilgi 

sisteminden elektronik ortamda elde edilmesini, ölçütlerin hesaplanmasını, 

performans ölçüm raporlarının düzenlenebilmesini ve performans ölçümüne 

dair her türlü verinin elektronik ortamda saklanmasını sağlayacak bir modül, 

hastanede kullanılan bilgi sistemine eklenmelidir. 

 SUAH‟da kurum performans ölçüm sürecini yürütmek, bilgi sisteminde 

mevcut olan verilerin elektronik ortamda kurum performans ölçüm modülene 

aktarımını sağlamak, bilgi sisteminde yer almayan veri giriĢlerini yapmak ve 

performans ölçümüne iliĢkin geri bildirimlerin takibini gerçekleĢtirmek üzere 

hastane çalıĢan ya da çalıĢanlarının seçilerek bu konuda yetkilendirilmesi 

gerekmektedir.  

 Sağlık sistemi içinde tüm istatistiksel veriler aylık olarak değerlendirildiğinden, 

SUAH‟da kurum performans ölçümüne iliĢkin performans raporlarının bir 

aylık dönemler halinde düzenlenmesi uygun olacaktır. 

 Aylık olarak düzenlenecek kurum performans raporunda, performans boyutları 

ve performans ölçütlerinin ilgili döneme ait sonuçları, aynı performans 

ölçütlerine ait ulusal ortalama değerler ve uluslararası ortalama değerler yer 

almalıdır. Böylece hastane performans sonuçları hem ulusal alanda, hem de 
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uluslararası alanda karĢılaĢtırılabilecektir. Hastanenin daha önceki dönemlere 

ait performans sonuçlarının da raporda yer alması, değiĢimin takibi açısından 

önemli olacaktır.  

 SUAH‟da çalıĢan oryantasyon boyutu ile ilgili “Eğitim Harcamaları”          

performans ölçütünün hesaplanabilmesi için; tıpta uzmanlık alanında ve tıp 

fakültesi, hemĢirelik ve sağlık hizmetleri meslek yüksek okulu öğrencilerine 

yönelik hastanede verilen eğitim maliyetlerinin  hesaplanması gerekmektedir. 

 SUAH‟da kurum performans ölçümünün gerçekleĢtirilebileceği bütünleĢik bir 

sistem oluĢturulması sırasında gerekli olacak sistem belgelerinden, “Kesici 

Delici Alet Yaralanmaları Bildirim Formu” hastanede tüm poliklinik ve 

kliniklerde kullanılmalı ve formlar her ay düzenli olarak toplanıp, otomasyon 

sistemine veri giriĢleri yapılmalıdır. 

 SUAH‟da taburcu olan annelere emzirme eğitiminin verilip verilmediğinin 

tespiti için “Emzirme Eğitimi Bildirim Formu” düzenlenerek, kadın doğum 

kliniğinde taburcu olan doğum yapmıĢ annelere uygulanmalıdır. Formlar aylık 

olarak bilgi sistemine kaydedilmelidir. 

 SUAH‟da kullanılan hasta memnuniyet anketlerindeki soruların, kurum 

performansının ölçülmesi amacıyla, gözden geçirilerek daha kapsamlı bir hale 

getirilmesi ve liket ölçeğine uygun cevap seçenekleri oluĢturulması yerinde 

olacaktır. Bunun yanı sıra, anketler tüm birimlerde düzenli olarak uygulanmalı 

ve sonuçlar bilgi sistemine belirli aralıklarla kaydedilmelidir. Böylece 

performans ölçümü için belirlenen dönemler itibariyle memnuniyet katsayısı 

hesaplanarak kurum performans sonuçlarının oluĢturulması sağlanacaktır.  

 Kurum performans ölçümü için gerekli muhasebe bilgi akıĢının zamanında, 

doğru ve güvenilir olarak gerçekleĢtirilebilmesi için, SUAH‟da kullanılan 

hastane bilgi sistemi ile üniversite Döner Sermaye Müdürlüğü arasında bir ağ 

bağlantısı kurulması sözkonusu olabilir. Bu ağ bağlantısıyla, muhasebe 

bilgilerinin özetlendiği raporlar, hastane bilgi sistemine aktarılabilir ya da 

performans ölçümü ile ilgili olarak yetkilendirilmiĢ çalıĢanlar ağ bağlantısını 

kullanarak  muhasebe bilgilerine ulaĢabilirler. 
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 SAUH‟da her bir performans boyutu kapsamında, performans ölçütlerine 

iliĢkin veriler kullanılarak, 0 ile 1 arasında  kurum performans katsayısı 

belirlenebilecektir. Kurum performans katsayısının hesaplanabilmesi için, 

performans boyutlarının ölçümünde kullanılan her bir performans ölçütü için 

bir kabul edilebilir değer belirlenmelidir. Bu kabul edilebilir değerlere göre, 

her bir performans boyutu için 0-1 arasında bir katsayı hesaplanacaktır. Daha 

sonra, modeldeki performans boyutlarının aritmetik ortalaması alınarak kurum 

performans katsayısı hesaplanabilecektir. Kurum performans katsayısı da, 

ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde performansa dayalı ek 

ödeme oranlarının belirlenmesinde, kurumsal katkı puanı yani A puanının 

hesaplanmasına dahil edilebilecektir. Böylece çalıĢanlar kurum performans 

ölçüm sürecine dahil edilmiĢ olacaklardır. 
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SONUÇ 

 

Performans, belli bir dönem sonunda, amaçların gerçekleĢtirilme ya da görevlerin 

yerine getirilme baĢarısını tanımlar. BaĢarıyı ve baĢarısızlığı ayırt etmek, baĢarıyı 

ödüllendirmek, baĢarısızlıktan ders almak ve gerçek maliyetleri öğrenmek için performansın 

ölçülmesi gereklidir. Performans ölçümü, iĢletmenin önceden belirlenmiĢ amaçlarına 

ulaĢmasındaki baĢarısının devamlı olarak izlenip raporlanması sürecidir. Ancak, performans 

ölçümünün amacı sadece, iĢletmenin mevcut performansını ortaya koymak değil, bunun 

yanında daha iyi bir performansa sahip olmasını sağlamaktır. 

Hastanelerin performanslarını ölçme nedeni ise, sunulan sağlık hizmetinin belirlenen 

amaçlarına ulaĢma derecesinin belirlenmesidir. Hastaneler insan sağlığı ile ilgili olması 

nedeniyle özel ya da kamu ayrımı yapmaksızın performansa önem vermek durumundadır. 

Hastanelerin etkin ve verimli bir Ģekilde çalıĢabilmesi için performansa dayalı olarak 

yönetilmesi gerekir. Performans yönetimi sayesinde hastaneler, hastaların, çalıĢanların, 

kamuoyunun ve ilgili diğer tarafların isteklerini karĢılayıp karĢılayamadıklarını 

belirleyebilmekte; kurum hakkında ve yapılan faaliyetlerle ilgili bildiklerinin doğruluğunu 

onaylayıp, neleri bilmediklerini ortaya çıkarabilmekte; bunun sonucunda da genel olarak 

baĢarılı olup olmadıklarını değerlendirebilmektedir. 

KarmaĢık yapılarının yanı sıra, pek çok kiĢi tarafından, çok değiĢik ve birbiriyle girift 

iĢlerin gerçekleĢtirildiği, çıktısı doğrudan insanların mutluluğu olan sağlık sisteminde 

yapılacak performans değerlendirmeleri çok boyutlu olmalıdır. Klasik ölçüm yöntemlerinin 

dayandığı verimlilik, kârlılık, maliyet oranları gibi kavramlar, hastane iĢletmelerinin 

performans ölçümünde yetersiz kalacaktır. Bunun için, yeni ve değiĢik kavramların, ölçütlerin 

performans ölçümüne entegre edilmesi gerekmektedir. 

Bu bağlamda çalıĢmada, hastane iĢletmelerinde kullanılabilecek çok boyutlu bir 

performans ölçüm modeli önerilmiĢtir. Model altı performans boyutu ve on performans 

göstergesinden oluĢmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün Performans Ölçüm Modelinde (PATH 

Projesi) yer alan performans boyutları; klinik etkinlik, çalışan oryantasyonu, verimlilik, 

güvenlik, duyarlı yönetim ve hasta merkezlilik modele dahil edilmiĢtir. Bu boyutlarla iliĢkili 
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performans ölçütleri ise, PATH Projesi Çekirdek Ölçüm Seti‟nde yer alan ölçütler ile Sağlık 

Bakanlığı‟nın “Performans Ölçümü ve Kalite GeliĢtirme Projesi” kapsamındaki ölçütlerden 

seçilmiĢtir. Sezaryan oranı, günübirlik cerrahi oranı, eğitim harcamaları, personel devir hızı, 

ortalama kalış süresi, banka sonrası borç/toplam tahakkuk, hasta günü maliyeti, kesici delici 

alet yaralanmaları, taburculukta emzirme eğitimi verme, hasta memnuniyeti, modelde yer 

alan performans ölçütleridir. 

Hastane iĢletmeleri için önerilen performans ölçüm modelinde, Dünya Sağlık Örgütü 

PATH Projesinin temel alınmasının en önemli nedeni, hastanelerin kendi değerlendirme 

sonuçlarını analiz ederek, bu sonuçları ulusal ve uluslararası bazda karĢılaĢtırma yapma 

imkanı bulmaları ve projeye dahil olan diğer hastaneler ile uluslar arası bir ağ içinde yer 

alacak olmalarıdır. Bu nedenle, önerilen modele, PATH Projesi kapsamında ülkemizde veri 

toplama sürecinde yer alan performans göstergeleri de dahil edilmiĢtir. 

Modelde yer alacak performans ölçüm göstergeleri belirlenirken, Sağlık Bakanlığı‟nın 

performans ölçüm ve kalite geliĢtirme uygulamaları çerçevesinde hastanelerde kullanılan 

performans ölçütleri de dikkate alınmıĢtır. Bunun nedeni ise, önerilen modelin Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde kullanılması halinde,  bu hastanelerin performansa dayalı ek 

ödeme uygulamasıyla entegre olmuĢ olan kurum performansının hesaplanmasında kullanılan 

performans gösterge verilerine hali hazırda sahip olmalarıdır. Hastaneler, bu performans 

göstergelerini de ek bir çaba gerektirmeden modele dahil ederek daha kapsamlı bir 

performans değerlemesi yapabilme avantajına sahip olacaklardır. 

Hangi performans ölçüm modeli kullanılırsa kullanılsın, performans ölçümünün amacı, 

kurumla ilgili bilgi sağlamaktır. Hastaneler, performans ölçümü kapsamında gerekli verileri 

sağlamak amacıyla, yerine getirdikleri iĢlevlere ve örgüt yapılarına uygun bir bilgi sistemi 

geliĢtirmelidirler. Hastane bilgi sistemleri, sağlık hizmetinde ihtiyaç duyulan klinik ve idari 

bilgiyi entegre eden; bilgi iĢleme faaliyetleri, bu faaliyetleri yerine getirecek sorumlu kiĢiler 

ve tıbbi unsurlardan oluĢan, örgütün sosyo-teknik bir alt sistemi olarak tanımlanmaktadır. 

Hastane bilgi sistemleri, sağlık personeline klinik, yönetim ve iĢletmeye iliĢkin kararların 

verilmesinde; performans geliĢtirme ve hastaların risklerini azaltıcı faaliyetlerin 

desteklenmesinde; hasta ve hasta yakınlarına gerekli bilgi ve eğitimi sağlamada ve ihtiyaç 

duyulan konularda araĢtırma ihtiyacının karĢılanmasında yardımcı olmaktadır.  
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Hastane bilgi sistemleri, yönetim ve klinik bilgi sistemlerinden oluĢmaktadır. Klinik 

bilgi sistemleri, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin hızlı ve düzenli yönetimine 

iliĢkin her türlü bilginin üretilmesi ve etkin biçimde kullanılması için kurulan sistemler iken, 

yönetim bilgi sistemleri, hastane yönetimine günlük kararların alınmasında destek olmakta, 

verileri hastanenin yönetimi ve performansın izlemesi için gerekli bilgiye dönüĢtürmektedir.  

Hastane iĢletmelerinde muhasebe bilgi sistemleri ise, hastaneler hakkında mali yönden 

bilgi sağlamak üzere veri toplayan, bu verileri birleĢtiren, analiz eden ve raporlar hazırlayarak, 

hastane yöneticilerinin mali konularda bilgilendirilmesini sağlayan bilgi sistemleridir. 

Hastane yönetiminin değerlendirilmesinde, en yaygın olarak kullanılan bilgi muhasebe ve 

finansal bilgi sistemlerinin elde edilen bilgidir. Sağlık hizmeti ile ilgili faaliyetlerin 

verimliliğinin ve etkinliğinin ölçülmesinde mali bilgi kullanılır. 

ÇalıĢmada hastane iĢletmeleri için önerilen performans ölçüm modelinin uygulanmasına 

yönelik bütünleĢik bir muhasebe bilgi sistemi geliĢtirilmiĢtir. Sistemin tasarlanmasında, 

muhasebe bilgi sistemi geliĢtirme sürecinin aĢamaları dikkate alınmıĢtır. Sistem geliĢtirme 

sürecinde, sistem geliĢtirmenin amacı ve sistemle ilgili kısıtlar belirlenmiĢ; modelde yer alan 

performans ölçütleri, sistem çıktıları olarak ele alınarak, her bir sistem çıktısı için veri ihtiyacı 

ve veri kaynağı tespit edilmiĢtir. 

Hastane iĢletmeleri, performans ölçümü ve muhasebe bilgi sistemi konularını içeren 

bu çalıĢmada “Performansa Dayalı Muhasebe Bilgi Sistemi” ile ilgili bir uygulama 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Uygulamada, hastane iĢletmelerinde performans ölçümü ve muhasebe 

bilgi sistemi iliĢkisi, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi (ÇOMÜ SUAH) örnek alınarak incelenmiĢtir. Uygulamanın amacı, hastane 

iĢletmeleri için önerilen model çerçevesinde, performans ölçümü için gerekli verilerin neler 

olduğunu tespit etmek; performans ölçümünde muhasebe bilgi sisteminden yararlanılıp 

yararlanılmadığını irdelemek ve performans ölçümüne olanak sağlayacak bir muhasebe bilgi 

sistemi önermek yoluyla bütünleĢik bir sistem elde etmektir. 

SUAH‟dan alınan resmi izin doğrultusunda hastanenin ilgili birimlerindeki çalıĢanlarla 

yapılan görüĢmelerden ve hastanede kullanılan otomasyon sisteminden; hastanenin iĢ akıĢı, 

muhasebe süreci, hastane bilgi sistemi, muhasebe bilgi sistemi, performans yönetimi ve 
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performans ölçümü ile ilgili bilgiler elde edilmiĢtir. Bu sayede, hastanenin mevcut durumu 

detaylı olarak incelenmiĢtir. 

Uygulamanın bir sonraki aĢamasına yol gösterici olacak olan bu incelemeden sonra, 

çalıĢmada hastane iĢletmeleri için önerilmiĢ olan performans ölçüm modelinin, ÇOMÜ Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde uygulanabilirliği analiz edilmiĢ, modelde yer alan 

performans boyutlarının ve ölçütlerinin herbirinin hastane için uygunluğu incelenmiĢtir.  

Son olarak ise, önerilen performans ölçüm modelinin, örnek hastanede uygulanması 

halinde, hastane bilgi sisteminde ve muhasebe bilgi sistemindeki eksiklerin neler olduğu ve 

sistemdeki değiĢimin nasıl gerçekleĢtirilebileceği ele alınmıĢ ve bütünleĢik bir sisteme nasıl 

ulaĢılabileceği konusunda öneriler sunulmuĢtur. 

SUAH‟da performansa dayalı bütünleĢik bir muhasebe bilgi sistemi  geliĢtirilmesi 

amacıyla; öncelikle kurum performansının ölçümünün önemi ve amacı, performans ölçüm 

süreci, performans ölçümünde kullanılacak performans boyutları ve ölçütleri hakkında 

hastane çalıĢanları ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir. Daha sonra, SUAH‟da kurum 

performans ölçüm sürecinde, veri giriĢlerinin ve performans ölçüt hesaplamalarının 

yapılmasını ve performans raporlarının elektronik ortamda elde edilmesini sağlayacak bir 

modül, hastanede kullanılan bilgi sistemine eklenmeli ve bu süreci yürütmek üzere, hastane 

çalıĢan ya da çalıĢanlarının seçilerek konuyla ilgili olarak yetkilendirilmesi gerekmektedir. 

 Kurum performans ölçümüyle ilgili iĢlevlerin tamamlanmasıyla, SUAH‟ne ait “Kurum 

Performans Raporu” hazırlanmalıdır. Hastaneye ait “Kurum Performans Raporu”; bir aylık 

dönemler halinde ve performans ölçümünde kullanılan performans boyutlarını ve performans 

ölçütlerinin ilgili döneme ait sonuçlarını, aynı performans ölçütlerine ait ulusal ve uluslararası 

ortalama değerleri ve hastanenin daha önceki dönemlere ait kurum performans sonuçlarını da 

içerecek Ģekilde düzenlenmelidir. 

Sistem raporlarının yanı sıra, modelde performans ölçütlerinin hesaplanmasına iliĢkin, 

gerekli veri ihtiyacını karĢılamak üzere sistem belgeleri de düzenlenecektir. ÇOMÜ Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde düzenlenmesi gereken sistem belgeleri; “Kesici Delici 

Alet Yaralanmaları Bildirim Formu”, “Taburculukta Emzirme Eğitimi Bildirim Formu”dur. 

Bir diğer sistem belgesi “Hasta Memnuniyet Anketleri”dir. Hastanede kullanılmakta olan 

hasta memnuniyet anketlerinin kurum performansının ölçülmesi amacıyla, gözden geçirilerek 
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daha kapsamlı bir hale getirilmesi ve likert ölçeğine uygun cevap seçenekleri oluĢturulması 

yerinde olacaktır. Bunun yanı sıra, anketler tüm birimlerde düzenli olarak uygulanmalı ve 

sonuçlar bilgi sistemine belirli aralıklarla kaydedilmelidir. 

Kurum performans ölçümü için gerekli muhasebe bilgi akıĢının zamanında, doğru ve 

güvenilir olarak gerçekleĢtirilebilmesi için, SUAH‟da kullanılan hastane bilgi sistemi ile 

üniversite döner sermaye birimi arasında bir ağ bağlantısı kurulması, çalıĢmada bir baĢka 

öneri olarak ifade edilmiĢtir. Bu sayede, muhasebe bilgilerinin özetlendiği raporlar, hastane 

bilgi sistemine aktarılabilecek ya da performans ölçümü ile ilgili olarak yetkilendirilmiĢ 

çalıĢanlar ağ bağlantısını kullanarak  muhasebe bilgilerine ulaĢabileceklerdir. 

Kurum performans ölçüm sonuçlarının, ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde mevcut performansa dayalı ek ödeme uygulamasına dahil edilmesi halinde, 

hastane çalıĢanları kurum performasının sürekli geliĢtirilmesi konusunda yönlendirilmiĢ 

olacaklardır. 

KarmaĢık yapılarının yanı sıra pek çok kiĢi tarafından çok değiĢik ve birbiriyle girift 

iĢlerin gerçekleĢtirildiği çıktısı doğrudan insanların mutluluğu olan sağlık sisteminde 

yapılacak performans değerlendirmeleri çok boyutlu olmalıdır. Bu nedenle performans 

ölçümünde sadece mali verilere dayalı muhasebe bilgi sistemi yetersiz kalacaktır. Performans 

ölçümü için mali veriler ile farklı verilerin entegre olduğu bütünleĢik bir sistemin gerekliliği 

ortaya çıkmaktadır. 
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EK 2 

 

C – CETVELİ 

ADI SOYADI:    İmza: 

TC KİMLİK NO:   

Anabilim Dalı:     

Unvanı:  
  

Ay:                           
YIL: 2011 

Anabilim Dalı Başkanı: 
  

İmza: 

Bölüm Başkanı: 
  

İmza: 

Dekan: 
  

İmza: 

Kod
u 

Etkinliğin adı Açıklama Sayı Çarpan 
Toplam 
Puan 

6.9.1. Öğrenci eğitimi ilgili etkinlikler (Haftalık Ders Yükü 30 saatten fazla olamaz, 
Preklinik, Klinik, Uzmanlık eğitimi, Yüksek Lisans, Doktora dersleri gibi tüm ders yükleri 
dahil)     

1 
Preklinik, klinik öğrenci 
dersi 

Ders saati başına puanlanır  (40) Dersin Kodu, 
adı ve müfredattaki yeri verilmelidir.  

  
    

2 
Preklinik, klinik öğrenci 
küçük grup eğitimi 

Ders saati başına puanlanır  (40). Dersin Kodu, 
adı ve müfredattaki yeri verilmelidir,  

  
    

3 
Klinik beceri laboratuvarı 
etkinliği 

Öğrenciler ile geçirilen saat başına puanlanır 
(40) Dersin Kodu, adı ve müfredattaki yeri 
verilmelidir,  

  

    

4 
Preklinik öğrenci 
laboratuvar uygulaması 

Uygulama saati başına puanlanır (40). Dersin 
Kodu, adı ve müfredattaki yeri verilmelidir,  

  
    

5 
Öğrenci klinik uygulama 
(hasta başı eğitim) 

Öğrenciler ile geçirilen saat başına puanlanır 
(40)  Dersin Kodu, adı ve müfredattaki yeri 
verilmelidir,  

  

    

6 
Öğrencilerin katıldığı ortak 
klinik toplantılarına katılım 

Toplantı başına puanlanır (40)  Dersin Kodu, 
adı ve müfredattaki yeri verilmelidir,  

  
    

7 
Klinik patolojik toplantı-
vaka konseyine katılım 

Toplantı başına puanlanır (40). Dersin Kodu, 
adı ve müfredattaki yeri verilmelidir,  

  
    

8 
Öğrencilerin saha 
uygulamalarına katılım 

Öğrenciler ile geçirilen saat başına puanlanır 
(40). Dersin Kodu, adı ve müfredattaki yeri 
verilmelidir,  

  

    

9 
 Öğrencilerin ödev 
çalışmalarının yönetimi 

Öğrenciler ile geçirilen saat başına puanlanır 
(40)  Dersin Kodu, adı ve müfredattaki yeri 
verilmelidir,  

  

    

10 
Öğrenci sınav gözetmenliği 
(Kuramsal sınavlar) 

Sınav başına puanlanır (20)  Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir. 

  
    

11 
Öğrenci sınav gözetmenliği 
(Uygulamalı sınavlar) 

Sınav başına puanlanır (40)  Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir. 

  
    

6.9.2. Öğrenci eğitimi program sorumlusu ve/veya yöneticiliği etkinlikleri 

12 Öğrenci danışmanlığı 
Öğrenci başına yıllık olarak puanlanır (80) 
(12'ye bölünür). 

  
    

13 
Ders kurulu/grubu 
başkanlığı ve başkan 

Yıllık olarak puanlanır (400)  (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
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yardımcısı  eklenmelidir  

14 
Anabilim dalı öğrenim 
koordinasyon kurulu 
üyeliği(ÖKK) 

Yıllık olarak puanlanır (400) (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir  

  

    

16 
Fakülte Eğitim Baş 
koordinatörlüğü 

Yıllık olarak puanlanır (600) (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir  

  

    

17 
Anabilim dalı 1-6 sınıf 
sorumlusu 

Yıllık olarak puanlanır (400) (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir. 

  

    

18 
Laboratuvar uygulama 
sorumlusu  

Yıllık olarak puanlanır (400) (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir. 

  

    

19 
Eğitimle ilgili diğer 
komisyon üyeliği (Dönem 
koordinatörü ve Yrd.) 

Yıllık olarak puanlanır (400) (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir. 

  

    

20 Eğitici eğitimi (ders veren) 
Eğitim başına puanlanır (200) Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir. 

  
    

6.9.3. Mezuniyet sonrası eğitim etkinlikleri (Haftalık Ders Yükü 30 saatten fazla olamaz, Preklinik, Klinik, 
Uzmanlık eğitimi, Yüksek Lisans, Doktora dersleri gibi tüm ders yükleri dahil) 

21 
Klinik ve laboratuvar 
vizitelerinde vb. uygulamalı  
eğitim 

Vizite başına puanlanır (80) Dersin kodu, adı 
ve müfredattaki yeri belirtilmelidir. 

  

    

22 
Cerrahi veya özel klinik 
işlemlerde eğitim 

Ameliyatlarda saat başına, işlemlerde işlem 
başına olarak puanlanır (80) Dersin kodu, adı 
ve müfredattaki yeri belirtilmelidir. 

  

    

23 Poliklinikte eğitim 
Asistanla birlikte hasta değerlendirme süresi 
saat başına puanlanır (40) Dersin kodu, adı ve 
müfredattaki yeri belirtilmelidir. 

  

    

24 
Asistan seminer, ders, 
makale saati, vaka takdimi 
vs. 

Saat başına puanlanır (80) Dersin kodu, adı ve 
müfredattaki yeri belirtilmelidir. 

  
    

    

25 Tez yöneticiliği 
Tez tamamlandığında puanlanır (400) 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir  

  

    

26 Asistan eğitim danışmanlığı 

Her danışmanlık süresi yılı başına puanlanır 
(80) Yıllık olarak puanlanır (12'ye bölünür). 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir  

  

    

6.9.4. Lisansüstü (yüksek lisans ve doktora) eğitim etkinlikleri (Haftalık Ders Yükü 30 saatten fazla olamaz, 
Preklinik, Klinik, Uzmanlık eğitimi, Yüksek Lisans, Doktora dersleri gibi tüm ders yükleri dahil) 

27 Teorik ders 
Saat başına puanlanır (80) Dersin kodu, adı ve 
müfredattaki yeri belirtilmelidir. 

  
    

28 Uygulama 
Saat başına puanlanır (80) Dersin kodu, adı ve 
müfredattaki yeri belirtilmelidir. 

  
    

29 Tez yöneticiliği 
Tez tamamlandığında puanlanır (400) 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir  

  

    

30 
Tez izleme komitesi (TİK) 
üyeliği 

Toplantı başına puanlanır (40) Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir  

  
    

6.9.5 Eğitimle ilgili diğer etkinlikler Belli limit sayılar tanımlanmalı (Haftalık Ders Yükü 30 saatten fazla olamaz, 
Preklinik, Klinik, Uzmanlık eğitimi, Yüksek Lisans, Doktora dersleri gibi tüm ders yükleri dahil) 

31 
Asistan/yan dal asistan tez 
sınavı jüri üyeliği 

Tez başına olarak puanlanır (40) 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
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eklenmelidir  

32 
Asistan/yan dal asistan 
sözlü sınav jüri üyeliği 

Sınav başına olarak puanlanır(80) 
Görevlendirme yazısının fotokopisi 
eklenmelidir. 

  

    

33 
Yardımcı doçentlik jüri 
üyeliği 

Aday başına puanlanır(40) Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir  

  
    

34 Doçentlik jüri üyeliği 
Aday başına puanlanır(200). Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir. 

  
    

35 Kadro jürisi üyeliği 
Aday başına puanlanır(80) Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir  

  
    

36 
Bilimsel  danışmanlık 
hizmetleri 
(ÜCRETLENDİRİLMEYEN) 

Belgelendirilmek kaydıyla (Saat başına 40 
puan) 

  

    

37 
Lisansüstü eğitim (yüksek 
lisans, doktora) giriş sınavı 
jüri üyeliği  

Sınav başına puanlanır.(40) Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir  

  

    

38 
Doktora yeterlik sınavı jüri 
üyeliği 

Sınav başına puanlanır.(80) Görevlendirme 
yazısının fotokopisi eklenmelidir  

  
    

39 
Doktora tez izleme komite 
üyeliği  

Tez başlangıcından tez savunmasına kadar 
geçen süre dikkate alınır(bu açıklamaya 
ihtiyaç yok). Tez başına olarak 
puanlanır.(40)Görevlendirme yazısının 
fotokopisi eklenmelidir  

  

    

6.9.6. Ders kitabı (YILLIK OLARAK HESAPLANIR ve AYNI DERS KİTABI, VS. YALNIZ BİR YILA MAHSUS OLARAK 
KULLANILABİLİNİR) 

40 
Ders notu hazırlama 
(Üniversite yayın 
kurulundan onaylı) 

Notun içerdiği teorik derslerin sayısına göre 
(baskı başına bir kez) puanlanır. (120) Yıllık 
olarak puanlanır (12'ye bölünür).  

  

    

41 
Ders kitabı bölüm yazarlığı 
(ISBN numaralı kitaplarda) 

Bölümün içerdiği teorik derslerin sayısına 
göre puanlanır (200) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

42 
Ders kitabı editörlüğü (ISBN 
numaralı kitaplarda) 

Kitabın içerdiği teorik derslerin sayısına 
göre puanlanır (400) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  

    

43 
Ders kitabı çevirisi (ISBN 
numaralı kitaplarda) 

Kitabın içerdiği teorik derslerin sayısına 
göre puanlanır (300) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

44 
Ders kitabı yazarlığı(ISBN 
numaralı kitaplarda) 

Yazılan kitap sayısına göre puanlanır 
(800) Yıllık olarak puanlanır (12'ye 
bölünür).  

  
    

6.9.7. Uluslararası uzmanlık derneklerinde yönetim etkinlikleri (YÖNETİM ETKİNLİKLERİNDE YER ALINDIĞINA 
DAİR BELGENİN EKLENMESİ) 

45 
Uzmanlık derneği 
başkanlığı 

Yıllık olarak puanlanır. (800) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

46 
Uzmanlık derneği yönetim 
kurulu üyeliği  

Yıllık olarak puanlanır. (400) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

47 
Board / çalışma grubu 
başkanlığı  

Yıllık olarak puanlanır. (400) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

48 
Board yönetim/çalışma 
kurulları üyeliği 

Yıllık olarak puanlanır (200) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

6.9.8. Ulusal uzmanlık derneklerinde yönetim etkinlikleri (YÖNETİM ETKİNLİKLERİNDE YER ALINDIĞINA DAİR 
BELGENİN EKLENMESİ) 

49 
Uzmanlık derneği 
başkanlığı 

Yıllık olarak puanlanır (400) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  
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50 
Uzmanlık derneği yönetim 
kurulu üyeliği  

Yıllık olarak puanlanır (200) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

51 Board başkanlığı 
Yıllık olarak puanlanır (200) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

52 
Board yönetim/çalışma 
kurulları üyeliği 

Yıllık olarak puanlanır (100) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

53 
Uzmanlık derneği şube 
başkanlığı  

Yıllık olarak puanlanır (100) Yıllık olarak 
puanlanır (12'ye bölünür).  

  
    

      Toplam Puan   
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EK 3 

 

D- CETVELİ 

ADI SOYADI :    İmza: 

TC KİMLİK NO :   

Anabilim Dalı :     

Unvanı :    Ay:                                         YIL: 2010 

Anabilim Dalı 
Başkanı:   

İmza: 

Bölüm Başkanı: 
  

İmza: 

Dekan: 
  

İmza: 

7.1 SÜRELĠ DERGĠLERDEKĠ YAYINLAR 

  
KÜNYE Adet Çarpan Toplam 

Puan 

1 

SCI - Expanded, SSCI ve AHCI tarafından taranan 

dergilerde yayımlanan her araĢtırma ve derleme için 

(YAYIN BAġINA TOPLAM 400 PUAN)   

2 

SCI - Expanded, SSCI ve AHCI tarafından taranan 

dergilerde yayımlanan teknik not, editöre mektup, olgu 

sunumu (YAYIN BAġINA TOPLAM 240 PUAN) 

  

3 

SCI-Expanded dıĢındaki uluslararası hakemli veya 

TÜBĠTAK-Ulakbim Türk Tıp Dizini Kurulu tarafından 

taranan ulusal hakemli dergilerde yayımlanan araĢtırma 

ve derleme (Yayın BaĢına Toplam 200 PUAN)   

4 

SCI - Expanded dıĢındaki uluslararası hakemli veya 

TÜBĠTAK-Ulakbim Türk Tıp Dizini Kurulu tarafından 

taranan ulusal hakemli dergilerde yayımlanan teknik 

not, editöre mektup, olgu sunumu (YAYIN BAġINA 

TOPLAM 80 PUAN)   

5 
ISI Web of Science’da belirtilen h faktörü ( hx40 PUAN) 

  

7.2 Kongre Ve Sempozyumlarda Sunulan Sözel Ve Poster Bildiriler 

6 

Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve tam metni 

ya da özeti yayınlanan konferans, panel konuĢması 

(KONUġMA BAġINA 80 PUAN)   

7 

Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve özeti 

yayınlanan bildiri (Bildiri baĢına toplam 80 PUAN) 
  

8 

Ulusal bilimsel toplantılarda (kongre, bilgi Ģöleni, 

bilimsel toplantı vb.) sözlü sunulan ve tam metni veya 

özeti yayınlanmıĢ konferans, panel konuĢması 

(KONUġMA BAġINA 40 PUAN)   

9 

Ulusal bilimsel toplantılarda sunulan ve özeti yayınlanan 

bildiri, poster (Bildiri baĢına toplam 40 PUAN)   
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7.3 SCI - EXPANDED, SSCI VE AHCI Kapsamındaki Atıflar 

10 
ISI Web of Science'da yapılan her atıf için 24 puan 

  

7.4 Diğer Yayın Faaliyetleri 

11 

Uluslararası yayınevleri ya da kuruluĢlarca basılmıĢ 

kitaplarda tek baĢına yazarlık veya editörlük (800 puan)   

12 

Ulusal yayınevleri ya da kuruluĢlarca basılmıĢ 

kitaplarda tek baĢına yazarlık veya editörlük (400 puan, 

çeviriler de aynı puanlanacaktır) 
  

13 

Uluslararası yayınevleri ya da kuruluĢlarca basılmıĢ 

kitaplarda birden fazla kiĢiyle yapılmıĢ editörlük veya 

bölüm yazarlığı (200 puan)   

14 

Ulusal yayınevleri ya da kuruluĢlarca basılmıĢ 

kitaplarda birden fazla kiĢiyle yapılmıĢ editörlük veya 

bölüm yazarlığı  (100 puan, çeviriler de aynı 

puanlanacaktır)   

7.5 Desteklenen Bilimsel Projeler (Gelir getirici olmayan ve aylık hizmet iĢ 

cetvelinde görevleri gösterilenler için) 

15 

AB çerçeve programları gibi uluslararası fonlarca 

desteklenen projelerde yürütücülük (800 puan) 
  

16 

AB çerçeve programları gibi uluslararası fonlarca 

desteklenen projelerde yardımcı araĢtırıcılık (400 puan)   

17 
TÜBĠTAK, DPT, BAP gibi ulusal fonlarca desteklenen 

projelerde yürütücülük (400 puan)   

18 

TÜBĠTAK, DPT, BAP gibi ulusal fonlarca desteklenen 

projelerde yardımcı araĢtırıcılık (200 puan)   

19 
Proje hakemi (TÜBĠTAK, BAP ve DPT) (Her bir 

hakemlik için 40 puan)   

7.6 Patent 

20 
Alanında uluslararası düzeyde alınan herhangi bir 

patent için 1600 puan   

21 
Alanında ulusal düzeyde alınan herhangi bir patent için 

800 puan   

7.7 Bilimsel Ödüller 

22 

Uluslararası bilimsel kuruluĢlarca veya TÜBĠTAK ve 

TÜBA bilim kurulu tarafından verilen bilim, hizmet, 

teĢvik ödülleri (Yayın teĢvikleri hariç) (Her biri 800 

puan)   

23 

Ulusal kuruluĢlarca verilen her türlü bilim, hizmet ve 

teĢvik ödülleri (alet, ilaç firmaları gibi ticari 

kuruluĢlarca verilen ve yayın teĢvikleri hariç) (Her biri 

200 puan)   

24 
Ulusal veya uluslararası bilim akademisi üyeliği (Her biri 

400 puan)   

7.8 Bilimsel Toplantı Organizasyonu 
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25 

Uluslararası bir örgüt tarafından düzenlenen kongre ve 

bilimsel toplantı etkinliklerinde baĢkanlık (Her biri 400 

puan)   

26 

Uluslararası kongre, seminer, bilgi Ģöleni ve panellerde 

davetli konuĢmacı veya kurslarda eğitici olmak (Her biri 

160 puan)   

27 
Ulusal bilgi Ģöleni ve kongre baĢkanlığı (Her biri 200 

puan)   

28 

Ulusal kongre, seminer, bilgi Ģöleni ve panellerde davetli 

konuĢmacı veya workshoplarda eğitici olmak (Her biri 

80 puan)   

7.9 Bilimsel Dergi Editörlüğü Veya DanıĢmanlığı 

29 
SCI - Expanded kapsamındaki dergilerde editörlük (Her 

biri 400 puan)   

30 
SCI - Expanded kapsamındaki dergilerde yayın kurulu 

üyeliği için (Her biri 200 puan)   

31 

SCI - Expanded dıĢındaki uluslararası hakemli veya 

TÜBĠTAK-Ulakbim Türk Tıp Dizini Kurulu tarafından 

taranan ulusal hakemli dergilerde editörlük (Her biri 

160 puan)   

32 
SCI - Expanded kapsamındaki dergilerde hakemlik (yıl 

baĢına 120 puan)    

33 

SCI - Exp. Kapsamı dıĢındaki uluslararası hakemli veya 

TÜBĠTAK-Ulakbim Türk Tıp Dizini Kurulu tarafından 

taranan ulusal hakemli dergilerde dergilerde hakemlik 

(yıl baĢına 60 puan)   

  TOPLAM:   
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EK 4 

 

Girilecek Hesap Hesap Hesap          

TC Kimlik 
No Adı Soyadı 

Kadro / Görev 
Ünvanı 

Çalıştığı Alt 
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3,634E+10  
RADYOLOJİ 
TEKNİKERİ 

RADYOLOJİ 
TEKNİKERİ 1% 1% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 4% 

1,793E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 2% 0% 0% 1% 0% 0% 3% 8% 

4,092E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0%   4% 

3,245E+10  MEMUR MEMUR 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%   2% 

1,751E+10  
BİLGİSAYAR 
İŞLETMENİ 

BİLGİSAYAR 
İŞLETMENİ 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%   2% 

1,149E+10  PROFESÖR PROFESÖR 1% 2% 2% 0% 1% 1% 0% 4% 11% 

2,259E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

BAŞHEKİM 
YARDIMCISI 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 2% 7% 

1,122E+10  HASTABAKICI HASTABAKICI 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%   2% 

4,123E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 

1,09E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 3% 10% 

4,156E+10  PROFESÖR PROFESÖR 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 3% 7% 

4,167E+10  PROFESÖR PROFESÖR 1% 0% 2% 2% 0% 0% 1% 1% 7% 

1,476E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 2% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 7% 

1,908E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 3% 7% 

3,863E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 5% 

1,41E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 6% 

1,312E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 1% 1% 2% 0% 0% 1% 0% 3% 8% 

1,214E+10  ODYOLOG ODYOLOG 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 

3,134E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 1% 1% 2% 2% 0% 0% 1% 1% 8% 

3,743E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 

2,405E+10  DOÇENT DOÇENT 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

1,39E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

3,311E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 

1,134E+10  
LABORATUAR 
TEKNİKERİ 

LABORATUAR 
TEKNİKERİ 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0%   4% 

1,473E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 1% 2% 2% 0% 1% 1% 0% 3% 10% 

3,613E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 4% 11% 

2,676E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 3% 10% 

2,699E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

5,77E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 4% 11% 

1,718E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0%   4% 
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2,614E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 6% 

3,942E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 0% 0%   6% 

1,493E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 3% 7% 

1,117E+10  MEMUR MEMUR 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%   2% 

1,998E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 1% 2% 2% 0% 1% 1% 0% 4% 11% 

1,558E+10  DOÇENT DOÇENT 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 5% 

1,024E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 2% 1% 0% 0% 0% 0%   5% 

3,453E+10  DOÇENT DOÇENT 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 3% 10% 

1,66E+10  
SAĞLIK 
TEKNİKERİ 

SAĞLIK 
TEKNİKERİ 2% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 

1,589E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

2,22E+10  
LABORATUAR 
TEKNİKERİ 

LABORATUAR 
TEKNİKERİ 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0%   4% 

4,25E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 3% 7% 

2,247E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 4% 11% 

5,583E+10  DOÇENT DOÇENT 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

2,303E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 4% 

2,502E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 2% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 7% 

1,881E+10  
ÖĞRETİM 
GÖREVLİSİ 

ÖĞRETİM 
GÖREVLİSİ 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 6% 

3,903E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 5% 

4,758E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 3% 7% 

1,521E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

2,963E+10  DİYETİSYEN DİYETİSYEN 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0%   4% 

2,415E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 0% 0%   6% 

2,187E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 1% 1% 2% 1% 0% 2% 1% 4% 12% 

3,346E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

2,314E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 6% 

6,738E+10  TEKNİKER TEKNİKER 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 

3,186E+10  
SAĞLIK 
MEMURU 

SAĞLIK 
MEMURU 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 4% 

2,452E+10  
RADYOLOJİ 
TEKNİKERİ 

RADYOLOJİ 
TEKNİKERİ 1% 1% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 4% 

2,163E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 5% 

3,643E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%   0% 

3,215E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 6% 

3,401E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

1,774E+10  DOÇENT DOÇENT 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 4% 11% 

2,014E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 2% 1% 0% 0% 0% 0%   5% 

3,332E+10  PROFESÖR PROFESÖR 1% 2% 2% 0% 0% 1% 0% 4% 10% 

1,762E+10  
SAĞLIK 
TEKNİKERİ 

SAĞLIK 
TEKNİKERİ 1% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 

3,312E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 2% 0% 0% 1% 0% 0% 3% 8% 

6,457E+10  BİLGİSAYAR BİLGİSAYAR 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 
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İŞLETMENİ İŞLETMENİ 

3,858E+10  DOÇENT DOÇENT 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 6% 

1,841E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 5% 

1,745E+10  
YARDIMCI 
DOÇENT 

YARDIMCI 
DOÇENT 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 3% 

2,057E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%   7% 

3,387E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0%   4% 

3,31E+10  
ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 

ARAŞTIRMA 
GÖREVLİSİ 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 4% 11% 

2,851E+10  HEMŞİRE HEMŞİRE 2% 2% 1% 0% 0% 0% 0%   5% 

 


