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OZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saghk Cahsanlarinin Performans Degerlendirmesinde Bulanik

TOPSIS Yontemi
Omer CELIK
Saghk Yonetimi Anabilim Dalh

DOKTORA TEZi / KONYA-2021

Saglik organizasyonlarinda, saglik hizmetini etkin ve kaliteli sunabilmek igin saglik
personelinin bireysel performanst kritik role sahiptir. Fakat orgiitlerde bireysel performans
degerlendirme siirecinde, hale etkisi, kontrast hatalar, subjektif olamama gibi hatalar yapilmaktadir.
Bu noktada, Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden olan Bulanik TOPSIS Yoéntemi araciligyla,
sozel belirsizliklerin oldugu karmasik ortamlarda bulanik cevreyi gercek diinya problemlerine
uyarlayarak karar problemini objektif bicimde ¢6zmek mumkundur.

Bu calismanin amaci kamu kuruluslarma gorev yapan saglik personelinin bireysel
performansmi degerlendirmek i¢in bilimsel ve objektif bir dlgme sistemi olusturmak, boylelikle
odillendirme, terfi, atama gibi insan kaynaklari yonetimi ile ilgili konularda orgultsel adalet
baglaminda seffaf ve objektif bir ¢alisma ortami yaratmaktir. Calismada T.C. Saglik Bakanligi’na
bagl Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik
personellerinin bireysel performansi Bulanik TOPSIS Yo6ntemi araciligiyla degerlendirilmistir.
Hekimler, hemsireler ve idari memurlar olmak iizere 3 ana grupta degerlendirme yapilmistir.
Calismamizin ilk asamasinda literatiir taramasi neticesinde performans degerlendirme kriterleri
belirlenmistir. Tkinci asamada bu kriterler icin yiizeysel (goriiniis) gegerliligini saglamak amaciyla
Ogretim liyelerinden uzman goriisii alinmistir. Calismamizin ligiincli asamasinda kriterler her bir gruba
ait saglik yoneticilerinin degerlendirmesine sunulmus, pilot ¢caligmadan sonrasi onerilen degisiklikler
yapilarak performans kriter listesine son hali verilmistir. Calismamizin dordiincii yani son agamasinda
ise 15 hekim, 108 hemgire ve 69 idari personel ¢aligmaya dahil edilerek Bulanik TOPSIS Y6ntemi
aracihigiyla saglik calisanlarinin performans degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Karar vericilerin alternatifleri kriterler vasitasiyla Bulamik TOPSIS Yontemi ile
degerlendirmesi neticesinde yakinlik katsayilari hesaplanarak Hekim grubunda 1. Alternatif (Apr1),
idari memur grubunda 30. Alternatif (Amso) hemsire grubunda 66. alternatif (Anes) performans
acisindan en basarili personeller olarak belirlenmistir. Karar vericilerin kriterleri degerlendirmesi
neticesinde hekim grubunda K: iletisim Becerisi (hasta ve hasta yakinlar1 ile) ve Kis: Karar Verme
olarak, idari memur grubunda Kii: Mesai saatlerine uyum ve ise devamlilik, Kyo: Is disiplini, hemsire
grubunda Ks: Is birligi ve takim calismasma yatkilik, Ks: Zaman yonetimi, Kio: Problem ¢ozme
becerisi, Kii: Mesai saatlerine uyum ve ise devamlilik, Kio: Sorumluluk bilinci ise en 6nemli
performans degerlendirme kriterleri olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada olusturulan bireysel performans degerlendirme kriterleri ve Bulanik TOPSIS
metoduna istinaden olusturulan bireysel performans degerlendirme sistemi; tiim saglik personelini
kapsadigindan, kamu kurumlarmin mevcut sistemine entegre edildiginde ¢ok 6nemli bir eksikligi
giderecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Bulamk TOPSIS; Cok Kriterli Karar Verme; Performans
Degerlendirme; Saglik Yonetimi; Saglik Personeli
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REPUBLIC OF TURKEY

SELCUK UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Fuzzy TOPSIS for Performance Evaluation of Healthcare Personnel
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For healthcare organizations, individual performance of healthcare personnel plays a critical
role in providing healthcare services effectively and with high quality. Therefore, individual
performance evaluation is important in terms of increasing the service quality and efficiency of the
enterprises. The aim of this study is to create a scientific and objective measurement system to
evaluate the individual performance of healthcare personnel working in in the Kosuyolu High
Speciality Educational and Research Hospital.

In the first stage of our study, performance evaluation criteria were determined as a result of
the literature review. In the second stage, expert opinions were taken from the faculty members in
order to ensure the face validity of these criteria. In the third stage of our study, the criteria were
submitted to the evaluation of the health managers of each group as a pilot study. In the fourth phase
of our study, 15 physicians, 108 nurses and 69 administrative staff were included in the study and the
performance evaluation was carried out through the Fuzzy TOPSIS Method. As a result of evaluating
the alternatives of decision makers through the criteria, the 1st Alternative in the physician group, the
30th Alternative in the administrative officer group, the 66th alternative in the nurse group were
determined as the most successful personnel in terms of performance. As a result of the evaluation of
the criteria by the decision makers, in the physician group Ki: Communication Skills (with patients
and their relatives) and Kis: Decision-making, in the administrative officer group Kii: Compliance
with working hours and work continuity, Kig: In terms of work discipline, in the nurse group Ks:
Collaboration and teamwork disposition, Kg: Time management, Kio: Problem solving skills, Kii:
Adaptation to working hours and continuity, Ki2: Responsibility awareness were determined as the
most important performance evaluation criteria.

Since the individual performance evaluation criteria created in this study and the individual
performance evaluation system based on the Fuzzy TOPSIS method covers all healthcare personnel, it
is predicted that when it is integrated into the existing system of public institutions, it will eliminate a
very important deficiency in these organizations.

Key Words: Fuzzy TOPSIS; Health Management; Healthcare Personnel; Multi-Criteria
Decision Making, Performance Evaluation



1. GIRIS
1.1. Performans Degerlendirme ile ilgili Kavramsal Cerceve Ve Saglikta Bireysel

Performans Degerlendirme
1.1. 1. Performans Kavrami

isletme agisindan performans yonetimini agiklamadan énce, performans
kelimesinin ne anlama geldigi ve performans kavraminin dogru anlagilmasi lGzerine
temellendirilmesi gerekmektedir. Performans yonetimi ile ilgilenen profesyonellerin
performans kavrami ve prensiplerinin farkinda ve bilincinde olmasi gerekmektedir

(Armstrong ve Taylor 2014).

Performans kavramsal olarak ‘basar’ kavrami ile esdeger olup,
organizasyonun amaclari ve hedefleri dogrultusunda belirlenen herhangi bir
faaliyetin geregi olarak isgérenin onceden belirlenen standartlar ve hedefler ile
uyumlu davranislarda/faaliyetlerde bulunmasi ve organizasyon tarafindan beklenen
amaclara yaklasma derecesidir (Can ve ark 2012). Bir diger ifadeyle performans,
isgorenin bireysel, takima ait ve organizasyonel hedef ile amaclara basarili bir
sekilde ulasmak icin eylemleri basarili bir sekilde uygulayabilme potansiyeli olarak
tanimlanmaktadir (Lebas 1995). Oziinde performans kavrami, sadece is gérenin
davraniglarinin sonuglarini degil ayni zamanda davranislarin kendisini de kapsar.
Dolayisiyla performans is gérenin davranisi veya gergeklestirdigi eylemle ile ilgili bir
kavramdir (Aguinis 2013). Dolayisiyla performans isgéren agisindan hem davranis
hem de sonug¢ anlami tasimaktadir. Davranislar performansi yaratan isgérenden
ortaya ¢ikmakta ve performansi soyutlamadan dogrudan eyleme donistirmektedir

(Brumbach 1988).

Organizasyonlarin performanslari ile koordineli bir sekilde strekliliklerini
korumalari, temelde organizasyonu olusturan insan kaynaginin yani isgoérenlerin
performansina dogrudan baglidir. Bu nedenle performans isgorenin katki dizeyine
gore Olcgllebilen, organizasyonun amag¢ ve hedeflerine uygun olan faaliyetleri de
kapsamaktadir (Onay 2011). Yiksek performansh organizasyonlari basariya
ulastirmanin en 6nemli sarti ise yiksek performansli isgdrenlere sahip olmaktir.

Bununla birlikte basariya ulasabilmek icin performans kavrami bireysel performans,



takim performansi ve dolayisiyla organizasyonel dilizeyde incelenmeli bununla
birlikte takim performansi ve bireysel performans birlikte 6énemli kabul edilmelidir

(Barutgugil 2015).
Bireysel Performans

Organizasyonel olarak hem i¢c cevrede hem dis cevrede rekabet avantaji
saglayan en oOnemli unsurlardan biri olan insan kaynaginin performansinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi bireysel ve organizasyonel hedef ile amaclara ulasmak
acisindan her zaman kritik bir konu olarak glindeme gelmistir (Uyargil 2008).
Bireysel performans; isgorenin, organizasyonel hedeflere katki saglayacak veya
yakindan baglantili olacak sekilde dogrudan kendisinin yaptigi veya sebep oldugu,
Olcllebilir diizeyde olan davranislari eylemleri ve bunlarin sonuglari olarak

tanimlanmaktadir (Viswesvaran ve Ones 2017).

Bireysel performansin ¢ok boyutlu bir yapisi oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Temelde bireysel performans, gorev performansi (organizasyonun
idamesine ve donisimiine katki saglayan davranislar) ve baglamsal performans
(organizasyonun iklim ve kiltirine katki saglayan davranislar) olmak uzere iki

boyutta incelenmektedir (Befort ve Hattrup 2003).

Bireysel performansi dogru anlamak ve degerlendirmek icin dncelikle onu
olusturan ve etkileyen unsurlari vurgulamak onemlidir. Bireysel performansi
olusturan unsurlar ise; odaklanma (isgoren is sireglerine hakim olmalidir), yetkinlik
(isgoren is ile ilgili temel yeteneklere sahip olmalidir), adanma (isgbren ise ve
organizasyonel hedeflere katkida bulunmaya adanmis olmalidir), dogru personel
secimi, egitim ve motivasyon olarak siralanabilir (Pasa 2007). Bireysel performansi
etkileyen faktorler; kisisel faktorler (isgéren becerisi, yetkinlik motivasyon ve
sorumluluk), liderlik faktortu (rehberlik, takim liderligi, tesvik), takim faktori (is
arkadaslari ile etkilesim), sistem faktori (is sistemleri ve is siirecgleri), cevre faktori
(i¢ ve dis cevrenin baskisi) olarak siralanabilir (Oztiirk 2006). Campbell ve Wiernik’e
(2015) gore ise bireysel performansi etkileyen faktorler; teknik performans, iletisimi,
insiyatif-azim-gayret,  kisinin  amaca  uygun davranisi,  organizasyonun

denetleme/liderlik yaklasimi, organizasyonun hiyerarsik yonetim performansi,



organizasyon tarafindan ekip performansinin ve ekip tyeleri ile uyumlu galismanin

tesviki, bulundugu ekibin yonetim performansidir.
Takim Performansi

Orgitlerin misyon ifadelerinde &zenle vurguladiklar, esnek ve organik
isletme yapisina ait en 6nemli kavramlardan biri olan ve dolayisiyla o6rgiit kiltiri
haline getirmeye calisilan “takim g¢alismasi” yaklasiminin yayginlasmasina yonelik
cabalar tlkemizde ve diinyada yayginlasmakta ve bu konuda cok sayida egitimler
dizenlenmektedir (Kiling ve Akkavuk 2001). Dolayisiyla takim performansi kavrami,
takim yaklasimini destekleyen yonetsel sistemlerin en énemli unsurlarindan biridir.
Takim vyaklasimini benimseyen isletmelerde takim ve performans kavramlari,
birbirlerinden ayri disiinilmemekle birlikte takim performansina ait en 6nemli
unsurlar verimlilik, karlilik, maliyetin azalmasi ve kalitenin artmasi olarak

siralanabilir (Yilmazer 2011).
Organizasyonel Performans

Organizasyonlarin kendi performanslarini nasil degerlendirecekleri sorusu
yillardir yonetim uzmanlari ve profesyonellerinin blylk caba sarf ettigi bir
problemdir. Birgcok yazar daha dogru sistemin nasil olusturulacagini ortaya ¢ikarmak
icin yogun caba sarf etmistir. Bu nedenle organizasyonel performans kavrami
oldukga onemlidir (Kennerley ve Neely 2002). Organizasyonel performans, bir
organizasyonun hedefleriyle iliskili olarak dort sistematik siregle (girdiler, giktilar,
donlsim ve geri bildirim etkileri) basa c¢ikma kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir
(Damanpour ve Evan 1984). Organizasyonel performans kavrami hem organizasyon
faaliyetlerinin hem de organizasyon c¢alisanlarinin gosterdikleri ¢alisma gayretinin
degerlendirilmesini ifade eder. Organizasyonel performansi olusturan ana unsurlar;
karliik, maliyet, kalite, verimlilik, yenilik, misteri memnuniyet ve calisanlarin

memnuniyeti olarak siralanabilir (Aktan 2009).

Organizasyonel performans degerlendirilirken sadece hedef ve amaclara
ulasilmasi acgisindan degerlendirme vyapilabilecegi gibi, kullanilan kaynaklarin
maliyetleri acisindan da degerlendirme yapilabilir. Bu nedenle etkililik

(effectiveness), etkinlik (efficiency) ve verimlilik (productivity) kavramlari



organizasyonel performans degerlendirmesi acisindan 6énemli kavramlardir (Giran
2005). Performans boyutu olarak etkililik orgitiin gerceklestirmeyi amagladiklari
hedefleri ve amaglari ile elde ettikleri giktilar arasinda yapilan bir kiyaslama olarak
tanimlanirken verimlilik ise bir 6rgitiin ekonomik ve teknik agidan sahip oldugu 6z
kaynaklari iyi kullanip kullanmadigini ifade etmektedir (Sahin 2008). Etkinlik ise
orglitsel hedeflere ve amaclara ulasirken en az ¢aba harcama ile en fazla c¢iktinin

veya sonucun elde edilmesi olarak tanimlanir (Atmaca ve ark 2012).
1.1.2. Performans Yonetim Sistemi

Performans degerlendirme ve performans yonetimi birbiriyle ic ice fakat
farkli kavramlar olup, performansin o6l¢lilmesi organizasyon acisindan tek basina
yeterli degildir. Performans degerlendirme, performans yodnetiminin parcasidir.
Organizasyon acisindan performans degerlendirmenin sonugclarinin etkili olmasi icin
performans degerlendirmeden performans yonetimi kavramina gecis saglanmalidir
(Amaratunga ve Baldry 2002). Performans yoOnetimi sistemi, performans
degerlendirme kavramini hem isgbéren acisindan hem de orgiitsel acidan statik
anlamda bir degerlendirme faaliyeti yerine, dinamik bir siire¢ olarak kabul eden,
orglitin her diuzeyinde performansi planlamayi, degerlendirmeyi, gelistirmeyi ve
geri bildirimi amaglayan organizasyonel sire¢ olarak tanimlanmaktadir (Uyargil
2017). Bir diger ifadeyle performans yonetimi; bireylerin ve takimlarin
performansini gelistiren, olgen, degerlendiren, tanimlayan ayrica performansi
organizasyonun stratejik hedefleriyle uyumlu hale getiren ve boylece kesintisiz
devam eden bir silirectir (Aguinis 2013). Performans yonetim sistemi; salt
performansin  degerlendiriimesinin aksine, isgorenlerle beraber hedeflerin
belirlenmesi, bu hedeflere ulasilmasi icin organizasyon olarak uygun calisma
ortaminin saglanmasi, degerlendirme sireci ile ilgili gerekli egitimlerin verilerek
performans degerlendirmesinin nasil yapilacaginin ve sonuglari ile hedeflenen

stratejinin aciklanmasi faaliyetlerini kapsamaktadir (Uysal 2014).
Performans Yonetiminin Tarihsel Geligsimi

Performans yonetiminin tarihsel gelisimine bakildiginda net bir bilgiye sahip
olmamakla birlikte ilk olarak Cin imparatorlugu tarafindan M.O. 221-265

doneminde, Wei Hanedaninin yaptigl isleri ve performansini degerlendirmek
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amaciyla imparator Degerleri adi altinda bir sistem kurgulandigi bilinmektedir
(Oztiirk 2006). 1900’Ii yillarin baslarinda klasik ydnetim ve organizasyon teorisinin
oncllerinden Frederick W. Taylor, Bilimsel Yonetimin Prensipleri isimli eserinde
performans kavramina deginmis, isgorenlerin gorev performansinin basarili
olmasinin bilimsel yonetimin temel ilkeleri arasinda oldugunu vurgulamistir (Taylor
1911). Taylorizm yaklagiminda islerin ve ise ait gorevlerin tanimlanmasi, is goérenin
verimsizlige sebep olan davranislarinin elimine edilmesi, isgdérenin zaman, davranisg
ve Uretim standartlarinin olusturulmasi ve bu standartlara dayal Ucret ve tesvik
standartlarinin olusturulmasi gibi performans yonetiminin temel kavramlarina vurgu
yapilmistir (Kogel 2011). 1930’lu yillarda ise Neoklasik yonetim kuraminin ortaya
cikmasi ile birlikte, isgorenlerin degerlendirilmesine etki eden fiziksel faktorlere ek
olarak sosyo-psikolojik faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi anlasilimis,
performansin arttirilmasinin sadece fiziki degil, psikolojik ve sosyal kosullara bagh
oldugu kabul edilmistir (Simsek ve Celik 2012). 1950’lerden itibaren isgorenlerin is
va da sonuglara yonelik kriterlerini esas alan degerlendirme teknikleri ABD’deki
isletmelerde yayginlasmaya baslamis, ve bu vyillardan sonra yoneticiler ile beyaz
yakali isgorenlerin performanslarinin degerlendiriimesi 6nem kazanmistir (Uyargil
2017). 1980’lerde ise Shewhart, Deming, Juran, gibi kalite gurulari sayesinde toplam
kalite yonetimi temelinde performans degerlendirme ydntemlerine basvurmaya
baslanmistir (Radnor ve Barnes 2007). 1980’lerden itibaren organizasyonlarin
kompleksiteleri artmis, basari degerlendirmesi icin sadece finansal gostergelerin
yeterli olmadigl anlasiimistir. Organizasyonlar maliyet temelli geleneksel 6lgim
yontemleri yerine ¢ok yonli olan ve organizasyonel amaglari ve c¢evreyi iceren,
balance scorecard, SMART piramidi yontemi gibi yontemleri tercih etmeye
baslamistir (Kennerley ve Neely 2002). 2000’lerden itibaren ise Cok Kriterli Karar
Verme sistemleri performans yonetimi alaninda yayginlasmaya baslamis, gerek
isletme performansi, gerek finansal performans gerekse bireysel performansin
degerlendirilmesi ve yonetiminde yaygin olarak kullanilmaya baslamistir (Bengiil

2018, Bai ve arkadaslari 2014, Turkmen ve Cagil 2012, Shafii ve arkadaslari 2016).



Performans Yonetim Sisteminin Faydalari

Oncelikle performans yoénetim siireglerinin etkili ve verimli oldugu bir
organizasyonda orgit, takim ve birey hedefleri diizene girecek, performans gelisimi
saglanacak, isgdren motivasyonu artacak, orgitin temel deger ve stratejileri tabana
yayilacak, kariyer planlama icin temel olusturulacak, Toplam Kalite YOnetimi

calismalarina zemin saglanacaktir (Oztiirk 2006).
Etkin bir performans yonetim sistemi sayesinde (Barutcugil 2015):

e YOnetimin is sliregleri ve sonuglari Gzerindeki yetenegini artirir.

e isgdrenlerin hedefleri ile 6rgiitsel hedefler arasindaki uyumu arttirir.

e isgdrenlerin motivasyonunu arttirir.

o Ucret ve terfi politikalari ile ilgili objektif ve anlasilabilir kriterler saglar.
Aguinis ve Joo’ya gore performans yonetim sisteminin faydalari ise su sekilde
belirtiimektedir (Aguinis ve ark 2011):

e isgorenler giiclii yanlarini, zayif yonlerini daha iyi anlarlar.

e Yoneticiler isgorenlerle performanslariile ilgili daha glicli iletisim kurarlar.

e Organizasyonlar ama¢ ve hedeflerini yonetici ve is gorenlere daha net

iletirler.
Performans Yonetim Sisteminin Amaglari

Karahan ve Ozgiire (2016) gore performans yénetim sisteminin amaglari,
isletme hedefleri dogrultusunda c¢alisan hedeflerini bitlinlestirerek bireysel
performansin adil ve standart kriterlerle 6l¢tlmesi, isgorenlere performanslariyla
ilgili geribildirim yapilmasi, isgéren performansinin gelistirilerek orgitsel etkinligin
arttinlmasiyla ortak gelisim ve basarinin saglanmasidir. Smither ve London’a (2009)
gore ise performans yonetim sisteminin alti temel amaci vardir. Bunlar: Stratejik
(organizasyonun ve isgbérenin amaclarinin birbiriyle baglantili olmasini saglamak),
yonetimsel (isgoren hakkinda detayh bilgi sahibi olmak), iletisim, gelisim,
organizasyonel strdurilebilirlik ve karar verme sisteminin saglikli calismasi igin
belgelemedir. Uyargil’e (2008) gore performans yonetim sisteminin temel amaclari;
onceden belirlenen degerlendirme kriterlerine gore isgorenlerin tarafsiz olarak

degerlendirilmesi, geri besleme vyoluyla motivasyonunun arttirilmasi, kariyer



planlama konularinda Ust yonetime bilgi akisinin saglanmasi, isgérenlerin ulasmak
istedigi herhangi bir gorev pozisyonu ile ilgili kriterlerin belirlenmesidir.
Armstrong’a (2014) gore ise performans yonetim sisteminin dort temel amaci
vardir: Orgiit ici stratejik iletisimin arttirilmasi, iliskilerin (ydnetici ve is goren
arasindaki) guclendirilmesi, isgdrenin zayif ve glicli yonlerini belirlenerek kisisel
gelisimlerini  saglamak, son olarak da isgbren performansinin objektif

degerlendirilmesini saglamaktir.
Performans Yonetiminin Temel Unsurlari

Performans yonetiminin temelini, isgdren ve isletme bakimindan Uzerinde
anlasilan hedefler, bilgi, beceri, yetkinliklerle performans gelistirme ve kisisel gelisim
planlari  olusturur.  Performans Yonetimi, (zerinde mutabik kalinan
hedeflerle/amaclarla uygulamada gerceklesen sonuglarin/ciktilarin karsilastirildigi,

uzun vadeli planlarin devamlilik icinde gdzden gecirildigi bir yapidir (Oztiirk 2006).

Performans yoOnetimi, orgitsel performans ve bireysel performans olmak
Uzere iki temel boyutta ele alinmaktadir. Bireysel performans, organizasyonel
hedeflere ulasmak icin isletmenin her seviyesindeki isgorenlerin objektif bicimde
degerlendirilmesidir. Kurumsal performans, organizasyondaki tim vyapilarin ve
sireglerin misyon ve vizyon cercevesinde basarisinin degerlendirilmesidir (Balgik ve

ark 2016).

Folan ve Browne’ye (2005) gore performans yonetim sisteminin ana

omurgasini olustururken:

e Sistem, organizasyonun stratejisiyle uyumlu, c¢ok kriterli olacak sekilde
temellendirilmelidir.

e Sistem slirekli gelisim, ©6grenme, dinamizm ve donlsim Uzerine
kurgulanmalidir.

e Sistem {Uzerine spesifik hedefler yerlestiriimeli ve ulasildiginda revize

edilmelidir.

Barutcugil’e (2015) gore ise performans yodnetim sisteminin dort kritik

unsuru bulunmaktadir. Bunlar:

e Organizasyona bagh tim yapilarin performans potansiyelini tanimlamak,



e Orgitiin temel stratejileri ile uyumlu amaclar belirlemek ve adanmak,
e Degerlendirme donemine ait plan amaglarini basarmak ve sirekli
iyilestirmek,

e Performansi 6diillendirmektir.
Karahan ve Ozgiir'e (2016) gére etkin bir performans yénetimi sisteminde:

e Orgiitsel amaglar, en alt sisteme kadar yayilmali ve benimsenmeli,

e Orgiitiin tim iletisim kanallarini kapsayan bir iletisim sistemi kurulmal,

e Yonetilen birimlerin performansini strekli olarak gelistirmek igin etkin bir
Olclim ve denetim sistemi kurulmalidir.

1.1.3. Bireysel Performans Degerlendirme

Literatlrde; sicil, liyakat degerlendirmesi, basari degerlendirmesi gibi farkh
adlar verilen personel degerlendirmesi kavrami temelde, isgbrenin is stireclerindeki
basarimlarini, davranislarini, kisisel oOzelliklerini tespit ederek degerlendirmek
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla degerlendirme neticesinde orgit acgisindan
isgorenin basarisi ya da basarisizligina iliskin bir kaniya varilmaktadir (Sayan ve
Demirci 2018). Performans degerlendirmesi, isgorenlerin Oonceden belirlenmis
standartlarla, karsilastirma ve &lgme yoluyla gergeklestirilen bir slregtir. Bu
sistematik Olgme sirecinde isgbrenin yetenekleri, potansiyeli, davranislar ve
nitelikleri diger isgorenlerle objektif olarak karsilastiriimakta ve isgdérenin basari
derecesi hakkinda bir yargiya varma islemi gerceklesmektedir (Aki ve Demirbilek
2010). Bireysel performans degerlendirme ile ilgili ilk ¢calisma Birinci Diinya Savasi
sirasinda Walter Dill Scott tarafindan ‘Adam Adama (Man to Man) Karsilastirma
Olgegi’ kullanilarak ABD Deniz Kuvvetlerinde yapilmistir. Bu tiir calismalar 6zellikle
1920-1930 yillarinda Ucretin rasyonelligin saglanmasi agisindan énem kazanmistir

(Yiicel 2010).

Bireysel performans ve orglt performanslari farkh kavramlar olsa da
birbirinden ayri tutulamazlar. Diger bir ifadeyle idari ve mali yodnetimsel
parametreler (zerinden organizasyonel performansi 6lcmek orgltiin toplam
performansini  ortaya koymaz. Bu nedenle organizasyonel performans

degerlendirilirken bireysel performansin da eszamanh dlciilmesi 6nemlidir (Ates ve



ark 2007). Performans degerlendirme kavramini bazi organizasyonlar statik bir stirec
olarak kabul ederken bazi organizasyonlar ise dinamik bir stire¢ olarak kabul eder.
Dolayisiyla sistem, bazi isletmelerde formal yapida ve ayri departmanda islevini
yerine getirmekte iken bazi isletmelerde daha az bir formal yapida yiritilmektedir
(TGzuner 2011). Performans degerlendirme performans yonetim sisteminin teknik
alt boyutunu olusturdugundan glinimizde isletmeler c¢ogunlukla isgéren
performans degerlendirme calismalarini performans degerlendirme adi yerine daha
genis bir perspektiften degerlendirme yapan ve daha kapsayici bir ifade olan

performans yonetim sistemi adi altinda ylritmektedir (Uyargil 2008).
Bireysel Performans Degerlendirmenin Temel Unsurlari

Performans degerlendirmenin temel unsurlari, performans amaclarinin ve
kriterlerinin  belirlenmesi,  performans degerleme  siireci, isgorenlere
kocluk/mentorluk, geri besleme ve sonuglarin calisanlarla paylasilarak yeni
amaclarin belirlenmesi, performansi gelistirici firsatlari olusturmak ve bu firsatlarin
strekliligini saglamaktir (Tiyek ve Sariyildiz 2018). Performans degerlendirme
sisteminin saglkli isleyebilmesi icin icerisinde bulunan toplumun kilttrdyle birlikte
kurumsal kiltlrin getirdigi kiiltiirel farkhliklarin dikkate alinmasi oldukgca 6nemlidir.
Kurumsal kiltiran gereklilikleri goz onlinde bulunduruldugunda sistem saglikh bir
sekilde hayata gegirilecektir (Basbug ve Unsal 2009). Etkili bir performans
degerlendirme sistemi, basarili olmasi i¢in, cevredeki sirekli degisiklikleri
gozlemleyebilmek icin dis ve i¢ cevre gorintiileme sistemine, olusan degisiklikleri
analiz edecek derleme ve yeniden gozden gegirme sistemine, gozlemlenen
degisikliliklere gore hedefleri yeniden dizayn edecek diizenleme sistemine sahip
olmalidir (Bititci ve ark 2000). Seyirci’ ye gore ise performans degerlendirme sistemi;
isgorenlerin ve yoneticilerin erisimine acik olmali, belirlenen kriterler net, gecerli ve
glvenilir olmali, objektif olmali, gelistirici, motivasyonu arttirici olmali, streklilige
sahip olmali, kapsamli, her kosula uygun olmali, sistematik, planli ve ayrintili
olmalidir (Seyirci 2009). Etkili bir performans degerlendirme sisteminde yliksek
kaliteli 6lcme sistemleri tasarlanmali, stirekli performans iyilestirmenin bir pargasi
olarak 6lciim sistemleri orgiit ve is stratejileri ile birlestirilmis olmali, isgérenler ve

yoneticiler tarafindan degerlendirmenin yonetim slirecinin degismez ve



vazgecilemez bir parcasi oldugu benimsenmis olmaldir (Koca 2008). Etkili ve verimli
bir performans degerlendirme sisteminde isgdrenlerden yoneticilere kadar tim
calisanlarin slirece dahil olmasi da sistemin basarili olmasina katki saglayacaktir
(Palmer 1993). Boylelikle calisanlarin siirece eksiksiz entegrasyonu degerlendirme

slirecini organik ve dinamik bir slirec haline getirecektir.

Bireysel performans degerlendirme sisteminde, is slrecleri ile ilgili
standartlar ve kriterler belirlendikten sonra isgérenlerin performanslar olcilmekte
ve Olcme sonuclariyla standartlar karsilastiriimakta son olarak da degerleme
sonuclari uygun bir yontemle degerlemesi yapilan personele ve insan kaynaklari

birimine geribildirim yoluyla bildiriimektedir (Ozgen ve Yalgin 2011).

Sekil 1.1.’de bireysel performans degerlendirme sisteminin asamalari

gosterilmistir

Sekil 1.1. Bireysel Performans Degerlendirme Sisteminin Asamalari

/ -
_ S

Kaynak: Ozgen ve Yalgin (2011)’in calismasindan yararlanilarak olusturulmustur.

]

Bireysel Performans Degerlendirme Siireci

Performans degerlendirme, organizasyonlarda o©nceden belirlenen bir
periyod icerisinde isgbren davranislarinin  ve basarilarinin, 06lcim ve
degerlendirmelerinin yapildigi sonuglariyla sireklilik arz eden kapsamli bir siireg

olarak uygulanmaktadir (Tunger 2011).
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Performans degerlendirme araliksiz devam eden ve donlisiim iginde olan bir

slirectir. Diger bir ifadeyle bir daire gibi tam olarak nerede basladigl ve nerede bittigi

belli olmayan, fakat daha cok sireklilik arz eden ve her zaman mevcut olan bir

faaliyettir (Ates 2007).

Performans degerlendirme sisteminin organizasyonel hedeflere uygun

bilgiler elde edebilmek amaciyla, yoneticilere ve degerlendiricilere hem dogru ve

hem de glivenilir verileri sirekli bir bicimde saglamasi gerekmektedir. Bu nedenle

glvenilir performans degerlendirme sistemi su agsamalari izlemelidir (Goksel 2011):

1)

2)

3)

is analizi temelinde standartlarin ve olgiim kriterlerinin olusturulmasi
gerekmekle birlikte, olusturulan kriterlerin yasal gereklilikler yaninda,
orgutsel/stratejik/yonetsel beklentileri de karsilamasi gerekmektedir.
Performans hedeflerinin tek bir kriter yerine coklu ve detayli kriterler
cercevesinde, is slrecleriyle iliskili tim boyutlari yansitan parametreleri
kapsamasi gerekmektedir (Dolgun 2012). isgérenlerin sorumlu olduklari is
slireclerinin sinirlarinin tam olarak cizilmesi gerekmektedir. Performans
standartlarinin saptanmasinda, belirlenen niteliklerin, isin can alici, temel
noktalarinin olmasina dikkat edilmelidir. Bu standartlar sabit, 6lgmesi kolay
ve farkli performans degerlerini ayirt edici olmalidirlar (Karahan 2016).
Degerlendirici ve yonetim tarafindan degerlendirme periyotlarinin ve
zamaninin Onceden belirlenmesi gerekmektedir. Performans ydnetim
sisteminde degerlendiricinin kimligi 6rglitiin yonetim ve insan kaynaklari
politikalarina gore degisir (Goksel 2011). Dogrudan yoneticiler tarafindan
degerlendirme yapilabilecegi gibi astlar, birim/takim Uyeleri, ve musteriler
tarafindan da vyapilabilir. isgérenler tarafindan ayrica sistem dahilinde
dzdegerlendirme de yapilabilir (Ozgen 2011).

Degerlendirmeciler degerlendirme goérismesi yaparak isgorenlerin
performansini gegerlilik ve glvenilirlik kriterleri kontrol edilmis uygun bir
degerleme yontemiyle degerlendirirler (Saruhan 2012). Etkili bir
degerlendirme goriismesi icin temel faktorler asagida siralanmistir Cowan

(1975):
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e Degerlendirici isgdrenin is arkadaslari ile goristp fikirlerini
dikkate almahdir.

e isgdrenle herhangi duygusal faktdr/bag olmamalidir.

e isgorenin zayif ydnlerinin olabileceginin bilincinde olmahdir.

e Daha 0Once galisana iletilmis olumsuz degerlendirme sonuglar
var ise bu konuda konusmaya hazir olunmasi gerekir.

4) Degerleme sonuclarinin degerlemesi vyapilan isgorenlerle tartisilarak
geribildirim yoluyla bildirilmesi gerekir. Calisanin performansi ile ilgili
geribildirim almasi ¢ok o©nemlidir ¢lnki geribildirim, isgdrenin kendini
gerceklestirme ihtiyacini (sahip olunan potansiyeli gelistirme) karsilamasi ve

motivasyonunun artmasi icin bir firsat olacaktir (Yalim 2005).
Bireysel Performans Degerlendirmenin Amaglari

Cagdas orgit anlayisi geregi orglitlerin ic ve dis cevresindeki degisikliklere gore
stirekli bir bicimde kendilerini yenilemeleri ve uyarlamalari gerekmektedir. Oziinde
performans degerlendirmenin altinda yatan amacg, aslinda 6rgiit isleyisinin gelistiriimesi ve
orgitin amaglarina ulasma derecesinin artinimasidir (Yilmaz 2005). Performans
degerlendirmesi neticesinde personele geri bildirim saglanirken temel amag, kendisinden
ne yapilmasi istendigi, is streclerini nasil gerceklestirdigi, gliclii ve zayif yonlerinin neler
oldugyu, is ile ilgili diger slireclerde neyi nasil yapabilecegine dair sorular araciligiyla kendisini

gelistirmesi yoniinde olanak saglanmasidir (Saldamli 2009).

Aktan (2009)’a gore ise performans degerlendirme sisteminin amaclari su

sekilde siralanabilir;
e Orgitlerde isgdrenlerin kariyer gelisimini saglamak.
e isgéren motivasyonu arttirmak.
e Geribildirim ile 6z degerlendirme yapilmasini saglamak.

e Ucret artisi/is rotasyonu/zenginlestirme/isten cikarma gibi konularda

objektif karar alinmasini saglamak.
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Bireysel Performans Degerlendirmenin Faydalari

Performans degerlendirme Oncelikle isgérenin organizasyona yaptigi katkiyi
belirler ayrica isgoreni organizasyon amaclari dogrultusunda motive eder, 0z
basarisina paralel terfi almasini kolaylastirir. Yani isgoren dizeyinde bir basari
dongusli olusmasini saglar. Ast-Ust arasinda etkilesimi arttinr bdylelikle is

iliskilerinde gliven ortaminin olusmasini saglar (Can ve ark 2012).

Performans degerlendirmenin isgorenler acisindan faydalari sunlardir

(Tuncer 2013):

e s gdrenin giiclii ve zayif 6zelliklerini tanimasini saglar.

e QOrganizasyondaki rol ve sorumluluklarini kavramasini saglar.

e Ust yonetimin isgérenden beklentilerini 6grenir.

e Oz performansi hakkinda olumlu geri besleme olursa is tatmini ve

ozgiveni gelisir.

Performans degerlendirmenin orgit icin vyararlari ise su sekilde

belirtiimektedir (Uyargil 2008):

e Orgiitin etkililigi ve karlihg artar.

e Orgiitiin Gretim ve hizmet kalitesi artar.

e sgorenin egitim ihtiyaci ve egitim biitcesi daha kolay ve dogru
bicimde belirlenir.

e isgorenlerin gelisme potansiyelleri daha dogru belirlenir.

Performans degerlendirmenin yonetici acisindan faydalarinda ise sunlar

soylenilebilinir (Akcay ve Bilgin 2016):

e Orgitici problemlerin erken teshisi yetenegini artirir.

e Orgit icerisinde performans-iicret, performans-terfi dengesini
saglayici yonde idari kararlar alinmasini kolaylastirir.

e Personel kaynak planlamasini kolaylastirir.

e Yoneticinin isgorenleri ve is slireglerini gdzlem kalitesini arttirir.

Ozetle performans degerleme neticesinde elde edilen veriler insan

kaynaklari yonetimine ait temel kavramlarda/fonksiyonlarda kullanilabilirler.
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Ornegin bu veriler isten ¢ikarma, kariyer planlama, licret politikalari, édiillendirme
politikalari, personel segimi gibi insan kaynaklari yonetiminin temel fonksiyonlari

icerisinde degerlendirme yapilmasina olanak saglar (ibicioglu 2010).
1.1.4. Bireysel Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans degerlendirme sirecinde 6nemli olan, organizasyonun yapisina
ve kiltirine uygun degerlendirme yoOnteminin seg¢imidir. Performans
degerlendirme yontemleri genellikle klasik ve modern vyontemler olarak
siniflandiriimakta, klasik yontemler; isgérenin sadece karakter ozelliklerini ve
kabiliyetlerini temel alan kriterler ve standartlar Uzerine kurulmus yontemleri

kapsamaktadir (Yildiz ve ark 2008).

Sanayi devriminin ilk yillarinda calisanlar meta olarak gorilmeye baslanmis,
verimlilik kavrami golgesinde verime gore Ucretlendirme gibi kavramlar ortaya
cikmistir. Ancak 20. Yiizyilda kiiresellesmeyle birlikte isgorenleri meta olarak goren
klasik yontemler, rekabet ortaminda ihtiyaclari karsilayamamis ve boylece modern
yontemlere ihtiyac duyulmustur (Keklik 2018). Geleneksel yontemler mutlak amir
anlayisinin hakim oldugu yani Mcgregor’un otoriter yonetim ve denetim anlayisini
yaratan X Kuraminin gecerli oldugu yontemler olup modern yontemler ise
isgorenlerin 'Y Kurami kapsaminda, astlardan, c¢alisma arkadaslarindan ve
misterilerden gelen verilerle ¢ok boyutlu olarak degerlendirildigi yontemlerdir
(Kingir ve Taskiran 2006). Organizasyonlar kendi kosullari ve kiltlriine uygun
yontemi se¢cmelidir, fakat gerekli ise kendi kosullarini géz éniinde bulundurarak bu
yontemlerden olusan melez bir sistem de olusturabilir. Her yéntem avantaj ve
dezavantajlari agisindan degerlendirilip her teknigin yapisal 6zellikleri gbz 6nlinde

bulundurularak karar verilmelidir (Dikmen ve Ozpeynirci 2010).

Literatlirde sik kullanilan bireysel performans degerlendirme yodntemleri

Sekil 1.2.”de gosterilmistir.
Geleneksel Yontemler

Geleneksel (klasik) yontemler, sadece isgoren oOzelliklerini ve yeteneklerini
temel alan standartlar ve kriterler lizerine kurulmus yontemleri kapsamaktadir.

Klasik yontemlerin ortak ozelligi, degerlendirmenin gizliligi, degerlendirilenlerin
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performans degerleme sirecine aktif katilamamalari ve degerlendirmenin otoriter

bicimde denetim, ceza ve 6dullendirmeye yonelik olmasidir (Saldamli 2009).

Sekil 1.2. Bireysel Performans Degerlendirme Yontemlerinin Siniflandirmasi

Kaynak: Dikmen ve Ozpeynirci (2010), Ozkeser ve Uzun (2015)’un calismalarindan

yararlanilarak olusturulmustur.
Kritik Olay Yontemi

Yontem isgdrenlerin gorev sirasindaki performanslarini sistemli bir bicimde
izlemesi ve kaydetmesine dayanmaktadir. Yontem ilk 2. Dinya Savasinda havaci

askerlerin basarili ya da basarisiz olmalarina neden olan kritik olaylarin listelenmesi
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ile bu olaylar karsisindaki davranislarinin gézlemlenerek kaydedildigi ¢alismada

uygulanmaya baslanmistir (Goztlr 2000).

Yontemde, isgorenin is sireglerinde kendisinden beklenen limitten yiksek
¢ikan pozitif ve negatif tutumlari tespit edilerek kaydedilir. Gézlemlenen davraniglar
ve tutumlar kritik olay olarak isimlendirilir. Degerlendirme, gézlem anindaki elde
edilen izlenimlere degil, tim degerlendirme donemi siresince gerceklesen somut
olaylara dayandirilarak gerceklestiriimektedir (Ozkeser ve Uzun 2015).
Degerlendirilecek her personelin faaliyeti ve davranislari yakindan takip edilerek ve
denetlenerek, basariyi ya da basarisizhigi gosteren her kritik olay bir forma
kaydedilir. Ornegin isgéren, dikkatsizligi nedeniyle bir makinenin bozulmasina neden

olduysa, bu isgoren icin negatif bir olay olarak kaydedilir (Bingdl 2003).

Kritik olay yodnteminin avantaji personelin gelistiriimesi gereken zayif
yonlerinin objektif ve kolayca belirlenmesi ve Ust yonetime givenilir geri bildirim
saglamasidir. Olumsuz yoniU ise tim faaliyetlerin kayit altina alinmasi durumu
isgorenleri olumsuz etkileyerek verimliliklerinin diismesine neden olabilmektedir

(Gavcar ve ark 2006).
Siralama Yontemi

Siralama Yontemi temel olarak bir isgoéreni diger isgorenlerle karsilastirmaya
dayanmaktadir. Karsilastirmada tim isgérenler iletisim, zaman ydnetimi, empati,
sorumluluk bilinci gibi kriterler agisindan karsilastirilarak kriter ve personel sayisinin
belirtildigi bir ¢izelge lzerinde en basarili olanindan en basarisiz olanina dogru
siralanirlar (Ferecov 2015). Oncelikle bir tablo hazirlanir ve sol kisma isgérenler,
isim veya soyadi siralamasina istinaden listelenir. Sonrasinda performans
kriterlerine gore en basarili isgoren tablonun sag Ustline, en basarisiz isgéren de en
alta yazilir, diger personel de performansina goére siralanir ve degerlendirme

sonlandirilir (Argon ve Eren 2004).

Siralama yontemi, performans degerlendirmede kullanilan en eski
yontemlerden biri olup temel avantaji kolaylikla uygulanabilmesidir. Fakat yontem,

isgorenleri sayisal kriterler kapsaminda degerlendirememesi, kullanim alaninin sinirli
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olmasi, ayrica ayni anda birden fazla isgérenin listede hangi siraya gireceginin

belirlenmesinin zor olmasi nedeniyle dezavantajlidir (Helvaci 2002).
Siralama yontemine ait 6rnek form Sekil 1.3.’te gosterilmistir.

Sekil 1.3. Siralama Yontemi Degerlendirme Formu

Degerlendirme Yapan Yéneticinin;

Sira No isgorenler (Alfabetik Liste) Bagari Durumlari
1 A..... A... En Basarili Personel: Z....... Z......
2 B......... B...... 2. En Basaril: B....... B......
3 Coeeens C.... 3. En Basarili: A....... A...
a Leeunn. Z....... En Basarisiz Personel: C....... C.....

Kaynak: ibicioglu (2010)’nun calismasindan yararlanilarak olusturulmustur.
ikili Karsilastirma Yontemi

ikili karsilastirma yéntemi bir isgdrenin performansinin digerine UstiinlGgiini
kriterler ~araciligiyla yargi yoluyla degerlendirilmesini saglar. Oncelikle
degerlendirilmeye alinacak isgorenlerin isimleri ayri ayri kartlara yazilir, sonra her

bir isgdrenin ismi ayri ayri diger isgérenlerle karsilastirilir (Bing6l 2003).

Yontemde, toplam personel sayisinin ikili kombinasyonu kadar, yani N(N-
1)/2 sayida karsilastirma yapilmasi gerekmektedir. Ornek verecek olursak, 25 kisilik
bir grubun degerlendirmesinde 300 karsilastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu
sebeple yontem kiglk gruplarin degerlendirmesinde avantajli olmasina karsin
biylk gruplarda dezavantajlidir (Ylcel 2010). Yapilan ikili karsilastiriimalar
neticesinde basarili olarak degerlendirilen personelin yanina + isareti konur. isaret
sayisinin toplami sonucunda en ¢ok isareti alan personelden en az isaret alan
personele dogru siralama yapilarak objektif olarak performans degerlendirmesi

agsisindan en basarili personelin secimi gerceklestirilir (Uziim ve Uckun 2018).
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Yontem, performansa bagh basari siralamasinin kolaylikla gerceklestirilmesi,
her isgdrenin birbiriyle tek tek karsilastirimasindan dolayr iKY agisindan karar
destegi saglamasi nedeniyle avantajli bir yontemdir. Fakat degerlendirilecek
personel sayisi arttiginda uygulamasinin zor olmasi ve ayrica subjektif degerlendirici

hatalarina elverisli oldugundan da dezavantajlidir (Uysal 2012).
Grafik Degerlendirme Yontemi

Sik kullanilan yontemlerden biri olan grafik degerlendirme 0&lceklerinde,
oncelikle is analizi yoluyla performans kriterleri tespit edilir sonrasinda ise kriterler
sayisal agirliklar verilerek derecelendirilir. Degerleyiciler 6lcekte belirlenen kriterler
acisindan isgorenlerin nitelik ve davranislarinin hangi derece icine girdigini
saptayarak degerlendirmeyi tamamlar (Can ve ark 2012). isgérenlerin karakteristik
ozellikleri (durastlik, sorumluluk, inisiyatif alma vb.), is yapis bicimi (kaliteye
kurallarina uyum, kaynaklari verimli ve etkin kullanma vb.), ise iliskin elde ettigi
sonuglar (musteri memnuniyeti, astlari gelistirme vb.) gibi kriterlerden olusan
skalalar yoluyla isgorenlerin performans degerlendirmesi gercgeklestirilir (Glirtiz ve
Yaylaci 2004). Organizasyonlarin grafik degerlendirme o&lgeklerinde yer alacak
kriterlerin calisanlarin performansi ile ilgili faktérlerden olusmasi ve bu kriterlerin
degerlendiriciler ve isgorenler tarafindan dogru anlasilacak sekilde tanimlanmasi
onemlidir. Kriterlerin muglak olmasi, net tanimlanmamis olmasi, subjektif yargilara

acik olmasi degerlendirme hatalarina neden olabilir (Glrbiiz 2018).

Grafik dereceleme yontemi oldukca objektiftir, clinkii sadece isgorenlerin is
sureclerine iliskin performansini dlcer. Yontemin bir baska faydasi lcret ve terfi gibi
iKY konularinda verilecek idari kararlarda ¢ok yararli olmasidir. Bununla birlikte

yontemin hizli ve basit olmasi temel avantajlar arasinda siralanabilir (Tunger 2011).
Kontrol Listesi Yontemi

Kontrol listesi yonteminde, calisanlarin performansini belirlemek amaciyla
organizasyon tarafindan belirlenen bir soru listesinin bulundugu ve sorularin
agirliklandinldigr bir olgek kullanilir. Listedeki degerlendirme sorular Evet/Hayir
biciminde cevaplandirilir. Degerleyici, isgorenin performans durumunun bu

tanimlardan hangisine uydugunu tespit ederek en uygun olani isaretler (Bingdl
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2003). Degerlendiriciler tarafindan galisanlarin is siireglerindeki basari ve niteliklerini
tespit eden ifadeler isaretlendikten sonra degerlendirme sonucunda verilen
degerlerin ortalamasi alinarak bir basari derecesi bulunup performans

degerlendirme slireci tamamlanir (Ylcel 2010).
Sekil 1.4.’te bir kontrol listesi degerlendirme formu 6rnegi gosterilmistir.

Sekil 1.4. Kontrol Listesi Degerlendirme Formu Ornegi

Degerlendiricinin Adi Soyadi........................
Degerlendirilen isgérenin Adi Soyadi...........
Degerlendirme Yapilan Birim.......................
Degerlendirme Tarihi:...............ccccecvvevveene...
Sira Agirlik Puani | Soru
No
1 3,8 Saglik ekibi tyeleri ile etkili iletisim kurar.
5 6.7 Hasta ve hasta yakinlariile ilgili olaylara empati
. kurarak yaklasir, onlari anlamaya calisir.
3 4,4 isi ile ilgili teknik alt yapiya sahiptir.
Yetki ve sorumluluk alaninda yerinde ve hizli
4 5,8 .
kararlar alabilir
Is tanimi dogrultusunda kurumsal olarak belirlenen
5 9,3
kurallara uygun hareket eder.
6 26 Kalite olcitlerini tim is sireclerinde 6n planda
’ tutar ve bu kurallari uygular.
20 41 Gorevine odaklanarak, sonuca ulagsmaya yuksek
’ motivasyonla ¢aba gosterir.

Kaynak: Yiicel (2010)’in calismasindan yararlanilarak olusturulmustur.

Bu yontemin agirlikli isaretleme listesi ve zorunlu se¢im olarak adlandirilan
iki tlrd bulunmaktadir. Agirlikl isaretleme listesinde, is stlireglerini iyi taniyan
yoneticiler tarafindan kritik olaylar oOncelikli olarak belirlenir. Zorunlu segim
yonteminde, degerlendirici sadece iki ifadeden birini (evet veya hayir) segcmek
zorundadir (Tahiroglu 2003). Fakat agirliklandirma yontemi kullaniimissa
degerlendiricinin sorularin agirhklari hakkinda bilgisi olmamalidir. Yontemin
dezavantajlari, degerlendirmede evet ve hayir yanitlarinin birbirine ¢ok yakin

olmalar durumunda degerlendiricinin tercih yapmakta zorlanmasi ve sorulacak
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sorularin isgorenin yaptigl ise bagh olarak bagimsiz ve ayri ayri hazirlanmasinin

zorlugudur (Colakoglu 2005).
Zorunlu Dagilim Yontemi

Zorunlu dagilm yontemi istatistikte kullanilan ‘normal dagihim egrisi’
kavramindan temel alinarak gelistirilen bir yontem olup bu yodntemde
degerlendiriciler, degerlendirecekleri isgérenleri 6nceden belirlenen ylizdelere gore
basari derecelerine dagitmaya zorlandiklarindan degerlendiricinin daha objektif ve

adil bir degerlendirme yapmasi saglanmaktadir (Canman 1993).

Zorunlu dagitim yonteminde degerlendirmeyi yapan yonetici, isgérenleri her
kategoride bulunan kriterlere gére onceden belirlenmis puan, derece, oran veya
ifade bulunan farkh gruplar icerisinde derecelendirerek degerlendirir. Bu yontem
isgoren arasindaki kesin goreceli farkliliklari gostermeyip sadece onlari 6nceden
belirlenmis gruplar icinde siralar (Mirze 2010). Yontemde isgorenler performans
durumlarina gore belirli kimelerde siniflandirildiklarindan, 6rnegin 1000 kisilik bir
isletme icerisinde en iyi performansa sahip ilk %1 ya da %2’lik grup veya en kot
performansa sahip ilk %1 ya da %2’lik grup bu yontemle belirlenebilmektedir

(Tunger 2011).

Bu yontemde her personele ait kisiye 0zgl performans sonuglari degil,
personeller arasindaki karsilastirmalar yizdelik sayisal dilimlerle belirlendiginden,
ortaya ¢ikan dagilim degerlendirildiginde sayisal cogunlugun hangi yuzdelik dilimde
agirlikta oldugu belirlenerek 6rglitteki tiim isgérenlerin performansina dair genel bir

bakis acisi elde edilebilmektedir (Glriz ve Yaylaci 2004).
Modern Yontemler

Modern performans degerlendirme yontemleri klasik performans
degerlendirme yodntemlerinin uygulamadaki sakincalarini ve eksiklerini ortadan
kaldirmak, giincel rekabet kosullarinda organizasyonlara i¢ ve dis ¢evrede avantaj
saglayabilmek ve tim isgdreni kapsayan, degerlendiricilerin kisisel yargilardan uzak
objektif degerlendirmeler yapmalarini saglamak icin gelistirilen yontemlerdir

(Saldamli 2009).
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360 Derece Performans Degerleme ve Geri Bildirim Teknigi

Cok kaynakh/yonli performans degerlendirmesi ve isgérene geri bildirim
saglanmasi yaklasimi performans degerlendirmesinde popller yaklasimlardan
biridir. Blinyesinde cok sayida isgoren barindiran orgltlerin ortaya c¢ikmasi ve
isgorenlerle ilgili daha kapsaml geribildirim alma gereksinimin ortaya cikmasi 360
Derece Performans Degerlendirme sistemini gerekli kilmistir (Uygur ve Sarigil

2015).

Literatiirde karsimiza “360 Derece Performans Degerlendirme ve Geri
Besleme”, “Cok Kaynakli Performans Degerlendirme” gibi isimlerle de ¢ikan yontem,
temelde isgorenlerin performansini ¢ok yonlii ve slirekli sorgulayarak, isgorenle
iliskide bulunan bircok personelden farkli bakis acisiyla isgdren performansi
hakkinda bilgi toplamayi amaclar (Camgoz ve Alperten 2006). Bu yontemde hedef,
degerlendirmenin amirleri, is arkadaslari, astlari, hatta isgérenin kendisi, isletmenin
musterileri gibi farkli perspektiflerden vyapilmasidir. Yani isgorenler klasik
yontemlerde oldugu gibi sadece yoneticileri tarafindan degil organizasyonun

icerisindeki isgorenle baglantili tim calisanlar, i¢c ve dis musteriler tarafindan da

degerlendirilmektedir (Akdogan ve Demirtas 2009).

Yaklasimin temel felsefesi, performansin konusu olan sekiz temel yetenek
alaninda personelin performansinin ¢ok yonlii degerlendirilmesidir. Bunlar (Koca

2008):

e insan iliskileri,

e GoOrev Yonetimi,

o letisim,

e Liderlik,

e Degisimlere uyum,

e Baskalarini yetistirebilmesi,
e Gelisim saglama,

e Uretim ve is sonuglaridr.

Yontemin basarili olmasi icin degerlendirme slirecine katilan isgérenlerin

kimliklerinin gizlenmesi ve degerlendiricilerin degerlendirme verilerinin gizli
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tutulmasi olduk¢a muhimdir. Bu sebeple gizliligin saglandigina dair tedbirler
alindiktan sonra uygulama safhasina gecilmelidir. Boylece isgdrenlerin hem
degerlendirme sistemine hem de organizasyona given duymalari saglanacaktir

(Glimustekin ve ark 2010).

Yontemin uygulama safhasinda izlenecek olan adimlar ise asagida

siralanmistir (Arslan ve ark 2016):

1) Oncelikle hedeflerin belirlenmesi, degerlendiricilerin  secilmesi igin
isgbrenlerle bir toplanti planlanir.

2) Degerlendiricilere ve degerlendirilenlere; amag, slireg, degerlendirme sireci
ile ilgili bilgi verilir.

3) Degerlendirme formlari doldurulur, toplanir ve raporlanir.

4) Sonuclar isgorenlerle tartisilir ve geri bildirimle gelistirme planlanir.

Yontemde dikkate alinacak kriterler organizasyonun stratejik yonetimi
(misyon, vizyon, stratejik hedefler, degerler, vb.) ile iliskilendirilmeli ve sistem
icerisinde yer alacak hedef kitle (yoneticiler, isgbren ya da halkla iliskiler gibi
birimler) iyi analiz edilmeli ve karakteristik ozellikleri dikkate alinarak siireg
planlanmaldir (Mamatoglu 2008). Yontemin basarili olmasi ve glivenilir sonuglar
elde etmesi igin en 6nemli husus organizasyonun 6rgit kiltlrl agisindan boyle bir
yontem icin hazir olmasidir. Oncelikle ydnetim sistemi desteklemeli, isletme
icerisinde given ortami mevcut olmali, isgérenler bu yaklasimin kendilerine katki

saglayacagindan siiphe duymamalidir (Bayraktaroglu ve ark 2007).

Yontem klasik yontemlerin eksiklerini tamamlamak adina énemli avantajlara
sahiptir. Sistem aracihglyla yoneticiler, isgorenlerin performanslari hakkinda ok
kaynaktan toplanan veriler sayesinde daha kapsamli bilgiler elde ederek yonetsel
yeterliklerini ve liderlik becerilerini gelistirebilirler, ayrica sistem isgérenlerin kariyer
gelisimine onemli 6lciide katkida bulunur (Levent ve Acar 2017). 360 derece
performans degerlendirme sisteminin diger avantajlari; terfi, Gcret artisi gibi temel
iKY fonksiyonlarini besleme ve gelistirmesi, isgdrenlerin mevcut potansiyelleri
hakkinda Ust yonetime bilgi saglamasi, isgorenlerin glicli ve zayif yonlerini

belirleyerek gelismelerini saglamasi, calisanlar arasinda iletisimi giclendirmesi,
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gelisim odakli bir 6rgit kilttrinin olusmasina katki saglamasi olarak siralanabilir

(Kara 2010, Kubat 2012).
Amaglara/Hedeflere Gore Degerlendirme Yéntemi

Amaclara gore performans degerlendirme yodnteminde, yoOneticiler
isgorenlere performans hedefleri hakkinda agiklamalar yaparak, isgérenleri ikna
yontemiyle kabul ettirdikleri amaclara gore degerlendirirler. Yontem uygulama

olarak basit ve mantiksal bir ydntem olarak kabul edilir (illeez ve Giiner 2006).

Bir organizasyonda amaclara gore performans degerlendirmesi yapilabilmesi
icin oncelikle organizasyonun uzun vadeli stratejik hedeflerinin tespit edilmesi ve
daha sonra orgiltsel, birimlerin ve bireysel amaclarin netlestiriimesi sarttir.
Yontemde en 6nemli 6n sart bireysel hedeflerin birimin veya isletmenin amaclariyla

orttismesidir (Ferecov 2015).

Hedeflere gore degerlendirme yontemi olarak da adlandirilan yéntemde
degerlendirme donemi sonunda isgorenin hedefe ne kadar ulastigi olgillir ve amir
ile isgoren bir sonraki donem hedefler icin ortak kararlar alirlar. Hedefler, isgdrenin

gorev taniminda belirlenen is hedefleri, liretim hedefleri vb. olabilir (Uziim 2018).

Amaclara gore degerlendirme yonteminde rasyonellik temelinde amaglara
ne kadar ulasildigr 6nemli oldugundan, ¢alisanlarin kisilikleri, degerleri gibi subjektif
ifadeler degerlendirmenin disinda tutulur. Hedef, hangi isin, hangi siirede, hangi
miktarda, hangi kalitede tamamlanacaginin ve degerlendirmenin hangi performans

kriterlerine gore yapilacaginin belirlemesidir (Simsek ve ark 2016).

Orgiitler tarafindan hedefler/amaclar belirlenirken asagidaki hususlar

dikkate alinmaldir. Hedefler (Saruhan 2012):

a) Olciimlenebilir olmalidir.

b) Spesifik olmahdir.

c) Sire belirtilmeli ve ¢alisani 6zendirmelidir.
d) Esnek olmalidir.

e) s tanimlariyla uyumlu olmalidir.

Orgiitler acisindan hedeflere gére degerlendirme ydntemi, performans
degerlendirmesinin sik yapildigi ve isin kalitesinin ¢cok dnemli oldugu durumlarda
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Ozellikle segilmesi gereken bir yontemdir. Hedeflere Gore Degerlendirme Yontemi
isgorenlerin degerlendirme slirecine 0Ozgirce katilabildigi durumlarda oldukca

etkilidir (Palmer ve Winters 1993).
Davranigsal Temellere Dayali Degerlendirme Yontemi

Davranigsal temellere dayali degerlendirme yontemi psikolojide davranisgi
akimin yaygin kabul gordigli donemde kabul gormis ve temelinde performansin
davranissal dizeyde degerlendirilmesini hedeflemistir. Yontemde degerlendirme
yapilan performans boyutlari ve degerlendirme o0lcegi Uzerindeki dereceler

davranissal olarak tanimlanmistir (Simer 2000).

1963 yilinda Smith ve Kendall tarafindan gelistirilen yontem, 6nceden
belirlenmis kritik olaylarin tespit edilip, puanlandirilarak degerlendirmesi yaklasimini
temel alir. Olgegin olusturulmasinin ilk adimi isgdérenin isinin énemli boyutlarinin
belirlenmesidir.  isgérenin  kendisinden  beklenen davranislari  sergileyip
sergilemedigi, degerlendirme esnasinda isgorenin reaksiyonlariyla tespit edilir

(Gzmen ve Uzmez 2007).

Yontemin davranissal beklenti skalalari ve davranissal gozlem skalalari olarak
iki yaygin kullanim bigimi mevcut olan yontemin 6zlinde is gereklerini yerine getiren
davranislarin  ne oranda gerceklestirildigi gozlemlenerek degerlendirme
yapilmaktadir. Her iki kullanim bi¢iminin dezavantaji zaman kaybina neden olmasi

ve maliyetli olmasidir (Mercanlioglu 2012).

Davranigsal degerleme Olceginde basari faktorleri, 6lgcegin isgorenlerin is
iliskileri ve is strecleri ile dogru iliskilendirilmesine baglidir. Yontemin degerleme
Olgegi ile isgbrenin 6nceden belirlenmis olan iyi ve kotl basari sinirlari igerisinde
yerini belirlemeye yonelik pratik bir analiz sistemi olusturulmasi amacglanmistir

(Erdogan 1991).
Degerleme Merkezleri Yontemi

Degerlendirme Merkezleri Yontemi ilk olarak 1930 ve 1940'li yillar arasinda
askeri birliklerde personel se¢ciminde kullanilmaya basladigi ve sonrasinda Harvard

Psikoloji Klinigi tarafindan yontemin gelistirildigi gorilmektedir. Literatiire
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kazandiriimasindan bugline vyaklasik 80 vyl geg¢mis olmasina ragmen DM

uygulamalarinin poplerligi giin gectik¢e artmaktadir (Yelboga 2012).

isgérenin gecmis dénem ile gelecekteki performansini ve performans
potansiyelini degerlendirmeyi hedefleyen yontem, lidersiz grup tartismalari, rol
oynama, belge sepeti, gibi fonksiyonlardan olusmaktadir. isgdrenlerden, bir olay
karsisinda karar almalari, hangi is ve islemlerin yapilmasi gerektigini belirlemeleri ve

siireci basariyla tamamlamalari beklenmektedir (Yilmaz ve Unsar 2007).

Performans degerlendirmenin yaninda personel se¢gme ve yerlestirme,
kariyer planlama, egitim ihtiyaci gibi temel iK alanlarinda da kullanilan DM

uygulamalari 4 asamadan olusmaktadir (Yalim 2005):

1. Proje planlama ve hazirlik,

2. Sistemin tasarimi,

3. Yontemin uygulanarak performans degerlendirmesi,
4

Ust yénetime raporlama.

Temelinde c¢oklu nitelik - coklu yontem prensibi olan yontemde isgorenler
birbirinden farkli bir dizi degerlendirme uygulamalarina tabi tutulurlar. isgérenler
yarim ginden (¢ glne varan simdilasyonlar boyunca, en az 3 veya 5
etkinlik/similasyondan  olusan seg¢im sirecinde performanslari  agisindan

degerlendirilirler (Esen ve Erdogan 2018).

DM’de olglim kriteri olarak kullanilacak olan davranis gostergeleri
gozlemlenebilir, 6lcllebilir ve ayirt edici olmasi igin sistematik bir veri toplama ve
analiz yontemi ile belirlenmelidir. Her simiilasyon esnasinda isgérenlerin
davranislari gozlemlenerek kaydedilir, davranis gostergelerine gore gruplanan
davranislar puanlanarak degerlendiriime neticelendirilir (Perydn Calisma Grubu

2017).
Takim Temelli Performans Degerlendirme

Organizasyonlarda performans yoOnetimi agisindan sadece isgbren
performansi dikkate alindiginda, bu durum takim calismasi anlayisini olumsuz
etkilemekte ve isgorenlerin takim c¢alismasi konusunda istekli olmasini

engelleyebilmektedir. Bu nedenle takimdaki her bir isgérenin performansinin
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yaninda takimin bir bitin olarak performansinin degerlendirilmesi 6nemlidir

(Yilmazer 2011).

Takim temelli performans degerlendirme basligl altinda kullanilan genel
yontemler benchmarking (kiyaslama), fonksiyonel analiz, slire¢ 6l¢climd, zincirleme
yontemi, meniden sec¢im yontemi, bitlinctl ol¢clim gelistirme yontemi olarak
siralanabilir. TUm ydntemlerin uygulama slreglerinde en 6nemli husus bu alanda

yetkin danismanlardan faydalanilmasidir (Kiling ve Akkavuk 2001).

Bir isletmede takim temelli performans degerlendirmesinin basaril
olabilmesi icin en o6nemli hususlar: Performans degerlendirme mekanizmalari
hakkinda isgorenlerin egitilmesi, performans izleme ve sonuclarindan isgorenlere ve
yonetime geri bildirim saglanmasi, degerlendirmeye istinaden takim temelli

odillendirme mekanizmalarinin olusturulmasidir (Cetin ve ark 2013).

TTPD siirecinde takim faaliyetlerine bagli is slirecleriyle ilgili ciktilarin niteligi
ve kalitesi degerlendirilir. Performans degerlemesi yapilirken dikkate alinan kriterler
is slreclerinde iyilesme saglanmasi, Uretim kalitesinde artis, birim maliyetlerde
disls saglanmasi, misteri memnuniyetinde artis, pazara yeni Uriin sunma olarak

siralanabilir (Akglin ve ark 2004).
1.1.5. Bireysel Performans Degerlendirme Siirecinde Yapilan Hatalar

Bir organizasyonda tercih edilen degerlendirme sistemi etkili ve mikemmel
olmasina ragmen, degerlendiricilerin uygulama esnasindaki hatalari, sistemin
glvenilirligine ve gecerliligine zarar verecektir. Dolayisiyla degerlendiricilerin,
degerlendirme sireci ile ilgili dnceden egitim almalari ve degerlendirme sirecinde
yapilan hatalar hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Bakan ve Kelleroglu

2003).

Sire¢ esnasinda ortaya c¢ikan hatalar, degerlendirme aracindan,
degerlendiricinin bilgi eksikliginden ve karakteristik 6zelliginden, degerlendiricinin
isgorene karsi subjektif tutumundan kaynaklanabilir. Yoneticilerin bu hatalar
hakkinda farkindaligi arttiriimahdir ¢linkl bu hatalar isgérenin yonetime karsi gliven

kaybina ve dolayisiyla isten ayrilmalara sebep olabilmektedir (Erbasi 2019).
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Literatiirde en cok ifade edilen performans degerlendirme hatalar Sekil

1.5.'te gosterilmis olup agiklamalari siralanmistir:

a)

b)

d)

Hale Etkisi: Degerlendiricinin personelin performans kriterleri agisindan en giigli
pozitif 0Ozelligini temel alarak bu durumu tim degerlendirme siirecine
yansitmasindan kaynaklanmaktadir. Boyle bir durumda degerlendirici personelin
en etkileyici ve basarili tek bir 6zelliginin etkisinde kalarak tiim performansinin
¢ok iyi oldugu yanilgisina dusebilir (Helvaci 2002).

Kontrast Hatalari: Yonetici degerlendirme siirecinde birgok personeli araliksiz ve
pes pese degerlendirdiginde isgbrenleri birbiriyle karistirarak kontrast hatalara
neden olabilmektedir. Ornek verecek olursak performans acisindan orta
seviyede basarili  bir isgéren, c¢ok basarili bir personelden sonra
degerlendiriilmeye alinirsa kontrast hata nedeniyle basarisiz olarak
degerlendirilebilir (Isigicok 2008).

Yakin Zaman Etkisi: isletmelerdeki performansa dayali &édillendirme
mekanizmasi nedeniyle isgorenler degerlendirme donemi sonuna dogru
performansinda  iyilesme  gosterme  egiliminde  oldugundan  ayrica
degerlendiriciler de isgorenin yakin zamandaki performansini hatirlama
egiliminde olduklarindan, c¢alisanlarin  degerlendirme  doénemlerindeki
performanslarini arttirma egilimlerinin degerlendirme sonucunu etkilemesi
yakin zaman etkisi olarak bilinmektedir (Cita ve Kegecioglu 2015).

Ortalama Egilim Hatasi: Degerlendiriciler sistem hakkinda yeterli bilgi ve
donanima sahip degilse degerlendirme slirecini 6nemsemiyor veya zaman kaybi
olarak gorlyorlarsa skorlamada ylksek veya disiik puan yerine ortalama
puanlar verme egiliminde olurlar. Ornegin 6lcek 1-8 puan araliginda ise
degerlendirici ¢cogunlukla 4-5 puan verme egilimindedir (Glirbliz ve Dikmenli
2007).

Atfetme Hatasi: Degerlendiriciler veya isgbrenler degerlendirme siirecinde
basariyi sahip olduklar karakteristik 6zelliklerine (ic nedenlere) ve basarisizligi
ise cevreye (dis nedenlere) atfetmek egiliminde olduklarindan degerlendirme

esnasinda atfetme hatasina disebilirler. Ornek amir astinin basarisizigini
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f)

g)

h)

isgdrenin kisisel 6zelligine basarisini ise durumsal etmenlere atfetme egiliminde
olabilir (Erdogmus ve Beyaz 2002).

Hosgori ve Katiik Hatasi: Burada degerlendiriciler, calisanlarla kot olmamak
adina performans degerleme esnasinda asirt olumlu degerlendirmeler
yapabilirken (hosgorii hatasi), tam aksine disiplinli olmak adina isgorenlerin
gosterdikleri performans dlizeyinden daha disik performans dlzeyindeymis
gibi degerlendirme de (katilik hatasi) yapabilirler (Uziim ve Uckun 2018).
Pozisyondan Etkilenme: Degerlendirmeyi yapan yoneticiler, degerlendikleri
isgdrenin gorev pozisyonundan etkilenerek, organizasyona ait 6nemli gordikleri
is ve pozisyonlardaki ¢alisanlari yiksek, bu édnemli pozisyonlara kiyasla daha
onemsiz kabul ettikleri pozisyonlardaki calisanlari daha disiik performansli
olarak degerlendirme egilimindedirler (Ozmen ve Uzmez 2007).

Kisisel Onyargilar: Organizasyon biinyesinde etkili ve basarili bir performans
degerlendirmenin gerceklestirilebilmesi icin, degerlendiriciler her tirli
onyargidan kacinmaldir, fakat bazi degerlendiriciler kisisel onyargilarini
degerlendirmeye yansitirlar ve isgérenle arasindaki gecmis iliskiler, yas, din, irk
vb. farkhliklar, onyargili davranmalarina dolayisiyla subjektif degerlendirme
yapmalarina neden olur (Bing6l 2006).

Objektif olamama: Degerlendiricinin ¢alisan hakkinda, diger ¢alisanlar hakkinda
veya isletme hakkindaki kisisel fikirlerinin degerlendirme siirecini etkilemesi
¢alisanin performansinin daha ylksek veya daha dusik degerlendirilmesine

sebep olabilmektedir (Saruhan ve Yildiz 2012).

1.1.6. Saglik Yonetiminde Bireysel Performans Degerlendirme

Saglik organizasyonlarinin yonetimi etkililik ve yeterlilik gerektirdiginden

isgorenin performans yonetimini zorunlu kilar. Hastaneler Gzerindeki etkililigin ve

yeterliligin arttiriimasi yoniindeki baski hastaneleri, iKY alanina 6zellikle isgérenlerin

performansini planlayan, izleyen ve degerlendiren isgéren performansi yonetim

sistemleri gibi yeni yonetim uygulamalarina yonlendirmektedir (Decramer ve ark

2015).
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Sekil 1.5. Bireysel Performans Degerlendirme Siirecinde Yapilan Hatalar

Kaynak: Erbasi (2019)'nin ¢alismasindan yararlanilarak olusturulmustur.

Saglik organizasyonlari, emek-yogun orgltler olarak kabul edildiginden saghk
hizmetinin etkili sunulmasinda insan fonksiyonu olduk¢a 6nemlidir. Artan rekabet
ortaminda kurumlarin nitelikli personellerinin belirlenmesi ve ayrica bu
personellerin  o6dillendirilerek  kurumda  kalmasini  saglayabilmek  igin
performanslarinin dikkate alinmasi ve dogru degerlendirilmesi 6nemli hale gelmistir

(Kiling ve Paksoy 2017).

Ulkelerin saghk politikalari kapsaminda saglik harcamalarina ait giderlerin
streklilik icerisinde artis gbstermesi saglik isletmelerinin kaynaklarini daha etkin ve
verimli bir sekilde kullanmalari gereklililigini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle
isletmelerin ve galisanlarin performanslarinin élglilmesi, ihtiya¢ halinde gelistiriimesi

ve gelisimin strdirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Korkmaz 2018).
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Hastanelerin organizasyonel performansinin degerlendirilmesi cok boyutlu
bir yapiyi kapsamasi nedeniyle bireysel ya da kurumsal performans
degerlendirmede bircok farkh olgitler kullanilmaktadir. Bu ol¢itler; hasta haklari,
hastanin klinik bakimi, teshisi, tedavisi, hizmetin sirdirilebilirligi, performans

iyilestirme, kurumsal liderlik olarak siralanabilir (Balcik ve ark 2016).

Saglik kurumlarinda performansin organizasyonel hedefler yaninda bireysel
olarak da degerlendirilmesi saglk hizmeti c¢iktilarinin kalitesini, verimliligini,
kapsayicihigini, ulasilabilirligini, adaletli ve etkin dagitimini ylikseltmek gibi amaglara
ulasmada ise vyarayan etkili bir ara¢ olarak kabul edilmesini saglamaktadir

(Kaptanoglu 2011).
Hemsirelikte Bireysel Performans Degerlendirme

Hemsirelikte performans; iletisim, bilgi, teknik beceri, klinik muhakeme,
duygular ve degerleri iceren profesyonel davranis veya becerilerini gosteren pratik
kabiliyetlerini ifade eder. Bircok kurulus, hemsirelerin performanslarini gelistirmek
icin, slrekli egitim programlarinin 6nemini vurgulamakta, egitim programlari
cercevesinde O0grenme aktivitelerini tesvik etmeye calismaktadir (Jungmi ve ark

2019).

Hemsirelik yoneticileri ve liderleri hasta tedavisi agisindan pozitif sonuglarin
elde edilmesi ve organizasyonlarin amaglarin basarilmasi igin performansi etkileyen
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu faktorler; otonominin
glglendirilmesi, gorev ve sorumluluklarin agikga tanimlanmasi, kariyer gelisiminin

desteklenmesi olarak siralanabilir (Germain ve Cummings 2010).

Hemsireler hasta ile yakin ve devaml etkilesim halinde olduklarindan
hastanin tedavi sonuglarini etkileme potansiyeline sahiptirler. Hemsirelerin herhangi
bir yetersizlik nedeniyle yaptiklari tedavi uygulamalari agir sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle yiksek kaliteli, etkili ve sirekliligi olan performans

yonetim uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Stoneve ark 2011).

Hemsirelikte performans degerlendirilirken dikkat edilmesi gerekenler

sunlardir (Dost 2016):
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e Hemgirelik hizmetleri yoneticilerinin, performans degerlendirme
slirecini basarili yurutebilecek sekilde egitilmeleri gerekmektedir.

e Performansi belirleyecek bilgilerin kimlerden ve hangi yontemle elde
edilecegi onceden belirlenmelidir.

e Performans degerlendirme sirecini yoneten personel bir hemsire

olmalidir.

Baykal (1994) tarafindan yapilan calismada isgdren ve yonetici hemsirelerin
performans degerlendirmesi konusundaki Onerileri; performans sisteminde isin
ozelliklerine gore kriterlerinin  belirlenmesi, bilgi, beceri ve gorevlerin
gerceklestiriime  derecesinin  6nemsenmesi, degerlendirme  sonuglarinin
paylasiimasi, degerlendirme doneminin kisa tutulmasi ve degerlendirme neticesinde

hemsirelerin 6dillendirilmesidir.

Hemsirelikte performans gelistirmede temel Oncelikler, cevresiyle uyum
becerisi/duygusal zeka, meslekler arasi (tip ve hemsirelik) iletisim, kilturel yeterlilik,
bitlincll hasta bakim icerigindeki entegre becerilerdir. Literatiire gore ise temel
hemsirelik becerileri; hasta bakimi, kisiler arasi iliskiler, iletisim, takim ¢alismasi vb.

olarak siralanabilir (Tzeng 2014).

Saglik isletmelerindeki ydneticiler, hemsirelerin  temel yetkinliklerini
degerlendiren araglar araciligiyla performanslarini degerlendirmelidir. Hemsireler
acisindan temel yetenekler, teorik bilgiye sahip olma, etik ilkelere uyum, hasta
glvenligine 6nem verme, hastane proseddrlerini dogru uygulama, problem ¢ézme

ve zamani iyi kullanma, olarak siralanabilir (Soares ve ark 2019).

Bununla birlikte hemsirelerde performans degerlendirmek icin kullanilacak
arag, hemsirelik is tanimi ile uyumlu olmalidir. Hemsireligin tim temel boyutlarini
icine alacak sekilde gorev sorumluluklarini kapsamali, isgérenler agisindan adil ve

bagimsiz olmalidir (Queen 1995).

Literatlrdeki hemgsirelik performanslarini 6lgcen calismalar incelendiginde,
bilinen ilk calisma 1963 yilinda Smith ve Kendall tarafindan 645 hemsire lizerinde

gerceklestirilen toplamda 89 hemsirelik davranisini 6 temel grupta degerlendiren
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Olcekten olusmaktadir. Bu ¢alisma daha sonra yapilan hemsirelikte performans

degerlendirme g¢alismalarinin temelini olusturmustur (Robb ve ark 2002).

Literatlirdeki hemsire performans degerlendirme araglari incelendiginde
karsimiza ¢ikan Onemli ve etkili araglardan biri de go6zlemlenebilir hemsire
eylemlerini degerlendirilmesini Ustlenmek amaciyla kurulan arastirma ekibi

tarafindan olusturulan ‘King Hemsire Performans Skalasi’dir (O’connor ve ark 2001).

Fitzpatrick tarafindan olusturulan ‘King Hemsire Performans Skalasi’ temelde
7 alan ve 67 maddeden olusmaktadir. Bu alanlar; fiziksel (14), psikososyal (6),
mesleki rol (9), saglik egitim ve gelistirme (4), bakim y6netimi ve organizasyonel is
ylku (6), iletisim (5), son olarak ise 21 maddeden olusan hasta bakimi verme ve

planlamasidir (Fitzpatrick ve ark 1997).
Hekimlerde Performans Degerlendirme

Ginlmizde saghk hizmetlerinde harcamalarin azaltilmasi kapsaminda
personel sayisinin azaltiimasi egilimi, saglk calisanlarinin daha iyi yasam ve c¢alisma
kosullarina sahip olmak amaciyla bulunduklari kurumdan baska kuruma gecis
yapmalari nedeniyle saglik sisteminin temel halkasi olan hekimlerin bireysel

performans yonetimi kavraminin 6nemi artmaktadir (Cinaroglu ve Avci 2014).

Hekimlerin performanslari degerlendirilirken ideal bir performans 6lgim
sistemi olusturulmasi gerekmekle birlikte, ideal sistemde arzu edilen karakteristik
ozellikler; 6lgcimlerin kanit temelli olmasi, tatmin edici olmasi igin belirlenmis
standartlara sahip olmasi, veri toplama agisindan kolay olmasi, celiskili hasta

faktorlerine karsi uyumlu olmasidir (Landon ve ark 2003).

Performans acisindan yetersiz olan hekimleri belirleyerek tim hekimlere
profesyonel gelisim saglama performans degerlendirmenin temel amaci olup bu
amacla kullanilan en yaygin performans degerlendirme ydntemleri ise uygulama
esnasinda direkt gézlem, similasyon, hasta, anket veya veri analiz yontemi olup

Sekil 1.6.”da gosterilmistir (Hays ve ark 2002).

Hekimlerin performansini degerlendirme kullanilan bir diger yontem olan

360 derece performans degerlendirme yontemi hekimlere performanslari hakkinda
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geri bildirim saglamakla birlikte gecerli ve glvenilir bir yontemdir. Soru temelli
degerlendirme yapan bu yontemde hekimler meslektaslari, ekip arkadaslari ve

hastalar tarafindan degerlendirilmektedir (Lockyer 2003).

Bununla birlikte literatlr incelendiginde hastane temelli kalite raporlari,
performansa dayali 6deme yontemleri de performans degerlendirme yontemleri
olarak etkili sonuclara sahip yaklasimlar olarak kabul edilmektedir (Cassel ve Jain

2012).

Tirkiye’de ise 2003 yilindan sonra “Saghkta Donlisim Programi (SDP)” ile
birlikte hekimlerin performansini artirmayi tesvik eden politikalar gelistirilmis ve bu
kapsamda performansi esas alarak isgorenlerin motivasyonunu artirmak ve
Uretkenligi tesvik etmek amaciyla performansa dayali ek 6deme sistemi yirirlige

girmistir (Yigit 2017).

Performansa dayali ek 6deme yonteminin saglik personelleri agisindan temel
faydalari; motivasyonu arttirmasi, is gicl devri ve ise devamsizligini azaltmasi,
verimliligi arttirmasi, calisanlar arasi rekabeti arttirmasi ile birlikte bireysel
performansi arttirdigindan orgitsel performansi da arttirmasi olarak siralanabilir

(Kizilkan ve ark 2012).

Hekimlerin performansinin karsilastiriimasi zor bir konudur. Saglk hizmetinin
multidisipliner olmasi ayrica her bir tedavi yonteminin farkh sartlarda farkh etkilere
neden olmasi, bununla birlikte hastalar arasindaki durum farkhliklari, komorbidite,
yas, cinsiyet, meslek, aliskanliklar gibi faktorlerin etkisi bu zorlugun nedenleri olarak

siralanabilir (Saltychev 2015).

Hekimlerin performansini etkileyen faktorler degerlendirme esnasinda
dikkate alinmasi gereken konulardan olup bu faktoérler; hekimlerin demografik
ozellikleri (6rn. yas, cinsiyet faktori), is streclerinde kullandiklari teknolojiler ve
tibbi cihazlar (6rn. minimal cerrahi kabiliyeti olan cihazlar) ve uzmanlik branslarinin

spesifik gereklilikleri olarak siralanabilir (Cinaroglu 2013).

Lanier ve arkadaslari (2003) tarafindan, hekimlerde performans 6l¢lim

yaklasimlarinin uluslararasi olarak karsilastirildigi ¢alismada, ABD, ingiltere ve
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Hollanda tarafindan kabul gbéren genel kani, hekimlerin performanslarinin
degerlendirilmesinde klinik temelli rehberlerin veya standartlarin ara¢ olarak

kullanilmasi profesyonel performans gelisimi agisindan énemlidir.

Bununla birlikte hekimlerin performans kriterleri hem teknik hem de teknik
olmayan becerileri icermekte olup temel performanslar kriterleri; kisisel bakim,
pratik yonetim becerisi, personel ve yoneticilerle iletisim, meslektaslariyla etkilesim,
iletisim becerisi, medikal karar verme, rehberlik ve otonomi, teknik beceriler olarak

siralanabilir (Hoops 2019).

Overeem ve arkadaslarina (2012) gore ise temel performans boyutlari
isbirligi ve anlayis, klinik performans, koordinasyon ve sireklilik, uygulama temelli
ogrenme ve gelisim, acil miidahale yetenegi, zaman yonetimi ve sorumluluk, diger
saglik profesyonelleriyle iletisim, hastalarla iletisim, hasta bakimi ve tedavisi olarak

belirlenmistir.

Hekimlerin performans degerlendirmesinde siklikla karsilasilan problemler
ise hekimin kisisel eksikliginden kaynakli problemler (mental saglik problemleri,
bilissel bozukluklar vb), uygunsuz davranislar (etik kaynakli/onamsiz faaliyetler,
iletisim kaynakh), kaynaklarin uygunsuz kullanimi ve hekimin yetersiz kabiliyeti

olarak siralanabilir (Kaigas 2000).
1. 2. Karar Verme ve CKKV Yontemleri
1.2.1. Karar Verme

Tim bireyler agisindan 6nemli bir fonksiyon olarak, dislnsel dizeyde
faaliyetlerini bicimlendiren son asama karar vermedir. Karar; en az iki alternatif
arasindan uygun olanin se¢imidir. Karar verme ise, hedeflere ulasmak adina mevcut
alternatiflerin belirlenerek analiz edilmesi ve en avantajli olanin secilmesidir (Kiral

2015).

Karar verme, birden fazla boyuta sahip olay veya olaylarin meydana geldigi
durumlarda kisiye gére en mantikl secimi yapmaktir (Ozkan 1992). Bir isletmede
karar verme, mevcut tiim alternatifler arasindan 6nceden belirlenmis olan 6rglitsel
amacg veya hedeflere en uygun ve avantajli olan bir veya birkagini segme sireci

olarak da tanimlanabilir (Filiz 2004).
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Bir diger ifadeyle karar verme, karar vericinin farkli opsiyonlarla karsilastigi
senaryolarda, bu segenekler arasindan bireysel hedef ve amaglarina en uygun,
kendisince veya bagh bulundugu organizasyon tarafindan belirlenmis Olclitlere en

uygun olani secebilmesidir (Tekin 1996).

Sekil 1.6. Hekimlerin Performans Degerlendirmesinde Kullanilan Yéontemleri

Kaynak: Hays ve Ark.(2002)'nin ¢alismasindan yararlanilarak olusturulmustur.

isletmeler, is siireclerindeki problemleri ¢ézebilmek icin kararlar almak
zorundadir. Karar alma siireci boyunca; karar vericilerin tecriibeleri, subjektif
yargilari, stratejik hedefleri vb. kantitatif ve kalitatif kriterler siirece dahil
olacagindan, orgut ici ve disi cevreden etkilenmeden kriterler dogrultusunda dogru

kararlar almak mihimdir (Ozbek 2014).

Yonetim slirecinin 6nemli bir fonksiyonu olan karar verme, orgitsel ve
bireysel faaliyetlere yon vererek 6nceden belirlenmis olan hedeflere ulasmada
tetikleyici rol oynadigindan isletmenin stratejik hedeflerine ulasmasina katki saglar.
Kisaca bir organizasyonda stratejik amacglar dogrultusundaki eylemler, karar

vermenin énemli bir sonucudur (Yilmaz ve Talas 2010).

Karar verme, isletmeye sorunlari ¢6ziime kavusturma ve ig ile dis ¢evrenin
sundugu firsatlari tanimlama olanagi saglar. Hedefe giden yolda isletmenin
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amaclarina ulasmadaki engelleri ortadan kaldirarak, olumsuz kosullar yerine olumlu
olanlari ortaya cikarip riskler karsisinda birtakim onlemler alinmasinda 6nemli rol
oynar (Emhan 2007).

Karar verme slrecinin bilesenleri karar vericinin kim oldugu,
degerlendirilecek secenekler, degerlendirme olgltleri, cevresel etkiler, karar
vericinin beklentileri ile dncelikleri ve kararin sonuglariyla etkileridir. Karar sireci,
karar vericinin alternatifler arasindan birini segcme, siralama ya da siniflandirma
yapmasi seklinde neticelendirilir (Kutlu ve ark 2012).

Bir organizasyonun parcasi olan yonetici karar vermekle bir sirecin
sonucunu aciklar. Dolayisiyla orgitlerde karar verme, belirli bir baslangic noktasi
olan ve buradan itibaren degisik is, faaliyet veya distncelerin birbirini takip ettigi ve

finalde tek bir tercih ile sonuclanan bir strectir (Kogel 2011).

Literatirde vyazarlara gore farkhliklar olussa da karar verme siirecinin

basamaklari séyle siralandirilabilir (Ulug 1996):

1) Sorunun algilanmasi,

2) Sorun tliriinin ve temel boyutlarinin ¢oziimlenmesi,
3) Cozim seceneklerinin tespiti ve analizi,

4) Uygun segenegin belirlenmesi,

5) Kararin uygulanmasi,

6) Sonuglarin ve etkilerinin degerlendirilmesidir.

Karar verme siirecinin asamalari ile bilimsel yontemin asamalari 6rtiismekte
olup etkili ve verimli karar mekanizmasinin olusturulmasi igin bilimsel nitelik tasiyan
bu silrecin asamalarinin bilinmesi, isletmeler tarafindan basamaklara gore
uygulanmasi ve siirecin, isletme icerisindeki baglantili fonksiyonlarina geribildirim

saglayarak sonuglanmasi gereklidir (Kaya 2000).

isletmelerin, siirekli degisim icerisinde olan bireysel ve toplumsal ihtiyaglari,
etkili ve hizli karsilayabilmesi adina sirecin dogru bir sekilde yonetilmesi sarttir.
Sureg bilimsel olarak degerlendirilip, ¢ok kriterli karar verme yontemleri gibi analitik
yontemler ile birlikte ylritildiginde organizasyonun stratejik hedefleri kolaylikla

gerceklestirilecektir (Celikten ve ark 2019).
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1.2.2. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Karar problemleri, karar probleminin ¢6zimu esnasinda kullanilan yontemler
ve elde edilmesi gereken ¢6zimlerin durumu ve Ozelligine gore farkhlik
gostermektedir. Sayet karar problemine ait kriterler/tutumlar birbiriyle celiskili
konumda ise en uygun ¢ozim icin alinan karar cok kriterli karar verme olarak bilinir

(Kaya ve ark 2011).

Karar verme silirecinde alternatiflerin dogru bicimde tespit edilmesi igin
“problem” kavrami gok iyi tanimlanmalidir. Fakat genellikle problemler kompleks bir
yaplya sahip oldugundan ve birden fazla kriter igerdiginden, kompleks karar
problemlerinin ¢6zima icin “Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri” gelistirilmistir
(Ylcel ve Ulutas 2009). CKKV Yontemleri yaygin olarak dort problemle basa
cikabilmek icin tasarlanmistir. Birincisi se¢cim problemleri (alternatifler arasindan en
iyisini secmek), ikincisi siniflandirma problemleri, (iclinclisii siralama problemleri, ve
sonuncusu tanimlama (alternatiflerin ayrintilarina inerek kriter setleri olusturmak ve

performanslarini belirlemek) problemleridir (Roy 1981).

Karar problemi analizi yontemleri, TAKV yontemleri (karar agaclari ve etki
diyagramlari), karar destek sistemleri ve CKKV sistemleri olarak (¢ grupta
incelenmektedir. CKKV yontemleri ise ¢ok nitelikli karar verme (CNKV) ve cok amaglh
karar verme (CAKV) olarak ikiye ayrilmaktadir (Zhou ve ark 2006). Literatlirde yaygin

kullanilan Karar analizi yontemleri Sekil 1.7.”de gosterilmistir.

CAKV yontemleri, alternatiflerin 6nceden belirlenmedigi problemlerle
iliskilidir ve problemin amaci, bir dizi iyi tanimlanmis tasarim kisitlamasi ve bir dizi
Olgllebilir amaci géz 6nilne alarak en uygun alternatifi tasarlamaktir. Yani CAKV
yontemleri tasarim siireci ile ilgilenir ve alternatif sayisi sonsuzdur (Zavadskas ve ark
2014). Hem CAKV Yontemi hem de CNKV Yontemi kendi karakteristik ozellikleri
acisindan, belirleyici, olasilikli, bulanik yontemler olarak siniflandirilabilirler. Bazi
zamanlarda arastirmacilar bu iki metodun birlesimini de tercih etmektedir (Afshari

ve ark 2014).

Wang ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan derleme calismasinda ise

farkli bir siniflandirma yapilmis olup CKKV Yontemleri 4 grupta incelenmistir:
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l. Temel Yontemler (Agirhklandiriimis Toplama Yontemleri),
Il. Ozgiin Sentezleme Yéntemleri (AHP, GIA, Bulanik mantik),
. Siralama Yontemleri (PROMETHEE, ELECTRE),

V. Diger Yontemler (MACBETH vd.).

CKKV yontemleri, 1960’ yillarda karar problemlerine ¢6ziim olacak araglarin
gerekli gortilmesiyle ortaya ¢ikan yontemler olup temel amaclari alternatif ve kriter
sayllarinin fazla oldugu karar problemlerinde karar verme mekanizmasinin etkin
calismasini saglamak ve karar problemini hizli ve efektif bir bicimde ¢ozmektir
(Urfalioglu ve Geng¢ 2013). Karar verici verecegi kararlarda bircok degerlendirme
kriterini kullanmak zorunda kaldiginda karar noktasi bir degerlendirme kriterine
gore en iyi iken baska bir kritere gore baska bir karar noktasi en iyi olabilir. CKKV
Yontemleri boyle bir kararsizlik ortaminda karar vericiye glvenilir ¢oziimler

sunmaktadir (Yaralioglu 2010).

CKKV sirecleri amaca uygun olarak optimal ¢6ziim Uretmek icin hizmet
etmektedirler. Cok kriterli karar verme siirecinin degerlenmesindeki esas amaclar su

sekilde siralanabilir (Jablonsky ve Urban 2000):

En iyi alternatifin segilmesi,
Alternatiflerin siralanmasi,

Alternatiflerin siniflandirmasi,

H W

Uygun alternatifler icinde alt setlerin segilmesi.

CKKV degerlendirme kriterleri araciligiyla en uygun ve avantajli tercihin
secilmesini saglayan bir ara¢ olmakla birlikte CKKV problemlerinde iki husus
problemin ¢6zUm{ agisindan mihimdir. Birincisi kriterlerin nasil bir araya
getirileceginin belirlenmesi, ikincisi ise degerlendirme modeli parametrelerinin
tespiti icin uygun yontemin belirlenmesidir (Bayhan ve Bildik 2014). Kullanilan veri
tird acisindan ise CKKV Yontemleri ikiye ayrilmaktadir. Birincisi bilginin ve verinin
kesin oldugu ve karar vericinin durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu net
CKKV Yontemleri, ikincisi bilginin ve verinin net olarak tanimlanmadigi bulanik CKKV
Yontemleridir (Sitorus ve ark 2019). Bulanik CKKV' nin amaci sinirl ve kesindir.
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Bulanik CKKV’' de,

karar vericinin amaglari karar vericilerin faydalari ile

birlestirilmistir ki bu secim kriterlerine bagimli stiper bir fonksiyondur. Yontemin en

onemli faydasi ise coklu secme kriterlerini degerlendirmedeki kabiliyetleridir

(Mardani ve ark 2015).

Sekil 1.7. Yaygin Kullanilan Karar Analizi Yontemleri

—
| T

—
| Gomevmner

Kaynak: Erbasi (2019)'nin ¢alismasindan yararlanilarak olugturulmustur.
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Bulanik CKKV Yonteminin stregleri Sekil 1.8."de gosterilmistir.

CKKV Yontemleri en iyi performansa sahip alternatif segimini gerektiren;
ekonomi, yonetim, muhasebe, finans, sermaye yatirimi, liretim, insan kaynaklari,
pazarlama, planlama, risk analizi, kaynak tahsisi, ulastirma, ¢atisma analizi, egitim,
karar destek, bilgi islem ve saghk gibi alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir

(Ozden 2009).

Saglk yonetiminde kullanilan CKKV Yontemleri, saghk hizmetlerinde
pazarlama, saghk teknolojisi degerlendirmesi, tedavi secim kararlari gibi alanlarda
saglk hizmetlerindeki girisimlerin degerlemesini yapmak amaciyla alternatif

metodolojik yaklasim olarak onerilmektedir (Angelis ve Kanavos 2017).

Agac ve Baki (2016) tarafindan saglk alaninda CKKV Yontemlerinin kullanimi
ile ilgili yapilan literatlir taramasi sonucunda calismalarin daha cok hastane ve tibbi
atik yeri secmek, hizmet kalitesi degerlendirmek ve risk degerlendirmesi yapmak
gibi konularini inceledigi, en sik tercih edilen yontemin ise AHP Teknigi oldugu

belirlenmistir.

Diaby ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada saglk hizmetlerinde CKKV
Yontemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin bibliyografik analizi yapilmis olup 1981-2010
yillari arasinda 521 vyayin tespit edilmis olup, saglikta CKKV Yontemlerinin

kullaniminda genel anlamda bir artis egilimi gdzlenmistir (Diaby ve ark 2013).

Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri ile ilgili olarak genel literatir
incelendiginde ise karsilasilan yéntemler; PROMETHEE, ELECTRE, VIKOR, AHP,
MOORA, MACBETH, ANP, MAUT, GIA (GRi iLISKISEL ANALIz), DEMATEL, SAW,
BORDA SAYIM, ORESTE, ARAS, EDAS, COPRAS, ve BULANIK TOPSIS olarak
siralanabilir (BaleZentis ve ark 2012, Kumar ve ark 2017, Lin ve ark 2019, Ozbek

2017, Zhang ve ark 2009, Ghorabee ve ark 2016, Akyiiz ve Aka 2017).
PROMETHEE Yontemi

Glnlmuzde yaygin olarak kullanilan ve 6nceden belirlenen degerlendirme
kriterlerine uygun en iyi alternatifin secilmesi icin gelistirilen karar verme
yontemlerinden biri de “The Preference Ranking Organization Method For
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Enrichment Evaluation” taniminin bas harflerinden olusan bir kisaltma olarak ifade

edilen PROMETHEE yontemidir (Soba 2012).

PROMETHEE Yontemi 1982 vyilinda Jean Pierre Brans tarafindan
gelistirilmistir. Birka¢ yil sonra J.P.Brans ve Bertrand Mareschal tarafindan
PROMETHEE Ill ve PROMETHEE IV metotlar gelistirilmistir. 1992’te ise PROMETHEE
V, 1994’te ise PROMETHEE VI gelistirilmistir (Brans ve Mareschal 2005).

PROMETHEE yonteminde diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi birbiriyle
celiskili olan kriterler aracigiyla en iyi se¢imin yapilmasi istenen bir alternatif kiimesi
mevcuttur. Bu secimin gerceklesmesi icin 6ncelikle 6 tur (olagan, U / V tipi, seviyeli,

lineer, Gaussian) tercih fonksiyonlarindan biri belirlenmelidir (Uzun ve Kazan 2016).

Sonrasinda alternatifler, secilen kriterler vasitasiyla, belirlenen tercih
fonksiyonlarina dayanarak ikili karsilastirmalar yapilarak degerlendiriimeye alinir.
Yontemin temel nitelikleri basit, acik ve dengeli olmasidir. Karar vericinin kararini
kolay bir sekilde vermesi icin bitin parametrelerin acik ve net bir bicimde

belirlenmis olmasi gereklidir (Geng 2013).

PROMETHEE yonteminin 7 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar asagida
siraslyla ifade edilmistir (Senkayas ve Hekimoglu 2013, Sakarya ve Aytekin 2013,
Dagdeviren ve Eraslan 2008).

1.Asama: Karar vericiden karar noktalarini ve degerlendirme kriterlerinin
tanimlamasi ve sonrasinda degerlendirme kriterlerinin 6nem agirliklari belirlenmesi

istenir.

2.Asama: Belirlenmis olan degerlendirme kriterlerinin yapisini ve ig iliskisini

gostermek icin tercih fonksiyonlarina karar verilir.

3.Asama: Belirlenen tercih fonksiyonlari dogrultusunda her bir
degerlendirme kriteri i¢in karar noktalarinin ikili karsilastirmalari yapilir ve ortak

tercih fonksiyonlari belirlenir.

4. Asama: Ortak tercih fonksiyonlari kullanilarak karsilastirilan karar

noktalarina iliskin tercih indeksleri kullanilarak belirlenir.
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5.Asama: Karar noktalari igin pozitif (O+) ve negatif (D-) Ustlnlik degerleri

belirlenir.

Sekil 1.8. Bulanik CKKV Yonteminin Siiregleri

|<-

&
L
X

| sulnkmatematiselalgoritmann hazrianmast
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| Veritoplanmasive bulanik algortmani uygulanmasi
||

Kaynak: Mardani ve ark (2014)’nin ¢alismasindan yararlanilarak olusturulmustur.
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6.Asama: PROMETHEE 1 aracihgi ile kismi siralama belirlenir.

7.Asama: PROMETHEE 2 vasitasiyla karar noktalarinin tam siralamasi

belirlenir.

PROMETHEE yonteminin diger CKKV yontemlerinden en o6nemli farki,
degerlendirme faktorlerinin birbirleri arasinda iliski seviyesini ifade eden 6nem
agirhklan ile birlikte, her bir degerlendirme faktoriiniin kendi ig iliskisini de

degerlendirebilmesidir (Bedir ve Eren 2015).

PROMETHEE yoOnteminin  saglk yonetimindeki  kullanim  alanlari
incelendiginde Amaral ve Costa (2014) tarafindan yapilan calismada hastanenin
kalbi olarak nitelendirilen acil serviste olusan hasta kalabalikligi sorununu ¢6zmek

icin en iyi alternatif yontemi secmede kullanildigi gortlmustr.

Ozsahin ve Ozsahin (2018) tarafindan yapilan calismada ise PROMETHEE
Yontemi, akciger kanseri tedavi prosedirleri arasindan (radyoterapi, kemoterapi,
hormon terapisi ve cerrahi tedavi) en iyi/basarili tedavi yontemini analiz etmek

amaciyla kullaniimistir.

Pourghahreman ve Qhatari (2015) tarafindan vyapilan c¢alismada ise
PROMETHEE Yonteminin tedarikgilerle etkilesim halinde olan ilag Ureticilerinin
davranislarini etkileyen tedarikci sec¢im kriterlerinin siralanmasinda kullanildig

gorulmustdr.

Zhang ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise PROMETHEE
Yonteminin, ¢evre saghgl alaninda, karsilastirmal risk analizi metodu araciligiyla
insan saghg ve ekolojik riskler agisindan potansiyele sahip kontamine (kirli) alanlarin

tehlike agisindan siralanmasinda kullanildigi gorilmustur.
ELECTRE Yontemi

ELECTRE yontemi ilk olarak 1960’li yillarin sonunda Roy (1971) tarafindan
ortaya atilmistir. Daha sonra Nijkamp-Van Delft (1977) ve Voogd (1983) tarafindan
gelistirilen yontem her bir degerlendirme faktori icin alternatif karar noktalari

arasinda ikili Gsttnlik kiyaslamalarina dayanmaktadir (Yaralioglu 2010).
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ELECTRE teknigi birgok uygulama alani olan bir yéntem olup 6zellikle
kantitatif verileri agirlikta olan karar problemlerinde, bu verileri kalitatif hale
donlstlirebilen bir teknik olarak cesitli karar problemlerinde kullanilabilmektedir.
ELECTRE sozcligu Elimination Et Choix Traduisant la Realite kelimelerinin bas

harflerinden olusmaktadir (Tlirker 1988).
ELECTRE Yonteminin uygulama asamalari asagida siralanmistir (Timor 2011):

1) Karar Matrisi olusturularak normalize edilmis degerler hesaplanir.
2) Agirhklandirilmis normalize edilmis karar matrisi hesaplanir.

3) Uyum ve uyumsuzluk kiimeleri-indeksleri olusturulur.

4) Ustiinlik karsilastirmasi yapilir.

5) Net uyum ve uyumsuzluk indeksleri hesaplanir.
Yéntemin avantajlari ise sunlardir (Ozden 2009):

e Nitel ve nicel veriler icin kullanilabilmektedir.

e Diger yontemlere gore daha az ayrintili veriye gereksinim duyar.

e Temelde daha az Ustlin olan alternatifleri eleyerek ¢6zim sagladigindan,
kriter sayisinin az, fakat alternatif sayisinin ¢ok oldugu problemler igin
uygundur.

ELECTRE Yonteminin saglk yonetiminde kullanim alanlari incelendiginde;
Chalgham ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, hastanelerde acil
servise basvuran ve yatisi yapilmasi gereken hastalarin kabulliinden sonra hastane
icerisinde eger patolojisi ile iliskili olan servisi doldugunda yonlendirebilecek diger

uygun ve dogru servisleri segmede kullandiklari gérilmastdr.

Gomez ve Carnero (2011) tarafindan yapilan calismada ise ELECTRE
Yonteminin tim endistri dallarinda 6nemli oldugu kadar hastanelerde oldukga
onemli olan ve hem saglik personeli hem de hastalarin kaliteli hizmet talebi
acisindan gerekli olan bilgisayarli bakim yénetimi sistemlerinin segilmesinde

kullaniimistir.
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VIKOR Yontemi

CKKV yontemlerinden biri olan VIKOR yontemi, birbirleri ile geliskili kriterler
altinda alternatifleri siralayarak en uygun alternatifin secimine odaklanmaktadir.
Amaci, siralamada ve secimde uzlastirici ¢ozimu bulabilmektir. VIKOR yontemi ideal
¢Ozlime yakinlik olclimi temeline dayanan cok kriterli karar siralama indeksi olarak

tanimlanmaktadir (Paksoy ve ark 2013).

VIKOR yontemi o6zellikle karar vericinin deneyimli olmadigi veya tercihini
belirtmeyi bilmedigi durumlarda etkili bir yontemdir. VIKOR yonteminde
‘cogunlugun’ maksimum grup faydasi ve ‘karsitin’” minimum bireysel pismanhgini
saglandigindan yontem ile elde edilen ¢éziimler karar vericiler tarafindan kabul
edilebilirdir (Ozden 2009).

VIKOR yonteminin uygulama asamalari asagida gosterilmistir (Ertugrul ve

Ozcil 2014):

1) Enlyi (fi*) ve En K&t (fi") Degerlerinin Belirlenmesi

2) Sj(Ortalama grup) ve Rj Degerleri’'nin (En kotl grup degeri) Hesaplanmasi
3) Qj Degerlerinin Hesaplanmasi (Maksimum grup faydasini gosterir.)

4) Sj, Rjve Qj Degerleri’nin Siralanmasi

5) Kabul Edilebilir Avantaj (C1) ve Kabul Edilebilir istikrar (C2) Kiimelerinin

Belirlenmesidir.

VIKOR yonteminin saglik yonetimindeki kullanim alanlari incelendiginde
Afful-Dadzie ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada VIKOR Yontemini kullanarak
son yillarda giderek yayginlasan ve blinyesinde web sitelerini de barindiran ¢evrimigi
saglik bilgilendirme sistemlerinin saglayicilarinin degerlendirilmesini ve kaliteye gore

siralanmasinda kullandiklari gorilmustir.

Ali ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada ise son yillarda gittikce artan
endistrilesme ve fosil yakitlarin kullaniminin artmasi gibi nedenlerle epidemik
seviyelere ulasan hava Kkirliliginin insan saghgi (zerindeki sosyal, cevresel ve

ekonomik etkilerinin incelenmesinde VIKOR y6nteminin kullanmislardir.
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Chang (2014) tarafindan yapilan g¢alismada VIKOR Yontemini kullanarak
Tayvan’da iki kamu U¢ Ozel hastanede 18 degerlendirici tarafindan 6 ana kriter
(ekipman, servis durumu, ila¢ ve medikal tedavi, profesyonel kabiliyet, yonetim
politikalari, temizlik ve cevre) 33 alt degerlendirme kriteri araciligiyla hastanelerin

tibbi hizmet kalitelerini degerlendirmislerdir.
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) Yontemi

Ginlimizde yaygin bir sekilde kullanilan ve Thomas L. Saaty tarafindan
gelistirilen Analitik Hiyerarsi Prosesi yontemi etkili bir yontem olup o0zellikle
alternatifler ve kriterler arasinda kompleks iliskilerin bulundugu problemlerde, bu
iliskileri hiyerarsik bir yapida ifade edip basite indirgediginden, degerlendiricilere
kolaylik saglamaktadir (Karabicak ve ark 2016).

AHP, isletme icerisindeki karmasik karar problemlerinin analiz edilmesinde
siklikla kullanilmakla birlikte teknik; degerlendirmeye alinacak alternatiflerin
siralanmasinda ve en uygun alternatifin tespit edilmesinde ikili karsilastirmalari

kullanarak karar vericiye kolaylik saglamaktadir (Dogan ve Onder 2014).
AHP asagidaki adimlardan olusan bir se¢im siirecidir (Saaty 1990):

1.Adim: Problemin tanimlanmasi ve sire¢te kullanilacak bilgilerin

saptanmasi.
2. Adim: Karar hiyerarsisinin olusturulmasi.
3. Adim: ikili karsilastirmalar matrisinin (kare matris) olusturulmasi
4. Adim: Lokal ve kiiresel agirliklarin belirlenmesidir.
Yonteminin avantajlari ise sunlardir (Timor 2011):

e Blylk olgekli problemleri degerleyebilecek esnek bir modelleme aracidir.

o Kriterler, ikili bicimde her dizeyde karsilastirildigindan  matris
blyutilmeksizin daha fazla sayida kriter probleme dahil edilebilmektedir.

e Objektif ve subjektif kriterleri barindiran problemlerde basarilidir.

e Genis uygulama alanina sahiptir.
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Analitik Hiyerarsi Prosesi Yonteminin saglik yonetiminde kullanim alanlari
incelendiginde Kirdlyova ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada bir klinigin
nikleer tip birimi i¢in alinacak olan PET/CT tarama sisteminin segiminde kullanildig

gorilmustir (Kirdlyova ve ark 2017).

Ahmadi ve arkadaslari (2014) tarafindan vyapilan c¢alismada ise AHP
Yonteminin  Malezya’daki hastanelerde Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin
ylritiilmesinde ve uygulamasinda basariyi etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesinde ve dnceliklendirilmesinde kullanildigi gértlmustar.

Vahidnia ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan calismada ise iran/Tahran
bolgesinde yeni kurulacak bir hastane insaati icin en uygun vyerlesim yerinin

belirlenmesinde AHP Yonteminin kullanildigi géralmastdr.

Kahraman ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan calismada literatiirde
genel olarak saglik yatinmlarini degerlendiren ¢alismalarin sadece yatirimin maliyeti
Uzerinden tek kriterli olarak degerlendirme yapmasi ve cok kriterli yontemlerin
eksikligi nedeniyle saglik yatirimlarinin degerlendirilmesinde CKKV Yontemi olarak

AHP Yonteminin kullanildigr gérilmustar.

Dehe ve Bamford (2015) tarafindan yapilan ¢alismada saglik tesisinin altyapi
lokasyonuna karar verilmesinde toplam 7 ana kriter (¢evre ve giivenligi, boyut, total
maliyet, erisilebiliklik, dizayn, riskler ve nifus profili) ve 28 alt kriter lzerinden
degerlendirme vyapilmis olup AHP Yonteminin kullanilarak analiz yapildigi

gorilmustar.

Lupo (2016) tarafindan yapilan calismada italya Sicilya bolgesinde kamu
hastanelerinin servis hizmet kalitesini degerlendirmede AHP yontemi kullanildigi

gorilmiustar.

Gul ve arkadaslari (2017) ise hastanelerin kimyasal, fiziksel, biyolojik, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal riskler acisindan blylk tehlikelerle karsi karsiya
olmasindan yola ¢ikarak, saglik personelinin is saghgi ve glivenligi risk faktorlerinin

belirlenmesinde ve dnceliklendirilmesinde Bulanik AHP Yontemini kullanmislardir.
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MOORA Yontemi

2006 yilinda Brauers ve Zavadskas tarafindan gelistirilien MOORA (Multi-
Objective Optimization on the basis of Ratio Analysis) yontemi, hedef basina bir
alternatifin  her cevabinin, cevaplarin karelerinin toplaminin karekoki ile
karsilastirildigi oran sistemidir. Oran sistemleri arasinda MOORA'nin digerini geride

biraktigi kanitlanmistir (Brauers ve Zavadskas 2006).

MOORA yontemi temelde oran sistemi ve referans noktasi yaklasimi olmak
Uzere iki yaklasimdan olusmakla birlikte oran sistemi yaklasimi, herhangi bir hedefle
ilgili alternatiflerin verdigi tepkinin karsilastirnldigr durumdaki fayda yani hedefle ilgili
olan tim alternatiflerin temsil edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Simsek ve ark

2015).

Referans Noktasi Yaklasimi ise, her bir kritere gore en kot performansa
sahip alternatif derecelendirmeleri bulur ve son olarak bu en kéti
derecelendirmelerden genel olarak en iyi degeri (yani minimum degeri) secer

(Hafezalkotob ve ark 2019).
MOORA yonteminin avantajlari sunlardir (Ers6z 2011):

e Alternatifler ile amaclar arasi tim iliskiler ve etkilesimler ayri ayri degil, ayni
anda degerlendirmeye sunulur,

e Subjektif agirhkli normallestirme yerine subjektif olmayan yonsiiz degerler
kullanihr

e Tum amaglari dikkate ve degerlendirmeye alir.

MOORA yonteminin saglik yonetiminde kulanim alanlari incelendiginde Sakti
ve arkadaslarinin (2019) yaptigl calismada hangi hastanelerin toplum tarafindan
arzu edilen saglk hizmetlerine sahip oldugunu belirlemek ve hastaneler arasinda
hizmet kalitelerine gbre siralama yapmak amaciyla MOORA yontemini kullandiklari

gorilmiustar.
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Dabbagh ve Yousefi (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise MOORA
yonteminin de dahil oldugu hibrid bir karar verme yéntemi vasitasiyla Is Saghgi ve

Guvenligi risk faktorlerini degerlendirdigi ve onceliklendirildigi gorilmustir.

Geetha ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan calismada ise MOORA
yonteminin hastanelerde ortaya cikan patolojik, farmasotik, kesici, sivi ve kimyasal
atiklarin bertaraf edilmesinde géomiilme, otoklavlanma, derin gomilme, kimyasal
dezenfeksiyon, yakma gibi tibbi atik yonetimi tekniklerinin degerlendirilmesinde

kullanildig1 géralmustir

2015’te Turkiye’de tarafindan yapilan calismada ise MOORA Yontemi
araciligi ile Trkiye'nin vilayetlerinin saglik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

kullanildigi gortlmustir (Dikmen ve Dursun 2015).
ANP (Analytic Network Process) Yontemi

AHP Yonteminin genellestirilmis hali olan ve karar esnasinda kriterler
arasindaki iliskiyi de degerlendiren ANP yontemi, kalitatif faktorlerin ifade
edilemedigi durumlarda da oldukga iyi bir ¢oziimleyici yontem olup AHP yontemine
gore karmasik karar problemlerinde daha etkili bir yontem olarak bilinmektedir

(Ozcan ve ark 2017).
ANP yonteminin adimlari asagidaki gibidir (Ozbek 2013):

Problemin tanimlanmasi,

Elemanlarin kimelenmesi ve karar aginin tasarlanmasi,
ikili karsilastirma matrisinin olusturulmasi,

Matrisin oncelik vektoriiniin hesaplanmasi,

Tutarhlik oraninin kontrol edilmesi,

Super matrisin olusturulmasi ve normallestirilmesi,

Limit matrisin olusturulmasi,

©® N o U~ W N R

En iyi secenegin belirlenmesidir.

ANP yontemi; problemler ile bilesenler arasindaki iliskileri ve yonleri
belirleyerek bunlarin  bir ag biciminde degerlendiriciye gosterilmesinden

olusmaktadir. AHP yonteminden en onemli farki ise ANP yoéntemi dogrudan
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iliskilendiriimemis ana ve ara yapilar arasindaki olusabilecek dolayli iliskileri,

etkilesimleri ve geribildirimleri hesaplayabilmektedir (Omiirbek ve Simsek 2014).

ANP Yonteminin saglk yonetimindeki kullanim alanlari incelendiginde
Shahbandarzadeh ve Ghorbanpour (2011) tarafindan yapilan ¢alismada iran’in
Ramsar bolgesinde insa edilecek olan saghk merkezinin yerlesim yerinin se¢iminde

kullanildig1 gorilmustr.

Mikhailov ve Almulhim (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise ANP
Yonteminin saglk sisteminde énemli bir rol oynayan saglik sigorta planlarindan en

dogru olaninin seciminde kullanildigi géralmstar.

Serkani ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan calismada ANP YOonteminin
iran saghk sektoriinde mitkemmeliyet modeli icin gelistirme projelerinin seciminde

kullanildigi gorilmustr.

Wu ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan calismada ise ANP Yonteminin
Tayvan’daki hastanelerin organizasyonel performanslarini degerlendirmek igin

kullanildigi gorilmustir.

Akca ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan c¢alismada ise kamu
hastanelerinde finansal yonetici se¢imini etkileyen faktorler belirlenerek ANP
Yontemi ile agirliklari hesaplanmistir. Kirikkale’de bir kamu hastanesinde yapilan

uygulama ile aday kisiler arasindan segim yapilmistir.
DEMATEL Yontemi

Cenova Battele Enstitlisi tarafindan gelistirilen DEMATEL yontemi karmasik
“diinya problemlerini” analiz etmeyi amaclamakla birlikte yapisal bir model
dizenlemek adina uzman bilgisine basvurmaktadir. Yontem araciligiyla kriter
agirliklari ile kriterlerin dnem dereceleri belirlenebilmekte ayrica kriterler arasindaki

etki derecesi de ol¢ililebilmektedir (Karaoglan ve Sahin 2016).

Yontem araciligiyla kriterler arasindaki iliskiler ve etkilesimler sebep-sonug
iliskisi yoniinden degerlendirilmekte ve kriterler arasindaki iliskinin glclnin

hesaplanmasi saglanmaktadir. Ayrica kriterler arasindaki karmasik iliski semalar
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Uzerinde gorsellestirilerek karar vericilerin daha kolay bir sekilde kriterler arasindaki

iliskileri anlamasi mimkin olmaktadir (Kabadayi ve Dag 2017).

Uzlagsmaci sebep-sonu¢ modeli iceren dolayh iligkileri agiklamasi nedeniyle

avantajli olan yéntemin basamaklari sunlardir (Aksakal ve Dagdeviren 2010):
1.Direk iligki matrisinin olusturulmasi ve normallestiriimesi,
2. Toplam iligki matrisinin olugturulmasi,
3. Gonderici grubu ve alici grubu hesaplanmasi,
4, Esik degerinin ayarlanarak etki-yonli graf diyagraminin elde edilmesidir.

DEMATEL yonteminin farkh alanlardaki cok kriterli karar problemlerinde
basarili olarak uygulanabilmesi sebebiyle, son vyillarda literatiirde DEMATEL ve
bulanik DEMATEL yontemi ile yapilan calismalarin sayisi glinden gline artmaktadir

(Akin 2017).

Shieh (2010) tarafindan yapilan calismada DEMATEL Yonteminin hastane
tibbi hizmet kalitesinin anahtar basari kriterlerinin 6nemliliklerini degerlendirmek ve

kriterler arasinda nedensel iliskileri kurmak amaciyla kullanildig1 goriilmustdr.

Chen (2012) tarafindan vyapilan c¢alismada Tayvan’da saglk turizminin
gelisimi ile ilgili gesitli faktorlerin arasindaki karsilikli iliskileri dogrulamak ve anahtar

faktorleri tanimlamak amaciyla DEMATEL Yonteminin kullanildigi gérilmastdr.

Bahadori ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan ¢alismada iran/Tahran’da
halk saghgini gelistirmede en 6nemli basamaklardan biri olan 6nleyici dis saghgi
hizmetlerine erisimi etkileyen faktorleri siniflandirmak amaciyla DEMATEL

Yonteminin kullanildigl gérilmastar.
GIA Yontemi (Gri iliskisel Analiz)

Gri iliskisel Analiz (GIA) ydntemi ayni zamanda gri sistem teorisinin ait
yontemlerden biri olup CKKV yodntemi olarak derecelendirme ve siniflandirma
problemlerinde kullaniimaktadir. Yonteme adini veren “gri” kelimesi belirsizligi

(kismen bilinen kismen bilinmeyen) ifade etmektedir (Ecer ve Glinay 2014).
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Kriterler arasi etki derecesi, gri iliskisel derece olarak adlandiriimaktadir. GiA’
nin diger CKKV yontemlerinden farki referans seri kullanabilmesidir. Referans seride
ilgili kriterin aldig1 en kiglk ya da en buylk degerler kullanilabilecegi gibi, bazi
durumlarda bunlarin disinda ideal degerler de kullanilabilmektedir (Tayyar ve ark

2014).
GiA Yénteminde asagidaki adimlar uygulanir (Lu ve Wevers 2007):

1. Baslangi¢ veri matrisinin olusturulmasi ve normalizasyonu,

2. ideal alternatifi belirlemek amaciyla referans serileri ve karsilastirma
matrisinin olusturulmasi,

3. Mutlak fark degerlerinin hesaplanmasi,

4. Gri iliskisel derecelerin hesaplanmasi ve alternatiflerin siralamalarinin

belirlenmesidir.

Literatiirde bircok karar probleminde (malzeme secimi, tesis yerlesimi,
Uretim hatalarinin  incelenmesi, personel degerlendirme, imalat sireci
parametrelerinin optimize edilmesi gibi alanlarda) Gri iliskisel Analiz yénteminin

tercih edildigini gormek mimkindir (Cakir ve Pergin 2013).

GIA Yénteminin saglk yénetiminde kullanim alanlarina bakildiginda, Rahimi
ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan galismada, Kore’deki hastanelerin dahiliye
servislerinin  yetersizliklerini  degerlendirmede ve belirlemede kullanildigi

gorilmiustar.

Ersoy ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan calismada ise GIA Yontemi is
saghigl ve glvenligi alaninda risk analizi ve kaza tirlerinin analizin incelenmesinde
uygulanmis ve bu amagla bir mermer ocaginda yapilan blok Uretim faaliyetleri

incelenmis, muhtemel kaza turleri ve etkileri belirlenmistir.

Lin ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise insanlarin ginlik
yasami ve ekonomik gelisimleriyle yakindan ilgili olan gida glivenligini etkileyen

faktorlerin analizinde GiA Yonteminin kullanildig gorilmistir.
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MAUT Yontemi

CKKV yontemlerinden biri olan fayda teorisi (MAUT) , Fisburn (1967) ve
Keeney (1974) tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Keeney’den sonra ise Loken
2007 yihinda bu yontemi gelistirmistir. Son yillarda gergek-diinya analizlerinde MAUT
yontemi arastirmalar icin yaygin kullanilan bir yontem haline gelmistir (Konugkan ve

Uygun 2014).

Fayda teorisi (MAUT) karar vermede objektif degerlendirmeleri hassaslikla
uygulamak icin gelistirilmis bir metottur. MAUT'un temel hipotezi, karar
problemlerinde degerlendirilecek alternatifler kiimesi tizerinde tanimh olan U fayda

fonksiyonunu en buiyiik kilmaktir (Omiirbek ve Kisi 2019).
Yontemin adimlari (Zietsman ve ark 2006):

1. Kriter belirlenir ve 6nem agirliklari siralanir,

2. 0-1 arasi bir skalada, kriterlerin goreceli agirliklarinin oranini yansitarak
kriterler siralanir,

3. Onem agirliklari normalize edilir.

4. Tek ozellikli fayda fonksiyonunu kullanarak her alternatif icin kriter

degerleri belirlenir, fonksiyonlar hesaplanir.

MAUT Yonteminin saglk yonetimindeki kullanim alanlarina baktigimizda
Khandelwal ve arkadaslari (2008) tarafindan ABD’nin Alabama Eyaletinde yapilan
calismada hasta bakim evlerindeki ilag maliyetlerini azaltmak igin ilaglarin etkililik,
maliyet ve glvenlik parametreleri agisindan degerlendirilmesi ve ilag rehberinin

gelistiriimesi amaciyla kullanildigi gorilmustr.

Ashour ve Kremer (2013) tarafindan yapilan ¢alismada MAUT yonteminin
ABD’ de acil servislerde olusan hasta yogunlugunu ve kalabaligini azaltmak amaciyla

hasta triaj performansini degerlendirme amaciyla kullanildigi gérilmastdr.

Suner ve arkadaslari (2017) tarafindan vyapilan calismada ise MAUT

Yonteminin nozokomiyal enfeksiyonlari kontrol etmede en etkili yontem olan el
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hijyeni ile ilgili olarak enfeksiyon doktorlarinin el hijyeni hakkindaki uzman

goruslerini ve tercihlerini degerlendirmede kullanildigi gérilmustir.
SAW Yéntemi

ilk olarak Churchman ve Ackoff (1954) tarafindan portféy secimini konu alan
karar problemine uygulanilarak literatire kazandirilan SAW Yontemi, literatiirde
Agirlikh Toplam Model (Weighted Sum Model) olarak da bilinmektedir (Cakir ve
Pergin 2013). SAW yonteminin teorisi, tim kriterlere ait her bir alternatif Gzerindeki
performans derecelendirmesinin agirlikh toplamini bulmaktir (Anggraeni ve ark

2018).

Basit uygulanabilen ve yaygin olarak kullanilan bu yontem icin on sart
kriterler degerlerinin kalitatif ve karsilastirilabilir olmasidir. Yontemde olusturulan
karar matrisi dnce normallestirilir sonrasinda alternatiflerin performansi hesaplanir.
Alternatiflerin degerlerinin blyukligine gore ilk siradaki secenek; performansi en

yiiksek secenek olarak belirlenir (Ozbek 2017).

SAW Yoénteminin saglik yonetimindeki kullanim alanlari incelendiginde saghk
yonetimi alaninda sadece bir ¢alismaya rastlaniimis olup Jaberidoost ve arkadaslari
(2015) tarafindan iran’da yapilan ¢alismada saglik sisteminin dnemli bir bileseni olan
farmasotik tedarik zinciri risk degerlendirmesinde SAW yonteminin kullanildig

gorulmustdr.
MACBETH Yontemi

Uygun alternatiflerin gekiciligi ile ilgili anlamsal yargilara dayanan ve bas
harflerinin acilimi ‘cekiciligin kategorik bir degerlendirme teknigi ile 6lgctilmesi’ olan
MACBETH teknigi, her bir alternatifin gekiciligini lcmeyi amaglayan, etkilesimli bir

yaklasimdir (Roubens ve ark 2006).

MACBETH Yontemi 6zellikle ¢esitli paydaslar arasinda konsensusa ulasmada
yardimci bir yontem olup uzmanlardan olusan bir grup tarafindan vurgulanan
fikirleri dogru olarak modelleme ve siralamada etkilidir. Bununla birlikte son
zamanlarda c¢esitli alanlardaki karar verme siireglerinde yaygin kullanilan bir
yontemdir (Lavoie ve ark 2016).
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MACBETH yontemi ile problemleri ¢ozerken izlenecek adimlar su sekilde

Ozetlenebilir (Kundakci 2016, Karande ve Chakraborty 2013):
1. Kriterler belirlenerek deger agaci yapisinda gosterilir.
2. Alternatifler belirlenir.
3. Alternatifler icin boyutlu matris olusturulur.
4. Kriterler ve alternatifler igin ikili karsilastirmalar yapilir.
5. Karar verici tarafindan yapilan yargilarin tutarhihigi kontrol edilir.

6. MACBETH olcegine gore alternatiflerin tercih edilirligine iliskin puanlar

elde edilir.

7. Son olarak elde edilen alternatif puanlan kriter agirliklari ile carpilarak
toplanir. Elde edilen genel puanlara gore alternatifler blyukten kicige dogru

siralanir.

Literatiirde MACBETH yonteminin kullanim alani oldukca genis olup yatirim
icin firma secimi, malzeme se¢imi, teknolojik yontem secimi, performans
degerlendirme, konum tercihleri, risk degerlendirmesi vb. gibi alanlarda MACBETH

tekniginin kullanildigi gorilmektedir (Cevizci ve Kayacan 2019).

MACBETH Yoénteminin saglik sektoriindeki uygulamalari ile ilgili literatir
incelendiginde Rodrigues (2014) tarafindan yapilan ¢alismada cok kriterli bir model
yapisi igerisinde saglik karar vericilerine toplumun saghigi hakkinda c¢ok yonli
degerlendirme firsati saglayan toplumun saglik gostergelerinin belirlenmesinde ve

degerlendirilmesinde kullanildigi gérilmastdr.

Bernardes tarafindan yapilan ¢alismada ise is saghgi ve glvenligi ile ilgili
risklerin ~ olasiliklarinin  degerlendirilmesi amaciyla bir destek sisteminin

olusturulmasinda MACBETH Yontemi kullanildigi gérilmustir (Bernardes 2014).
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BORDA Sayim Yontemi

1784 vyilinda Fransiz bilim adami Jean Charles de Borda tarafindan
olusturulan BORDA Sayim Yéntemi modern segim sistemlerinin gelisiminde énemli

bir basamak olmustur (Reilly 2002).

BORDA yontemi baslangicta cogunlukcu bir temel yerine oy birligi temelli
olarak gelistirilmis olup oy verenlerin ¢oklu adaylar arasinda siralama yaptigi bir
eleme modelidir. Daha sonralarda yontem, en c¢ok tercih edilen alternatifin
kazandigi, grup temelli karar verme yontemi olarak kullanilmaya baslanmistir (Qiu

ve ark 2016).

BORDA, coklu alternatiflerin degerlendirildigi durumlarda uygun bir
yontemdir. Ancak, salt kullanildiginda ikili karsilastirmalarda hangi alternatiflerin
tercih edildigini gostermeye olanak saglar iken bulanik yaklasimla birlikte
kullanildiginda, alternatifler arasindaki tercihlerin yogunluklari ile ilgili daha dogru

bilgiyi g6z 6ntinde bulundurmaktadir (Garcia-Lapresta ve ark. 2009).

Yontemde degerlendirilecek sinif icerisindeki m adet alternatiften en iyisine
ms, ikinci en iyisine m; seklinde birer azalan degerler verilerek en kot alternatife 0
degerini vererek puanlama yapilmaktadir. Tim alternatifler icin atanan degerler
toplanarak elde edilen Borda skoruna gore siralama gercgeklestirilir (Akylz ve Aka

2017).

BORDA Sayim Yonteminin saglik yonetimindeki kullanim alanlarina
bakildiginda Viyanchi ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan c¢alismada, iran’daki
saglik organizasyonlarinda, iran saglik sigortasindaki geri 6deme listesindeki tibbi
kriterlerin  kabul edilebilirligini se¢mede ve degerlendirmede kullanildigi

gorilmiustar.

Tan ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan calismada 17. Cin’e bagh Jiangsu
Sehri Spor Misabakalari sirasinda enfeksiyon hastaliklari salgini, gida ve igme suyu
glvenligi, biyolojik etkenlerle bulasan hastaliklar gibi acil halk saghgi vakalar ile ilgili
risk seviyelerinin siniflandiriimasinda ve siralanmasinda BORDA Sayim y6ntemini

kullanildig gorilmustr.
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Bekemeier (2007) tarafindan yapilan ¢alismada Halk saghgi hemsirelerinin
akreditasyondan geg¢meleri hakkindaki deger algisini incelemek, hemsirelerin halk
saghgl hemsireligi akreditasyonunu almada ve devam ettirmedeki engelleri
degerlendirmek amaciyla vyaptigi veri analizinde BORDA Sayim Yontemini

kullaniimistir.
ORESTE Yoéntemi

ORESTE, 1979 yilinda M. Roubens tarafindan ELECTRE I-Il Yontemlerine
alternatif olarak ortaya cikan bir yontemdir. Ozellikle sayisal veri veya kriter
agirhklan saglanamadigi belirsizlik durumlarinda CCKV Yontemi olarak uygun bir
metottur. Yontem celiskili durumlarda oldukca tanimlayicidir ve anlasilir sekilde

belirsizlikleri aciklar (Pastijn ve Jan Leysen 1989).

ORESTE Yontemi, temel olarak bir siralama yontemi olup islevsel olarak
alternatiflerin belirli kriterler cercevesinde diger alternatiflere 6nceliginin yani

Ustanliglintin tespit edilmesini saglar (Arslan 2018).
Klasik ORESTE metodu ise 6 adimdan olusmaktadir (Luo ve ark 2020):

Global tercih skorunun hesaplanmasi,

Global zayif siralamasinin elde edilmesi,

Her alternatif icin zayif siralamasinin elde edilmesi,
Tercih yogunluklarinin hesaplanmasi,

Tercih/Farksizlik/Kiyaslanamazlk yapisinin olusturulmasi,

S N T o o

Alternatiflerin guglulik siralamasinin elde edilmesidir.

1-2-3. maddeler ORESTE-I, 4-5-6. Maddeler ise ORESTE-II olarak adlandirilir.
ORESTE-I alternatiflerin siralamasinin yapilmasidir, ORESTE-Il ise “farksiz” ve
“kiyaslanamaz” alternatifleri belirlemek amaciyla kullanilir. “Farksizlik ve uyusmazlik

analizi” olarak da isimlendirilir (Yerlikaya ve Arikan 2016).

Temelde o6nemli olma ve tercih edilme iliskisine dayanan siralama
yontemlerinden olan ORESTE yontemi diger siralama yontemlerinden ELECTRE ve

PROMETHEE yontemleri kadar yaygin kullanim alani bulamamis bu yontemlere
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nispeten daha az sayida karar probleminin ¢éziimiinde kullanilmistir (Eroglu ve ark

2014).

Literatlir incelendiginde saglik sektériinde ORESTE Yonteminin kullaniimasi
ile ilgili sadece iki calismaya rastlanilmistir. Jialing ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada Cin’de (g¢linct basamak kamu hastanesinde elektif cerrahi hasta yatisinin

onceliklendirilmesinin analizinde ORESTE yontemi kullaniimistir (Li ve ark 2019).

Diger galisma ise Cheng ve arkadaslari tarafindan yine Cin’de hastaneye
kabul edilen hastalarin hastalik tipi, acil derecesi, ve hastaliklarinin derecesi
karmasik bilgilerin varligi nedeniyle hastalarin hastaneye yatirilmasindaki zorluklar
icin degerlendirme kriterlerinin 6nceliklendirilmesi amaciyla ORESTE yOnteminin

kullanildigi calismadir (Zhang ve ark 2018).
COPRAS Yontemi

COPRAS Yontemi 1994 yilinda Zavadskas tarafindan gelistirilen bir yontem
olup, metodolojisi SAW Yontemine benzemektedir. Bu yaklasim, cesitli alternatifler
arasindan en iyi alternatifi, kriter sistemine dayali olarak arastirilan alternatiflerin
anlamlilik ve yararlihk derecesine dogrudan ve orantili bagimliligi olan bir formul
aracihgiyla hesaplayarak secer (Schitea ve ark 2019, Mousavi-nasab ve Sotoudeh-

Anvari 2017).

Yontemin avantajlari anlasilir ve seffaf olmasi, diger CKKV Yéntemlerine gore
hesaplama zamaninin distk olmasi, kolay olmasi, kalitatif ve kantitatif kriterler ile
basa ¢ikabilmesi, hem pozitif (maksimize eden), hem de negatif (minimize eden)
degerlendirme kriterlerini hesaplayabilen bir yontem olmasi olarak siralanabilir

(Mulliner ve ark 2013).
Yontemin basamaklari su sekilde belirtilebilir (Chaterjee ve ark. 2011):

1. Karar matrisinin olusturulmasi, normalizasyonu, agirliklandiriimasi,
2. Faydali olan ve faydali olmayan olcttleri temelalan toplam agirlikli normalize
degerlerin hesaplanmasi

3. Alternatiflerin pozitif, negatif anlamliliklarinin belirlenmesi
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4. Alternatiflerin 6nceliklerinin ve goéreceli anlamliliklarinin  belirlenmesi,

kantitatif yararliliklari hesaplanmasi ve siralanmasidir.

COPRAS Yonteminin kompleks degerlendirme kriterleri ve ¢ok sayida
alternatif iceren karar problemlerine kolaylikla uygulanabilmesi nedeniyle
literatiirde ¢ok farkl alanlarda uygulamalari oldugu bilinmektedir (Saricali ve

Kundakg1 2016).

COPRAS Yonteminin saglk sektorindeki uygulamalar ile ilgili literatir
taramasi yapildiginda sadece bir calismaya rastlanilmis olup, Yuanhang tarafindan
yapilan calismada kronik obstriktif akciger hastaliginin (KOAH) siddet
degerlendirilmesinde COPRAS Yonteminin kullandigi gorilmustir (Zheng ve ark

2018).
EDAS Yontemi

ilk olarak 2015 vyilinda Ghorabee ve arkadaslari tarafindan, ABC
siniflandirmasi yontemi olarak gelistirilen EDAS (Evaluation based on Distance from
Average Solution) Yontemi zamanla bir CKKV Yontemi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Yontem temelinde alternatiflerin degerlendirilmesinde ortalama

alternatif yontemine dayanir (Ghorabee ve ark 2015).

Yontemde ilk iki 6l¢iim alternatiflerin ortalamadan pozitif ve negatif uzaklgi
olup bu olglimler her alternatif ve ortalama alternatif arasindaki farki gosterir.
Dolayisiyla pozitif uzakliklarin yuksekligi ve negatif uzakligin disikligi optimal
alternatifi belirler. Boylece ortalama ¢6ziimden daha iyi olan alternatifler belirlenir

(Kahraman 2017).

2016 vyilinda ise yine Ghorabee ve genisletilmis EDAS Y&ntemini
gelistirmislerdir. Genisletilmis EDAS Yontemi ise asagidaki adimlardan olusmaktadir

(Ghorabee ve ark 2016):

1. Ortalama karar matrisinin ve agirliklar matrisinin olusturulmasi,
2. Faydali olan ve faydali olmayan kriterlere gbére ortalamaya olan pozitif ve

negatif uzaklklar hesaplanir,
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3. Tdm alternatifler igin pozitif ve negatif uzakliklarin agirlikh toplami
hesaplanir, normalize degerler ve degerlendirme skorlari hesaplanir ve

bu skorlara gore alternatifler siralanir.

EDAS Yonteminin literatlirdeki kullanim alanlari incelendiginde Zavadskas ve
arkadaslari (2017) tarafindan yapilan sirdurilebilir gelisim prensiplerle iligkili saglikli
ve glvenli gevre insasinin kriterlerinin degerlendiriimesi ¢alismasi kapsaminda
Vilnius (Litvanya) bdlgesindeki 21 mahallenin ekonomik sosyal ve c¢evresel

boyutlarinin degerlendirilmesinde kullanildigi gérilmustir.

Gindogdu ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alismada organ nakli igin
hastane bodlgesi seciminde Bulanik EDAS Yontemini kullanmislardir. Bu calismada
yontem Bulanik TOPSIS Yontemi ile karsilastiriimis ve Bulanik TOPSIS Yonteminde
secilen en iyi alternatif ile Bulanik EDAS Yontemi ile secilen alternatifin ayni

alternatif oldugu gorulmdastir.
ARAS Yontemi

2010 yilinda Zavadskas ve Turskis tarafindan gelistirilen ARAS YOntemine
gore bir projede alternatiflerin 6ncelikleri fayda fonksiyon degerine gore belirlenir.
Alternatifin fayda derecesi en iyi alternatife ait fayda fonksiyon degeri ile iliskili

degiskenlerin karsilastiriimasiyla hesaplanir (Zavadskas ve Turskis 2010).

Ornegin bir kriterin optimal degerinin 10 oldugu, ancak bu kritere gére
degerlendirmede alternatifler arasindaki en biyilk skorun 9 oldugu kabul edilecek
olursa bu durumda kriterin optimallik degeri diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi

1.0 degil 0.9’ dur (Ecer 2016).

ARAS Yonteminin saglik yonetimindeki kullanim alanlari incelendiginde Sen
tarafindan yapilan c¢alismada bir kamu hastanesinin konumunun seciminde ARAS

Yonteminin kullandig gorilmastir (Sen 2017).
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1.3. Cok Kriterli Karar Verme Yontemi Olarak Bulanik TOPSIS
1.3.1. Bulanik Mantik

Aristo mantiginda problemler siyah-beyaz, evet-hayir, 0-1 gibi kesinlik ilkesi
ile degerlendirilmekte olup bu iki deger arasinda baska degerlerde baska secenekler
mevcut degildir. Aristo mantiginin yetersiz kaldigi (belirsizlik) durumlarinda gegerli

olan bulanik mantik, son yillarda gittikce yayginlasmaktadir (Sen 2009).

Bulanikliik kavrami 6ziinde derecelendirmeyle iliskilidir. Bulanik mantik,
nesnelerin karakteristik ozelliklerinin iki deger (0;1) ile ifade etmenin yetersiz
olacagini savunur. Clinki reel diinya kesikli kesintili degil slirekli kesintisiz olup, O ile
1 arasinda bulunan vyizlerce araliktan, benzerlikten ve karsithktan meydana

gelmektedir (Bahadir 2017).

ilk olarak 1965 yilinda, Azeri asilli Amerikali bilim adami Lotfy A. Zadeh
tarafindan gelistirilen bulanik mantik yaklasimi, iki degerli mantik kuramlarina bir
alternatif olarak kullanilmis, sibernetik ve iliskili bilim dallarinda olaganisti
derecede hizli gelismeleri tetiklemis, yapay zeka calismalarinda onci olmustur (Isikh

2007).

Bulanik mantik temel olarak ikili mantik sistemine karsi alternatif bir yontem
olarak gelistirilen, reel diinya igerisindeki kesin sinirlari olmayan karar problemlerini
tanimlamak ve ¢6zmeyi amaglayan, bulanik kiime teorisine dayanan matematiksel

bir disiplin olarak tanimlanabilir (Paksoy 2013).

Bulanik mantigin baslica ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Yaralioglu

2010):

o Gegerliligi kesin degil fakat yaklasik olan ¢ikarim kurallarina sahip olmasi,

e Kavramlarn “gok dogru”, “az cok dogru” gibi dilsel degiskenli dogruluk
dereceleriile derecelendirmesi,

e Bilginin, bulanik kisitlara ait degiskenlerin esnekligi veya denkligiyle

yorumlanmasi.
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Baykal ve Beyan’a (2004) gore ise bulanik mantigin genel o6zellikleri

sunlardir:

e Bulanik mantikta her sey [0,1] araliginda belirli bir derece ile ifade edilir.
e Kesin nedenlere dayali disinme yerine yaklasik degerlere dayanan
distinme kullanihr.

e Her mantiksal sistem bulanik olarak ifade edilebilir.

Bulanik mantik, glinlik yasamda insanin nesnelere verdigi liyelik degerlerini,
dolayisiyla insan davraniglarini taklit etmektedir. Ornegin elini suya sokan bir kisi
asla tam olarak suyun isi derecesini bilemez, onun yerine sicak, az sicak, soguk, ¢cok

soguk gibi dilsel tanimlayicilar tercih eder (Elmas 2011).

Sire¢ kontrol algoritmalari, tip, ekonomi, miihendislik, cevre, psikoloji,
glivenlik, atik yonetimi gibi pek ¢ok alanda yaygin bicimde kullanilan bulanik mantik
yaklasimi, yapay zeka temelinde 6nemli bir ydontem olarak karar problemlerinde ¢ok

kriterli mantigi kullanimimiza sunmaktadir (Bahadir 2017).
1.3.2. Bulanik Kiime Teorisi

Gercek dinya, siklikla kesin sinirlari  olmayan kiimeleri karsimiza
¢ikarmaktadir. Bir kimenin mevcut elemanlarinin ait olduklari kiimeye kismen ait
olmasini kabul eden bulanik kiimeler, bu noktada klasik kiimelere gére agik bir

avantaj saglamaktadir (Paksoy 2013).

Klasik kimelerdeki soguk sicak, hizli yavas gibi ikili degiskenler bulanik
kiimelerde biraz soguk biraz sicak gibi nesnel niteleyicilerle yumusatilarak gergek
diinyaya benzetilmektedir. Buradaki fark bilginin kaynagindaki kiime tyeliginin kesin

tanimlanmis énkosullarinin olmamasidir (Elmas 2011).

Aristo mantigindaki klasik kiime kavraminda kiimeye giren 6gelerin oraya ait
olmalari durumunda Uyelik dereceleri 1’e esit, olmamalari durumunda 0’a esit kabul
edilmektedir. Bunlarin arasinda hicbir Gyelik derecesi distnilemez. Bulanik kiime

kavraminda ise O ile 1 arasinda degisik Uyelik dereceleri mevcuttur (Sen 2009).

Bulanik kiime teorisinde kesin sayisal degerler kullanmak yerine, dogal

dildeki ifadeleri iceren dilsel degiskenler bulanik sayilara donlstirilerek karar
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problemleri ¢oziiliir. A 6zel bulanik kiimesi, A = x = € R|uz (x) olarak ifade edilirken,
ifadedeki x, lyelik fonksiyonu pz(X), [0,1] araligindaki bir sayi ile eslesmektedir
(Akyliz 2012).

1.3.3. Bulanik Sayilar

Reel sayilarin evrensel kiimesi igerisinde tanimlanmig olan farkl tiplerde
bulanik kiimeler bulunmaktadir. Bulanik kiimeler, kesin olarak belirlenmemis sayisal
miktarlarin ve kisisel gorislerin isleme alinmasiyla, bulanik sayilar ile ifade

edilmektedir (Oztiirk 2018).

Ucgen ve yamuk bulanik sayilar en sik tercih edilen bulanik sayilardir. Uggen
bulanik sayilar islem kolayligi acisindan daha cok tercih edilse de islem verimliligi ve
veri kazanim kolayhgi acisindan yamuk bulanik sayilar daha avantajlidir (Ecer 2007).

Bir A bulanik kiimesi icerisinde tanimlanan @ sayisinin bulanik sayi olmasi icin

(Hanss 2005):

a) A bulanik kiimesi normal olmali, kiimenin yiksekligi 1 e esit olmalidir.

b) Konveks olmalidir.

c) Uyelik derecesi 1’e esit olan en az bir eleman (%) bulunmalidir.

d) Uyelik fonksiyonunu gésteren pz(x) parcali ve sirekli bir fonksiyon

olmalidir.
1.3.4. TOPSIS ve Bulanik TOPSIS Yontemi

Gunlik hayattaki subjektif algilari ifade etmek icin kullanilan kelimeler net
anlamlar icermeyebilir. Ayrica bireyler bir olayr degerlendirirken ayni kelimelerle
farkli anlamlar ifade edebileceginden bu noktada bulanik sayilar dilsel degiskenleri
dogru ifade etmek icin devreye girerek Bulanik CKKV Yontemlerinin temelini

olustururlar (Mardani 2015).

Ornegin iKY ile ilgili bir karar problemi ortaya ciktiginda karar vericiler
kriterlere bagli olarak puanlama agisindan net degerler belirleme konusunda
zorlukla karsilasirlar. Bulaniklk bu sorunun ana o6zelligidir ve akademisyenler bu
durumlarda karar verme yontemlerini bulanik c¢evreye genisleterek c¢o6zime

ulasmayi amaclar (Kelemenis ve Askounis 2010).
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Hwang and Yoon tarafindan (1981) gelistirilen ¢ok kriterli bir karar verme
sistemi olan TOPSIS yonteminin temeli, pozitif ideal ¢6ziime en yakin mesafede olan
ve negatif ideal ¢6ziime en uzak mesafede olan en uygun alternatifi secmeye
dayanir (Hwang 1981).

Yontemin, karar problemlerinin pratik ¢6zimu agisindan CKKV Yontemleri
arasinda yaygin olarak kullanilmasinin ¢ temel nedeni vardir: Birincisi yontemin
basit ve anlasilabilir olmasi, ikincisi hesaplama agisindan yeterliligi ve son olarak da
karar alternatiflerinin goreceli performanslarini basit matematik kavramda 6lgme
kabiliyetidir (Yeh 2002).

Kim ve arkadaslarina (1997) goére TOPSIS Yonteminin diger CKKV
yontemlerine gore avantajlariise sunlardir:

e insan seciminin rasyonelligini somutlastiran bir mantik sesi olmasidir.

e En iyi ve en kotli alternatifi es zamanh olarak degerlendiren bir

yontemdir.

e Tablolar halinde kolayca programlanabilen basit bir sayisal yontemdir.

CKKV Yontemleri belirli sayida alternatifi dnceliklendirme ve se¢cme agisindan
pratik bir ara¢ oldugundan uygulamalari cok cesitlidir. TOPSIS Yontemi Asya-Pasifik
bolgesinde major karar verme tekniklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Shih
2007).

Ozellikle son yillarda Bulanik TOPSIS yéntemi insan kaynaklari yénetimi,
kalite yonetimi, organizasyon lokasyonunu belirleme, risk degerlendirme, finansal
analiz gibi gesitli alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (Marbini ve Kangi 2017).

TOPSIS Yonteminde performans siralamalari ve kriterlerin 6nem agirlklari
net degerler olarak ifade edilmekle birlikte maalesef gergek hayattaki olaylarda net
degerler yetersiz kalabilmektedir (Ashtiani 2009).

TOPSIS metodunun performans degerlendirme ve kriter agirliklarini 6lgmede
yetersiz kalmasindan dolayl Chen ve arkadaslari (2006), bulanik sayilari ve bulanik
mantigl da yonteme entegre ederek Bulanik TOPSIS metodunu gelistirmistir.
Yontem, uygun alternatifi etkili olarak secerken, hem kalitatif hem de kantitatif
kriterlerin derecelendirmesi ile basa ¢ikabilmektedir.

Chen yontemde kriterlere karsi alternatiflerin degerlendirmesi icin dilsel

degiskenleri kullanmaktadir. Bununla birlikte her kriterin agirhg bulanik dilsel
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degiskenlerin degerleri araciligiyla tanimlanmaktadir. Daha sonra her bir degisken
icin Uyelik fonksiyonu olusturarak dilsel degiskenleri yamuk bulanik sayilara
donustlirmektedir (Afshari ve ark 2014).

Yontem, ozellikle bulanik cevrelerde gruplarin karar alma problemlerini
¢6zmesinde oldukga etkilidir. Bulanik yaklagsimi kullanmanin en énemli katkisi, tam
sayilarin yerine bulanik sayilari kullanarak, bulanik gevreyi reel diinyaya uyarlamak
icin kolaylik saglamasidir (Sun 2010).

Chen ve arkadaslarina (2006) gore Bulanik TOPSIS Yontemi kendi igerisinde
10 adimdan olusmaktadir:

1. Karar verici jiri olusturulur, degerlendirme kriterleri belirlenir.

2. Bu asamada, karar vericilerin belirlenmesi, kriterlerin belirlenmesi ve
kriterlerin ardindan da degerlendirmeye alinacak alternatiflerin
belirlenmesinden sonra alternatiflerin her bir kriter icin degerlendirilmesinde
dilsel ifadeler kullanilir. Karar vericiler, kriterleri ve alternatifleri bu dilsel
ifadelerle degerlendirirler.

3. Karar vericilerin dilsel ifadeleri kullanarak yaptiklari degerlendirmeler, 6lcek
Uzerinden yamuk bulanik sayilara donustlrilir. Chen tarafindan yapilan
¢alismada alternatiflerin degerlendirmeleri icin (Sekil 1.9.) ve kriterlerin
onem agirliklarinin belirlenmesi (Sekil 1.10.) icin dilsel degiskenler pozitif
yamuk bulanik sayilara donastirilmustar.

Karar vericilerin kriterlere iliksin adaylari degerlendirmesiyle elde edilen
bulanik kriter degerleri Xij = (i, bij, Cij, dij ) seklinde gosterilir. Xij degeri ise

asagidaki formiille hesaplanir (Chen ve ark 2006).
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Sekil 1.9. Alternatiflerin Degerlendirmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler ve

Bulanik Sayi Kargiliklari

Dilsel Degiskenler

Yamuk Buklanik Sayi Olarak

Karsiliklari

Cok iyi (Ci) (8,9,9,10)
i (i) (7,8,8,9)
Biraz lyi (Bi) (5,6,7,8)
Orta (O) (4,5,5,6)
Biraz K&tii (BK) (2.34.5)
K&t (K) (1,2,2,3)
Cok Kétii (CK) (0,1,1,2)

Kaynak: Chen ve ark (2006)

Sekil 1.10. Kriterlerin Degerlendirmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler ve

Bulanik Sayi Karsiliklari

Dilsel Degiskenler

Yamuk Buklanik Sayi Olarak

Karsihklari
Cok Yuksek (CY) (0.8,0.9,0.9,1.0)
Yiksek (Y) (0.7,0.8,0.8,0.9)

Biraz Yuksek (BY)

(0.5,0.6,0.7,0.8)

Orta (O)

(0.4,0.5,0.5,0.6)

Biraz Duisuk(BD)

(0.2,0.3,0.4,0.5)

Diistik (D)

(0.1,0.2,0.2,0.3)

Cok Disiik (CD)

(0.0,0.1,0.1,0.2)

Kaynak: Chen ve ark (2006).

Karar kriterlerinin 6nem agirliklari ise w, :(WJl, W2, W33, WJ4) seklinde

gosterilir. Burada Wij degeri ise asagidaki formiille hesaplanir (Chen ve ark 2006).

K
W _min{Wi1} Wia=1 E Wik2
J1= K
k K=1
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K
K=1 k
4. Her adayn kriter sayis1 kadar elde edilen Xij = (aj, bij, Cij, dij ) yamuk

bulanik sayilar araciligi ile bulanik karar matrisi olusturulur. Bulanik karar

matrisi agsagidaki sekilde gosterilir (Chen ve ark 2006).

X1 X X1n
D= Xa1  Xa2 Xan
Xml )'Zmz an

Daha sonra ise kriter sayisi kadar elde edilen yamuk bulanik sayilar araciligi
ile bulanik agirliklar matrisi olusturulur. Bulanik agirliklar matrisi asagidaki

sekilde gosterilir (Chen ve ark 2006).

5. Normalize Edilmis Bulanik Karar Matrisinin Olusturulmasi:
Bir onceki asamada olusturulan bulanik karar matrisinden hareketle
normalize edilmis bulanik karar matrisi olusturulur ve R ile goésterilir. Burada temel
amag¢ normalizasyon yaparak her bir kriterin degerini [0,1] araligina indirgemektir.

Normalize edilmis bulanik karar matrisi;

~

R = [Tij] mxnizl,z,....m; J=1,2,....,n olarak ifade edilir. (Chen ve ark

2006).
Ayrica B fayda C de maliyet kriterleri olarak ifade edilmektedir.
Normalizasyon islemi asagidaki formiille hesaplanir. Eger kriter fayda kriteri ise her

bir karar kriteri icin adaylar bazinda en yilksek bilesen degeri belirlenerek, ilgili
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slitunda yer alan tim degerler bu sayiya oranlanir. Eger kriter maliyet kriteri ise her
bir karar kriteri igin adaylar bazinda en disik bilesen degeri belirlenerek, ilgili
slitunda yer alan tiim degerler bu sayiya oranlanir (Chen ve ark 2006).

aj= "V eger jen (LMY Y)jep

J i gt g gr
i ij d] d] d] d]

6. Adirliklandirilmis Normalize Edilmis Bulanik Karar Matrisinin Olusturulmasi:

Herbir kriterin farkli 6nem agirligi belirlenmis oldugundan asagidaki formul
aractligiyla agirlikli normalize edilmis bulanik karar matrisi olusturulur (Chen ve ark
2006):

Vi = 1ij * wjj
7. Alternatifler icin Pozitif ideal (A”) ve Negatif ideal (A~) Céziim Dederlerinin

Belirlenmesi:

Bu asamada tim alternatiflerin en iyi ve en koti bulanik degerlerden
uzakligini gésteren Pozitif ideal Coziim (FPIS, A*) - Negatif ideal Céziim (FNIS, A7)
hesaplanir. Alternatiflerin tamami dikkate alindiginda pozitif ideal ¢ozim ile
degerlendiriciler agisindan en énemli ve anlamli kriterlere ulasilirken; negatif ideal
¢6zim ile degerlendiriciler agisindan en Onemsiz ve anlamsiz kriterlere

ulasilmaktadir. A* ve A™ asagidaki formdller araciligiyla tanimlanir (Chen ve ark

2006).

~ ~ ~

A" = {(miaxVij |j E]),(miinVl-j | j E])} ; AT = (Vf’Vz*’ ""V;l*)

~ o~

A= ={(minvy; [je), (maxviy | j en)}s 4= = (pmrpmsoys)

8. Her Alternatifin Pozitif ve Negatif ideal C6ziim Dederine Uzakliklarinin
Hesaplanmasi:

Bu islem asagidaki formul araciligiyla gerceklestirilir (Chen ve ark 2006).
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n
ar =Y d(y,v),  i=12..m

Burada dy (®,®) iki bulanik sayi arasindaki uzaklik olup Vertex metodu

aractligiyla hesaplanir (Chen ve ark 2006).

~ ~

m- (m1,mz,m3,my) ile n= (n1,n2,n3,n4) iki yamuk bulanik sayiyi ifade edecek

olursak, asagidaki forml araciligiyla aralarindaki uzaklik hesaplanir.

~ ~ 1
dv(m,n)=Jzuml—nl)u(mz—nz)z+(m3—n3>2+(m4—n4>2]

9. ideal Céziime Géreceli Yakinlk Dederinin Hesaplanmasi:

Bu islem asagidaki formul araciligiyla gerceklestirilir (Chen ve ark 2006).

_ ij C_
CCij = a5+ dfj'l 1,2,....m

10. Her Bir Alternatifin Géreceli Yakinlik Degerine Gére Karsilastirma Yapilarak

Genel Siralamanin Olusturulmasi ve ideal Se¢imin Yapilmasi:

Hesaplanan yakinhk katsayilari dikkate alinarak tiim alternatifler siralanir ve
en ylksek yakinhk katsayisina sahip olan alternatif secilir. Yakinlik katsayisinin
yuksek olmasi, bir alternatifin bulanik pozitif ¢6ziime daha yakin, bulanik negatif
ideal ¢c6ziime ise daha uzak oldugu anlami tasimaktadir (Chen ve ark 2006).

1.3.5. TOPSIS ve Bulanik TOPSIS Yontemi Uygulama Alanlari

Reel karar problemlerini ¢ozmek icin ¢esitli CKKV Yontemleri gelistirilirken,
TOPSIS Yontemi tatmin edici bir sekilde yayginlasmaktadir. Yontem, tedarik zinciri,
lojistik, dizayn-mihendislik ve Uretim, isletme ve pazarlama, is sagligl ve glivenligi,
insan kaynaklari, enerji, kimya mihendisligi, su kaynaklari vb alanlarda

kullaniimaktadir (Behzadian ve ark 2012).
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Yontemin bulanik versiyonu ise bilgisayar bilimleri, matematik, isletme, karar
bilimleri, cevre bilimi, ekonomi, finans, sosyal bilimler, tarim ve biyolojik bilimler,
enerji, materyal bilimi, biyokimya, genetik ve molekiler biyoloji-tip, fizik ve
astronomi, mihendislik, sanat, kimya alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Kahraman ve ark 2015). Bulanik TOPSIS Yonteminin literattrdeki yaygin kullanim

alanlari Sekil 1.11.’de gosterilmistir.

Sekil 1.11. Bulanik TOPSIS Yontemi Kullanim Alanlari

1iHE

Kaynak: Behzadian ve ark (2012), Kahraman ve ark (2015)'nin ¢alismalarindan

yararlanilarak olusturulmustur.
Saglik Yonetiminde TOPSIS ve Bulanik TOPSIS Uygulamalari

Hastane yonetim sireci, cogunlukla mali ve idari sliregler ile birlikte tibbi
operasyonlar ve hasta hizmetleri gibi bircok yodnetimsel alandaki buyuk
dizenlemelerle ugrasmak zorunda olan karmasik bir karar verme sirecinden

meydana gelmektedir (Khademolgorani ve Hamadani 2015).
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Saglik yonetimi kapsamina giren karar problemleri kritik 6neme sahip
oldugundan hatali bir karar, isletme maliyeti artislarina, misteri (hasta)
memnuniyetsizligine ve hatta hasta 6limlerine bile neden olabilir. Dolayisiyla saglik
yonetimindeki bircok calismada bilimsel karar verme tekniklerinden olan CKKV

yontemleri kullanilmaktadir (Agag ve Baki 2016).

Tadié ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan calismada Sirbistan’ da bir tip
merkezinde 1SO 9000:2008, Directive 93/79/EU, I1SO 13485:2003, literatir taramasi
ve iyi uygulamalar kapsaminda belirlenen kriterler lizerinden medikal cihazlarin
se¢imi ve siralamasinda Bulanik TOPSIS Yonteminin kullanilmig, 6 numaral alternatif
en ideal alternatif olarak secilmistir. Calismada TOPSIS yonteminin esnek, kolay

uyum saglayabilir ve her alanda kullanilabilir bir yontem oldugu vurgulanmistir.

Djordjevic ve arkadaslari (2014) tarafindan vyapilan calismada cerrahi
yontemler icerisinde gelistirilen en basarili cerrahi yontemlerden biri olan total kalca
replasmani tedavisi kapsaminda kullanilan yapay kalca protezi tedarikgilerinin
degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, 2 numarali alternatif olan
‘Kragujevac Kinik Merkezi Yonetim Takimi’ en iyi alternatif olarak secilmistir.
Calismada Bulanik TOPSIS Yonteminin hem kalitatif hem de kantitatif kriterleri

kolayca degerlendiren etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir.

Carnero (2020) tarafindan yapilan c¢alismada saglik hizmetleri
organizasyonlarinin yilhk su tiketimi, enerji tiketimi, guralti kirliligi, atik madde
Uretimi, cevresel kazalar ve olaylar vb. kriterleri degerlendirilerek c¢evresel
strdurlebilirlikleri  Bulanik  TOPSIS yontemi araciligiyla degerlendirilmistir.
Calismada Bulanik TOPSIS Yonteminin gergek dlinya problemlerini ¢zmede basarili
olan ve CKKV vyontemleri arasinda yaygin kullanilan bir yéntem oldugu
vurgulanmistir.

Mathiyalagan (2015) tarafindan yapilan ¢calismada, saglik sisteminin anahtar
bileseni olan kan Urlinleri hizmet ve faaliyetlerini konu alan bélgesel kan bankasi
tedarik zinciri yonetimini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve en iyi tedarik zinciri
alternatifini segmek amaciyla Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, cevresel nitelikler
ve ulasim mesafesi en etkileyici faktorler olarak belirlenmis, yapilan degerlendirme

neticesinde 2 numarali alternatif ise en ideal alternatif olarak belirlenmistir.
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Ajmera (2017) tarafindan Hindistan’da 5 saglik yoneticisinin katildigi ve 35
degerlendirme kriterini dahil ederek yapilan c¢alismada, saghk politikasi
belirleyicilerinin stratejik karar verme noktasinda kullanabilmesi amaciyla saglik
turizmi sektord icin stratejilerin degerlendiriimesinde ve o6nceliklendirilmesinde
TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde 4 alternatif

arasindan etkinlik-firsat stratejileri en ideal strateji olarak belirlenmistir.

Ramezanian ve Gheibdoust (2016) tarafindan saglk hizmetlerine etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi ve bes kamu hastanesi arasindan en kaliteli saghk
hizmeti veren kurumun segiminde Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilmis, glivenilirlik
ve talebe cevap verme yetenegi en oénemli faktorler olarak belirlenmistir, yapilan

degerlendirme neticesinde 4 numarali alternatif en iyi hastane olarak secilmistir.

Mic ve Antmen (2019) tarafindan saglik tesislerindeki karar vermenin
dogrulugunun organizasyonun basarisini dogrudan etkilemesi ayrica saglik
tesislerinden faydalanan insanlarin iyilik halini de etkilemesi nedeniyle yapilan
calismada Adana’da bir bolge hastanesine yer secimi amaciyla saglik tesisi yerlesim
yeri probleminde Bulanik TOPSIS Yonteminden faydalanilmis, yapilan degerlendirme
neticesinde 1. Alternatif olan Seyhan Bolgesi en ideal alternatif olarak segilmistir.

Goh ve arkadaslari (2018) tarafindan hasta bakim ve hizmet sunumunun
kalitesini saglamak agisindan tedarik¢i se¢iminin oldukga kritik bir konu olmasi
nedeniyle yapilan ¢alismada servis hizmet kalitesi, maliyet ve bozulma riski ana
kriterlerini temel alarak 5 muayene eldiveni tedarikgisinin degerlendirilmesinde
Bulanik TOPSIS yonteminden faydalaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde 1
numarali tedarikgi en iyi alternatif olarak belirlenmistir.

Ahmadi ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan ¢alismada birinci basamak
hekimleri arasinda elektronik medikal kayitlarin benimsenmesinde hangi faktorlerin
daha 6nemli oldugunu amaciyla hekimlerin elektronik medikal kayitlara uyumunu
etkileyen onemli faktorlerin ve alt faktorlerinin siralanmasinda Bulanik TOPSIS
metodu kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde en énemli faktor 2 numarali

faktor olan ‘zaman yatirimi’ olarak belirlenmistir.

Amini ve Rezaeenour (2016) tarafindan yapilan calismada iran'in Golestan

eyaletindeki sehirlerdeki saglk merkezlerinin uyguladiklari Aile Saghgi Programinin
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performanslarinin  saghk gostergeleri acisindan  degerlendiriimesinde  ve
siralanmasinda TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde KAL

saglik merkezi en iyi alternatif olarak secilmistir.

Wang ve Chou (2015) tarafindan yapilan calismada hastanelerin tibbi hizmet
kalitesini arttirma ve yoneticiler igin 6nemli sonuglar doguran hasta glvenligi
alaninda Tayvan’da 4 hastane Uizerinde 5 kriter araciligiyla hasta givenligi agisindan
en onemli faktorlerin degerlendiriimesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis,
yapilan degerlendirme neticesinde yoneticilerin sorumluluklarini dogru bicimde

yerine getirmesi en dnemli faktor olarak belirlenmistir.

Nilashi ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan calismada ozellikle kar
getiren bir sektor olarak yikselmekte olan saglik turizmi ile ilgili olarak Malezya’nin
ekonomik alanda major ekonomik anahtarlarindan biri olan saglk turizminin
gelismesini etkileyen faktorlerin analizinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis,
medikal teknoloji, altyapi ve uzman personel en onemli faktorler olarak

belirlenmistir.

Han ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan calismada klinik tani agisindan
siklikla unipolar depresyonla karistirilan bipolar hastaliklarin tanisinda, tani koyma
dogrulugunu arttirmak icin kapsamli matematiksel yaklasim gelistirmek amaciyla
Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, yontem aracihgiyla hekimler icin klinik tani

koyma alaninda karar destek sistemi olusturulmustur.

Khandan ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alismada Bulanik TOPSIS
Yontemi araciligiyla mesleki muskuloskeletal hastaliklarin yénetimi kapsaminda bir
imalat sirketindeki meslek hastaliklari ve ergonomik problemler agisindan

muskuloskeletal risk faktorleri degerlendirilmis ve onceliklendirilmistir.

Akdag ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan calismada Turkiye’de son
yillarda saglk hizmetleri pazarindaki rekabetin artmasi sonucunda hastanelerin
servis kalitelerinin hasta memnuniyeti acisindan degerlendirilmesinin faydali
olacagindan yola cikarak 46 performans kriteri tzerinden 4 6zel hastanenin servis

kalitesinin degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilimis, yapilan
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degerlendirme neticesinde B olarak isimlendirilen alternatif en ideal hastane olarak

belirlenmistir.

Hsieh ve arkadaslar (2018) tarafindan yapilan calismada ise Tayvan’da
hastanelerdeki acil servislerdeki olumsuz olay bildirimlerindeki (Calisma kapsaminda
35 olumsuz olay degerlendiriimeye alinmistir.) 6nemli insan kaynakl hatalari
tanimlamada ve hata faktoérlerinin 6nemliliklerini belirlemede Bulanik TOPSIS
Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde karar hatalari, kaynak

yonetimi, yetersiz denetim en énemli hata faktorleri olarak belirlenmistir.

Kuo ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan calismada 1993 yilinda Diinya
Saglk Orgitu tarafindan vyaslanan (lke olarak tanimlanan Tayvan’da nifus
yaslanmasinin zorluklariyla basa c¢ikmak icin saghk hizmetlerinde c¢ok cesitli
iyilestirmeler gerektiginden yash hastalarin poliklinik kayit streclerindeki hatalarin
siralanmasinda ve analizinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis yapilan
degerlendirme neticesinde en 6nemli hata ‘muayene siresinin kisalig’ olarak

belirlenmistir.

Sharifabadi ve Ardakani (2014) tarafindan yapilan calismada iran/Yazd
bolgesinde saghk turizmi gelisimini etkileyen faktorlerin direk ve dolayli etkilerini
degerlendirmek ve onemliliklerini belirlemek amaciyla Bulanik TOPSIS YOntemi
kullanilmistir.  Calismanin  sonucunda saglk turizminin gelisiminin, hastalarin

hizmetten memnuniyetleriyle iliskili oldugu goérilmustir.

Chou ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise saglk turizmi
kapsaminda 205 katilimci araciligiyla 3 tibbi hizmet saglayicisinin 5 degerlendirme
kriteri Gzerinden (tibbi hizmet Ucreti ve kalitesi, turizm aktiviteleri, lokantalar,
otellerin lcret ve kalitesi ve ucgak bileti Ucretleri) degerlendiriimesinde ve
secilmesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde

3 numaral alternatif en ideal alternatif olarak secilmistir.

Afkham ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise iran’da 4
hastanenin servis kalitesinin 5 degerlendirme kriteri Gzerinden (glvenilirlik, cevap
verebilirlik, sigorta glivencesi, maddiyat 6zellikleri, empati) degerlendirilmesinde ve

siralanmasinda TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde A
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hastanesi glvenilirlik, cevap verebilirlik, sigorta glivencesi, maddiyat Ozellikleri daha

yuksek oldugundan en ideal alternatif olarak segilmistir.

Wang ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan ¢alismada geleneksel barkod
sisteminin yerini almaya baslayan ve izlenebilirlik ve dogruluk agisindan avantajli
olan dolayisiyla hasta glivenligi acisindan avantajli olan RFID teknolojisinin kullanimi
ile ilgili olarak saglik endistrisinde RFID sistem tedarikgilerinin degerlendirilmesinde
Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde 3 numarali

tedarikgi en iyi alternatif olarak belirlenmistir.

Hajrahimi ve arkadaslari (2013) tarafindan, bilisim teknolojisindeki gelismeler
ile birlikte (uzaktan saghk takibi, e-klinikler, online danisma hizmetleri, vb.)
potansiyel bilgi giivenligi riskleri arttirmasi kapsaminda yapilan ¢alismada iran’da 3
hastanenin saghk bilgi sistemlerinin givenliginin degerlendirilmesinde Bulanik
TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde Shahid Chamran

hastanesinin saglik bilgi sistemi en iyi alternatif olarak belirlenmistir.

Hamidi ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan calismada iran’in Rasht
bolgesinde 4 hastaneye ait e-saglk hizmet saglayicilarinin elektronik saglik hizmeti
kalitesinin 6 ana kriter ve 19 alt kriter Uzerinden degerlendiriimesinde ve
siralamasinda Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme

neticesinde Golsar Hastanesi en ideal hastane olarak belirlenmistir.

Blylkozkan ve Cift¢i (2010) tarafindan, son zamanlarda e-ticaretin ortaya
¢citkmasiyla birlikte organizasyonlar agisindan elektronik servis hizmet kalitesini (web
hizmetleri) gozlemlemek ve vyilkseltmenin 6nemi artmasi nedeniyle yapilan
calismada saglk endistrisinde hizmet veren 13 hastanenin elektronik servis hizmeti
kalitesinin (web sitesi) degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis,
yapilan degerlendirme neticesinde Diinya G6z Hastanesi en ideal hastane olarak

belirlenmistir.

Rajak ve Shaw (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, mobil uygulama tabanh
ve yenilik¢i bir sistem olan mobil saglk uygulamalarinin yayginlasmasi nedeniyle en
iyi mobil uygulamalarin secilmesinin zorlugundan yola c¢ikarak, mobil saglik

aplikasyonlarinin seciminde ve degerlendirilmesinden Bulanik TOPSIS Y&ntemi
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kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde 9 numarali alternatif olan ‘Healthy

Out’ uygulamasi en ideal alternatif olarak segilmistir.

Tourani ve arkadaslari (2015) tarafindan 12 hastanenin acil servisinde gorev
yapan hemsire ve doktorlar lzerinde yapilan ¢alismada hasta glivenligi kiltlirtinin
gelisiminde etkili olan faktorlerin degerlendirilmesinde ve o6nceliklendirilmesinde
TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde insan faktori en

onemli faktor olarak belirlenmistir.

Taylan ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢calismada Suudi Arabistan’da
21 yemek Uretim sirketinin is  saghg  glvenligi  performanslarinin
degerlendiriimesinde kalitatif ve kantitatif veri saglamak ve daha givenli bir
degerlendirme yaklasimi gelistirmek amaciyla Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis,

yapilan degerlendirme neticesinde x7 sirketi en ideal alternatif olarak belirlenmistir.

Mahdevari ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 6limcil kaza
ve hastaliklarin gorildigi yeraltt komiir madenlerinde is saghgi ve givenligi risk
faktorlerinin (geomekanik, geokimyasal, elektriksel, mekanik, kimyasal, cevresel,
kisisel, sosyal, vb.) degerlendiriimesinde ve siralamasinda Bulanik TOPSIS Yontemi
kullaniimis, geomekanik risk faktorleri (cisim c¢arpmasi, katastrofik hata, komir

damari stabilitesizligi) en yuksek riskli tehlikeler olarak belirlenmistir.

Yarahmadi ve arkadaslari (2016), altyapi insaatlarinda is kazalarinin yaygin
olmasindan yola ¢ikarak yaptiklari c¢alismada kigik ve bilylk olgekli insaat
yapilarinda is saghgi ve glvenligi indikatérlerinin onceliklendirilmesinde Bulanik
TOPSIS Yoéntemi kullanilmis, c¢alismada bitisik yapilarin glvenligi, ve kuliglk

insaatlarda 6. Kata kadar PPE kullanimi en dnemli indikatorler olarak belirlenmistir.

Chauhan ve Singh (2016) tarafindan yapilan ¢alismada saglk tesisi atiklarinin
dogasi geregi toplum ve cevre icin tehlikeli ve enfeksiy6z olmasi bu atiklarin bertaraf
edilmesinin 6nemli olmasindan yola ¢ikarak saglk tesisi atik imha alani uygun yer
seciminde Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde 5

numarali lokasyon en ideal alternatif olarak secilmistir.

GUmis (2009) tarafindan yapilan calismada insan ve cevre saglgl icin

oldukca tehlikeli olan tehlikeli atiklarin transferi isini yapan firmalarinin
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degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS Y&ntemi Fuzzy-AHP Yontemi ile birlikte
kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde E isimli alternatif en ideal alternatif

olarak belirlenmistir.

Lu ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan calismada uygun olmayan sekilde
bertaraf edilen tibbi atigin cevre kirliligine ve sagliga zarar vermesinden yola ¢ikarak
tibbi atik yonetim teknolojilerinin karsilastirimasinda ve seciminde TOPSIS
Yonteminin farkh bir versiyonu olan ITI-TOPSIS Yontemi kullaniimig, yapilan
degerlendirme neticesinde 2 numarali alternatif en ideal alternatif olarak

belirlenmistir.

Biderci ve Canbaz (2019) tarafindan Universitedeki calisma odalarnin fiziksel
ozelikleri Gzerinde yapilan calismada personelin is saghgi ve glivenligi ile psikolojisi
Uzerinde etkili olan calisma odalarina ait fiziksel risk faktorlerinin (gUriltd,
aydinlatma, 1sinma, havalandirma vb) ergonomik acidan degerlendirilmesinde
Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde 4 numaral

oda en ideal alternatif olarak belirlenmistir.

Saeedpoor ve arkadaslar (2015) tarafindan iran’da yapilan calismada ise
sigorta sirketlerinin 5 kriter Gzerinden (somutluk, glvenilirlik, empati, hizli ¢6zim
olusturma, teminat) misteri hizmet kalitesi agisindan siralanmasinda Bulanik TOPSIS
Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde 2 numarali sigorta sirketi en

ideal alternatif olarak segilmistir.
Performans Degerlendirmede TOPSIS ve Bulanik TOPSIS Uygulamalari

Organizasyonlarin surdurlebilirlikleri rekabet giclerine bagh oldugundan
organizasyonun maliyet, kar, tGretim ve isglict gibi fonksiyonlari ne dlctide kullandigi
(performanslarini) 6nemlidir. Dolayisiyla organizasyonun performansinin élgiilmesi
ve analizi, piyasa degerinin belirlenmesi ve diger isletmelerle karsilastiriimasi

acisindan 6nem kazanmaktadir (Omiirbek ve Mercan 2014).

CKKV yontemleri her alanda oldugu gibi isletme yonetimi ve dolayisiyla
performans yonetimi alaninda isabetli kararlar verilmesine acisindan oldukca

onemlidir (Akyuz ve ark 2011).

77



1980'li yillardan itibaren ortaya cikan CKKV yontemleri, gliinden gline
orglitsel performans 6l¢iim calismalarinda yayginlasmaktadir. Bu ¢calismalarda amag;
hizli, sade, gercek hayattaki uzman gorislerine daha yakin siralamayi saglayabilecek
yontemlerle yeni orglitsel performans 6lcim modellerinin ortaya koyma gayretidir

(ic ve ark 2015).

isletmelerde performans degerlendirmeyi konu alan TOPSIS Yéntemi
calismalarina 6rnek olarak Eleren ve Karagil (2008) tarafindan yapilan calismada bir
Ulkenin temel ekonomik performans gostergeleri olarak kabul edilen Biylime, Cari
islemler Agig1 Orani vb. verileri kullanilarak Tiirkiye ekonomisinin 1986-2006 yillari
arasinda iktisadi performansinin tespiti icin yukaridaki kriterler i1siginda TOPSIS
yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde performans acisindan en

etkili yilin 1986 yil oldugu tespit edilmistir.

Alptekin ve Siklar (2009) tarafindan yapilan calismada bireysel yatirimcilar
acisindan énemli bir yatinnm araci olan Tirk hisse senedi emeklilik yatirim fonlarinin
2007-2008 donemindeki performans degerlendirilmesinde TOPSIS Yontemi
kullaniimistir. Calisma kapsamina tasfiye halinde bulunmayan 24 aylik veriye sahip
12 adet hisse senedi emeklilik yatinm fonu dahil edilmis, yapilan degerlendirme
neticesinde Anadolu Bliyiime Amagli Hisse Senedi Emeklilik Yatirrm Fonu (AHS5)
TOPSIS metoduna gore en iyi performans sergileyen fon olmustur.

Ozgiiven (2011) tarafindan yapilan calismada, gelismekte olan (lkelerde
blyuk ilerleme kaydeden perakende sektérindeki isletme sayisinin giderek
artmasindan yola ¢ikarak Migros, Carrefour ve Kipa perakendeci isletmelerin kriz
doneminde performanslarinin degerlendirmesinde TOPSIS yontemi kullaniimis,
yapilan degerlendirme neticesinde, 2005 ve 2006 yillarinda Carrefour 6n planda,
2007 ve 2008 yillarinda Migros 6nde ve son olarak 2009 yilinda Tesco-Kipa ilk sirada

yer aldigi gorilmustir.

Tirkmen ve Cagil (2012) tarafindan yapilan ¢alismada IMKB’de kayitli olan ve
bilisim sektoriinde faaliyet gosteren 12 firmanin mali tablolari kullanilarak, bu
isletmelerin finansal performanslari TOPSIS yontemi ile analiz edilmistir. Calismada
dort donem icin (2007-2010 vyillar) hesaplanan finansal oranlarin sonuglarina gore
sirketlerin performans derecelendirmeleri yapilmis, vyapilan degerlendirme
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neticesinde (PKART) Plastikkart Akilli Kart iletisim Sistemleri Sanati ve Ticaret
Anonim Sirketi’nin 2007-2010 doneminde en iyi performansi gosteren sirket oldugu
gorilmustar.

Dumanoglu (2010) tarafindan yapilan ¢alismada IMKB’de islem gérmekte
olan 15 g¢imento sirketlerinin mali tablolari kullanilarak, 2004-2009 siirecinde yer
alan alti dénem igin sirketlerin mali performanslari TOPSIS Yontemi ile analiz
edilmis, yapilan degerlendirme neticesinde Bolu Cimento Sanayii A.S., Mardin
Cimento Sanayi ve Ticaret A.S., ve Adana Cimento Sanayii T.A.S. firmalarinin

performans agisindan en yiiksek ilk t¢ firma olarak belirlenmistir.

Uygurtiirk ve Korkmaz (2012) tarafindan yapilan calismada IMKB’de islem
goren 13 ana metal sanayi isletmesinin 4 vyilik mali tablolari kullanilarak,
isletmelerin finansal performanslari TOPSIS yontemi ile analiz edilmistir. Calisma
sonucunda, ana metal sanayi sektoriinde faaliyette bulunan isletmelerin performans
puanlarinin analiz doneminde genel olarak degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.

Ozcelik ve Kandemir (2015) tarafindan vyapilan calismada turizm
sektoriindeki sirketlerinin finansal performanslarini 6lgmek amaciyla TOPSIS
yonteminden vyararlanilmis ve Borsa istanbul’da (BIST) islem goren yedi turizm
sirketinin 2010-2014 doénemine iliskin finansal performansi likidite, kaldirag, karlilik
ve faaliyet gostergeleri kapsamindaki sekiz finansal orana gore degerlendirilmis,
yapilan degerlendirme neticesinde 2010-2011 yillarinda TEK-ART insaat Ticaret
Turizm Sanayi Ve Yatirimlar Anonim Sirketi, 2012-2013-2014 vyillarinda (MAALT)
Marmaris Altinyunus Turistik Tesisler A.S. en iyi performans gosteren firmalar olarak
belirlenmistir.

Orgun ve Eren (2017), llkeler arasinda ekonomik blyime farkliliklarinin
olusmasinin en 6nemli etkenlerinden birisi olan teknoloji sektériinde faaliyet
gosteren isletmelerin performanslart énemli olmasindan yola g¢ikarak yaptiklari
calismada Borsa istanbul’da (BIST) islem goéren teknoloji sirketlerinin mali
performanslari TOPSIS yontemi kullanilarak analiz edilmis, 2010-2015 yillari arasinda
performans agisindan en basarili sirketler sirasiyla, Aselsan Elektronik San. Tic. A. S.,

Link Bilgisayar Sis. Yazilim ve Donanim San. Tic. A. S., Armada Bilgisayar Sistemleri
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San. Tic. A. S. , indeks Bilgisayar Sis. Miih. San. Tic. A. S. ve Datagate Bilgisayar
Malzemeleri Tic. A. S. seklinde belirlenmistir.

Omirbek ve Mercan (2014) tarafindan yapilan c¢alismada T.C. Merkez
Bankas! tarafindan 22 alt sektére ayrilan imalat sektori (icecek, tekstil, mobilya
imalati vd.); Cari Oran, Nakit Orani, Stok Devir Hizi gibi kriterlerin 7 uzman
tarafindan agirliklandirilmasi sonucunda TOPSIS Yodntemi ile finansal agidan
degerlendirilmis, yapilan degerlendirme neticesinde S9 “kok kdmirld ve rafine
edilmis petrol Grlinleri imalati sektori” birinci sirada yer almistir.

Performans degerlendirmesi organizasyonel etkinlik acisindan oldukca
onemlidir ve isletme yonetimindeki 6nemli siireclerin basindadir. Genellikle 6rgitler
sadece finansal gostergeleri gbz oninde bulundursalar da risk yonetimi, kalite,
etkililik, etkinlik, mesleki tatmin gibi finansal olmayan gostergeler de performans

degerlendirmesi acisindan 6nem arz etmektedir (Aydogan 2011).

Sun (2010) tarafindan yapilan calismada diinya capinda zirvede olan dort
dizlstl bilgisayar firmasinin 10 uzman tarafindan gerceklestirilen performans
degerlendirmesinde finansal kabiliyet ile birlikte Gretim kabiliyeti, tedarik zinciri
kabiliyeti, inovasyon kabiliyeti, insan kaynaklari kabiliyeti, servis kalitesi kabiliyeti de
dikkate alinarak Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme
neticesinde 4 numaral alternatif en yilksek performansa sahip firma olarak

belirlenmistir.

Bai ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan galismada 20 buylk elektronik
ticaret sirketinin organizasyonel performansin 4 ana kriter {izerinden (is strecleri ile
ilgili  kriterler, musteri ile ilgili kriterler, bilgi ve blylime kriterler)
degerlendiriimesinde TOPSIS Yontemi Bulanik C-Ortalama yontemi ile birlikte

kullaniimistir.

Yurdakul ve i¢ (2005) tarafindan yapilan calismada imalat¢i firmalar igin
performans degerlendirmesinde Bulanik TOPSIS  kullanilmistir.  Calismada
performansin finansal boyutlari ile birlikte cevrede pozisyon alma boyutu (Pazar
pozisyonu, tesis yerlesimi vd.), Uretim birimi boyutu (kaynak kullanim etkinligi,

personel gelistirme vd.) da degerlendirmeye alinmistir.
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Amile ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan ¢alismada iran’da devlet
bankalari, yari 6zel bankalar ve 6zel bankalarin performans degerlendiriimesinde
Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimistir. Calismada performansin finansal boyutlari ile
birlikte hizmet kalitesi, personel kadrosu, fiyatlandirma, reklam gibi finans disi

faktorler de degerlendirmeye alinmistir.

Sezhian ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan ¢alismada kamu kesiminde
gorev yapan yolcu otoblsl sirketinin 3 istasyonu arasinda glivenlik, harekat,
maliyet/kazang gibi ana degerlendirme kriterleri araciligiyla isletme ile ilgili
performans 6l¢iminde Bulanik TOPSIS yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme

neticesinde 1 numarali istasyon en iyi alternatif olarak belirlenmistir.

Yigit (2019) tarafindan vyapilan calismada Saghk Bakanhgi istatistik
raporlarindan faydalanarak Saglik Bakanhgr’’'na bagl Al grubundaki egitim ve
arastirma hastanelerinin performansi, yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve
ortalama kalis gin sayisi gibi kriterleri dikkate alinarak TOPSIS yontemi ile
degerlendirilmis, yapilan degerlendirme neticesinde Prof. Dr. ilhan Ozdemir E.A.

Hastanesi en iyi alternatif olarak belirlenmistir.

Karaday! ve Karsak (2014) tarafindan yapilan ¢alismada genellikle 6nemli
miktarda kaynagl saglik hizmetine ayrildigindan saghk bakim performansini
degerlendirmek i¢in saglam metodoloji gelistirmenin gerekliligi diislincesinden yola
cikarak istanbul’da 6 bélgede 100 hasta Ulzerinde saglk hizmetlerinin performans
degerlendirmesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme
neticesinde 4. Bolge olan Fatih Bolgesi en iyi performansa sahip bdlge olarak

belirlenmistir.

Aiqin ve arkadaslar (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerin klinik
departmanlarinin is performansi degerlendirilmesinde agirliklandirilmis TOPSIS
Yontemi kullanilmistir. Calismada bir hastanenin 27 departmani is verimliligi, tibbi
hizmetin kalitesi ve ekonomik fayda bakimindan degerlendirme alinmis, yapilan
degerlendirme neticesinde Yogun Bakim Poliklinigi en yiksek performansa sahip

birim olarak belirlenmistir.
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Tas ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hastane hekim bilgisi,
temizlik ve fiziki kosullar, genel hastane bilgisi ve hastane imaji kriterleri 1si8inda
TOPSIS Yontemi araciligi ile kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinin hizmet
performansi degerlendirilmis, yapilan degerlendirme neticesinde Yiiksek ihtisas

Hastanesi’nin birinci sirada yer aldigi belirlenmistir.

Shafii ve arkadaslari (2016) tarafindan iran’da Saghk Bakanligina bagh 10
hastanede 407 yonetici lizerinde 5 ana kriter (fonksiyonel, mesleki, organizasyonel,
bireysel ve beseri) 19 alt kriter araciligiyla yapilan degerlendirme calismasinda
hastane yoneticilerinin performans analizinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis,
yapilan degerlendirme neticesinde C Hastanesinin yoneticilerinin en iyi performansa

sahip oldugu belirlenmistir.
1.4. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci kamu kuruluslarinda goérev yapan saglik personellerinin
(hekim, hemsire, idari memur) bireysel performansini degerlendirebilmek amaciyla
temel performans degerlendirme kriterlerini belirlemek ve belirlenen kriterler
aracthigl  ile  Bulanik TOPSIS vyontemini kullanarak bireysel performans
degerlendirmede sistemi olusturmaktir. Boylelikle performans degerlendirme
acisindan bilimsel ve objektif bir 6lgme sistemi olusturarak terfi, atama gibi insan
kaynaklari yonetimi ile ilgili konularda orgitsel adalet baglaminda oldukga seffaf ve

objektif bir calisma ortami yaratmak hedeflenmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Yapilan tez calismasinda, T.C. Saglk Bakanligi’na Bagh istanbul Kartal
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan saglik
personellerinin  (hekim, hemsire, idari memur) bireysel performansinin
degerlendirilmesine istinaden, hastane doner sermayesinden %20 ek 6deme puani
(Gcret) odillendirmesi verilecek saglk personelinin secim siirecinde Bulanik TOPSIS
yontemi kullaniimistir.

Gahsmamiz; kesitsel bir ¢alisma olup kalitatif ve kantitatif degerlendirme
yontemlerini icermesi nedeniyle karma yontem arastirmasidir. Arastirma kesitsel bir
tasarima sahip oldugundan ele alinan degiskenler, zaman iginde degisime
ugrayabileceginden arastirmanin bulgulari, uygulandigi zaman dilimi ile sinirlidir.
Ayrica, arastirma sonucu elde edilen bulgular, verilerin toplanmasinda kullanilan
ornekleme gore degisiklik gosterebileceginden arastirmanin bulgulari, verilerin
toplandigi orneklem ile sinirlidir. Arastirmanin bir diger kisithhgini Bulanik TOPSIS
asamasinin tek bir ilde ve tek bir hastanede yapiliyor olmasi olusturmaktadir.

Calismaya ait etik kurul basvurusu Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri
Faklltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandiktan sonra, basvurumuz Uzerine c¢alismanin gerceklestirilecegi Kartal
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden kurum izni ve
uygunlugu alinarak ¢alismaya devam edilmistir.

Calismanin birinci asamasinda literatiir taramasi neticesinde olusturulan
temel degerlendirme kriterlerine ilave olarak her bir meslek grubuna ait performans
degerlendirme kriterleri belirlenmistir. (Tablo 2.1.)

Calismanin ikinci asamasinda literatlr taramasindan sonra olusturulan karar
kriterleri, yiizeysel (gériiniis) gegerliligini saglamak amaciyla hekimlik kriterleri icin
tip fakdlltesi akademisyenlerine, hemsirelik kriterleri icin hemsirelik bolimi
akademisyenlerine, idari personel kriterleri icin saglik yonetimi akademisyenlerine,
sunularak uzman gortsti alinmistir. Ylzeysel goriints gecerliligi, o6lgme ve
degerlendirme araclarinin sekil yoniinden uygunlugunu degerlendiren bir gecerlilik

tird olup, temelinde uzman gorisi araciligl ile 6lcege ait kriterler ve acgiklamalar ile
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birlikte Olgegin dizenini mantiksal kanaatler dogrultusunda degerlendirip sekilsel
anlamda iyi dizayn edilmesine olanak saglar (Kovanci 2020).

Bu asamada Tirkiye evren olarak belirlenmis, her tniversiteden tip fakiltesi,
saglik yonetimi ve hemsirelik boliminde rastgele érneklem yéntemi ile belirlenen
gorevli 3’er 0Ogretim (yesine e-mail yolu ile ulasilmis, gelen cevaplar
degerlendirilmeye alinmis ve her bir grup igin 10 6gretim Uyesine ulasildiginda
orneklem tamamlanmistir. Rastgele 6rneklem yontemi, katiimcilarin arastirma
stirecine dahil olma olasiliklarinin esit oldugu, arastirma evreninin homojen oldugu,
ve arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin rastgele secildigi bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (Yagar ve Dokme 2018).

Calismanin (glinci asamasinda degerlendirme kriterleri pilot ¢ahsma
yapilmak Uzere saglik yoneticilerinin degerlendirmesine sunulmustur. Bu asamada
evren Marmara Bolgesi orneklem ise istanbul ve Kocaeli olmak Uzere iki il
secilmistir. iki ildeki rastgele érneklem metoduyla belirlenen 5 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 4 Devlet Hastanesi, 1 Agiz ve Dis Saglhgi Hastanesi, 2 Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi ve Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlgi arastirmaya dahil edilmis ve bu
kurumlarda gorev yapan saglik yoneticilerine ulasiimistir. Pilot calismada 50 saglik
yoneticisine ulasildiginda 6rneklem tamamlanmistir. Pilot ¢calismadan sonra ise soru
kriterlerinde 6nerilere istinaden degisiklikler yapilarak ve performans kriter listesine
son hali verilerek Performans Degerlendirme Formu ve Kriter Agirliklarini
Degerlendirme Formu olusturulmustur. (Ek-A)

Dordiincii asamada ise Bulanik TOPSIS yontemi aracihigr ile saglik
personellerinin performans degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini 2019 yilinda istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gérev yapan saglik personelleri olusturmaktadir. Orneklem 2019
yiinda degerlendirmenin yapilacagl aydaki saglik ¢alisanlarini meslek gruplarina
gore siniflandirarak kota drnekleme yéntemi ile belirlenmistir. Kota 6rnekleme;
arastirmaya dahil olan toplulugun belirli 6zelliklerini yansitabilmek igin toplulugun
icinde sadece belirli 6zelliklerde olan orneklerin dahil edilmesini gerektiren
arastirma yontemidir (Orn; meslek sinifi, cinsiyet, sosyal sinif). Fakat arastirmaci
tarafindan secilen 6rneklerin belirlenmesi olasilikh olmadan arastirmaci tarafindan

belirlenen sayida bireyin secilmesi ile saglanabilir (Kilic 2013).
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Kota 6rnekleme yontemi aracihigi ile Saglik Bakanligi Tasra Teskilat yapisina
istinaden saglik hizmetleri personelinden idari olarak 3 ana gruptaki hiyerarsik
yaplya bagh olan personeller arastirmaya dahil edilmistir. Dolayisiyla performans
degerlendirmesi 3 ana grupta yapilmis olup bunlar; bashekimlige bagh saghk
personelleri olarak Gastroentoroloji Klinigi Uzman Hekimleri, Saghk Bakim
Hizmetleri Midurlugiine bagh saglik personelleri olarak Kalp ve Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Hemsireleri, idari Mali Hizmetler Midiirligii biinyesinde goérev yapan
idari Memur personelleridir. Calismaya performans degerlendirmesinin yapildigi

ayda aktif olarak goérev yapan 192 saglik personeli dahil edilmistir.

Bulanik TOPSIS yo6ntemi aracihgl ile saghk calisanlarinin performans
degerlendirmesinin  gerceklestirildigi calismamizin  metodolojisinin  dizayninin
adimlari Sekil-2.1.’de gosterilmistir. Calismamizin dordiinci asamasi olan Bulanik

TOPSIS yontemi 9 adimdan olusmaktadir.

Calismada kullanilan Bulanik TOPSIS yontemine ait matematiksel islemler ve
istatisik verileri 6zel bir yazilim kullanilmadan Microsoft Excel programi araciligi ile

analiz edilmistir.

2.1. Karar Kriterlerinin, Karar Verici Jiirinin ve Alternatiflerin Belirlenmesi
2.1.1. Karar Kriterlerinin Belirlenmesi

Onceki bélimde ifade edildigi tizere karar kriterleri olusturulurken ilk olarak
literatlir taramasina istinaden bilimsel olarak karar kriterleri belirlenmis, ikinci
olarak kriterler ve agiklamalari uzman goristine sunulmus, son olarak pilot calisma
araciligi ile karar kriterlerinin son hali olusturulmustur.
2.1.2. Karar Verici Jurinin Belirlenmesi

Karar verici Juriler belirlenirken her bir alternatif kiimesi icin toplam 3’er Jiri
Uyesi/Karar Verici (KV1, KV2, KV3) den olusan 9 uzman belirlenmistir. Hekimleri
degerlendirmeye alan Jiri Uyeleri/Karar Vericiler (KV1, KV2, KV3); sirasiyla
Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi idari Sorumlusu Dog. Dr. E. P., Gastroenteroloji
Cerrahi Klinigi Egitim Sorumlusu Dog. Dr. M. D., Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi’'nden
sorumlu Bashekim Yardimcisi Uz. Dr. T.B. olarak belirlenmistir. Hemsireleri

degerlendirmeye alan Jiri Uyeleri/Karar Vericiler (KV1, KV2, KV3); sirasiyla KVC
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Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi S. N. K., KVC Yogun Bakim Sorumlu Egitim
Hemsiresi H. D. 0., KVC Yogun Bakimdan sorumlu Saghk Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimcisi A. D. olarak belirlenmistir. idari memurlari degerlendirmeye alan Jiiri
Uyeleri/Karar Vericiler (KV1, KV2, KV3); sirasiyla idari ve Mali Hizmetler Midiiri F.
D., idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi Y. C., idari ve Mali Hizmetler Yardimcisi
O. C. olarak belirlenmistir.

2.1.3. Alternatiflerin Belirlenmesi

Karar kriterlerinin belirlenmesini takiben degerlendirmeye alinacak alternatif
kiimeleri belirlenmistir. Hekim grubunun degerlendiriimesinde 34 adet karar
kriterinden olusan kriter kiimesi Khekim ={K1, K2, K3,.....K34}, hemsire grubunun
degerlendirmesinde 33 adet karar kriterinden olusan kriter kiimesi Khemsire={ K1,
K2, K3,.....K33}, idari memurlarin degerlendiriimesinde 24 adet karar kriterinden
olusan kriter kiimesi Kmemur ={ K1, K2, K3,.....K24} belirlenmistir.

Alternatif kiuimeleri istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan 3 ana personel grubu lizerinden secilmistir.
Bashekimlige bagh saghk personelleri olarak 15 alternatiften olusan Gastroentoroloji
Klinigi Uzman Hekim kimesi Ahekim ={A1, A2, A3,.....A15}, Saghk Bakim Hizmetleri
Mudurlagine baglh saglik personelleri olarak 108 alternatiften olusan Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Hemsiresi Kiimesi Ahemsire ={A1, A2, A3,.....A108}, idari Mali
Hizmetler Midirligi biinyesinde gérev yapan 69 alternatiften olusan idari Memur
personeli kimesi Amemur ={A1, A2, A3,.....A69}, alternatifler olarak l¢ ana grupta
degerlendirmeye alinmistir.

2.2. Jiuri Tarafindan Karar Kriterleri ve Alternatiflerin Dilsel Degiskenlerle
Degerlendirilmesi

ilk olarak her bir meslek grubu kiimesini degerlendirecek olan karar vericiler
(juri) tarafindan dilsel ifadeler kullanilarak, adaylar karar kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Karar vericiler Sekil 2.2.”deki dilsel degerler yardimiyla adaylari
degerlendirmislerdir (Chen ve ark 2006).

Sonraki sirecgte ise her bir meslek grubu kiimesine ait karar kriterlerinin
onem agirhiklari karar vericiler (jiri) tarafindan dilsel ifadeler kullanilarak
degerlendirilmistir. Karar vericiler Sekil 2.3'deki dilsel degerler yardimiyla karar

kriterlerini degerlendirmislerdir (Chen ve ark 2006).
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Tablo 2.1. Literatiir Taramasi Neticesinde Olusturulan Kriterler ve Agiklamalari

Degerlendirme Kriteri

Aciklama

Kaynak

1) iletisim Becerisi Hastalarla, meslektaslariyla ve amirleriyle s6zlii | (Lelliot ve ark
(S6zlu ve Yazil) ve yazili olarak iyi iletisim kurar. 2008, Senel ve
Senel 2017)

2) Empati Hastalarla, meslektaslariyla ve amirleriyle ile (Fletcher ve ark
ilgili olaylara empati kurarak yaklasir ve iyi bir 2016, Darbeda
dinleyicidir. ve Etchevers

2017, Senel ve
Senel 2017)
3) is birligi ve takim Ekip Gyeleri ile uyum iginde calisir ve onlari bu (Weller ve ark
¢alismasi yonde tesvik ederek ekip performansini artirir. 2013, Yilmazer
2012)
4) is-Gorev Bilgisi is sireclerinde gerekli teknik ve teorik alt yapiya | (Sanchez ve ark
(Mesleki Yeterlilik) sahiptir. 2016, Glner
2005, Senel ve
Senel 2017,
Dikmen ve
Ozpeynirci 2010,
Bakan ve ark
2011, Yilmazer
2012)

5) Zaman yonetimi Pratik calisarak zamani etkin ve verimli kullanir, | (Waterworth
belirlenen siirede gorevi tamamlamak igin 2003, Glner
hassasiyet gosterir. 2005, Bakan ve

ark 2011, Senel
ve Senel 2017)
6) Dis Gorunus (Kilik Kilik kiyafet, yaka karti ve dis gortintsl ile (Senel ve Senel
Kiyafet, Kisisel Bakim) | kurumunu iyi bir sekilde temsil eder. 2017, Bakan ve
ark 2011)
7) Problem ¢ozme is siirecleri esnasinda ortaya ¢ikan problemler (Taylor 1997,
becerisi konusunda acil ¢oziimler Uretebilir veya Giner 2005,
¢Ozebilecek birimlere ulasir. Yilmazer 2012,
Bakan ve ark
2011, Senel ve
Senel 2017)
8) Mesai saatlerine Kurumun belirlemis oldugu ise gelis ve gidis (Bakan ve ark

uyum ve ise
devamhilik

saatlerine riayet eder. ise devamlilik agisindan
duyarldir.

2011, Yilmazer
2012)

87




Tablo 2.1(Devam). Literatiir Taramasi Neticesinde Olusturulan Kriterler ve Agiklamalari

9) Sorumluluk alma, Gorev veya emir yerine getirilmedigi siirece (Musick ve ark
Sorumluluk bilinci kendisini rahat hissetmez. Yaptig her isin 2001, Gliner
olumlu veya olumsuz sonuglarina katlanir, 2005, Yilmazer
sorumlulugu astlarina, amirlerine veya 2012, Senel ve
bagkalarina yiiklemeye ¢alismaz. Senel 2017,
Dikmen ve
Ozpeynirci 2010,
Kahya ve
Cemrek 2017)
10) Karar verme Yogun is ortaminda dogru ve hizl karar (Lelliot ve ark
verebilir. 2008, Senel ve
Senel 2017,
Kahya ve
Cemrek 2017)
11) Etik kurallara uyma Gérevini yerine getirirken etik ilkelere uygun (Massagli ve
hareket eder. Carline 2007)
12) Degisiklige, Her tirli yenilige agik olma ve kiglik ve buyuk (O’Connor ve ark
Yeniliklere agik olma her turll degisikliklere kolayca uyum 2001, Glner
saglayabilme yetenegine sahiptir. 2005, Dikmen ve
Ozpeynirci 2010,
Bakan ve ark
2011, Yilmazer
2012),
13) Mesleki gelisim Mesleki alanlarda gerekli bilgi ve beceri (Lee ve ark 2017,
gOsterme eksikliklerini tespit etme ve bu eksikliklerini Guner 2005,
gidermeye gayretlidir. Dikmen ve
Ozpeynirci
2010),
14) Planlama ve organize | Zihinsel ve yazili olarak, is sirecine iliskin hangi (Musick ve ark
etme faaliyetlerin, ne zaman, nerede, nasil ve kim 2001, Dikmen ve
tarafindan yapilacagini planlar ve organize eder. | Ozpeynirci 2010,
Bakan ve ark
2011, Yilmazer
2012, Kahya ve
Cemrek 2017)
15) is disiplini Tanimlanan mesai ve gorev sinirlari igerisinde (Dikmen ve
kurallara riayet ederek sonug odakh ¢alisir. Ozpeynirci 2010,
Yilmazer 2012)
16) Stratejik diisinme Kurumun vizyon ve misyonuna énem vererek, (Godiwalla ve

kisisel hedeflerini bu yonde belirler ve kurumun
stratejik hedeflerinin gerceklestirilmesinde
o6nemli rol oynar.

Godiwalla 1991,
Senel ve Senel
2017)
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Tablo 2.1(Devam). Literatiir Taramasi Neticesinde Olusturulan Kriterler ve A¢iklamalari

17) Bilimsel/idari toplanti | Bilimsel ve idari toplantilara katilim saglar ve (Musick ve ark
ve komitelere katihm | komitelerde aktif gérev yapar. 2001)
18) Liderlik becerisi Ekip icerisinde davraniglari ve karakteri ile ekip (Musick ve ark
Gyelerini belli bir amag etrafinda toplayabilir ve | 2001, Dikmen ve
onlari amag dogrultusunda hareke gegirmekte Ozpeynirci 2010,
yeteneklidir. Mamatoglu
2008, Kahya ve
Cemrek 2017)
19) Kalite odakli galisma Kalite kriterlerini tiim is sireglerinde 6n planda (Beuran ve ark
tutar ve bu kurallari uygulamakta taviz vermez. 2014,
Mamatoglu
2008)
20) is motivasyonu Goreve odaklanir, sonuca ulagmaya gayret eder, | (Rowe ve ark
yliksek motivasyonla isini yapar. 2005,
Mamatoglu
2008)
Hekimler igin Ek Kriterler
21) Klinik muayene Kapsamli ve detayli muayene becerisine (Musick ve ark
becerisi sahiptir. 2001)
22) Tani koyma becerisi Dogru teshis koymada basarilidir. (Musick ve ark
2001)
23) Tedavi yaklagimlarini | Medikal bilgiye dayali olarak el becerisi iyidir. (Musick ve ark
uygulama becerisi 2001)
24) Dokiimentasyon ve Hasta dosyalarini ve orderlari eksiksiz hazirlar, (Lee ve ark 2017,
raporlama becerisi klinik raporlama becerisi iyidir. Musick ve ark
2001)
25) Hasta egitimine 6nem | Hasta egitimine dnem verir, hasta egitim (Massagli ve
verme programlarina aktif katilir. Carline 2007)
26) Hasta Hasta ve yakinlarina sicak davranir, talep ve (Joshi ve ark
memnuniyetine onerilerine duyarlidir. Tedavi stireglerinde hasta | 2004)
6nem verme memnuniyetini 6n planda tutar.
27) Hasta bilgilendirmeye | Hasta ve yakinlarina sorular hakkinda gerekli (Joshi ve ark
6nem verme aciklamayi yapar ve tedavi siiregleri hakkinda 2004)
bilgilendirir.
28) Saglik Teknolojilerini Saglik teknolojilerini basarili bir sekilde kullanir. | (Lee ve ark
kullanabilme becerisi 2017)
29) Saglik bilisim Saglik bilisim sistemlerini basarih bir sekilde (Lee ve ark 2017,
sistemini kullanir. Li ve ark 2015,

kullanabilme becerisi

Wangensteen ve
ark 2015)
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Tablo 2.1(Devam). Literatiir Taramasi Neticesinde Olusturulan Kriterler ve A¢iklamalari

30) Hijyen kurallarina Tedavi ve miidahale esnasinda enfeksiyon (Fitzpatrick ve
uyum kurallarina dikkat eder. ark 1997)
Hemygireler icin Ek Kriterler
21) Bakim plani hazirlama | Hastanin bakim planini olustururken fiziksel (Fitzpatrick ve
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin g6z oniinde ark 1997)
bulundurur.

22) ilag ydnetimi ve ilag ydnetimi ve uygulamalari konusunda (Lee ve ark
uygulama basarilidir. 2017)
prosediirleri

23) Parenteral Orderlara uygun bigcimde intravendz ve (Fitzpatrick ve
uygulamalar parenteral tedavileri uygular. ark 1997, Lee ve

ark 2017)

24) Hasta glivenligine Tedavi uygulamalari sirasinda ek diizenlemeler (Lee ve ark.

dikkat ve bilimsel calismalari dikkate alarak hasta 2017, Fitzpatrick
glivenligini 6n planda tutar. ve ark 1997)

25) Hijyen kriterlerine Tedavi ve bakim esnasinda enfeksiyon (Fitzpatrick ve
uyum kurallarina dikkat eder. ark 1997)

26) Hasta egitimi Hasta egitimine 6nem verir ve koordine eder. (Wangensteen

ve ark 2015, Lee
ve ark 2017)
27) Bilimsel yaklasim Hemsirelik uygulamalarinda gilincel bilimsel (Wangensteen
yaklasimlari takip eder ve uygular. ve ark 2015)

28) Saglik Teknolojilerini Saghk teknolojilerini basarili bir sekilde kullanir. | (Lee ve ark
kullanabilme becerisi 2017)

29) Saglk bilisim Saglik bilisim sistemlerini basaril bir sekilde (Lee ve ark
sistemini kullanir. 2017)

kullanabilme becerisi
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Sekil 2.1. Calismamizin Metodolojisinin Dizayninin Adimlari
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Sekil 2.2. Alternatiflerin Degerlendirmesinde Kullanilacak Dilsel Degiskenler

Dilsel Degiskenler
Cok lyi (Ci)
iyi (i)

Biraz lyi (BI)
Orta (O)
Biraz Kotl (BK)
Kotu (K)

Cok Kotu (CK)

Sekil 2.3 Kriterlerin Onem Agirliklarinin Degerlendirmesinde Kullanilacak Dilsel

Degiskenler

Dilsel Degiskenler
Cok Yiiksek (CY)
Yiksek (Y)
Biraz Yiksek (BY)
Orta (O)
Biraz Dustik(BD)
Diisiik (D)
Cok Dustk (CD)

2.3. Dilsel Degiskenlerin Yamuk Bulanik Sayilara Doniistiiriilmesi

Daha sonra ise dilsel degiskenlerle yapilan degerlendirmeler Chenin ¢alismasi
temel alinarak yamuk bulanik sayilara donustlrtlmuistir. Boylece karar vericilerin
subjektif degerlendirmelerinden lineer bulanik Gyelik fonksiyonlari ile kalitatif

degerlendirme kriterleri elde edilmistir.
Ornek olarak Grafik 2.1.”den faydalanilarak ‘Cok iyi (Ci)’ dilsel degiskeni;
0, X<8,
u cok iyi (x)= (x-8)/(9-8), 8<x<9,
1, 9<x<10.

dyelik fonksiyonu kapsaminda pozitif yamuk bulanik saylya dontstiraldiginde i,

(n1, N2, n3, ng) olarak tanimlanir ve dolayisiyla (8,9,9,10) olarak ifade edilecektir.
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Grafik 2.1. Alternatifler icin Dilsel Degiskenler ve Bulanik Sayi Karsiliklari

A
Cok Kéti Biraz Kot Biraz Iyi Cok lyi

Kot Orta iyi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

Grafik 2.2. Kriterlerin Onem Agirliklan igin Dilsel Degiskenler ve Bulanik Sayi
Karsihiklar

[
»

0 0

A
Cok Dusuk Biraz Dlisuk Biraz Yiksek Cok Yiksek
Disuk Orta Yiiksek
1 ‘
0 01 02 03 04 05 0.6 0.7 0.8 0.9 1
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Ayrica Grafik 2.2.” den faydalanilarak ‘Biraz Yuksek (BY)’ dilsel degiskeni;

-

o, x<0.5,
X035 0.5<x<0.6,
0.6—0.5
Hbirazyuksek(x)= < 1, 0.6<x<0.7,
X208 0.7<x<0.8,
0.7.—0.8
k 0, x>0.8.

Uyelik fonksiyonu kapsaminda pozitif yamuk bulanik sayiya donistirildidginde i,
(n1, n2, n3, na ) olarak tanimlanir ve dolayisiyla (0.5,0.6,0.7,0.8) olarak ifade

edilecektir.

Grafik-1 ve Grafik-2’deki dilsel degiskenlerin tamami Ornek verilen uyelik
fonksiyonlari kapsaminda Sekil 2.4. ve Sekil 2.5.te yamuk bulanik sayilara

donustlrilmastar.
2.4. Bulanik Karar Matrisinin Olusturulmasi

Karar vericilerin kriterlere iliskin adaylari degerlendirmesiyle elde edilen bir
adayin bir kritere ait bulanik kriter degeri Xj= (aij, bi;, cij, dij ) seklinde gésterilir. X;;
degeri ise asagidaki formille hesaplanir.

K
a,_min{ain} by x E biji
J= K
k K=1

Ve daha sonra ise her adayin kriter sayisi kadar elde edilen X;; = (ai, by, cij, dij )
yamuk bulanik sayilar araciligi ile bulanik karar matrisi olusturulur. Bulanik karar

matrisi asagidaki sekilde gosterilir.
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Sekil 2.4. Alternatiflerin Degerlendiriimesinde Yararlanilan Dilsel Degiskenler ve

Yamuk Bulanik Sayilar Olarak Karsilhiklari

Dilsel Degiskenler Yamuk Bulanik Say1 Olarak
Karsiliklar1
Cok lyi (CI) (8,9,9,10)
Iyi (1) (7,8,8,9)
Biraz lyi (BI) (5,6,7,8)
Orta (0) (4,5,5,6)
Biraz Koétii (BK) (2,3,4,5)
Kétii (K) (1,2,2,3)
Cok Katii (CK) (0,1,1,2)

Sekil 2.5. Karar Kriterlerinin Onem Diizeylerinin Degerlendirilmesinde Yararlaiilan Dilsel
Degiskenler ve Yamuk Bulanik Sayilar Olarak Karsiliklar

Dilsel Degiskenler Yamuk Bulanik Say1 Olarak
Karsiliklar1

Cok Yiiksek (CY) (0.8,0.9,0.9,1.0)
Yiiksek (Y) (0.7,0.8,0.8,0.9)
Biraz Yiiksek (BY) (0.5,0.6,0.7,0.8)
Orta (0) (0.4,0.5,0.5,0.6)
Biraz Diisiik(BD) (0.2,0.3,0.4,0.5)
Diisiik (D) (0.1,0.2,0.2,0.3)
Cok Diisiik (CD) (0.0,0.1,0.1,0.2)
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2.5. Bulanik Agirliklar Matrisinin Olugturulmasi

Karar vericilerin kriterlerin dnem agirliklarinin degerlendirmesiyle elde edilen

bir kriterin bulanik kriter degeri, W, =(wy1, w2, Wiz, wis)seklinde gosterilir. Wijdegeri

ise asagidaki formille hesaplanir.

K
lezmin{wjkl} szzKL Z Wijk2
k k=1

K
W _ 1 Wik W, _min{ij4}
] K ja= X
K=1

Ve daha sonra ise kriter sayisi kadar elde edilen yamuk bulanik sayilar

aractligi ile bulanik agirliklar matrisi olusturulur. Bulanik agirliklar matrisi asagidaki

|: r Vl/1 W2 ..... Vl/n:|

2.6. Normalize Edilmis Bulanik Karar Matrisinin Olusturulmasi

sekilde gosterilir.

Bir onceki asamada olusturulan bulanik karar matrisinden hareketle
normalize edilmis bulanik karar matrisi olusturulur ve R ile gosterilir. Burada temel
amag¢ normalizasyon yaparak her bir kriterin degerini [0,1] arali§ina indirgemektir.

Normalize edilmis bulanik karar matrisi;

~

R = [rij]'mxn i=1,2,...m; j=1,2,....n olarak ifade edilir.

Ayrica B fayda C de maliyet kriterleri olarak ifade edilmektedir.
Normalizasyon islemi asagidaki formiille hesaplanir. Eger kriter fayda kriteri ise her
bir karar kriteri icin adaylar bazinda en yiksek bilesen degeri belirlenerek, ilgili
situnda yer alan tim degerler bu sayiya oranlanir. Eger kriter maliyet kriteri ise her
bir karar kriteri icin adaylar bazinda en dislik bilesen degeri belirlenerek, ilgili

slitunda yer alan tiim degerler bu sayiya oranlanir.
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. max d; ; . ~ aij by cij dij\ .
d; = .Y, eger JEB rio=\7 7 =) I€EB
l y j 4 4 4
_ min a;; . N R RAW
a; = Y, eger jeC T (—,—,—,— ,JEC
[ ij dij " cij bij aij

2.7. Agirlikli Normalize Edilmis Bulanik Karar Matrisinin Olugturulmasi

Normalize edilmis bulanik kriter matrisinden sonra agirlikli normalize edilmis
karar matrisi olusturulur. Her bir karar kriteri farkli Gnem agirligina sahip olabilecegi
icin agirlikh normalize edilmis bulanik karar matrisinin belirlenmesine ihtiyac
duyulur. Asagidaki formil araciligiyla her bir kriterin farkh agirhgini géz 6niinde

bulunduran agirlikh normalize edilmis bulanik karar matrisi olusturulur.

K _ _k k
Vij = 1ij* wij
2.8. Pozitif ideal Coziim (FPIS, A*)-Negatif ideal Coziim (FNIS, A”) Degerlerinin

Belirlenmesi Ve Her Bir Alternatifin Bu Degerlere Uzakliklarinin Belirlenmesi

Bu asamada tim alternatiflerin en iyi ve en koti bulanik degerlerden
uzakligini gésteren Pozitif ideal Céziim (FPIS, A*)-Negatif ideal Cdziim (FNIS, A7)
hesaplanir. Alternatiflerin tamami dikkate alindiginda pozitif ideal ¢ozim ile
degerlendiriciler agisindan en énemli ve anlamli kriterlere ulasilirken; negatif ideal
¢6zim ile degerlendiriciler agisindan en Onemsiz ve anlamsiz kriterlere

ulasilmaktadir. A* ve A™ asagidaki formuller aracihgiyla tanimlanir.

~ ~ ~

A" = {(miaxVij |j E]),(miinVij | j E])} ; AT = (Vf’Vz*’ ""V;l*)

~ o~

= ={(minvy; [ ), (maxviy | j en)}s 4= = (pmrpmsoys)

A* ve A” belirlendikten sonra ise her bir alternatifin FPIS VE FNIS'den

uzaklklari ise asagidaki formdllerle hesaplanir.
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n ~
di = Zd”(Vi"Vj_)’ i=12,..,m

Burada dy (,*) iki bulanik sayi1 arasindaki uzaklik olup Vertex metodu

~ ~

aracihgiyla hesaplanir. m- (m1,mz,m3,ma) ile n= (n1,n2,n3,n4) iki yamuk bulanik sayiyi

ifade edecek olursa, asagidaki formil aracihigiyla aralarindaki uzaklik hesaplanir.

~ ~ 1
dv(m,n)=Jzuml—nl)u(mz—nz)z+(m3—n3>2+(m4—n4>2]

2.9. Yakinlik Katsayilarina Gore Alternatiflerin Siralanmasi

Asagidaki formdl araciigiyla her bir alternatifin yakinhk katsayisi degerleri
hesaplanir.

cC. = Y
N - ¥
9 di; + dij’

i=1,2,...,m
Hesaplanan yakinhk katsayilari dikkate alinarak tim alternatifler siralanir ve
en yuksek yakinlik katsayisina sahip olan alternatif segilir. Yakinhk katsayisinin

yuksek olmasi, bir alternatifin bulanik pozitif ¢6zime daha yakin, bulanik negatif

ideal ¢c6ziime ise daha uzak oldugu anlami tasimaktadir.
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3. BULGULAR
3.1. Uzman Goriisii

Literatir taramasina istinaden olusturulan performans degerlendirme
kriterleri uzman goridsine sunulmus olup, degerlendirmeye katilan 06gretim
Uyelerinin akademik d{nvanlarinin dagihmi (Tablo 3.1.) ve gorev vyaptiklar

Universitelerin dagilimi (Tablo 3.2.) ekteki gibidir.

Ogretim Uyelerinin akademik unvanlarina gére dagiminda Profesér %13 (4),
Dogcent %40 (12), Dr. Ogretim Uyesi %40 (12), Ogretim Goérevlisi %7 (2) olarak

bulunmustur.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Ogretim Uyelerinin Akademik Unvanlari.

n %
Ak ik
a .. Profesor 4 13
Unvan
Dogent 12 40
Dr. Ogretim Uyesi 12 40
Ogretim Gorevlisi 2 7

Uzman gorisline istinaden 6gretim Uyeleri tarafindan yapilan degerlendirme
sonrasinda performans degerlendirme kriterleri ve acgiklamalari Gzerinde yapilan

degisikliklere ait veriler Tablo 3.2.te gosterilmistir.

Uzman gorlisi degerlendirmesi sonucunda U¢ personel grubu
(doktor/hemsire/idari memur) icin belirlenen ortak kriterler bolimiinde yer alan ve
birinci kriter olan ‘letisim Becerisi’; hasta ve hasta yakinlari ve saglik ekibi tiyeleri ile
olmak Uzere iki kritere ayrilmistir. Aciklamasi ise sirasiyla ‘Hasta ve hasta yakinlari
ile etkili iletisim kurar.”, ‘Saghk ekibi dyeleri ile etkili iletisim kurar.” olarak
degistirilmistir. ikinci kriter olan ‘Empati’; hasta ve hasta yakinlari ve saghk ekibi
tyeleri ile olmak tizereiki kritere ayrilmistir. Uglincii kriter olan ‘s birligi ve takim
calismasi’;‘Is birligi ve takim ¢alismasina yatkinlik’ olarak degistirilmistir. 4. Kriter
olan “s-Gérev Bilgisi (Mesleki Yeterlilik)’; ‘Teknik Beceri’ ve ‘Teorik Bilgi’ olmak tizere
iki kritere ayrilmistir. 5. Kriterin agiklamasi ‘Belirlenen slirede gérevini tamamlamaya

Ozen gésterir ve zamanini verimli kullanir.” olarak degistirilmistir. 6. Kriter olan ‘Dis
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Goriintis (Kilik Kiyafet, Kisisel Bakim)’; ‘Dis Gériiniis’ olarak agiklamasi ise ‘Dis
gériiniise 6nem verir.” olarak degistirilmistir. 7. Kriterin aciklamasi ‘s siireclerinde
ortaya ¢ikan sorunlara acil ¢éziimler tretir veya ¢ézebilecek birimlere/kisilere ulasir.”
olarak degistirilmistir. 8. Kriterin aciklamasi ‘sine devamlilik géstermeye duyarli olup
ise gelis ve gidis saatlerine uyar.” olarak degistirilmistir. 9. Kriter olan ‘Sorumluluk
alma, Sorumluluk bilinci’ ise ‘Sorumluluk bilinci’ olarak degistirilmis olup agiklamasi
ise ‘Gorev tanimina uygun her tirlii sorumlulugu alir ve bu sorumluluklarinin
gereklerini yerine getirir.” olarak degistirilmistir. 10. Kriterin aciklamasi ise ‘Yerinde
ve hizli kararlar alabilir.” olarak degistirilmistir. 11. Kriter olan ‘Etik kurallara uyma’
ise ‘Etik ilkelere uyma’ olarak degistirilmistir. 12. Kriter olan ‘Degisiklige, Yeniliklere
actk olma’; ‘Degisime ve yeniliklere agik olma’ olarak degistirilmis olup aciklamasi ise
‘Kurumun yararina olacak her tiirlii yeniliGe aciktir ve degisikliklere kolayca uyum
saglar.” olarak degistirilmistir. 13. Kriterin aciklamasi ise ‘Mesleki bilgi ve becerisine
iliskin eksikliklerini tespit etme ve bu eksikliklerini gidermeye gayretlidir.” olarak
degistirilmistir. 14. Kriter olan ‘Planlama ve organize etme’; ‘Planlama’ ve ‘Organize
etme’ olmak lzere iki kritere ayrilmis olup aciklamalari da sirasiyla “Zihinsel ve yazili
olarak, is siirecine iliskin hangi faaliyetlerin, ne zaman, nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini planlar.’, “Is siire¢lerine iliskin yapilan planlara uygun maddi
ve beseri kaynaklari saglayacak organizasyonu/diizenlemeyi yapar.” olarak
degistirilmistir. 15. Kriterin aciklamasi /s tanimi dogrultusunda kurumsal olarak
belirlenen kurallara uygun hareket eder.’” olarak degistirilmistir. 16. Kriter ‘Stratejik
diisiinme’; ‘Stratejik diisiinebilme yetenegdi’ olarak degistirilmis olup agiklamasi ise
‘Kisisel hedeflerini kurumun vizyon ve misyonu dogrultusunda belirler ve kurumun
stratejik hedeflerinin gergeklestiriimesinde 6nemli rol oynar.” olarak degistirilmistir.
17. Kriterin agiklamasi ‘Bilimsel ve idari toplantilara katim saglar, komitelerde aktif
gorev yapar.” olarak degistirilmistir. 18. Kriterin aciklamasi ‘Kisilik 6zellikleri ve
davranislariyla ekip Ulyelerini belli bir amag¢ etrafinda toplayarak, onlari amag¢
dogrultusunda harekete gegirebilir.” olarak degistirilmistir. 19. Kriterin a¢iklamasi
‘Kalite él¢iitlerini tiim is stireglerinde 6n planda tutar ve bu kurallari uygulamakta
taviz vermez.’ olarak degistirilmistir. 20. Kriterin aciklamasi ‘Gérevine odaklanarak,

sonuca ulasmaya yiiksek motivasyonla ¢aba gésterir.” olarak degistirilmistir.
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Hekimler igin belirlenen ek kriterlerde yapilan degisiklikler ise; 6ncelikle 21.
kriterin agiklamasi ‘Kapsamli ve detayli fiziksel muayene becerisine sahiptir.” olarak
degistirilmistir. 23. Kriterin agiklamasi ‘Tibbi bilgiye dayali olarak el becerisi
iyidir.’olarak degistirilmistir. 24. Kriter ‘Istemleri ve epikrizleri eksiksiz ve zamaninda
hazirlar.” olarak degistirilmistir. 25. Kriterin acgiklamasi ‘Hasta ve yakinlarinin
egitimine énem verir, hasta egitim programlarina aktif katilir.” olarak degistirilmistir.
26. kriterin aciklamasi ‘Hasta ve yakinlarinin talep ve énerilerine duyarli olup tani ve
tedavi siireglerinde hasta memnuniyetini én planda tutar.’olarak degistirilmistir.27.
Kriterin agiklamasi ‘Hasta ve hasta yakinlarinin sorularini  ayrintili - sekilde
cevaplandirir ve tedavi siirecleri hakkinda onlari bilgilendirir.” olarak degistirilmistir.
30. Kriter olan ‘Hijyen kurallarina uyum’; ‘Asepsi-antisepsi ilkelerine uyum’ olarak
degistirilmistir. Aciklamasi ise ‘Tedavi ve miidahale esnasinda tibbi/cerrahi asepsi

ilkelerine kurallarina dikkat eder.” olarak degistirilmistir.

Hemsireler icin belirlenen ek kriterlerde yapilan degisiklikler ise 21. Kriterin
aciklamasi  ‘Bakim  planini  olustururken  hastanin  biyopsikososyal  tim
gereksinimlerini degerlendirir.” olarak degistirilmistir. 22. Kriterin aciklamasi ‘ilag
yonetimini (etkisini, doz sinirini, verilis yolunu ve hastanin fizyopatolojik durumu ile
iliskisini) degerlendirme konusunda basarilidir.” olarak degistirilmistir. 23. Kriterin
aciklamasi ise ‘Parenteral tedavileri, istemde belirtilenlere ve uygulama teknigine
uygun sekilde yapar.” olarak degistirilmistir. 24. Kriterin aciklamasi ‘Tiim hasta
bakim /tedavi uygulamalarinda hasta giivenligini 6n planda tutar.” olarak
degistirilmistir. 25. Kriter olan ‘Hijyen kriterlerine uyum’; ‘Asepsi-antisepsi ilkelerine
uyum’ olarak degistirilmis olup aciklamasi ise ‘Tiim hemsirelik girisimlerinde asepsi-
antisepsi ilkelerini dikkate alir.” olarak degistirilmistir. 26. Kriterin agiklamasi ise
‘Hastanin gereksinim duydudu egitimi belirleyip, egitim programini organize eder.’

olarak degistirilmistir.
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Tablo 3.2. Kriterlerinin ve agiklamalarinin uzman goriisiine istinaden yiizeysel

(gorunis) gecerlilik degerlendirmesinden sonra igerigi ve ifade seklinde yapilan

degisiklikler
Degerlendirme Degerlendirme Agiklama Acgiklama
Kriteri Kriteri
Yeni Hali
Yeni Hali

Idari Personel, Hemsireler ve Hekimler i(;in Ortak Kriterler

1) Iletisim iki kritere Hastalarla, iki agiklamaya ayrilmistir;
Becerisi (Sozlii ayrilmistir; meslektaslariyla ve
ve Yazil) _— _ | amirleriyle sézlii ve 1) Hastave hasta
1) lletisim Becerisi yazili olarak iyi iletisim yakinlari ile etkili
(hasta ve hasta kurar. iletisim kurar.
yakinlari ile) 2) Saglik ekibi Gyeleri
I . ile etkili iletisim
2) lletisim Becerisi kurar.
(saghk ekibi tyeleri
ile)
2) Empati iki kritere Hastalarla, iki agiklamaya ayrilmistir.
ayrilmistir. meslektaslariyla ve
) amirleriyle ile ilgili 1) Hastave 'has'ta' )
1) Empati (hasta ve olaylara empati yakinlari ile |Ig|I'|
hasta yakinlari ile) kurarak yaklasir ve iyi olaylara empati
PN Empatillsaglik bir dinleyicidir. kurarak yaklasir
ekibi tyeleri ile) 2) Saglik ekibi Gyeleri
ile ilgili olaylara
empati kurarak
yaklasir.
3) Is birligi ve 3) is birligi ve takim | Ekip Gyeleri ile uyum Ekip Uyeleri ile uyum iginde

takim ¢alismasi

calismasina yatkinlik

icinde calisir ve onlari
bu yonde tesvik ederek
ekip performansini
artinir.

calisir ve onlari bu yonde
tesvik eder.

4) is-Gorev iki kritere is stireclerinde gerekli | iki aciklamaya ayrilmistir.
Bilgisi (Mesleki | ayrilmistir. teknik ve teorik alt o )
Yeterlilik) yapiya sahiptir. 1) lsiile ilgili teknik alt
1) Teknik Beceri yaplya sahiptir.
2) Teorik Bilgi 2) Isiileilgili teorik alt
yaplya sahiptir.
5) Zaman Pratik calisarak zamani | Belirlenen siirede gorevini
yonetimi etkin ve verimli tamamlamaya 6zen gosterir

kullanir, belirlenen
siirede gorevi
tamamlamakicin
hassasiyet gosterir.

ve zamanini verimli kullanir.

6) D1s Goriiniis
(Kilik Kiyafet,
Kisisel Bakim)

6) Dis Gorliniis

Kilik kiyafet, yaka karti
ve dis gorindsa ile
kurumunu iyi bir
sekilde temsil eder.

Dis goriinlige dnem verir.
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Tablo 3.2 (Devam). Kriterlerinin ve agiklamalarinin uzman goriisiine istinaden yiizeysel
(goriiniis) gegerlilik degerlendirmesinden sonra icerigi ve ifade seklinde yapilan

degisiklikler

7) Problem
c¢dzme becerisi

is stirecleri esnasinda
ortaya gikan
problemler konusunda
acil ¢oziimler Uretebilir
veya ¢Ozebilecek
birimlere ulasir.

is stireclerinde ortaya cikan
sorunlara acil ¢céziimler
Uretir veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulasir.

8) Mesai Kurumun belirlemis isine devamlilik géstermeye
saatlerine uyum oldugu ise gelis ve gidis | duyarl olup ise gelis ve gidis
ve ise saatlerine riayet eder. | saatlerine uyar.
devamlhilik ise devamlilik

acisindan duyarhdir.
9) Sorumluluk 9) Sorumluluk bilinci | Gérev veya emir yerine | Gorev tanimina uygun her
alma, getirilmedigi strece turld sorumlulugu alir ve bu
Sorumluluk kendisini rahat sorumluluklarinin gereklerini
bilinci hissetmez. Yaptigi her

isin olumlu veya
olumsuz sonuglarina
katlanir,
sorumluluguastlarina,
amirlerine veya
baskalarina yiiklemeye
calismaz.

yerine getirir.

10) Karar verme

Yogun is ortaminda
dogru ve hizh karar
verebilir.

Yerinde ve hizl kararlar
alabilir.

11) Etik 11) Etik ilkelere Gorevini yerine
kurallarauyma | uyma getirirken etik
ilkelere uygun hareket
eder.
12) Degisiklige, | 12) Degisime ve Her turli yenilige agik Kurumun yararina olacak her
Yeniliklere acik | yeniliklere agik olma | olma ve kiigiik ve tarld yenilige agiktir ve
olma biylk her tdrli degisikliklere kolayca uyum
degisikliklere kolayca saglar.
uyum saglayabilme
yetenegine sahiptir.
13) Mesleki Mesleki alanlarda Mesleki bilgi ve becerisine
gelisim gerekli bilgi ve beceri iliskin eksikliklerini tespit
gosterme eksikliklerini tespit etme ve bu eksikliklerini

etme ve bu
eksikliklerini
gidermeye gayretlidir.

gidermeye gayretlidir.
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Tablo 3.2 (Devam). Kriterlerinin ve agiklamalarinin uzman gériisiine istinaden yiizeysel
(goriinis) gegerlilik degerlendirmesinden sonra igerigi ve ifade seklinde yapilan

degisiklikler

14) Planlama ve
organize etme

iki kritere ayrilmistir.
1) Planlama

2) Organize
etme

Zihinsel ve yazili
olarak, is stirecine
iliskin hangi
faaliyetlerin, ne
zaman, nerede, nasil
ve kim tarafindan
yapilacagini planlar ve
organize eder.

iki agiklamaya ayrilmistir.

1-Zihinsel ve yazili olarak, is
surrecine iliskin hangi
faaliyetlerin, ne zaman,
nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini
planlar.

2- is siireglerine iliskin
yapilan planlara uygun
maddi ve beseri kaynaklari
saglayacak
organizasyonu/diizenlemeyi
yapar.

15) is disiplini Tanimlanan mesai ve is tanimi dogrultusunda
gorev sinirlari kurumsal olarak belirlenen
icerisinde kurallara kurallara uygun hareket
riayet ederek sonug eder.
odakli galisir.

16) Stratejik 16) Stratejik Kurumun vizyon ve Kisisel hedeflerini kurumun

diisiinme dusiinebilme misyonuna énem vizyon ve misyonu

yetenegi vererek, kisisel dogrultusunda belirler ve
hedeflerini bu yonde kurumun stratejik
belirler ve kurumun hedeflerinin
stratejik hedeflerinin gerceklestiriimesinde 6nemli
gerceklestirilmesinde rol oynar.
6nemli rol oynar.

17)Bilimsel/ida Bilimsel ve idari Bilimsel ve idari toplantilara

ri toplant1 ve toplantilara katilim katihm saglar, komitelerde

komitelere saglar ve komitelerde aktif gérev yapar.

katilim aktif gérev yapar.

18) Liderlik Ekip icerisinde Kisilik ozellikleri ve

becerisi davraniglari ve davranislariyla ekip tyelerini
karakteri ile ekip belli bir amag etrafinda
tyelerini belli bir amag | toplayarak, onlari amag
etrafinda toplayabilir dogrultusunda harekete
ve onlari amag gecirebilir.
dogrultusunda hareke
gecirmekte
yeteneklidir.

19) Kalite Kalite kriterlerini tim Kalite olgUtlerini tum is

odakli calisma is stireglerinde 6n sireglerinde 6n planda tutar

planda tutar ve bu
kurallan uygulamakta
taviz vermez.

ve bu kurallari uygulamakta
taviz vermez.
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Tablo 3.2 (Devam). Kriterlerinin ve agiklamalarinin uzman gériisiine istinaden yiizeysel
(goriinis) gegerlilik degerlendirmesinden sonra igerigi ve ifade seklinde yapilan

degisiklikler
20) Is Goreve odaklanir, Gorevine odaklanarak,
motivasyonu sonuca ulagsmaya sonuca ulagsmaya ylksek
gayret eder, yliksek motivasyonla ¢aba gosterir.
motivasyonla isini
yapar.
Hekimler i¢in Ek Kriterler
21) Klinik Kapsamli ve detayl Kapsamli ve detayli fiziksel
muayene muayene becerisine muayene becerisine sahiptir.
becerisi sahiptir.
22) Tani1 koyma Dogru teshis koymada
becerisi basarilidir.
23) Tedavi Medikal bilgiye dayali Tibbi bilgiye dayal olarak el
yaklagimlarimi olarak el becerisi iyidir. | becerisi iyidir.
uygulama
becerisi
24) Hasta dosyalarini ve istemleri ve epikrizleri
Dékiimentasyon orderlari eksiksiz eksiksiz ve zamaninda
ve raporlama hazirlar, klinik hazirlar.
becerisi raporlama becerisi
iyidir.
25) Hasta Hasta egitimine 6nem | Hasta ve yakinlarinin

egitimine 6nem
verme

verir, hasta egitim
programlarina aktif
katilir.

egitimine dnem verir, hasta
egitim programlarina aktif
katilr.

26) Hasta
memnuniyetine
Onem verme

Hasta ve yakinlarina
sicak davranir, talep ve
onerilerine duyarhdir.
Tedavi streglerinde
hasta memnuniyetini
6n planda tutar.

Hasta ve yakinlarinin talep
ve Onerilerine duyarh olup
tani ve tedavi siirecglerinde
hasta memnuniyetini 6n
planda tutar.

27) Hasta
bilgilendirmeye
Onem verme

Hasta ve yakinlarina
sorular hakkinda
gerekli aciklamayi
yapar ve tedavi
stiregleri hakkinda

Hasta ve hasta yakinlarinin
sorularini ayrintili sekilde
cevaplandirir ve tedavi
strecleri hakkinda onlari
bilgilendirir.

bilgilendirir.
28) Saghk Saglik teknolojilerini
Teknolojilerini basarili bir sekilde
kullanabilme kullanir.
becerisi
29) Saglik bilisim Saglik biligim
51stem1n1_ sistemlerini basarili bir
kullanabilme sekilde kullanir.
becerisi
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Tablo 3.2 (Devam). Kriterlerinin ve aciklamalarinin uzman gériisiine istinaden
yiuzeysel (goriiniis) gecerlilik degerlendirmesinden sonra icerigi ve ifade
seklinde yapilan degisiklikler

30)Hijyen
kurallarina
uyum

Asepsi-antisepsi
ilkelerine uyum

Tedavi ve midahale
esnasinda enfeksiyon

kurallarina dikkat eder.

Tedavi ve miidahale
esnasinda tibbi/cerrahi
asepsi ilkelerine kurallarina
dikkat eder.

Hemgireler I¢in Ek Kriterler

21) Bakim plani

Hastanin bakim planini

Bakim planini olustururken

hazirlama olustururken fiziksel hastanin biyopsikososyal
sosyal ve psikolojik tim gereksinimlerini
ihtiyaglarinin goz degerlendirir.
onlinde bulundurur.
22) ilag ilag ydnetimi ve ilag ydnetimini (etkisini, doz
yonetimi ve uygulamalari sinirini, verilis yolunu ve
uygulama konusunda basarilidir. | hastanin fizyopatolojik
prosediirleri durumu ile iliskisini)

degerlendirme konusunda
basarildir.

23) Parenteral

Orderlara uygun

Parenteral tedavileri,

uygulamalar bicimde intraven6z ve | istemde belirtilenlere ve
parenteral tedavileri uygulama teknigine uygun
uygular. sekilde yapar.
24) Hasta Tedavi uygulamalari Tum hasta bakim /tedavi
giivenligine sirasinda ek uygulamalarinda hasta
dikkat diizenlemeler ve guvenligini 6n planda tutar.
bilimsel ¢alismalari
dikkate alarak hasta
glivenligini 6n planda
tutar.
25) Hijyen Asepsi-antisepsi Tedavi ve bakim Tum hemsirelik
Kriterlerine ilkelerine uyum esnasinda enfeksiyon girisimlerinde asepsi-
uyum kurallarina dikkat eder. | antisepsi ilkelerini dikkate
alir
26) Hasta Hasta egitimine 6nem Hastanin gereksinim
egitimi verir ve koordine eder. | duydugu egitimi belirleyip,

egitim programini organize
eder.

27) Bilimsel
yaklasim

Hemsirelik
uygulamalarinda
giincel bilimsel
yaklasimlari takip eder
ve uygular.
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Tablo 3.2 (Devam). Kriterlerinin ve aciklamalarinin uzman gériisiine istinaden
yiuzeysel (goriiniis) gecerlilik degerlendirmesinden sonra icerigi ve ifade
seklinde yapilan degisiklikler

28) Saghk Saglk teknolojilerini
Teknolojilerini basarili bir sekilde
kullanabilme kullanir.

becerisi

29) Saghk Saglik bilisim

bilisim sistemini sistemlerini basaril bir
kullanabilme sekilde kullanir.
becerisi

3.2. Pilot Calisma

istanbul ve Kocaeli ili geneli kamu hastanelerinde gorev yapan ve calismaya

katilan 50 saglik yoneticisinin unvanlari Tablo 3.3.’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmaya Katilan Saghk Yoneticilerinin Unvanlari

Unvani n | %
il Saghik Miidiirliigii Baskan Yardimcisi 1 2
Bashekim Yardimcisi 4 8
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii 8 | 16
Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi 8 | 16
Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirii 2 4
Saglik Bakim Hizmetleri Midiir Yardimcisi 3 6
Birim Sorumlusu (idari ve Mali Hizmetler) 7 | 14
Birim Sorumlusu (Saghik Bakim Hizmetleri) 17 | 34
Arastirmaya katilan saglik yéneticilerinin unvanlarinin dagihimi il Saghk

Mudurligiu Baskan Yardimcisi %2 (1), Bashekim Yardimcisi %8 (4), idari ve Mali
Hizmetler Mudiri %16 (8), idari Mali Hizmetler Midiir Yardimcisi %16 (8), Saghk
Bakim Hizmetleri Miduri %4 (2), Saghk Bakim Hizmetleri Midir Yardimcisi %6 (3),
Birim Sorumlusu (idari Mali Hizmetler) %14 (7), Birim Sorumlusu (Saghk Bakim

Hizmetleri) %34 (17) olarak bulunmustur.
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Saglk Yoneticileri Uzerinde gergeklestirilen pilot c¢alismaya istinaden
performans degerlendirme kriterleri ve agiklamalari Uzerinde yapilan degisiklikler

Tablo 3.4.'te gosterilmistir.

Pilot calisma sonrasi Ui¢ personel grubu (doktor/hemsire/idari memur) igin
ortak kriterler tzerinde yapilan degisiklikler; l¢linct kriterin agiklamasi ‘Hasta ve
hasta yakinlari ile ilgili olaylara empati kurarak yaklasir, onlari anlamaya ¢alisir.”
olarak degistirilmistir. 4. Kriterin aciklamasi ‘Hasta ve hasta yakinlari ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir, onlari anlamaya calisir.” olarak degistirilmistir. 9.
Kriterin aciklamasi ‘Dis goriiniisiiniin ¢calisma ortamina uygun olmasina énem verir.’
olarak degistirilmistir. 13. Kriterin aciklamasi Yetki ve sorumluluk alaninda yerinde
ve hizli kararlar alabilir.” olarak degistirilmistir. 15. Kriterin aciklamasi ‘Kurumun
yararina olacak her tiirlii yenilige agiktir ve degisikliklere uyum sadglar. Bu konuda
gayret gosterir.” olarak degistirilmistir. 16. Kriterin aciklamasi ‘Mesleki bilgi ve
becerisine iliskin eksikliklerini tespit etme ve bu eksikliklerini bilimsel verilere
dayanarak gidermeye gayretlidir.” olarak degistirilmistir. 18. Kriterin aciklamasi s
stireglerine iliskin kendi gérev alani ile ilgili yapilan planlara uygun maddi ve beseri
kaynaklari saglayacak organizasyonu/diizenlemeyi yapar.” olarak degistirilmistir. 23.
Kriterin acgiklamasi ‘Kalite élgiitlerini tiim is sireglerinde én planda tutar ve bu

kurallari uygular.” olarak degistirilmistir.

Hekimler igin olusturulan ek kriterlerde ise sadece 34. Kriterin agiklamasi
‘Tedavi ve miidahale esnasinda tibbi/cerrahi asepsi antisepsi ilkelerine kurallarina
dikkat eder.” olarak degistirilmis, hemsireler icin olusturulan ek kriterlerde ise

herhangi bir degisiklik yapiimamistir.

Son olarak uzman gorisu ve pilot calisma neticesinde kriter ve agiklamalarin
son hali dizenlenmis olup hekimler, hemsireler ve idari memurlar i¢in olmak tzere 3
adet kriter degerlendirme formu, 3 adet alternatif degerlendirme formu
olusturulmustur (Ek-A). Hekimler icin toplam 34, hemsireler icin toplam 33, idari

memurlar icin ise toplam 24 performans degerlendirme kriteri belirlenmistir.
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Tablo 3.4. Degerlendirme formunun saglik yoneticileri lizerinde pilot ¢aligmasi

istinaden son hali.

Degerlendirme
Kriteri

Degerlendirm
e Kriteri Yeni
Hali

Aciklama

Aciklama Yeni Hali

Tiim Saghk Personeli i¢in Ortak Kriterler

1) iletisim Becerisi Degisiklik Hasta ve hasta yakinlari ile Degisiklik yapiimadi.
(hasta ve hasta yapilmadi. etkili iletisim kurar.
yakinlari ile)
2) iletisim Becerisi Degisiklik Saglik ekibi tyeleri ile etkili Degisiklik yapiimadi.
(saghk ekibi yapilmadi. iletisim kurar.
uyeleri ile)
3) Empati (hasta Degisiklik Hasta ve hasta yakinlariile | Hasta ve hasta yakinlariile
ve hasta yakinlari yapilmadi. ilgili olaylara empati ilgili olaylara empati
ile) kurarak yaklasir kurarak yaklasir, onlar
anlamaya galisir.
4) Empati (saghk Degisiklik Saglik ekibi Gyeleri ile ilgili | Saglik ekibi Gyeleri ile ilgili
ekibi iiyeleri ile) yapilmadi. olaylara empati kurarak olaylara empati kurarak
yaklasir. yaklasir, onlari anlamaya
calsir.
5) Is birligi ve Degisiklik Ekip Uyeleri ile uyum iginde Degisiklik yapilmadi.
takim ¢alismasina yapilmadi. ¢alisir ve onlari bu yonde
yatkinlik. tegvik eder.
6) Teknik Beceri Degisiklik isi ile ilgili teknik alt yapiya Degisiklik yapilmadi.
yapilmadi. sahiptir.
7) Teorik Bilgi Degisiklik isiile ilgili teorik alt yapiya Degisiklik yapilmadi.
yapilmadi. sahiptir.
8) Zaman yonetimi Degisiklik Belirlenen siirede gorevini Degisiklik yapiimadi.
yapilmadi. tamamlamaya 6zen
gosterir ve zamanini
verimli kullanir.
9) D1s Goriiniis Degisiklik Dis gbriinlise 6nem verir. Dig goriintsiiniin calisma
yapilmadi. ortamina uygun olmasina
Onem verir.
10) Problem Degisiklik is siireclerinde ortaya cikan Degisiklik yapilmadi.
¢ézme becerisi yapilmadi. sorunlara acil ¢éziimler
liretir veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulasir.
11) Mesai Degisiklik isine devamlilik Degisiklik yapiimadi.
saatlerine uyum ve yapilmadi. gbstermeye duyarli olup

ise devamhilik

ise gelis ve gidis saatlerine
uyar.
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Tablo 3.4 (Devam). Degerlendirme formunun saglik yoneticileri lizerinde pilot
¢alismasi istinaden son hali.

12) Sorumluluk Degisiklik Gorev tanimina uygun her Degisiklik yapiimadi.
bilinci yapilmadi. turld sorumlulugu alir ve
bu sorumluluklarinin
gereklerini yerine getirir.
13) Karar verme Degisiklik Yerinde ve hizli kararlar Yetki ve sorumluluk
yapilmadi. alabilir. alaninda yerinde ve hizli
kararlar alabilir.
14) Etik ilkelere Degisiklik Gorevini yerine getirirken Degisiklik yapilmadi.
uyma yapilmadi. etik ilkelere uygun hareket
eder.
15) Degisime ve Degisiklik Kurumun yararina olacak Kurumun yararina olacak
yeniliklere agcik yapilmadi. her tiirli yenilige agiktir ve | her tiirli yenilige agiktir ve
olma degisikliklere kolayca uyum | degisikliklere uyum saglar.
saglar. Bu konuda gayret gosterir.
16) Mesleki Degisiklik Mesleki bilgi ve becerisine | Mesleki bilgi ve becerisine
gelisim g6sterme yapilmadi. iliskin eksikliklerini tespit iliskin eksikliklerini tespit
etme ve bu eksikliklerini etme ve bu eksikliklerini
gidermeye gayretlidir. bilimsel verilere dayanarak
gidermeye gayretlidir.
17) Planlama Degisiklik Zihinsel ve yazili olarak, is Degisiklik yapiimadi.
yapilmadi. surecine iliskin hangi
faaliyetlerin, ne zaman,
nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini
planlar.
18)Organize etme Degisiklik is stireclerine iliskin yapilan | s siireglerine iliskin kendi
yapilmadi. planlara uygun maddi ve gorev alantiile ilgili yapilan
beseri kaynaklari planlara uygun maddi ve
saglayacak beseri kaynaklari
organizasyonu/dizenleme saglayacak
yi yapar. organizasyonu/dizenleme
yi yapar.
19) is disiplini Degisiklik is tanimi dogrultusunda Degisiklik yapilmadi.
yapilmadi. kurumsal olarak belirlenen
kurallara uygun hareket
eder.
20) Stratejik Degisiklik Kisisel hedeflerini kurumun Degisiklik yapilmadi.
diisiinebilme yapilmadi. vizyon ve misyonu
yetenegi dogrultusunda belirler ve

kurumun stratejik
hedeflerinin
gerceklestirilmesinde
6nemli rol oynar.
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Tablo 3.4 (Devam). Degerlendirme formunun saglk yoneticileri {izerinde pilot ¢alismasi

istinaden son hali.

21) Bilimsel/idari Degisiklik Bilimsel ve idari Degisiklik yapiimadi.
toplanti ve yapilmadi. toplantilara katihm saglar,
komitelere katilim komitelerde aktif gorev
yapar.
22) Liderlik Degisiklik Kisilik ozellikleri ve Degisiklik yapiimadi.
becerisi yapilmadi. davraniglariyla ekip
Gyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak,
onlari amag dogrultusunda
harekete gegirebilir.
23) Kalite odakh Degisiklik Kalite 6lgUtlerini tum is Kalite olgltlerini tum is
calisma yapilmadi. sureglerinde 6n planda sureglerinde 6n planda
tutar ve bu kurallan tutar ve bu kurallan
uygulamakta taviz vermez. uygular.
24) is motivasyonu Degisiklik Gorevine odaklanarak, Degisiklik yapilmadi.
yapilmadi. sonuca ulagsmaya yiiksek

motivasyonla ¢aba
gosterir.

Hekimler i¢in Ek Kriterler

25) Klinik Degisiklik Kapsamli ve detayl fiziksel Degisiklik yapilmadi.
muayene becerisi yapilmadi. muayene becerisine
sahiptir.
26) Tani1 koyma Degisiklik Dogru teshis koymada Degisiklik yapilmadi.
becerisi yapilmadi. basarilidir.
27) Tedavi Degisiklik Tibbi bilgiye dayali olarak Degisiklik yapilmadi.
yaklasimlarini yapilmadi. el becerisi iyidir.
uygulama becerisi
28)Dokiimentasyo Degisiklik istemleri ve epikrizleri Degisiklik yapilmadi.
n ve raporlama yapilimadi. eksiksiz ve zamaninda
becerisi hazirlar.
29) Hasta Degisiklik Hasta ve yakinlarinin Degisiklik yapiimadi.
egitimine 6nem yapilmadi. egitimine 6nem verir,
verme hasta egitim programlarina
aktif katilr.
30) Hasta Degisiklik Hasta ve yakinlarinin talep Degisiklik yapiimadi.
memnuniyetine yapilmadi. ve Onerilerine duyarli olup
donem verme tani ve tedavi slireclerinde
hasta memnuniyetini 6n
planda tutar.
31) Hasta Degisiklik Hasta ve hasta yakinlarinin Degisiklik yapilmadi.
bilgilendirmeye yapilmadi. sorularini ayrintih sekilde
Onem verme cevaplandirir ve tedavi

suregleri hakkinda onlari
bilgilendirir.
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Tablo 3.4 (Devam). Degerlendirme formunun saglk yoneticileri {izerinde pilot ¢alismasi

istinaden son hali.

32) Saghk Degisiklik Saglk teknolojilerini Degisiklik yapiimadi.
Teknolojilerini yapilmadi. basaril bir sekilde kullanir.
kullanabilme
becerisi
33) Saglik bilisim Degisiklik Saglik bilisim sistemlerini Degisiklik yapilmadi.
sistemini yapilmadi. basarili bir sekilde kullanir.
kullanabilme
becerisi
34) Asepsi- Degisiklik Tedavi ve mudahale Tedavi ve muidahale
antisepsi yaptimadi. esnasinda tibbi/cerrahi esnasinda tibbi/cerrahi
ilkelerine uyum asepsi ilkelerine kurallarina | asepsi antisepsi ilkelerine
dikkat eder. kurallarina dikkat eder.
Hemsireler i¢in Ek Kriterler

25) Bakim plani Degisiklik Bakim planini olustururken Degisiklik yapiimadi.
hazirlama yapilmadi. hastanin biyopsikososyal

tiim gereksinimlerini

degerlendirir.
26) ilag yonetimi Degisiklik ilag yénetimini (etkisini, Degisiklik yapiimadi.
ve uygulama yapilmadi. doz sinirin, verilig yolunu
prosediirleri ve hastanin fizyopatolojik

durumuile iliskisini)

degerlendirme konusunda

basarildir.
27) Parenteral Degisiklik Parenteral tedavileri, Degisiklik yapiimadi.
uygulamalar yapilmadi. istemde belirtilenlere ve

uygulama teknigine uygun

sekilde yapar.
28) Hasta Degisiklik Tum hasta bakim /tedavi Degisiklik yapiimadi.
giivenligine dikkat yapilmadi. uygulamalarinda hasta

giivenligini 6n planda

tutar.
29) Asepsi- Degisiklik Tim hemsirelik Degisiklik yapiimadi.
antisepsi yapilmadi. girisimlerinde asepsi-
ilkelerine uyum antisepsi ilkelerini dikkate

alr
30) Hasta egitimi Degisiklik Hastanin gereksinim Degisiklik yapiimadi.

yapilmadi. duydugu egitimi belirleyip,

egitim programini organize

eder.
31) Bilimsel Degisiklik Hemsirelik Degisiklik yapilmadi.
yaklasim yapilmadi. uygulamalarinda gtincel

bilimsel yaklasimlari takip
eder ve uygular.
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Tablo 3.4 (Devam). Degerlendirme formunun saglik yoneticileri iizerinde pilot
calismasi istinaden son hali.

32) Saghk Degisiklik Saglk teknolojilerini Degisiklik yapiimadi.
Teknolojilerini yapilmadi. basarili bir sekilde kullanir.

kullanabilme

becerisi

33) Saglik bilisim Degisiklik Saglik bilisim sistemlerini Degisiklik yapilmadi.
sistemini yapilmadi. basarili bir sekilde kullanir.

kullanabilme

becerisi

3.3.  Bulanik TOPSIS Araciligi ile Performans Degerlendirme

Saglik calisanlarinin bireysel performans degerlendirilmesi gerceklestirildigi
calismada degerlendirilmeye alinan alternatif kiimeleri istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 3 ana personel grubu
Uzerinden secilmistir. Bashekimlige bagli saglk personelleri olarak 15 alternatiften
olusan Gastroentoroloji Klinigi Uzman Hekim kimesi Anekim ={A1, Az, As,.....A1s},
Saglk Bakim Hizmetleri Muduarligine bagh saghk personelleri olarak 108
alternatiften olusan Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Hemgsiresi Kiimesi Anemsire
={A1, Az, As,.....A108} , idari Mali Hizmetler MidirlGgu biinyesinde gérev yapan 69
alternatiften olusan idari Memur personeli kiimesi Amemur ={A1, A2, As,.....Aeo} ,

alternatifler olarak li¢ ana grupta degerlendirmeye alinmistir.

Karar verici jlri Gyeleri belirlenirken her bir alternatif kimesi i¢in toplam 3’er
Juri Uyesi/Karar Verici (KV1, KV2, KV3) den olusan 9 uzman belirlenmistir. Hekimleri
degerlendirmeye alacak Jiri Uyeleri/Karar Vericiler (KVi, KV2, KVs); sirasiyla
Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi idari Sorumlusu Dog. Dr. E. P., Gastroenteroloji
Cerrahi Klinigi Egitim Sorumlusu Dog¢. Dr. M. D., Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi’'nden
sorumlu Bashekim Yardimcisi Uz. Dr. T.B. olarak belirlenmistir. Hemsireleri
degerlendirmeye alacak Jiri Uyeleri/Karar Vericiler (KV1, KV2, KV3); sirasiyla KVC
Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi S. N. K., KVC Yogun Bakim Sorumlu Egitim
Hemsiresi H. D. O., KVC Yogun Bakimdan sorumlu Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimcisi A. D. olarak belirlenmistir. idari memurlari degerlendirmeye alacak Jiri
Uyeleri/Karar Vericiler (KV1, KV2, KV3); sirasiyla idari ve Mali Hizmetler Mudiirii F. D.,

idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi Y. C., idari ve Mali Hizmetler Yardimcisi O.
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G. olarak belirlenmistir.Juri Gyeleri tarafindan Bulanik TOPSIS Yontemi aracihigi ile
hem degerlendirme kriterlerinin hem de alternatiflerin (saglik personellerinin) dilsel

degiskenler ile degerlendirildigi degerlendirme siirecinin neticesinde;

Karar vericiler tarafindan kriterler degerlendirildiginde, hekim grubunda en
dénemli performans degerlendirme kriterleri Ki: iletisim Becerisi (hasta ve hasta
yakinlari ile) ve Ki3: Karar Verme olarak belirlenmistir. idari memur grubunda ise en
onemli performans degerledirme kriterleri Kii: Mesai Saatlerine Uyum ve ise
devamlilik, Kio: Is Disiplini olarak belirlenmistir. Hemsire grubunda ise en &nemli
performans degerlendirme kriterleri Ks: Is Birligi Ve Takim Calismasina Yatkinlik,
Ks: Zaman Yonetimi, Kio: Problem Cé6zme Becerisi, Ki1: Mesai Saatlerine Uyum Ve

ise Devamlilik, K12: Sorumluluk Bilinci olarak belirienmistir.

Karar vericilerin alternatifleri kriterler vasitasiyla Bulanik TOPSIS Yontemi ile
degerlendirmesi neticesinde yakinlik katsayilari hesaplanarak hekim grubunda
1.Alternatif (Apr1), hemsire grubunda 66. alternatif (AH66), idari memur grubunda

30. Alternatif (Amszo) performans acisindan en basarili personeller olarak belirlenmis,

performans siralamasina gore saglk personeli se¢im sireci tamamlanmistir.

Tablo 3.5 Hekim Alternatiflerin Yakinlik Katsayisinin Hesaplanmasi ve Hekim
Alternatiflerin Siralanmasi
di* di CG Siralama

Abr1 1,110064895 | 5,660987162 | 0,83605725 1
Abr2 4,517481891 | 3,342401674 | 0,425248243 12
JALTE! 2,734097786 | 4,805064254 | 0,637347258 4
Abra 3,951673468 | 3,990598446 | 0,502450494 9
Abrs 4,39774658 | 3,558257404 | 0,447241783 11
Abre 2,566351271 | 5,103818766 | 0,665411424 3
Abr7 4,42257516 | 4,159342801 | 0,484663547 10
Abrs 3,877162928 | 4,505190941 | 0,537461316 6
Abrog 7,158023628 | 0,872815271 | 0,108682951 15
Abri1o 5,799844986 | 2,685287895 | 0,316469752 14
Abri11 4,264493321 | 4,347467877 | 0,504817402 8
Abr12 4,16192217 | 4,876510366 | 0,539530538 7
Abri13 3,326161894 | 5,492402322 | 0,622822739 5
Abri14 5,592700253 | 3,037769503 | 0,351981942 13
Abris 2,252669178 | 5,245915492 | 0,699587419 2
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Tablo 3.5’de Bulanik TOPSIS yodnteminin son asamasi olan hekim

alternatiflerin  yakinlik katsayisinin  hesaplanmasi ve hekim alternatiflerin
siralanmasina ait degerler gosterilmistir. Gorildigl Uzere alternatiflere ait d;-k

(Pozitif ideal Géziime Uzaklik Degeri) ile d; (Negatif ideal Cozime Uzaklik Degeri)
dij
i + d;fj ¢

kullanilarak CC;; = i = 1,2, ..., m, formilt aracihg! ile CCij degerleri

hesaplanmis ve alternatiflerin siralamasi gergeklestirilmistir. Hekim grubunda 1.
Alternatif (Apri) performans acisindan en basarili personel olarak belirlenmis,

performans siralamasina gore saglk personeli se¢cim sireci tamamlanmistir.

Tablo 3.6. Hemgire Alternatiflerin Yakinhk Katsayisinin Hesaplanmasi ve
Hemsire Alternatiflerin Siralanmasi

di* di” CGi Siralama

An1 8,490503293 6,954698439 0,450282137 82
Anz 4,89638011 10,52637499 0,682522346 34
Ans 3,413686524 12,03440276 0,779022087 15
Ana 8,535007347 6,871148512 0,446000195 83
Ans 11,00052779 5,369949268 0,328026437 98
Ane 1,187366563 14,13012033 0,922482939

An7 0,595699169 14,67588002 0,960992956 2
Aus 4,588340859 10,89137163 0,703590046 26
Ano 7,671155911 7,822663161 0,50488928 72
An1o 3,800537408 11,6527411 0,754062712 20
An11 10,50328903 5,28776899 0,334858436 96
An1z 8,813395339 6,727936443 0,432906043 87
Anis 3,683468496 12,34690435 0,770219412 16
Ania 6,128220502 9,241241916 0,601272944 52
Auis 7,105472451 8,283785737 0,538283628 62
Anie 5,447907528 9,914250296 0,64536834 43
Au17 8,667746337 6,811878409 0,440054492 86
Anis 9,662922358 6,480053073 0,401416276 89
Anio 4,746720768 11,03027932 0,699136671 28
Anzo 6,005405871 9,328736692 0,608363764 50
Anz21 8,810679348 7,04970571 0,444485155 84
Anzz 4,562973609 10,82081957 0,703390864 27
Anzs 4,947028974 10,40188078 0,67769509 35
Anzs4 6,792684798 8,568499083 0,557801999 60
Anzs 13,74777209 2,086765452 0,13178569 107
Anze 7,928368755 7,68835762 0,492315575 74
Anzz 1,735905556 13,64816214 0,887162122 5
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Tablo 3.6 (Devam). Hemsire Alternatiflerin Yakinlk Katsayisinin Hesaplanmasi ve

Hemgire Alternatiflerin Siralanmasi

Anzs 4,96841116 10,43399339 0,677426265 36
Anzo 7,557572765 7,88727334 0,510673482 70
Anzo 6,818776679 8,679825393 0,560039244 59
Anst 5,809746949 9,679365688 0,624914152 46
Anz2 4,898022342 10,54799482 0,682894154 33
Anss 7,132053496 8,221465129 0,535477589 63
Anzs 6,748530074 8,788593993 0,565651272 57
Anss 3,719083066 11,66836691 0,758304133 19
Anze 7,445714538 8,105190424 0,521203778 67
Anz7 2,185847214 13,25491109 0,858436537 9
Anzs 3,019058072 12,55511556 0,80614971 12
Anzo 5,404060104 10,16822209 0,652969293 41
Anso 2,080876558 13,25837237 0,864342996 8
Ans 4,144771704 11,24676214 0,730710938 22
Ansz 7,671514759 7,700023025 0,500927307 73
Anasz 14,42034957 1,695113527 0,10518553 108
Aniss 8,096961511 7,235151305 0,471895256 78
Anss 7,543212339 7,831816378 0,50938548 71
Anse 10,54110109 5,677109329 0,350045361 93
Anaz 4,857596351 10,73811841 0,688530059 31
Anssg 5,223747052 10,1501574 0,660219883 39
Anao 6,064593885 9,549464151 0,611593996 49
Aniso 2,072602177 13,32797579 0,865420494 7
Ans1 7,998036796 7,529586491 0,484915583 77
Ans2 4,808787243 10,63863186 0,688699633 30
Ans3 3,721853851 11,74985176 0,75944127 18
Aniss 6,989045917 8,641074284 0,55284759 61
Aunss 4,354930786 11,07536622 0,717767533 25
Aunse 7,444830043 8,275814706 0,526429726 66
Aus7 8,372250771 7,12865163 0,459886234 81
Anss 9,99398289 6,487877066 0,393637434 90
Anso 3,410963746 12,30975636 0,783027513 14
Anieo 4,963847478 10,37648874 0,676418599 37
Ane 1,677399456 13,66964413 0,890702112 4
Ane2 11,66687293 4,059914061 0,258152798 103
Anes 9,985471292 5,986045142 0,37479504 92
Anies 9,470262114 6,864557667 0,420240796 88
Anes 6,781527416 8,803802219 0,564877511 58
Aniee 0,460367168 14,77034982 0,969773769 1
Ane7 11,13694709 4,924030013 0,306583465 99
Anes 4,66603338 10,83112587 0,698910406 29
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Tablo 3.6 (Devam). Hemsire Alternatiflerin Yakinhk Katsayisinin Hesaplanmasi ve

Hemgire Alternatiflerin Siralanmasi

Anieo 12,67276846 3,082474757 0,195647551 105
An7o 6,4354755 9,254267558 0,589829134 54
An71 11,16252883 5,556963386 0,332364363 97
An72 7,462143962 7,937732499 0,51544131 69
Anu73 8,255941403 7,234832557 0,467041387 80
Anza 6,518961493 8,749871333 0,573054367 55
An7s 13,40572832 3,126876315 0,18913392 106
Anze 11,8280778 4,718674565 0,285172248 100
An77 5,35061222 10,49222603 0,66226934 38
An7s 4,348579593 11,13523716 0,719153251 24
An79 12,23122152 4,286740122 0,259519922 102
Atnigo 10,87253297 5,489642853 0,33550812 95
Ans1 5,457515747 9,898089051 0,644591286 44
Ansg2 7,44810435 8,049886325 0,519414839 68
Anss 5,655790944 9,707637039 0,631866602 45
Anigs 2,02787776 13,43532929 0,86885788 6

Aunss 9,9281239 6,245756133 0,38616313 91
Anse 8,237063669 7,324598697 0,470682278 79
Ansg7 10,63894815 5,630561574 0,346080593 94
Anss 2,668813653 12,75947231 0,827018137 10
Anigo 3,19577692 12,28918281 0,793620586 13
Ango 6,715434138 8,987373559 0,572341821 56
Anot 12,3867487 4,142942656 0,25063642 104
Ano2 5,578650428 10,21875582 0,646862888 42
Anos 7,82716619 7,550643186 0,491009025 76
Anos 7,200002983 8,240526557 0,533694556 64
Anos 4,316281779 11,13981992 0,7207393 23
Anoe 7,319590539 8,161032114 0,527177252 65
Ano7 3,721397885 11,92269837 0,762121261 17
Anos 7,820872019 7,575399812 0,492028193 75
Ango 6,066554541 9,654092534 0,614102746 48
An100 2,93135307 12,63751051 0,811716953 11
Ani01 4,864774224 10,54306843 0,684266361 32
An1o2 9,058067783 7,220722893 0,443566297 85
An103 3,947809113 11,64645555 0,74684224 21
An104 6,416183726 9,362907944 0,59337433 53
An1os 11,72667772 4,607815679 0,282091129 101
An106 5,972879414 9,761328867 0,620388944 47
An1o7 5,312934088 10,24178327 0,658435832 40
An1os 6,309814153 9,574089779 0,602754198 51
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Tablo 3.6’de Bulanik TOPSIS yonteminin son asamasi olan hemsire

alternatiflerin yakinlk katsayisinin hesaplanmasi ve idari memur alternatiflerin
siralanmasina ait degerler gosterilmistir. Gorildiglh lzere alternatiflere ait d;-k

(Pozitif ideal Coziime Uzaklik Degeri) ile d; (Negatif ideal C6ziime Uzaklik Degeri)

d;; . N . o .
— —, i =12 .., m formili araciig ile CCj degerleri
d + df]

kullanilarak CCij =

hesaplanmis ve alternatiflerin siralamasi gerceklestirilmistir. Hemsire grubunda 30.
Alternatif (Anes) performans acgisindan en basarili personel olarak belirlenmis,

performans siralamasina gore saglk personeli se¢cim sireci tamamlanmistir.

Tablo 3.7. idari Memur Alternatiflerin Yakinlk Katsayisinin Hesaplanmasi ve idari

Memur Alternatiflerin Siralanmasi

di* di” CGi Siralama
A1 4,707194504 7,27744322 0,607230972 53
Am2 8,269669314 3,761867757 0,312667262 65
Awms 4,223854418 7,52245202 0,640409993 49
Ama 3,25258052 8,508452294 0,723444312 37
Awms 6,542729123 5,666156568 0,464101042 62
Awme 11,38882871 0,93719051 0,07603351 69
Awm7 4,499182868 7,330082368 0,619656608 52
Awms 4,807997367 7,010720521 0,593187906 55
Awmo 7,335106309 4,627155174 0,386812743 64
Am1o 4,782976633 7,074087435 0,596613748 54
Aw11 3,505028974 8,271701662 0,702376739 39
Am12 10,60547495 2,366938954 0,182459407 68
Awmi3 3,978790821 7,810280105 0,662501749 48
Ami4 3,060725028 8,651360011 0,738669501 34
Awmis 1,174319472 10,52133681 0,899593538 10
Amie 3,129111116 8,666274065 0,734717343 36
Ami17 2,555034392 9,557719488 0,789062469 22
Amis 5,590375688 6,861580631 0,551044387 58
Ami1g 8,585798122 3,217671942 0,272603897 66
Am20 4,608957377 8,063109652 0,63629001 51
Am21 6,517156457 5,735316885 0,468094623 60
Awmz22 3,768944825 8,179547036 0,684567319 42
Awmz3 1,010645346 10,78162585 0,914295955 6
Am24 5,044622446 6,663000065 0,569116408 57
Amzs 0,817651598 10,88523837 0,930132506 3
Amze6 9,191240617 3,331674665 0,266046251 67
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Tablo 3.7 (Devam). idari Memur Alternatiflerin Yakinlik Katsayisinin Hesaplanmasi

ve idari Memur Alternatiflerin Siralanmasi

Amz7 1,190852747 10,53429251 0,898435992 11
Amzs 2,635942633 9,357479638 0,780217642 25
Am29 6,862163229 6,020694281 0,467341525 61
Awmszo 0,413336462 11,26981754 0,964621158 1
Amz1 2,96640205 8,764960488 0,747139172 31
Awm3z2 3,737844525 8,262166054 0,688513231 40
Awmsz3 3,898455575 7,980534156 0,671819265 45
Amz4 3,060658231 8,65299778 0,738710252 33
Awmss 3,978398393 7,902473506 0,665142556 47
Awmsze 6,68262911 5,554875008 0,453922218 63
Awmz7 2,530074496 9,205212405 0,784404547 24
Awmss 1,228479835 10,4577183 0,894877716 12
Awmszo 4,80720418 6,94158262 0,590833993 56
Awmao 0,581580384 11,13029836 0,950342691 2
Amar 3,84530443 8,036742577 0,676376938 44
Amaz 3,803209148 8,094574001 0,680343044 43
Amaz 2,241541047 9,600100948 0,810706906 20
Amag 2,756710969 9,410513891 0,773431411 27
Amas 6,224073567 5,899043643 0,486594623 59
Awmase 3,944255857 7,875889485 0,666310714 46
Amaz 1,346077047 10,40103233 0,885412061 14
Amas 2,159519321 9,738012747 0,818490145 18
Amag 3,361617379 8,368863777 0,713428858 38
Awmso 2,820327502 9,261787515 0,76657005 28
Awms1 3,008053503 8,707353363 0,743239519 32
Aws2 2,444821696 9,709479475 0,798851315 21
Aws3 1,586112384 10,14478253 0,864791868 17
Awmss 2,633047626 9,330811463 0,77991653 26
Awss 1,149208857 10,55394026 0,901803451

Awse 1,085004959 10,63604932 0,907431112 8
Aws7 1,0735576 10,68997863 0,908738531

Awss 1,580111636 10,30775886 0,867082028 15
Awsg 0,830511653 10,89476702 0,929169133 4
Awmeo 3,888127613 8,51003916 0,686394958 41
Awmer 2,923610315 9,369122494 0,762167586 29
Awe2 1,294764374 10,59433024 0,89109647 13
Awe3 1,604899488 10,27992987 0,864962345 16
Awves 2,835511818 8,948419274 0,759374712 30
Awmes 3,121704432 8,712950186 0,736223444 35
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Tablo 3.7 (Devam). idari Memur Alternatiflerin Yakinlik Katsayisinin Hesaplanmasi ve
idari Memur Alternatiflerin Siralanmasi

Awmes 4,386768496 7,735012103 0,638108572 50
Awme7 2,201466295 9,505341845 0,811949912 19
Awmes 2,493286886 9,21318331 0,787016338 23
Awmeg 0,88095519 10,82030867 0,924712817 5

Tablo 3.7’de Bulanik TOPSIS yénteminin son asamasi olan idari memur

alternatiflerin yakinlk katsayisinin hesaplanmasi ve idari memur alternatiflerin
siralanmasina ait degerler gosterilmistir. Gorildiglh lzere alternatiflere ait d;-k

(Pozitif ideal Coziime Uzaklik Degeri) ile di_ (Negatif ideal Céziime Uzaklhk Degeri)
4
dj; + di+j !

kullanilarak CC;; = i = 1,2, ..., m, formlli aracihg ile CCj degerleri

hesaplanmis ve alternatiflerin siralamasi gergeklestirilmistir. idari memur grubunda
30. Alternatif (Amso) performans acgisindan en basarili personel olarak belirlenmis,

performans siralamasina gore saglk personeli se¢cim sireci tamamlanmistir.
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3. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci kamu kuruluslarinda gérev yapan saglik personellerinin
(hekim, hemsire, idari memur) bireysel performansini degerlendirebilmek amaciyla
temel performans degerlendirme kriterlerini belirlemek ve belirlenen kriterler
aracihgr ile Bulanik TOPSIS yontemini kullanarak bireysel performans
degerlendirmede sistemi olusturmaktir. Boylelikle performans degerlendirme
acisindan bilimsel ve objektif bir 6lcme sistemi olusturarak terfi, atama gibi insan
kaynaklari yonetimi ile ilgili konularda 6rgiitsel adalet baglaminda oldukca seffaf ve

objektif bir calisma ortami yaratmak hedeflenmistir.

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Bulanik TOPSIS Yontemi
araciligi ile saghk calisanlarinda performans degerlendirmesinin gerceklestirildigi bu
calismada ilk olarak bir kamu hastanesinde performansa dayali doner sermaye (cret
odullendirmesi verilecek hekim, hemsire ve idari memur alternatiflerin olusturdugu
Uc degerlendirme grubunun degerlendirilebilmesi icin ¢ grup icin literatir
taranarak performans degerlendirme kriterleri olusturulmustur. ikinci asamada
olusturulan performans degerlendirme kriterleri ve aciklamalar ylizeysel gorinis
gecerligini saglamak amaciyla uzman gériisiine sunulmustur. Uglincii asamada pilot
calisma gerceklestirilmis ve son asamada Bulanik TOPSIS yontemi aracihg ile saghk
¢alisanlarin performanslari degerlendirilmis ve her grupta en 6nemli degerlendirme
kriterleri ve performansi en vyiksek alternatifin (saghk personeli) sec¢imi

gerceklestirilmistir.

Bir organizasyonda karar verme yodnetimdeki en karmasik yonetimsel
surectir (Asthiani ve ark 2009). Bununla birlikte giiniimiizde organizasyonlarda karar
vericiler gittikce karmasiklasan cevre ile karsi karsiya kalmakta ve siklikla kesin
degerler iceren degerlendirmeler yapmakta kararsiz kalmaktadir (Matin ve ark.
2011). Karmasik alanlardaki karar problemlerinde yaygin olarak kullanilan ¢ok
kriterli karar verme yontemleri; genel anlamda olglilemez 6zellikleri iceren
alternatifler arasinda sec¢im yapmayi saglayan metotlari icermekle birlikte karar
vericilere tutarli ve glg¢li c¢o6zimler bulmak konusunda katkida bulunan

yaklasimlardir (Zare ve ark 2016). Bulanik TOPSIS, c¢ok kriterli karar verme
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yontemlerinden biri olup bu yontemle belirsiz ¢evrelerdeki karar verme
problemlerinde bulanik sayilar araciligiyla karar vericilerin subjektif yargilarini iceren
dilsel degiskenlerin kantitatif bicimde ifade edilmesi saglanmaktadir (Nadaban ve

ark 2016).

Organizasyonlarda performans degerlendirmesinde elde edilen bilgiler kesin
sinirlarla belirli olmayip ve oOlgllebilir degildir. Cinki bu bilgiler dogal konusma
dilinde kesinlik icermeden kelimeler veya ifadelerde sunulmaktadir. Bu nedenle
kantitatif teknikler kesin sonuglar sagladigindan organizasyonun 6z performansini
yonetmesi acisindan ¢ok 6nemlidir (Ahmed ve ark 2013). Dolayisiyla bu ¢alismada
da saglik calisanlarinin performans degerlendirmesinde karar vericilerin subjektif
yargilarini kantitatif olarak yorumlayabilmek ve objektif bir degerlendirme
yapilmasini saglayabilmek amaciyla Bulanik TOPSIS yontemi tercih edilmistir.

Konsept olarak TOPSIS Yontemi, pozitif ideal ¢6ziime en yakin olan ve negatif
ideal ¢ozime en uzak mesafede olan en iyi alternatifi secmek Uzerine
temellendirilmistir (Deng ve ark 2000). Fakat genellikle bir karar verici icin kriterlere
gore alternatifleri degerlendirirken kesin bir performans degerlendirmesi yapmak
zordur. Bulanik yaklasimin kullanilmasi ile kesin sayilar yerine bulanik sayilar
kullanilarak kriterin géreceli 6nemini belirlemede basari saglanir (Torfi ve ark 2010).
Klasik TOPSIS’te , kriterlerin agirliklari ve alternatiflerin siralanmasi kesin olarak
bilinir ve degerlendirme silrecinde kullanilir. Fakat gercek hayattaki karar
problemlerinde kesin veriler yetersiz kalmaktadir. Geleneksel TOPSIS’in bu
yetersizligiyle basa c¢ikabilmek icin dilsel degiskenlerin bulanik sayilarla temsil
edildigi Bulanik versiyonu tercih edilmektedir (Ertugrul ve Karakasoglu 2007). Bu
sebeple bu calismada TOPSIS Metodunun standart uygulamasi yerine bulanik
mantikla birlestirildigi ve modifiye edildigi Bulanik TOPSIS yontemi tercih edilmistir.

Bulanik TOPSIS, kolay anlasilabilir, esnek yapiya sahip ve etkili bir yaklasim
olup, karar problemlerinde hem kalitatif hem de kantitatif verilere uygulanabilir bir
yontemdir. Bulanik karar problemlerinde c¢oklu kritere dayali, az karar verici ve
alternatif gruplarinin bulundugu problemler icin olduk¢a uygundur (Aydin 2013). Bu
calismada performansa gore personel secimi karar problemi temelinde metodolojik

olarak yéntemin uygulanabilirligi acisindan bir sorun yasanmamistir. Ayrica Yontem
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béliminde ifade edilen tim formdiller herhangi bir 6zel yazilim programi
kullanilmadan Microsoft Excel Programi Uzerinden basariyla uygulanarak personel
se¢im slireci tamamlanmigtir.

Bulanik TOPSIS Yontemi vyaygin olarak tedarik zinciri yonetiminde
kullanilmakla birlikte, cevre, enerji, isletme yonetimi, bilisim, organizasyonel
performans degerlendirme, personel secimi, insaat alanlarinda da kullanilan bir
yontemdir. Diger bir alan olarak ise saglik hizmetlerinde Bulanik TOPSIS yénteminin
kullaniminin popularitesi artmaktadir (Palczewski ve Salabun 2019). Saghk
Yonetiminde Bulanik TOPSIS yonteminin kullanimina ait literatlr incelendiginde
isletme yonetiminden insan kaynaklarina, bilgi glivenliginden stratejik yonetime

kadar bircok saglik ydnetimi konusunda bu yontemin kullanildigi anlasiimaktadir.

Tadi¢ ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan calismada Sirbistan’ da bir tip
merkezinde medikal cihazlarin secimi ve siralamasinda Bulanik TOPSIS Yonteminin
kullanilmis, 6 numarali alternatif en ideal alternatif olarak secilmistir. Calismada
TOPSIS yonteminin esnek, kolay uyum saglayabilir ve her alanda kullanilabilir bir
yontem oldugu vurgulanmistir. Djordjevic ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
calismada cerrahi yontemler icerisinde gelistirilen en basarili cerrahi yontemlerden
biri olan total kalga replasmani tedavisi kapsaminda kullanilan yapay kal¢a protezi
tedarikgilerinin degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullanilmis, 2 numarali
alternatif olan ‘Kragujevac Kinik Merkezi Yonetim Takimi’ en iyi alternatif olarak
secilmistir. Calismada Bulanik TOPSIS Yonteminin hem kalitatif hem de kantitatif
kriterleri kolayca degerlendiren etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir. Carnero
(2020) tarafindan yapilan calismada saglk hizmetleri organizasyonlarinin yillik su
tuketimi, enerji tiketimi, garaltd kirliligi, atik madde Uretimi, ¢cevresel kazalar ve
olaylar vb. kriterleri degerlendirilerek ¢evresel strdurilebilirlikleri Bulanik TOPSIS
yontemi araciligiyla degerlendirilmistir. Calismada Bulanik TOPSIS Ydnteminin
gercek diinya problemlerini ¢ézmede basarili olan ve CKKV ydntemleri arasinda
yaygin kullanilan bir yontem oldugu vurgulanmistir. Ansari ve arkadaslar (2020)
tarafindan yapilan calismada saglik hizmetlerinde kullanilan yazilimlarinin glivenilir
hale getirilebilmesi icin en etkili glivenlik gereksinimleri muhendisligi yaklasimini

belirlemede Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan degerlendirme neticesinde
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3 numaral alternatif olan STORE metodu en ideal alternatif olarak belirlenmistir
Zulgarnain ve arkadaslar (2020) tarafindan yapilan calismada ise toplumun saglik
hizmeti kalitesini arttirmak igin oldukga gerekli olan saglk personeli se¢imi alaninda,
hekimlerin ise alinmasinda TOPSIS Yontemi kullanilarak se¢im acgisindan en dogru
hekim olan 7 numarali alternatifin ise alinmasi gergeklestirilmistir. Calismanin
sonucunda olumlu ve dogru bir segim sirecinin gergeklestirildigi vurgulanmistir.
Yiicesan ve Gul (2020) tarafindan hem Tirkiye’'de saglik sektoriindeki artan
rekabetgi cevre hem de hizmet kalitesinin dliinyadaki saglik endistrisinin baslica ilgi
alanlarindan biri olmasi nedeniyle iki kamu bir 6zel hastanenin degerlendirmeye
alindigl calismada hastane hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS
yontemi kullanilmis, 1 numaral hastane en ideal alternatif olarak secilmistir.
Abbaspour ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan calismada hasta glivenligi
acisindan gercek bir tehdit olan tibbi hatalari belirleyebilmek ve degerlendirebilmek
icin en uygun insan Guvenilirligi Analizi metodunu segmek amaciyla Bulanik TOPSIS
yontemi kullanilmis, yapilan degerlendirme neticesinde ‘insan Hatasi Degerlendirme
ve Azaltma Teknigi’ en iyi alternatif olarak secilmistir. Senvar ve arkadaslari (2016)
tarafindan yapilan calismada bir tesis icin yerlesim yeri se¢imi stratejik bir konu
oldugundan ve saglik tesisin basarisinin ¢evresindeki potansiyel hastalari gekmesine
bagh oldugundan yeni kurulacak bir hastaneye ait en uygun yerlesim yerinin
degerlendirilmesinde Bulanik TOPSIS yontemi kullaniimis, 2 numaral bolge en iyi

alternatif olarak segilmistir.

Literatlirde, Bulanik TOPSIS Yontemi ile ilgili saglik yonetiminde bireysel
performans degerlendirme alanindaki ¢alismalar incelendiginde Giirbiiz ve Albayrak
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada medikal malzeme (reten bir firmadaki 6 goérev
grubundaki personellerin performansinin, kisi basina tretim miktari, ¢alisiimayan
glin sayisi, temizlik ve egitim seviyesi kriterleri Gzerinden Bulanik TOPSIS yéntemi ile
degerlendirilmis, 5 numarali personel en basarili personel olarak secilmistir. Shafii
ve arkadaslari (2016) tarafindan iran’da Saglik Bakanligina bagli 10 hastanede 407
saglik yoneticisi Gzerinde, 5 ana kriter (fonksiyonel, mesleki, organizasyonel, bireysel
ve beseri) 19 alt kriter araciligiyla yapilan degerlendirme calismasinda hastane

yoneticilerinin performans analizinde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimis, yapilan
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degerlendirme neticesinde C Hastanesinin yoneticilerinin en iyi performansa sahip
oldugu belirlenmistir. Bingolli (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bir Askeri
Hastane’de Cerrahi Hastaliklar Sorumlu Hemsireligi kadrosu icin belirlenmis kriterler
araciligiyla, adaylar arasindan sorumluluk yani terfi acisindan en basarili personelin
sec¢iminde Bulanik TOPSIS Yontemi kullaniimig, ADAY 1 en basaril alternatif olarak
belirlenmistir. Calismada dort juri Gyesinin Gglinin bagimsiz degerlendirmesinde
birinci, diger Gyeninkinde ise ikinci sirada yer alan ADAY 1’in toplu degerlendirmede
birinci ¢ikmasi yontemin aday secimindeki basarisina isaret etmektedir. Bulanik
TOPSIS yontemine ait literatirde ulagilabilen galismalarin tamamindaki kullanim
alanlari incelendiginde, is performansina gore odillendirilecek saglik personelinin
(hekim, hemsire ve idari personel) belirlenmesinde Bulanik TOPSIS yonteminin
kullanildigi  bir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu c¢alisma, saglik
yonetiminde performans degerlendirmesi agisindan 06zgin bir calisma niteligi

tasimaktadir.

Saglik yonetimi 20. ylzyilin son ¢ceyreginden bugiine performans yonetiminin
temel uygulama alanlarindan biri olmustur. Hem saglikli bir toplum olusturma hem
de kaynaklarin daha verimli kullanimi yontnde olusan baskilar, bircok tlkede saglik
sisteminin performansini 6lgmeye ve gelistirmeye yonelik girisimlerin artmasini
saglamistir (Ates ve ark 2015). Glinimuzde isletmelerde performans yonetimi ve
degerlendirilmesi konusu; organizasyonel amag ve hedeflerin gerceklestirmesi ve bu
amaglara ulasirken ¢alisanlarin bu hedeflere katki diizeylerinin belirlenebilmesi ve
odaklanmasi icin olduk¢a 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cankaya
2017). Bir organizasyonda performans degerlendirme orgutsel, ¢calisan, grup bazinda
ya da birim bazinda da gerceklestirilebilir. isletme biinyesindeki tiim personelin
eksik yanlarinin, pozitif yanlarinin, verimliliklerinin , etkililik ve yeterliliklerinin bir
bitln halinde degerlendirilmesi calisan performans degerlendirilmesi olarak ifade
edilmektedir (Tengilimoglu ve Toygar 2013). isgéren performans degerlendirmesinin
digerlerinden daha o©nemli olmasinin sebebi ise isletmelerdeki performans
kavraminin ana aktoriinin insan faktorli olmasidir. Clinki performans acisindan
cesitli sartlardan etkilenen, olclilen, degerlendirilen, gelistirilen, performans

sonuglari isletmeye dogrudan yansiyan en énemli unsur insandir (Kicir 2020).
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Hizmet sektori icerisinde dnemli bir pozisyona sahip olan saglk sektoriinde,
idari-mali-tibbi tim faaliyetlerin kesisme noktasi diger bir ifadeyle temel yetenek
saglik hizmetleridir. Bu temel yetenegin etkin ve kaliteli bir sekilde sunulmasi,
Uretim faktorinin en 6nemli unsuru olan insan giictine baglidir (Tekinglindiiz ve ark
2016). Ayrica saglik hizmetleri gibi gerilimli ¢alisma ortamina sahip ve isbolimini
blnyesinde barindiran bir alanda isgéren performansi en kilit noktalardan bir
tanesidir. Bunun nedeni performansin, bir taraftan etkinlik, bilgi yonetimi, kalite ile
diger taraftan da organizasyonun yonetimi, finansmani ve gelisimi agisindan yakin
iliskili olmasidir (Platis ve ark 2015). Dolayisiyla yukarida ifade edildigi Gzere saglik
hizmetlerinin en énemli unsuru olan hekimlerin ve hemsirelerin performanslari,
saglik hizmetlerinin devamli ve etkili bir yolla basariya ulastiriimasinda oldukca
onemli olup kritik bir rol tasimaktadir (Top 2013). Bu calismada da hekimlerin,
hemsirelerin ve idari personelin performanslarinin degerlendirilmesi neticesinde
bireysel performansin 6lcimi basariyla gerceklestiginden, calismamiz kamu
kurumlarinda bireysel ve kurumsal performansin Olclilmesi ve gelistiriimesi

bakimindan 6nem arz eden bir arastirma niteligi tasimaktadir.

Tirkiye’de Yeni Kamu Yonetimi anlayisi ile birlikte ortaya cikan kamuda
yeniden yapilanma hareketlerinde performans yonetimi kavrami dikkatleri izerine
¢ekmektedir. Burada vatandasin memnuniyetinin arttirilmasi ve kamu kaynaklarinin
etkin ve verimli kullanilabilmesi icin hem organizasyonel hem de isgbren
performansi 6nem kazanmaktadir (Karasoy 2014). Kamuda performans yonetimi ve
degerlendirmesi kavrami 1980’li ve 1990’l yillarda Yeni Kamu Yoénetimi anlayisi ile
ortaya ¢ikmis, 2003 yilinda kabul edilen ‘5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu’ ile gerek orgltsel gerekse bireysel performanslara vurgu yapilmasi ile
ilerleme saglanmistir (Girciioglu ve Oztas 2018). Ayrica Onuncu Kalkinma
Planinda;“insan Kaynaklar” bélimiindeki 384. Maddede “kamu personelinin
verimliliginin artirilmasi amaciyla etkin bir performans sistemi olusturulacak ve
hizmet, personel, licret iliskisi daha saglikli hale getirilecektir” maddesi ile kamuda
etkin bir performans sisteminin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir (2014-2018
T.C. Kalkinma Plani). Son olarak On Birinci Kalkinma Planinda; 2.5.2.2. Kamuda

Stratejik Yénetim bolimiindeki 794. maddede ‘Performans denetimleri aracilidiyla
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kaynak kullaniminin verimliligine, etkililigine ve ekonomikligine dair kamuoyuna
glivenilir bilgi sunularak kamuda hesap verebilirlik gliclendirilecektir.” maddesi ile
performans degerlendirmeye dair hedefler konulmustur (2019-2023 T.C. Kalkinma
Plani). 5018 Sayili Kanun ve Kalkinma Planlar araciligi ile orglitsel ve bireysel
performans degerlendirme kavramlari Tirk Kamu Yonetimi'nde etkili olmaya
baslamis fakat sosyal devlet kapsaminda kamu yonetiminde bazi hizmetlerin kar
amaci gutmeden yapilmasi gerektigi gibi bazi yapisal sorunlar nedeniyle etkin bir
sistemin yUrutllmesi igin mevzuat agisindan heniz yeterli dizenlemeler
yapiimamistir (Karasoy 2014). Bu noktada en onemli husus 657 Sayili Devlet
Memurlari kanununun iceriginde bireysel performans degerlendirme ve bireysel
performansa gore licretlendirmeye ait herhangi bir diizenleme bulunmamasidir.
Diger yandan performans degerlendirme alaninda Tiirk Kamu YOnetiminde belirli
Bakanliklar dizeyinde ciddi adimlar atilmistir. Performans degerlendirme
uygulananan kamu kurumlar Milli Egitim Bakanlgi, Emniyet Genel MidurlGgi, ve
Saglik Bakanlhgi olarak bilinmektedir. Saghk Bakanligi ilk performans degerlendirme
sisteminin uygulandigi kamu kurumu olarak kabul edilmektedir (Ovgiin ve ark 2018).

Saglikta Donldsim Programi kapsaminda, 2004 vyilindan itibaren saghk
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmasi amaciyla, kurumlarda performansa dayali ek 6deme sistemine
gecilmistir. 2004’te bireysel performans olgitleri dikkate alinmis 2005’ten itibaren
kurumsal performans kriterleri de sisteme eklenmistir (Erkan 2011). Sistem
kurgulanirken en dnemli hedef, saglik personeline, saglik hizmetine sagladigi katki
oraninda ek 6deme yaparak hizmet sunumunda kaliteyi ve verimliligi arttirmaktir.
Saglik hizmetlerinin kalite ve verimlilikteki artisi hasta memnuniyetinin artmasini,
performansa gore vyapilan o©6demeler de c¢alisan memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir (Cakir ve Sakaoglu 2014). Performansa goére lcretlendirme yani
calisan  performansinin  {cretlere  yansitiimasi  glinimizde  c¢alisanlarin
motivasyonunda ve orgltlerin basarisinda biylk rol oynamakta ve isgorenlerin
basarilari oraninda édillendirilmesi yonetim bilimciler tarafindan da yaygin sekilde
kabul goren bir yaklasimdir (Fettah ve Sahin 2009). Dolayisiyla saghkta isgorenlerin
odillendirme, terfi gibi temel insan kaynaklari yonetimi alanlarinda hangi

performans kriterlerine gore degerlendirilecegin belirlenmesi ¢alismamizin temel
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hedeflerinden biridir. Bu sebeple ¢alismamizda hekim, hemsire ve idari memurlara
ait performans degerlendirme kriterleri olusturulmus ve performans degerlendirme
kriterlerinin 6nemlilikleri belirlenmistir.

Hekim grubunda yapilan degerlendirmeler neticesinde ‘iletisim Becerisi’ ve
‘Karar Verme’ kriterlerinin ¢ok yiksek oneme sahip performans degerlendirme
kriterlerinin olarak belirlendigi gorilmistir. Onemlilik agisindan ¢ok yiiksek dneme
sahip bu degerlendirme kriterlerinin ¢alismamiza paralel sekilde hekimlik alanindaki
calismalarda da 6nemi vurgulanmistir. Tibbi siireclerde en 6nemli konulardan biri
olan ‘Karar Verme’ hekimlerin gilinlik g¢alisma hayatlarinda sik karsilastigi bir
problem oldugundan hastanin etkin tedavisi agisindan hekimin potansiyel
olumsuzluk ve faydalari dogru degerlendirmesinin olduk¢ca O6nemli oldugu
bilinmektedir (Tosun ve ark 2006). Bununla birlikte hasta memnuniyetini etkileyen
dnemli faktérlerden biri olan hekimlerin ‘iletisim Becerisi’ kriterinin, tibbi tedavinin
basarisi ve surdilebilirligi ile birlikte sunulan saglik hizmetinin bilissel, duygusal ve

davranissal ciktilarina dogrudan etki ettigi bilinmektedir (Karadag ve ark 2015).

Hemsire grubunda yapilan degerlendirmeler neticesinde Zaman Yénetimi’,
‘Problem Cézme Becerisi’, ‘is Birligi ve Takim Calismasina Yatkinlik’, ‘Sorumluluk
Bilinci’, ‘Mesai Saatlerine Uyum ve ise Devamlilik’ kriterlerinin ¢ok yiiksek 6neme
sahip performans degerlendirme kriterleri olarak belirlendigi gériilmustir. Onemlilik
acisindan ¢ok yiksek 6neme sahip bu degerlendirme kriterlerinin g¢alismamiza
paralel sekilde hemsirelik alanindaki calismalarda da énemi vurgulanmistir. ilk
olarak ‘Zaman Yénetimi’ kriteri, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli bicimde
ylritilmesi agisindan olduk¢ca o©Onemlidir. Ayrica hemsirelerin  zamani iyi
yonetememesinin isletme agisindan maddi kayiplara neden olmakla birlikte hasta
acisindan da yasam kayiplarina neden olabilecegi gerekgesiyle performans agisindan
onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir (Yiksel 2016). Hemsirelikte ‘Problem
C6zme Becerisi’, bilimsel temelli, hasta odakli, sistematik ve amag igceren bir sireg
olup, hemsirelerin klinik uygulamalarda en 6nemli gereksinimlerden biri oldugu
ayrica bireyin hastane yatisindan taburculuguna kadar her siirecte karar vermenin
oldukca 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Tasci 2005). Bir diger 6nemli kriter olarak

degerlendirilen ‘is Birligi Ve Takim Calismasina Yatkinhk’ kriteri ile ilgili olarak
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Ozellikle saghk bakiminda etkili isbirligi sayesinde tibbi hatalarin azaltilacagi ve
dolayisiyla hasta glivenligine olumlu katki saglanacagindan yola gikarak hemsirelerin
diger calisma arkadaslar ile ekip isbirligine uyum saglamalarinin hasta bakim
kalitesini arttirma noktasinda olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir (Durmus ve
Yildirnm 2018). Yine g¢alismamizda en onemli kriterler arasinda degerlendirilen
‘Sorumluluk Bilinci’ kavrami ile ilgili olarak hemsirelerin ihmal, dikkatsizlik gibi
eksiklikler sonucunda ortaya ¢ikacak hatali tibbi uygulamalara neden olabilecekleri
gerekcesiyle hukuki acidan sorumluluk sahibi olduklari bilinmektedir. (Zencinci

2010).

idari memur grubunda vyapilan degerlendirmeler neticesinde ‘Mesai
Saatlerine Uyum ve ise Devamlilik’, “Is Disiplini’ kriterlerinin ¢ok yiiksek Sneme sahip
performans degerlendirme kriterleri olarak belirlendigi goérulmistir. Ozellikle
‘Mesai Saatlerine Uyum ve ise Devamlilik’ kriterinin hem hemsire grubunda hem de
idari memur grubunda en oOnemli kriterler arasinda degerlendirilmesi dikkat
cekicidir. Saglik calisanlarinin icerisinde bulunduklari catisma ortaminda is tatmini ve
kariyer tatmini olumsuz etkileneceginden mesaiye gec¢ gelme veya erken ayrilma
gibi davranislar gorulebilmektedir. Bu davranislarin da orgitsel etkililik ve
performans acgisindan onemli oldugu asikardir (Yiksel 2005). Calismamizda c¢ok
dnemli olarak degerlendirilen diger bir kriter olan ‘is Disiplini’ isgérenin hedeflere
ulasabilmek adina goérevini tamamlayincaya kadar olan israri ve konstantrasyonu
olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla is disiplini isgoérenlerin basari hedeflerine
ulasmasina yardimci olan bir ara¢ olarak kabul edilir hem isgéren hem de isletme

basarisinda 6nemli role sahiptir (Bilginoglu ve ark 2021).

Tim bu aciklamalar dogrultusunda literatlirdeki calismalarda hekimlerin
performanslarinin  hangi kriterlere gore degerlendirilecegine dair c¢alismalar
incelendiginde, karsimiza c¢ikan iletisim yetenegi, zaman yonetimi, isbirligi,
sorumluluk bilinci, gibi kriterlerin saghk bakanhginin performans degerlendirme
kriterlerinde olmadigl anlasiimaktadir (Overeem ve ark 2011). Saghk Bakanhginin
performansa dayali ek 6deme sisteminde temel kriterler hekimin klinikteki ameliyat,
girisim, muayene gibi genel tibbi islemler ve 6zelikli islemlerin puanlar vb. gibi net,

rakamsal kriterlerden olusmaktadir (Saghk Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde
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Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik 2020). Ayrica mevcut
sisteme gore hekimler tibbi islem karsiligi elde ettikleri puan sistemine gére déner
sermaye alirken hekim disi saglik personeli ise kendi performanslarina gore degil
hekimlerin aylk performans puanlarinin toplaminin ortalamasi alinarak hesaplanan
aylik ek 6deme orani ile kadro unvan katsayilari ve aktif ¢alisma katsayilarinin
carpilmasi sonucu ortaya cikan tutarlara gore doner sermaye geliri elde etmektedir
(Saglik Bakanhgina Bagh Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik 2020).

Dolayisiyla bu c¢alismada olusturulan bireysel performans degerlendirme
kriterleri ve Bulanik TOPSIS metoduna istinaden olusturulan bireysel performans
degerlendirme sistemi; hekimleri, hemsireleri ve idari memurlar kapsadigindan,
mevcut sisteme entegre edildiginde c¢ok Onemli bir eksikligi giderecegi

ongorilmektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

Kamu kurumlarinda gérev yapan saglik personellerinin (hekim, hemsire, idari
memur) bireysel performansini degerlendirebilmek adina temel performans
degerlendirme kriterlerini belirlemek ve belirlenen kriterler aracihgl ile Bulanik
TOPSIS yontemini kullanarak bireysel performans degerlendirmede sistemi
olusturmak amaciyla yapilan bu calismada performans degerlendirme acisindan
bilimsel ve objektif bir 6lcme sistemi olusturarak terfi, atama gibi insan kaynaklari
yonetimi ile ilgili konularda 6rgiitsel adalet baglaminda oldukca seffaf ve objektif bir
¢alisma ortami yaratmak hedeflenmistir.

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Bulanik TOPSIS Yontemi
araciligi ile saghk calisanlarinda performans degerlendirmesinin gerceklestirildigi bu
calismada ilk olarak bir kamu hastanesinde performansa dayali doner sermaye Ucret
odillendirmesi verilecek hekim, hemsire ve idari memur alternatiflerin olusturdugu
Uc degerlendirme grubunun degerlendirilebilmesi icin U¢ grup icin literatlr
taranarak performans degerlendirme kriterleri olusturulmustur. ikinci asamada
olusturulan performans degerlendirme kriterleri ve agiklamalari ylizeysel goriinis
gecerligini saglamak amaciyla uzman gérisiine sunulmustur. Ugiincii asamada pilot
¢alisma gerceklestirilmis ve son asamada Bulanik TOPSIS yontemi araciligi ile saglik
¢alisanlarin performanslari degerlendirilmis ve her grupta en 6nemli degerlendirme
kriterleri ve performansi en yiksek alternatifin (saglik personeli) segimi

gergeklestirilmistir.

Cahsmanin sonucunda karar vericilerin alternatifleri (saghk calisanlarini
kriterler vasitasiyla Bulanik TOPSIS Yontemi ile degerlendirmesi neticesinde yakinlik
katsayilari hesaplanarak hekim grubunda 1.Alternatif (Apr1), idari memur grubunda
30. Alternatif (Am3o) hemsire grubunda 66. alternatif (Auss) performans agisindan
en basarili personeller olarak belirlenmistir. Ayrica karar vericilerin kriterleri
degerlendirmesi neticesinde hekim grubunda en énemli performans degerlendirme
kriterleri Ki: iletisim Becerisi (hasta ve hasta yakinlari ile) ve Ki3: Karar Verme
olarak belirlenmistir. idari memur grubunda ise en 6nemli performans degerledirme
kriterleri Ki1: Mesai saatlerine uyum ve ise devamhilik, Kis: Is disiplini olarak

belirlenmistir. Hemsire grubunda ise en 6nemli performans degerlendirme kriterleri
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Ks: Is birligi ve takim ¢alismasina yatkinlik, Ks: Zaman yénetimi, Kio: Problem
¢6zme becerisi, K11: Mesai saatlerine uyum ve ise devamlilik, K12: Sorumluluk bilinci

olarak belirienmistir.

Saglik personellerinin  performansinin  degerlendirilmesi, hem saglk
sektorindeki artan rekabet ortaminda isletmelerin rekabet gliclini arttirmalari
acisindan hem de organizasyonel hedef ve amaclara ulasmalari agisindan oldukca
onemlidir. Clnkl emek-yogun orgitler olarak kabul edilen saglik isletmeleri
arasinda yliksek performansli organizasyonlari basariya ulastirmanin en 6nemli sarti
yuksek  performansli  isgorenlere  sahip  olmaktir. Dolayisiyla  saglik
organizasyonlarinin binyesinde etkin ve objektif bir performans degerlendirme
sisteminin kurulmasi oldukca dnemlidir. Olusturulacak performans degerlendirme
sistemi organizasyonel dizeyde, birim dilizeyinde ve en dnemlisi isgbren dizeyinde

kurulmalidir.

Performans degerlendirme sirecinde en o6nemli hedef alternatifler
arasindan en basarili olani se¢gme ve tim adaylari performansa gore siralama
hususunda dogru karar vermektir. Fakat boyle bir karar probleminde karar vericiler
gerek kisisel onyargilar gibi nedenlerle gerekse kriterlere bagl olarak puanlama
acisindan net degerler belirleme konusunda zorlukla karsilasabilmektedir. Bu
noktada Bulanik TOPSIS Yontemi hem degerlendiriciler hem de isletmeler agisindan
etkili ve objektif bir bicimde se¢im yapmayi kolaylastirdigindan bireysel performans
degerlendirme yontemi olarak yayginlastiriimali, saglik organizasyonlarinda karar

destek sistemi olarak kullaniimalidir.

Son olarak ¢alismamizin karar destek sistemi olarak Saghk Bakanligi’nin
mevcut sistemine entegre edilebilmesi icin 6ncelikle mevzuat agisindan hukuki
zeminin olusturulmasi adina, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu, 5018 Sayili Kamu
Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu, Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yénetmeligi, Saghk Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik Uzerinde gerekli degisiklikleri yapilmasi oldukca

onemlidir.
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6. EKLER

EK-A: Degerlendirme Formlari

Kriter Degerlendirme Formu (Hekimler)

Jari Gyesinin;

Adi, Soyadi:
Gorevi:
Kriter Degerlendirme Agiklama Kriterlerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak Dilsel ifadeler
Numarasi Kriteri
K1 iletisim Becerisi Hasta ve hasta yakinlari ile Cok Diisiik | Biraz Orta | Biraz Yiiksek | Cok
(hasta ve hasta etkili iletisim kurar. Diisiik Diisuik Yiksek Yiksek
yakinlariile)
K2 iletisim Becerisi Saglik ekibi Gyeleri ile etkili
(saglik ekibi tyeleri iletisim kurar.
ile)
K3 Empati (hasta ve Hasta ve hasta yakinlari ile

hasta yakinlari ile)

ilgili olaylara empati
kurarak yaklasir, onlari
anlamaya galisir.

K4 Empati (saglik ekibi Saglik ekibi Gyeleri ile ilgili
Uyeleri ile) olaylara empati kurarak
yaklasir, onlari anlamaya
caligir.
K5 is birligi ve takim Ekip Uyeleri ile uyum iginde

¢alismasina yatkinhk

¢alisir ve onlari bu yénde
tesvik eder.

K6 Teknik Beceri isi ile ilgili teknik alt yapiya
sahiptir.

K7 Teorik Bilgi isi ile ilgili teorik alt yapiya
sahiptir.

K8 Zaman yonetimi Belirlenen siirede gorevini

tamamlamaya 6zen gosterir
ve zamanini verimli kullanir.
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K9

Dis Gorlinus

Dig gorinlstnin galisma
ortamina uygun olmasina
Onem verir.

K10

Problem ¢6zme
becerisi

is stireclerinde ortaya cikan
sorunlara acil ¢gdzimler
Uretir veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulagir.

K11

Mesai saatlerine
uyum ve ise
devamlilik

isine devamlilik géstermeye
duyarli olup ise gelis ve
gidis saatlerine uyar.

K12

Sorumluluk bilinci

GOrev tanimina uygun her
turla sorumlulugu alir ve bu
sorumluluklarinin
gereklerini yerine getirir.

K13

Karar verme

Yetki ve sorumluluk
alaninda yerinde ve hizli
kararlar alabilir.

K14

Etik ilkelere uyma

Gorevini yerine getirirken
etik ilkelere uygun hareket
eder.

K15

Degisime ve
yeniliklere agik olma

Kurumun yararina olacak

her tlrli yenilige agiktir ve
degisikliklere uyum saglar.
Bu konuda gayret gosterir.

K16

Mesleki gelisim
gosterme

Mesleki bilgi ve becerisine
iliskin eksikliklerini tespit
etme ve bu eksikliklerini
bilimsel verilere dayanarak
gidermeye gayretlidir.

K17

Planlama

Zihinsel ve yazili olarak, is
surecine iliskin hangi
faaliyetlerin, ne zaman,
nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini
planlar.

K18

Organize etme

is stireclerine iligkin kendi
gorev alani ile ilgili yapilan
planlara uygun maddi ve
beseri kaynaklari saglayacak
organizasyonu/diizenlemeyi
yapar.

K19

is disiplini

is tanimi dogrultusunda
kurumsal olarak belirlenen
kurallara uygun hareket
eder.
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K20 Stratejik diistinebilme | Kisisel hedeflerini kurumun
yetenegi vizyon ve misyonu
dogrultusunda belirler ve
kurumun stratejik
hedeflerinin
gergeklestirilmesinde
o6nemli rol oynar.
K21 Bilimsel/idari toplanti | Bilimsel ve idari toplantilara
ve komitelere katilim katihm saglar, komitelerde
aktif gorev yapar.

K22 Liderlik becerisi Kisilik 6zellikleri ve
davraniglariyla ekip
Uyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak, onlari
amac dogrultusunda
harekete gegcirebilir.

K23 Kalite odakl ¢alisma Kalite dlgutlerini tim is
slreglerinde 6n planda
tutar ve bu kurallar
uygular.

K24 is motivasyonu Gorevine odaklanarak,
sonuca ulagsmaya yliksek
motivasyonla ¢aba gosterir.

K25 Klinik muayene Kapsamli ve detayli fiziksel

becerisi muayene becerisine
sahiptir.

K26 Tan1 koyma becerisi Dogru teshis koymada
basarilidir.

K27 Tedavi yaklagimlarini | Tibbi bilgiye dayali olarak el

uygulama becerisi becerisi iyidir.

K28 Doklimentasyon ve istemleri ve epikrizleri

raporlama becerisi eksiksiz ve zamaninda
hazirlar.

K29 Hasta egitimine 6nem | Hasta ve yakinlarinin

verme egitimine 6nem verir, hasta
egitim programlarina aktif
katihr.

K30 Hasta memnuniyetine | Hasta ve yakinlarinin talep

Onem verme ve Onerilerine duyarl olup
tani ve tedavi siireglerinde
hasta memnuniyetini 6n
planda tutar.

K31 Hasta bilgilendirmeye | Hasta ve hasta yakinlarinin

Onem verme

sorularini ayrintili sekilde
cevaplandirir ve tedavi
suregleri hakkinda onlari
bilgilendirir.
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K32 Saglik Teknolojilerini | Saglik teknolojilerini basarili
kullanabilme becerisi | bir sekilde kullanir.

K33 Saglik bilisim Saglik bilisim sistemlerini
sistemini basarili bir sekilde kullanir.
kullanabilme becerisi

K34 Asepsi-antisepsi Tedavi ve midahale

ilkelerine uyum

esnasinda tibbi/cerrahi
asepsi antisepsi ilkelerine
kurallarina dikkat eder.
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Kriter Degerlendirme Formu (Hemgireler)

Jari Gyesinin;

Adi, Soyadi:
Gorevi:
Kriter Degerlendirme Agiklama Kriterlerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak Dilsel ifadeler
Numarasi Kriteri
K1 iletisim Hasta ve hasta yakinlari ile Cok Dusiuk | Biraz | Orta | Biraz Yiiksek | Cok
Becerisi (hasta | etkili iletisim kurar. Dusuk Dusuk Yiiksek Yiiksek
ve hasta
yakinlariile)
K2 iletisim Saglik ekibi iyeleri ile etkili
Becerisi (saghk | iletisim kurar.
ekibi Gyeleri
ile)
K3 Empati (hasta Hasta ve hasta yakinlari ile
ve hasta ilgili olaylara empati
yakinlariile) kurarak yaklasir, onlari
anlamaya galigir.
K4 Empati (saghk Saglik ekibi Gyeleri ile ilgili
ekibi Gyeleri olaylara empati kurarak
ile) yaklasir, onlar anlamaya
cahsir.
K5 is birligi ve Ekip Uyeleri ile uyum iginde
takim ¢alisir ve onlari bu yonde
galismasina tesvik eder.
yatkinlik
K6 Teknik Beceri isi ile ilgili teknik alt yapiya
sahiptir.
K7 Teorik Bilgi isiile ilgili teorik alt yapiya
sahiptir.

158




K8 Zaman Belirlenen siirede gorevini
yonetimi tamamlamaya 6zen gosterir
ve zamanini verimli kullanir.

K9 Dis Gorlinls Dis gorlinlisiiniin calisma
ortamina uygun olmasina
onem verir.

K10 Problem is stireclerinde ortaya cikan

¢O6zme becerisi | sorunlara acil ¢gozimler
Uretir veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulagir.

K11 Mesai isine devamlilik géstermeye
saatlerine duyarli olup ise gelis ve
uyum ve ise gidis saatlerine uyar.
devamlilk

K12 Sorumluluk GOrev tanimina uygun her
bilinci trlt sorumlulugu alir ve bu

sorumluluklarinin
gereklerini yerine getirir.

K13 Karar verme Yetki ve sorumluluk
alaninda yerinde ve hizli
kararlar alabilir.

K14 Etik ilkelere Gorevini yerine getirirken

uyma etik ilkelere uygun hareket
eder.

K15 Degisime ve Kurumun yararina olacak
yeniliklere agik | her tlrli yenilige agiktir ve
olma degisikliklere uyum saglar.

Bu konuda gayret gosterir.

K16 Mesleki Mesleki bilgi ve becerisine
gelisim iliskin eksikliklerini tespit
gosterme etme ve bu eksikliklerini

bilimsel verilere dayanarak
gidermeye gayretlidir.

K17 Planlama Zihinsel ve yazili olarak, is
surecine iligkin hangi
faaliyetlerin, ne zaman,
nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini
planlar.

K18 Organize etme | Is siireclerine iliskin kendi

gorev alani ile ilgili yapilan
planlara uygun maddi ve
begseri kaynaklari saglayacak
organizasyonu/diizenlemeyi

yapar.
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K19 is disiplini is tanimi dogrultusunda
kurumsal olarak belirlenen
kurallara uygun hareket
eder.

K20 Stratejik Kisisel hedeflerini kurumun
dislinebilme vizyon ve misyonu
yetenegi dogrultusunda belirler ve

kurumun stratejik
hedeflerinin
gergeklestiriimesinde
6nemli rol oynar.

K21 Bilimsel/idari Bilimsel ve idari toplantilara
toplanti ve katihm saglar, komitelerde
komitelere aktif gorev yapar.
katihm

K22 Liderlik Kisilik 6zellikleri ve
becerisi davranislariyla ekip

Uyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak, onlari
amac dogrultusunda
harekete gegcirebilir.

K23 Kalite odakh Kalite olgutlerini tim is
¢alisma slreglerinde 6n planda

tutar ve bu kurallar
uygular.

K24 is motivasyonu | Gérevine odaklanarak,
sonuca ulasmaya yliksek
motivasyonla ¢aba gosterir.

K25 Bakim plani Bakim planini olustururken
hazirlama hastanin biyopsikososyal

tim gereksinimlerini
degerlendirir.

K26 ilag ydnetimi ilag yonetimini (etkisini,
ve uygulama doz sinirini, verilis yolunu ve
prosedrleri hastanin fizyopatolojik

durumu ile iligkisini)
degerlendirme konusunda
basarilidir.

K27 Parenteral Parenteral tedavileri,
uygulamalar istemde belirtilenlere ve

uygulama teknigine uygun
sekilde yapar.

K28 Hasta Tim hasta bakim /tedavi
glvenligine uygulamalarinda hasta
dikkat glvenligini 6n planda tutar.
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K29 Asepsi- Tim hemsirelik
antisepsi girisimlerinde asepsi-
ilkelerine antisepsi ilkelerini dikkate
uyum alr

K30 Hasta egitimi Hastanin gereksinim

duydugu egitimi belirleyip,
egitim programini organize
eder.

K31 Bilimsel Hemsirelik uygulamalarinda
yaklagim glncel bilimsel yaklagimlari

takip eder ve uygular.

K32 Saghk Saglik teknolojilerini basarih
Teknolojilerini | bir sekilde kullanir.
kullanabilme
becerisi

K33 Saglik bilisim Saglik bilisim sistemlerini
sistemini basaril bir sekilde kullanir.
kullanabilme
becerisi
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Kriter Degerlendirme Formu (idari Memurlar)

Jari Gyesinin;

Adi, Soyadi:
Gorevi:
Kriter Degerlendirme Agiklama Kriterlerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak Dilsel ifadeler
Numarasi Kriteri
K1 iletisim Hasta ve hasta yakinlari ile Cok Dusiuk | Biraz | Orta | Biraz Yiiksek | Cok
Becerisi (hasta | etkiliiletisim kurar. Diisiik Diisiik Yiksek Yiksek
ve hasta
yakinlariile)
K2 iletisim Saglik ekibi tiyeleri ile etkili
Becerisi (saghk | iletisim kurar.
ekibi Gyeleri
ile)
K3 Empati (hasta Hasta ve hasta yakinlari ile
ve hasta ilgili olaylara empati
yakinlariile) kurarak yaklasir, onlari
anlamaya galisir.
K4 Empati (saghk Saglik ekibi Gyeleri ile ilgili
ekibi Gyeleri olaylara empati kurarak
ile) yaklasir, onlari anlamaya
cahsir.
K5 is birligi ve Ekip Uyeleri ile uyum iginde
takim ¢alisir ve onlari bu yénde
galismasina tesvik eder.
yatkinlik
K6 Teknik Beceri isi ile ilgili teknik alt yapiya
sahiptir.
K7 Teorik Bilgi isiile ilgili teorik alt yapiya
sahiptir.
K8 Zaman Belirlenen siirede gorevini
yonetimi tamamlamaya 6zen gosterir

ve zamanini verimli kullanir.
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K9 Dis Gorlinus Dig gorinlstnin ¢alisma
ortamina uygun olmasina
onem verir.

K10 Problem is stireclerinde ortaya cikan

¢O6zme becerisi | sorunlara acil ¢gozimler
Uretir veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulasir.

K11 Mesai isine devamlilik géstermeye
saatlerine duyarli olup ise gelis ve
uyum ve ise gidis saatlerine uyar.
devamlilik

K12 Sorumluluk GOrev tanimina uygun her
bilinci tirlt sorumlulugu alir ve bu

sorumluluklarinin
gereklerini yerine getirir.

K13 Karar verme Yetki ve sorumluluk
alaninda yerinde ve hizli
kararlar alabilir.

K14 Etik ilkelere Gorevini yerine getirirken
uyma etik ilkelere uygun hareket

eder.

K15 Degisime ve Kurumun yararina olacak
yeniliklere agik | her tlrli yenilige agiktir ve
olma degisikliklere uyum saglar.

Bu konuda gayret gosterir.

K16 Mesleki Mesleki bilgi ve becerisine
gelisim iliskin eksikliklerini tespit
gosterme etme ve bu eksikliklerini

bilimsel verilere dayanarak
gidermeye gayretlidir.

K17 Planlama Zihinsel ve yazili olarak, is
slrecine iliskin hang
faaliyetlerin, ne zaman,
nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini
planlar.

K18 Organize etme | Is siireclerine iliskin kendi
gorev alani ile ilgili yapilan
planlara uygun maddi ve
begseri kaynaklari saglayacak
organizasyonu/diizenlemeyi
yapar.

K19 is disiplini is tanimi dogrultusunda

kurumsal olarak belirlenen
kurallara uygun hareket
eder.
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K20 Stratejik Kisisel hedeflerini kurumun
distinebilme vizyon ve misyonu
yetenegi dogrultusunda belirler ve

kurumun stratejik
hedeflerinin
gergeklestirilmesinde
o6nemli rol oynar.

K21 Bilimsel/idari Bilimsel ve idari toplantilara
toplanti ve katihm saglar, komitelerde
komitelere aktif gorev yapar.
katihm

K22 Liderlik Kisilik 6zellikleri ve
becerisi davraniglariyla ekip

Uyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak, onlari
amac dogrultusunda
harekete gegirebilir.

K23 Kalite odakh Kalite dlgutlerini tim is
¢alisma slreglerinde 6n planda

tutar ve bu kurallari
uygular.

K24 is motivasyonu | Gérevine odaklanarak,

sonuca ulagsmaya yliksek
motivasyonla ¢aba gosterir.
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Performans Degerlendirme Formu (Hekimler)

Jari Gyesinin;
Adi, Soyadi:

Gorevi:

Degerlendirilen Personel:

Degerlendirme Kriteri

Agiklama

Alternatiflerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak

Dilsel ifadeler

iletisim Becerisi (hasta
ve hasta yakinlari ile)

Hasta ve hasta yakinlari ile etkili
iletisim kurar.

Cok
Kotu

Koéti

Biraz
Kotii

Orta

Biraz
iyi

iyi

Cok
iyi

iletisim Becerisi (saghk
ekibi tyeleriile)

Saglik ekibi tyeleri ile etkili
iletisim kurar.

Empati (hasta ve
hasta yakinlari ile)

Hasta ve hasta yakinlari ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir,
onlari anlamaya ¢aligir.

Empati (saglik ekibi
yeleriile)

Saglik ekibi tyeleri ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir,
onlari anlamaya ¢alisir.

is birligi ve takim
¢alismasina yatkinlik

Ekip Gyeleri ile uyum icinde galisir
ve onlari bu yénde tesvik eder.

Teknik Beceri

isi ile ilgili teknik alt yapiya
sahiptir.

Teorik Bilgi

isiile ilgili teorik alt yaprya
sahiptir.

Zaman yonetimi

Belirlenen siirede gorevini
tamamlamaya 6zen gosterir ve
zamanini verimli kullanir.

Dis Gorunis

Dig gorinlisinin ¢alisma
ortamina uygun olmasina énem
verir.

10. Problem ¢dzme
becerisi

is siireglerinde ortaya gikan
sorunlara acil gézimler Uretir
veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulasir.
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11. Mesai saatlerine isine devamlilik géstermeye
uyum ve ise duyarli olup ise gelis ve gidis
devamlilk saatlerine uyar.

12. Sorumluluk bilinci GOrev tanimina uygun her tirli
sorumlulugu alir ve bu
sorumluluklarinin gereklerini
yerine getirir.

13. Karar verme Yetki ve sorumluluk alaninda
yerinde ve hizli kararlar alabilir.

14. Etik ilkelere uyma Gorevini yerine getirirken etik
ilkelere uygun hareket eder.

15. Degisime ve Kurumun yararina olacak her

yeniliklere agik olma tirlt yenilige agiktir ve
degisikliklere uyum saglar. Bu
konuda gayret gosterir.

16. Mesleki gelisim Mesleki bilgi ve becerisine iligkin
gosterme eksikliklerini tespit etme ve bu

eksikliklerini bilimsel verilere
dayanarak gidermeye gayretlidir.

17. Planlama Zihinsel ve yazili olarak, is
surecine iliskin hangi faaliyetlerin,
ne zaman, nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini planlar.

18. Organize etme is siireclerine iliskin kendi gérev
alant ile ilgili yapilan planlara
uygun maddi ve beseri kaynaklari
saglayacak
organizasyonu/dizenlemeyi
yapar.

19. is disiplini is tanimi dogrultusunda kurumsal
olarak belirlenen kurallara uygun
hareket eder.

20. Stratejik dlstinebilme | Kisisel hedeflerini kurumun

yetenegi vizyon ve misyonu dogrultusunda
belirler ve kurumun stratejik
hedeflerinin
gerceklestiriimesinde 6nemli rol
oynar.

21. Bilimsel/idari toplanti | Bilimsel ve idari toplantilara
ve komitelere katilim katihm saglar, komitelerde aktif

gorev yapar.

22. Liderlik becerisi Kisilik 6zellikleri ve davraniglariyla

ekip tyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak, onlariamag
dogrultusunda harekete
gegirebilir.
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23. Kalite odakh galisma Kalite 6lgutlerini tim is
sureclerinde 6n planda tutar ve
bu kurallar uygular.

24. s motivasyonu Gorevine odaklanarak, sonuca
ulagsmaya yiiksek motivasyonla
¢aba gosterir.

25. Klinik muayene Kapsamli ve detayli fiziksel

becerisi muayene becerisine sahiptir.

26. Tani koyma becerisi Dogru teshis koymada basarilidir.

27. Tedavi yaklagimlarini Tibbi bilgiye dayal olarak el

uygulama becerisi becerisi iyidir.

28. Dokliimentasyon ve istemleri ve epikrizleri eksiksiz ve

raporlama becerisi zamaninda hazirlar.

29. Hasta egitimine 6nem | Hasta ve yakinlarinin egitimine

verme O6nem verir, hasta egitim
programlarina aktif katilr.

30. Hasta memnuniyetine | Hasta ve yakinlarinin talep ve

Onem verme onerilerine duyarli olup tani ve
tedavi slireglerinde hasta
memnuniyetini 6n planda tutar.

31. Hasta bilgilendirmeye | Hasta ve hasta yakinlarinin

onem verme sorularini ayrintili sekilde
cevaplandirir ve tedavi siiregleri
hakkinda onlari bilgilendirir.

32. Saghk Teknolojilerini Saglik teknolojilerini basarili bir

kullanabilme becerisi sekilde kullanir.

33. Saglk bilisim sistemini | Saglik bilisim sistemlerini basarili

kullanabilme becerisi bir sekilde kullanir.

34. Asepsi-antisepsi Tedavi ve miidahale esnasinda

ilkelerine uyum

tibbi/cerrahi asepsi antisepsi
ilkelerine kurallarina dikkat eder.
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Performans Degerlendirme Formu (Hemgireler)

Jari Gyesinin;
Adi, Soyadi:

Gorevi:

Degerlendirilen Personel:

Degerlendirme Kriteri

Agiklama

Alternatiflerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak

Dilsel ifadeler

iletisim Becerisi (hasta
ve hasta yakinlari ile)

Hasta ve hasta yakinlari ile etkili
iletisim kurar.

Cok
Kotu

Koéti

Biraz
Kotii

Orta

Biraz
iyi

iyi

Cok
iyi

iletisim Becerisi (saghk
ekibi tyeleriile)

Saglik ekibi tyeleri ile etkili
iletisim kurar.

Empati (hasta ve
hasta yakinlari ile)

Hasta ve hasta yakinlari ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir,
onlari anlamaya ¢aligir.

Empati (saglik ekibi
yeleriile)

Saglik ekibi tyeleri ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir,
onlari anlamaya ¢alisir.

is birligi ve takim
¢alismasina yatkinlik

Ekip Gyeleri ile uyum icinde galisir
ve onlari bu yénde tesvik eder.

Teknik Beceri

isi ile ilgili teknik alt yapiya
sahiptir.

Teorik Bilgi

isiile ilgili teorik alt yaprya
sahiptir.

Zaman yonetimi

Belirlenen siirede gorevini
tamamlamaya 6zen gosterir ve
zamanini verimli kullanir.

Dis Gorunis

Dig gorinlisinin ¢alisma
ortamina uygun olmasina énem
verir.

10. Problem ¢dzme
becerisi

is siireglerinde ortaya gikan
sorunlara acil gézimler Uretir
veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulasir.
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11. Mesai saatlerine isine devamlilik géstermeye
uyum ve ise duyarli olup ise gelis ve gidis
devamlilk saatlerine uyar.

12. Sorumluluk bilinci GOrev tanimina uygun her tirli
sorumlulugu alir ve bu
sorumluluklarinin gereklerini
yerine getirir.

13. Karar verme Yetki ve sorumluluk alaninda
yerinde ve hizli kararlar alabilir.

14. Etik ilkelere uyma Gorevini yerine getirirken etik
ilkelere uygun hareket eder.

15. Degisime ve Kurumun yararina olacak her

yeniliklere agik olma tirlt yenilige agiktir ve
degisikliklere uyum saglar. Bu
konuda gayret gosterir.

16. Mesleki gelisim Mesleki bilgi ve becerisine iliskin
gosterme eksikliklerini tespit etme ve bu

eksikliklerini bilimsel verilere
dayanarak gidermeye gayretlidir.

17. Planlama Zihinsel ve yazili olarak, is
surecine iliskin hangi faaliyetlerin,
ne zaman, nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini planlar.

18. Organize etme is siireclerine iliskin kendi gérev
alant ile ilgili yapilan planlara
uygun maddi ve beseri kaynaklari
saglayacak
organizasyonu/dizenlemeyi
yapar.

19. is disiplini is tanimi dogrultusunda kurumsal
olarak belirlenen kurallara uygun
hareket eder.

20. Stratejik dlstinebilme | Kisisel hedeflerini kurumun

yetenegi vizyon ve misyonu dogrultusunda
belirler ve kurumun stratejik
hedeflerinin
gerceklestiriimesinde 6nemli rol
oynar.

21. Bilimsel/idari toplanti | Bilimsel ve idari toplantilara
ve komitelere katilim katihm saglar, komitelerde aktif

gorev yapar.

22. Liderlik becerisi Kisilik 6zellikleri ve davraniglariyla

ekip tyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak, onlariamag
dogrultusunda harekete
gegirebilir.
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23. Kalite odakh galisma

Kalite 6lgutlerini tim is
sureclerinde 6n planda tutar ve
bu kurallar uygular.

24. s motivasyonu

Gorevine odaklanarak, sonuca
ulagsmaya yiiksek motivasyonla
¢aba gosterir.

25. Bakim plani hazirlama

Bakim planini olustururken
hastanin biyopsikososyal tim
gereksinimlerini degerlendirir.

26. ilag ybnetimi ve
uygulama proseddrleri

ilag ydnetimini (etkisini, doz
sinirini, verilis yolunu ve hastanin
fizyopatolojik durumu ile
iliskisini) degerlendirme
konusunda basarilidir.

27. Parenteral uygulamalar

Parenteral tedavileri, istemde
belirtilenlere ve uygulama
teknigine uygun sekilde yapar.

28. Hasta guvenligine dikkat

Tim hasta bakim /tedavi
uygulamalarinda hasta
glvenligini 6n planda tutar.

29. Asepsi-antisepsi
ilkelerine uyum

Tum hemsirelik girisimlerinde
asepsi-antisepsi ilkelerini dikkate
ahr

30. Hasta egitimi

Hastanin gereksinim duydugu
egitimi belirleyip, egitim
programini organize eder.

31. Bilimsel yaklasim

Hemsirelik uygulamalarinda
glincel bilimsel yaklasimlari takip
eder ve uygular.

32. Saglik Teknolojilerini
kullanabilme becerisi

Saglik teknoloijilerini basaril bir
sekilde kullanir.

33. Saglik bilisim sistemini
kullanabilme becerisi

Saglik bilisim sistemlerini basarih
bir sekilde kullanir.
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Performans Degerlendirme Formu (idari Memurlar)

Jari Gyesinin;
Adi, Soyadi:

Gorevi:

Degerlendirilen Personel:

Degerlendirme Kriteri

Agiklama

Alternatiflerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak

Dilsel ifadeler

1. lletisim Becerisi (hasta
ve hasta yakinlari ile)

Hasta ve hasta yakinlari ile etkili
iletisim kurar.

Cok
Kotu

Koéti

Biraz
Kotii

Orta

Biraz
iyi

iyi

Cok
iyi

2. lletisim Becerisi (saghk
ekibi tyeleriile)

Saglik ekibi tyeleri ile etkili
iletisim kurar.

3. Empati (hasta ve
hasta yakinlari ile)

Hasta ve hasta yakinlari ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir,
onlari anlamaya galigir.

4. Empati (saghk ekibi
Uyeleri ile)

Saglik ekibi Uyeleri ile ilgili
olaylara empati kurarak yaklasir,
onlari anlamaya ¢alisir.

5. s birligi ve takim
¢alismasina yatkinlik

Ekip Gyeleri ile uyum iginde galisir
ve onlari bu yénde tesvik eder.

6. Teknik Beceri

isiile ilgili teknik alt yapiya
sahiptir.

7. Teorik Bilgi

isiile ilgili teorik alt yapiya
sahiptir.

8. Zaman yonetimi

Belirlenen siirede gorevini
tamamlamaya 6zen gosterir ve
zamanini verimli kullanir.

9. Dis Goriunis

Dig gorinlisinin ¢alisma
ortamina uygun olmasina énem
verir.

10. Problem ¢dzme
becerisi

is siireglerinde ortaya gikan
sorunlara acil gézimler Uretir
veya ¢ozebilecek
birimlere/kisilere ulasir.
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11. Mesai saatlerine isine devamlilik géstermeye
uyum ve ise duyarli olup ise gelis ve gidis
devamlilk saatlerine uyar.

12. Sorumluluk bilinci GOrev tanimina uygun her tirli
sorumlulugu alir ve bu
sorumluluklarinin gereklerini
yerine getirir.

13. Karar verme Yetki ve sorumluluk alaninda
yerinde ve hizli kararlar alabilir.

14. Etik ilkelere uyma Gorevini yerine getirirken etik
ilkelere uygun hareket eder.

15. Degisime ve Kurumun yararina olacak her

yeniliklere agik olma tirlt yenilige agiktir ve
degisikliklere uyum saglar. Bu
konuda gayret gosterir.

16. Mesleki gelisim Mesleki bilgi ve becerisine iliskin
gosterme eksikliklerini tespit etme ve bu

eksikliklerini bilimsel verilere
dayanarak gidermeye gayretlidir.

17. Planlama Zihinsel ve yazili olarak, is
surecine iliskin hangi faaliyetlerin,
ne zaman, nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagini planlar.

18. Organize etme is siireclerine iliskin kendi gérev
alant ile ilgili yapilan planlara
uygun maddi ve beseri kaynaklari
saglayacak
organizasyonu/dizenlemeyi
yapar.

19. is disiplini is tanimi dogrultusunda kurumsal
olarak belirlenen kurallara uygun
hareket eder.

20. Stratejik dlstinebilme | Kisisel hedeflerini kurumun

yetenegi vizyon ve misyonu dogrultusunda
belirler ve kurumun stratejik
hedeflerinin
gerceklestiriimesinde 6nemli rol
oynar.

21. Bilimsel/idari toplanti | Bilimsel ve idari toplantilara
ve komitelere katilim katihm saglar, komitelerde aktif

gorev yapar.

22. Liderlik becerisi Kisilik 6zellikleri ve davraniglariyla

ekip tyelerini belli bir amag
etrafinda toplayarak, onlariamag
dogrultusunda harekete
gegirebilir.
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23. Kalite odakh galisma

Kalite 6lgutlerini tim is
sureclerinde 6n planda tutar ve
bu kurallar uygular.

24. s motivasyonu

Gorevine odaklanarak, sonuca
ulagsmaya yiiksek motivasyonla
¢aba gosterir.
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