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OZET

KALYONCU, Gul. Bireysel Performans Degerlendirmenin Teori ve Pratigi: Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Ornegi, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Bu galisma, kamuda saglik sektériinde performans degerlendirmenin personelin bilgisi dahilinde
ve bilgisi diginda yapilan benzer o6lgimler arasindaki tutarliligi belirlemeyi amaglamaktadir.
Calisma bir Universite hastanesinde yiritiimustir. Performans formlarinin calisanlarin ve
degerlendiricilerin bilgisi dahilinde olmasi “sonuglarin karsihkh olarak bilinmesi” olarak
isimlendirilmistir. ilk 6nce genel performans formlari tim calisanlarda doldurulmustur. Secilmis
bir grupta iki ay igerisinde, yalnizca degerlendiricinin bilgisi dahilinde ayni ¢alisan tekrar
degerlendirilmistir. Sonuglara iliskin karsilikh bilgi ile yalnizca amirlerin sonuglara iligkin bilgiyi
iceren formlar arasindaki farklar analiz edilmistir. 3476 kisi icin sonuglarin karsilikli olarak
bilindigi performans formlari mevcuttu. Bu formlarin 683’G (%19,6) sonuglari yalnizca amirlerin
gérecedi sekilde yeniden doldurulmustur. ilk performans anketinde, c¢alisanlarin biyik
¢ogunlugu A puanina sahipti. Bazi konularda énemli sayilabilecek degisiklikler meydana geldi
(elestirel yaklasim). Degerlendirmeler arasi degisim bazi gruplarda (saglk teknisyeni) daha
belirgin iken, diger gruplarda (hemsirelik) cok daha azdir. Bu galismada saglk c¢alisaninin
performans degerlendirme sonuglarini bilmesi veya bilmemesinin degerlendirme sonuglari
uzerindeki etkisi arastirilmistir. Performans formunun yodnetici ve g¢alisan tarafindan bilinip
imzalanmasi durumunda bazi alanlarda (elestirel vyaklasim, problem ¢6zme gibi)

degerlendirmelerin ger¢cek durumdan uzak oldugu goértlmektedir.

Anahtar Sozciikler

Performans degerlendirme, geri bildirim, saghk hizmetleri ydnetimi, kamuda bireysel performans

degerlendirmesi.
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ABSTRACT

KALYONCU, Gil. The Theory and Practice of Individual Performance Evaluation:
Example of Hacettepe University Hospitals, Doctoral Thesis, Ankara, 2024.

This study aims to determine the consistency between similar measurements performed within
or beyond the knowledge of staff during performance evaluation in health sector. This study was
conducted in a university hospital. The performance forms’ being known by the employee and
the supervisor is called as “mutual knowledge of results”. Firstly, general performance forms
were asked to be completed in all employees in the way the results would be known mutually.
Among the selected subgroup of employees, the performance forms were asked to be
completed again within two months after the completion of the initial forms by the employee’s
supervisor knowledge. The differences between the mutual knowledge of results and only
supervisor's knowledge of results questionnaires were analyzed. Of 3476 had a performance
form completed as mutual knowledge of results; 683 (19.6%) had a repeated questionnaire
completed as only supervisor’'s knowledge of results. In the first evaluation, the great majority of
the employees had an A score. Changes that may be considered important occurred in some
topics (critical approach). While the changes between evaluations were more prominent in
some groups (health technician), they are much lesser in other groups (nursing). Conclusion:
This study investigated the effect of the health employee’s knowing or not knowing the results of
performance evaluation on the outcomes of evaluation. It is observed that the evaluations are
far from the real situation in some areas (such as critical approach, problem solving) when the
performance survey is known and signed by the supervisor and the employee. 00

Keywords

Performance evaluation, feedback, health services administration, individual performance

evaluation in the public sector.
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GIRIS
Kamu yonetiminde 20. ylUzyilin ikinci yarisindan itibaren standart yonetim
anlayigi guncelligini yitirmis ve yeni kamu ydnetimi (new public management)
yaklasimi son paradigma degisikligi olarak yerini almistir (Lane, 2000, s. 3;
Leblebici ve digerleri, 2001, s. 125-126). Bu yaklagimla birlikte ortaya ¢ikan yeni
ve onemli uygulamalardan biri de performans degerlendirme sureci olmustur.
Kamu hizmetlerinin sunumunda kuruluglarin ve hizmetlerin performansinin
Olcllmesi gerekliligine, ayrica performans temelli insan kaynaklari yaklasimina
onem verilmigtir (Karci, 2008, s. 2). Bir kamu hizmeti olarak saglik hizmeti ise
devletin en 6nemli yukumlultklerinden biri olarak Anayasanin 56. Maddesinde
tanimlanmistir. Bu kapsamda, tibbi hizmetlerin  verildigi  kuruluglarda
organizasyon yapisl, igleyisi, ¢alisma usul ve esaslarinin dogru tanimlanmasi
ve saglik personeli Uzerinde gerekli denetimin belli araliklarla igletilmesi,
Onlemlerin zamaninda alinmasi zorunlulugu sistematik sekilde oOlgcmeyi ve
degerlendirmeyi kacginilmaz hale getirmektedir (Ers6z, 2011, s. 927). Bu amagla
Tarkiye’de Devlet Memurlari Kanunu’nun 122. Maddesinde kamu kurum ve
kuruluglarinin  yaratmekte olduklar hizmetlerin  6zellikleri g6z 6nunde
bulundurarak memurlarinin basari, verimlilik ve gayretlerini d6lgmek Uzere

degerlendirme Olgutleri belirleyebilecegi hUkmune yer verilmigtir.

Performans degerlendirmenin Turkiye'deki tarihsel gegmigine bakildiginda
Osmanl imparatorlugu déneminden beri devlet teskilatinda gorev yapan
memurlarin gorevleri sirasindaki durumlari ve ahlak ile gidisatlarina dair
bilgilerin kaydedildigi defterler Sicil-i Ahval olarak ifade edilmis; bu verilerle
olusturulan kayitlar da Sicil-i Umumi Defterleri olarak kaydedilmistir (Efe, 2013,
s. 80-81). Cumhuriyet déneminde de 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’nda
yer alan sicil iglemlerinin kaydi yapilmaktaydi. Bu dizenleme uyarinca igletilen
sistemde calisanin degerlendiriimesi amiri tarafindan yaratilmus fakat galisana
geri donus yapilmayan bir tasarimla gelistiriimigtir. Yargi denetimlerinde bu tek
tarafli degerlendirmenin bazi hukuki sorunlar olusturdugu g6z 6nine alinarak
2011 tarihinde 657 Sayili Kanun’daki sicil kaydi kaldirilmigtir (Sayan ve Demirci,
2018, s. 668). Resmi Gazetede 26.12.2007 tarihinde yayinlanarak yururlige



giren Kamu I¢ Kontrol Standart Tebliginde bulunan 3.6 numarali kamu i¢ kontrol
sartinda, yilda en az bir kez performans degerlendirmenin yapilmasi gerektigi
belirtiimistir. Degerlendirmede performansi yetersiz bulunan personelin
performansini gelistirmeye yonelik énlem alinmasi zorunlu tutulmustur (Erbas
ve Kutlu, 2020, s. 76).

Kamu sektorinde performans degerlendirmesinin ilk ornekleri arasinda saglik
kuruluslan yer almistir. Kuskusuz dunyanin birgok Ulkesinde saglik hizmetleri
idarenin sundugu en eski ve en dnemli kamu hizmetlerinden birisi olarak kabul
edilmistir ve bu rol bu alanda ilk érnekler arasinda yer almada belirleyici
olmustur. Saglik hizmetleri, idare ve devletle o kadar 06zdeslesmistir ki,
neredeyse bu sektordeki bir aksaklik veya surecin geredi gibi islememesi,
devletin iyi galigmamasi, fonksiyonlarini yerine getirmemesi degerlendirmesine

yol agmaktadir.

Saglikta donudsumle birlikte baslayan 6zellikle doktorlarin performansinin
Olcllmesi ve buna gore doner sermaye gelirlerinden pay alinmasi en 6zgun
orneklerden birisidir. Daha sonra Milli Egitimde ve Emniyet Tegkilatinda da
performans degerlendirmesi Uzerinde kurallar konulmustur (Buyruk, 2014, s. 28;
Gulnes, 2006, s. 87).

Uzmanlik alani ne olursa olsun genel olarak tim sektorlerde calisanlarin is
taniminin geregini yerine getirme duzeyleri pratikte birim sorumlulari tarafindan
duzenli olarak gozlem yoluyla degerlendirilir. Bu degerlendirmenin yani sira
yillik olarak belgelenmis bir performans degerlendiriimesi de yuratalir. Bu
islemin nasil tesis edildigi noktasinda literatlir gézden gegirildiginde performans
degerlendirmede arastirma ve uygulama asamalarinda onemli bir ugurum
oldugu da ifade edilmektedir. Teorik kosullarda olusturulan tasarimin
uygulamaya aktarimi ve slrecin basinda belirlenen hedeflerin ne dlgide hayata
gecirildigi  tartisiimigtir. Bu belki de bu alandaki ¢alismalarin g¢ogunun
laboratuvarda yurutuldugu ve arastirma ile uygulama arasindaki baglantilarda
ve degerlendirmedeki bilissel sureclere odaklanma konusundaki eksikliklerden
kaynaklanmaktadir (Banks ve Murphy, 1985, s. 338).



Performans ifadesinin ¢ok fazla kavrami kapsayan dogasi ve oldukga popduler
kimligi ifadenin nesnel kullanimini etkilemigtir. Bu etki, performans kavraminin
teorik cercevesi ve bilesenleri kapsaminda ele alinmistir. Sonra sirasiyla,
performans degerlendirmenin Turkiye’de ve dunyada kronolojisi ile kilometre
tasi kabul edilen duzenlemelere ve uygulamalara yer verilmistir. Hukimet
degisiklikleri, ekonomik krizler, siyasi mudahaleler gibi sureglerin yani sira
uluslararasi performans yonetimi politikalarinda belirleyici yonler ele alinmigtir.
Performans degerlendirme ydntemleri, amagclari ve bu sistemin hipotezlerini,
kurallarini agiklamak icin siklikla basvurulan teorilere yer verilmistir. Butin bu
teorik ve tarihsel gcergeveye karsin kuskusuz kamuda performans degerlendirme
yontemleri Uzerine tartismalar ve performansin uygulanabilirligi ikilemi devam
etmektedir. Performansin kar ve zarari, geri bildirim olmal mi, degerlendirmenin
ideal bir tasarimi var mi sorulari ise literatirde arastirmalarin kimelendigi

basliklar arasinda yer almaya devam etmektedir.

Bu tez calismasinda bir uygulama 6rnegi olarak sunulan saglik alaninda hizmet
veren ve bir kamu kurulusu olan Hacettepe Universitesi Hastanelerinde de tim
saglik personelinin performansi vyillik olarak degerlendiriimektedir. Kamu
kurumlarinda ulusal / uluslararasi akreditasyon programina dahil olma opsiyonel
olmakla birlikte hizmetlerin standardasyonunu ve yuksek verimliligini saglamasi
agisindan akreditasyon suregleri bazi kamu kuruluslarinda farkli déonemlerde
uygulanmistir. Hacettepe Universitesinde 2007 yilindan beri diizenli olarak Joint
Commission International (JCI) isimli saglikta uluslararasi akreditasyon
standartlarini belirleyen kurulus tarafindan iki yilda bir denetim yapilmaktadir.
JCI'ln  performans degerlendirmesi alaninda yerine getiriimesi gereken
uluslararasi kriterleri vardir. Bu kriterlerin basinda ¢alisanlarin standart bir form
ile hem genel hem de ise 6zgu performans formlari ile degderlendiriimesi
seklindedir. Bu dederlendirme yapilirken sonuclarin hem amir tarafindan
bilinmesi hem de calisana geri bildirimde bulunulmasi ve karsilikli formun
imzalanmasi seklinde asgari bir gergeve belirlenmistir. Bu sistem uygulamadan
kaldirllan 657 sayili Kanunda yer alan sicil sisteminin gizlilik ilkeleri ile
uygulanmasi yani amirin ¢alisana geri bildirim vermeden degerlendirmesinden

tamamen farklidir. Her ne kadar Kamu i¢ Kontrol Standart tebliginde yilda bir



kez performans degerlendirmesi yapilmasi gerekliligi belirtiimis olsa da bunun
nasil yapilacagina dair kesin bir yonlendirme bulunmamaktadir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinde ise yaklasik 15 yildir uygulanmakta olan ¢alisanin
bilgisi ve onayl dahilinde performans degerlendirmesi énemli bir deneyim

olusturmustur. Bu ¢alismada bu deneyimlerin sonuglari Uzerinde durulacaktir.

Bu tartigmalar ve bilgiler 1si1ginda tez calismasinin amaci, kamuda saglk
alaninda performans degerlendirmenin personelin bilgisi dahilinde ve bilgisi
disinda yapilan benzer dlgumlerin birbirleri arasindaki tutarliligin belirlenmesidir.

Bu kapsamda agagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir:

1.Bireysel performans degerlendirmesinin ¢alisan tarafindan bilinmesi sonuclari

etkilemekte midir?

2.Bireysel performans dederlendirmesinin tutarsiz oldugu durumlarda bu

duruma yol agan olasi faktorler nelerdir?

3. Saglk hizmeti veren kurumlarda 6nerilen performans degerlendirme sistemi

nasil kurgulanmahdir?

Bu sorulara yanit vermek amaciyla ilk bolimde performans degerlendirme
sistemi ele alinmistir. Performans ve performans degerlendirme kavrami,
tarihsel gelisimi sunulmustur. Performans degerlendirmenin amag ve yontemleri
tanitilmigtir. Saglik sektorinde performans degerlendirmenin tim boyutlariyla
aktarimasi ve bir uygulama o6rnedi olarak Hacettepe Universitesi

Hastanelerinde mevcut verilerin analizi ve tartismasi yoluna gidilmigtir.



1. BOLOM

PERFORMANS DEGERLENDIRME SiSTEMI

1.1. PERFORMANS KAVRAMI VE PERFORMANS
DEGERLENDIRME

Performans is yagsaminda, oyunda, herhangi bir faaliyette hissedilebilir bir
kavram olmasina ragmen kelime karsihdr az anlasilir durumdadir. Bu
durumun en énemli muhtemel nedeni ise performans yonetimi, performans
degerlendirmesi, performans olgimu gibi performans kelimesi diginda yer
alan ikinci terimin degiskenligi ve yarattigi anlamdan herkesin ayni sonuca
varamamasl olabilir. Performans kavrami is literatirinde o6lgim,
degerlendirme ve yonetim konulariyla baglantili olarak ele alinmaktadir.
Farkli kavramlar performans paydasi ile bir araya gelerek hepsi ortak bir
sekilde performansi isaret etmekte ve en nihai anlam olarak performans
kelimesi etrafinda bir anlam ¢ikmaktadir. Bu ortak terimin ¢ikmasi kavramlar
arasinda bir benzerlik olabilecegi dusuncesine neden olsa da 0olgme,
degerlendirme ve yonetim konulari pratikte ayri ayr yarutular. Performans
teriminin her seyi kapsayan dogasi ve birgok alanda asiri populer tarz
birgcok ifadenin bu baslik altinda olmasina izin verir ve nesnel kullanimin

onlne gecer (Folan ve digerleri, 2007, s. 605-606).

Fransizca kokenli performans kelimesinin Tlrk Dil Kurumu Soézliglnde
karsiidi basarim, kisinin yapabilecedi en iyi derece ve herhangi bir eseri,
oyunu, isi ve benzerlerini ortaya koyarken goOsterilen basari olarak ifade
edilmektedir (Tdrk Dil Kurumu [TDK], 1981, s. 19). Performans
degerlendirme, performans yonetiminin bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Kamuda bu degerlendirme agirlikli olarak kamu mali yonetimi
ile iligkilendirilmigtir. Bu noktadan hareketle, kamu kaynaklarinin etkili,
verimli ve ekonomik sekilde kullanimi arastiriimig, bu inceleme ile saydamlik
ve hesap verilebilirligin saglanmasi hedeflenmistir. Kurumun stratejik amag
ve hedeflerine ulasma dizeyi performans degerlendirme yapilmasi suretiyle



anlasiimaya c¢alisilmisgtir. Bu sonuglara gore iyilestiriimesi gereken alanlarin
saptanmasi, kaynaklarin dogru yerlerde kullanimi ve yeni planlamalarin
yapilmasi hedeflenmektedir. Performans 6lgimu, performans gdstergelerinin
elde edilebilmesi ve mevcut resmin ortaya cikarilabilmesi i¢in gerekli bir
aractir. Performans degerlendirmesi ise yapilan Olgimu analiz eder,
beklentiler ile giktilari karsilastirip basari ve basarisizliklara iliskin ayrica
amag ve hedeflere yonelik incelemeye katki verir (Yenice, 2006, s. 123-124).
Bu tanimlara baktigimizda hem bireysel temelli hem de kurumsal duzeyde
belirli bir takvim igerisinde kendilerinden beklenen igin giktisi ile beklentinin

karsilastinldigr gorulmektedir.

Performans degerlendirmesi ifadesi yerine kullanilan bagliklardan biri de
basari degerlendirme sistemi ya da personel basari degerlendirmesidir. Bu
acidan bakildiginda kurumlarda yoéneticiler astlarinin performansini izlemek
ve degerlendirmekle ylikimlidir ve basarilarin anlasiimasi icin bir sistem
gelistirme ¢abasi s6z konusudur. Calisanlarin kendilerinden beklenen gorev,
yetki ve sorumluluklarini ne dlgude yerine getirdiginin tespit edilmesinin yani
sira calisan Ozelinde bir gelecek perspektifi de sunar. Performans
degerlendirme fili durumun tespiti ve gelecede dair potansiyel belirlemeye
yonelik ¢alismalarin toplami oldugu sdylenebilir (Tortop ve digerleri, 2006, s.
322).

Performans degerlendirme, sicil sistemi, liyakat degerlendirmesi, is
basarisinin  belirlenmesi gibi ifadelerle personelin goérev, vyetki ve
sorumluluklarini ne Olgude gergeklestirdiginin belirlenmesine yonelik bir
suregtir. Calisanlarin gérev tanimi, kendisinden beklenen sorumluluk ve
Olcllecek kriterlerin neler oldugunun degerlendirme sureci yurutilmeden
once kisilere bildirimesi gerekmektedir. is tanimi olmayan bir galisanin
kendisinden beklenen is ¢iktisinin dlgulmesi mumkuin degildir.

Kamuda performans degerlendirmesi isin degil ¢alisanin degerlendirildigi,
kisinin isindeki basarisinin ele alindigi bir sirectir (Uysal, 2022, s. 34). is
taniminin zorunlu kildig1 diplomaya sahip, igin gerektirdigi nitelikleri tagiyan

ve ise yerlestirme icin aranilan sartlari yerine getirmis bir kamu gdérevlisinin



ise basladiktan sonra ortaya koydugu basari, kendisinden beklenen isi ne
dizeyde yerine getirdigini belli bir sistematik icinde o6lgme ve sonra

degerlendirmeyi zorunlu kilar.

Performans ana basli§i altinda yapilan tim degerlendirmelerde calisanin
halihazirda temel yukumluluklerini yerine getirmesi bir bagari olarak mi kabul
edilmeli yoksa istihdam amacinin bu yukumlukleri yerine getirmesi oldugu
mu kabul edilmeli noktasi da tartismalidir. Mevcut sorumluluklarin yerine
getirilmesi sonrasinda buna ilave olarak c¢alisanlarin Uretilen iste ylksek
verimlilik ve ortaya konan igin niteligi acgisindan da olumlu degerlendirme
kuskusuz kisiden beklenen performansin yerine getiriimesi yoninde énem

tasimaktadir.

1.2. PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN TARIHSEL GELISIiMi

1.2.1. Turkiye’de Performans Degerlendirme Siireci

Osmanli  Imparatorluju doéneminde devlet teskilatinda gérev yapan
memurlarin gorevleri sirasindaki durumlari ile ahlak, gidigatlarina dair
bilgilerin kaydedildigi defterlerin tesciline Sicil-i Ahval, bu verilerle olusturulan
kayitlar da Sicil-i Umumi Defterleri olarak ifade edilmigtir. Bu kayitlarda
memura ait kigisel bilgiler, aile ge¢cmisi, tahsil dizeyi, liyakat ve ehliyetine
iligkin veriler, gorevinden alinmasini gerektiren durumlar olup olmadigi gibi

hususlara yer verilmistir (Efe, 2013, s. 80-81).

Ulkemizde Tanzimat Déneminden itibaren idari alanda reform disiincesiyle
Islahat faaliyetleri yarttilmas ve kisa vadede hizli ¢g6zim alma gabasi igine
girilmistir. Bugunkd tanimina en yakin sekilde memurluk kavramina karsilik
gelen dizenleme 1838 tarihli Maasat Fermanr’'dir. Memurlar igin yazilan
Teskilat-1 Umumiye gibi cok sayida dizenleme Islahat Fermani, I. Mesrutiyet
ve Il. Mesrutiyet doneminde hazirlanmig olup 1877 tarihli memurlar igin sicil

mecburiyeti performans degerlendirme slreci agisindan énem tasimaktadir.



Bu donemde olusturulan modernlesme faaliyetleri Cumhuriyet donemine
miras kalmistir (Acar, 2019, s. 123).

Cumbhuriyet déneminde, idari alanda yapilan dizenlemeler siyasal yapiy! da
kapsayacak sekilde genis tutulmustur. Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte
ortaya c¢ikan yenilikgi anlayis Osmanli Doneminden gelen kamu yonetimi
yapisinin degigsimine ve yeni anlayiglar dogrultusunda yeni kamu yonetimi
yapilanmasina gidilmistir. Bu yeni sisteme uygun bir idari alt yapi
geligtiriimigtir (Coskun, 2005, s. 13). Devletin idari alt yapisinin kurulmasi
calismalari 1923-1960 arasinda yirutilmistir. Memurlar Kanunu On
Tasarisi adiyla 1948 yilinda yayinlanan duzenlemede sicil sitemi tartismaya
acilan konulardan biri olmus fakat amacglanan sonuclara ulasilamamistir.
(Acar, 2019, s. 124). Bununla birlikte 2. Dinya Savasindan sonra yerli ve
yabanci uzmanlar aracihigiyla kamu yonetiminin daha etkili hale getirme
cabalari kapsaminda raporlar hazirlanmistir. Bu raporlardan Ekonomik
isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD/ Organisation for Economic Co-
Operation and Development) tarafindan gonderilen uzman araciligiyla
yazilan Turkiye’de Memuriyet Rejimi Alaninda Reform baslikli raporda terfi
ve ceza sisteminin olmamasina yonelik tespitler performans ydnetimine
iliskin tartismalar acisindan dikkat cekicidir. idari yeniden yapilanmaya
yonelik tespitleri iceren raporlar planli doneme gecisle birlikte hiz
kazanmigtir. Bu doénemin en onemli aktorlerinden biri Devlet Planlama
Teskilati (DPT) olmusg, DPT’nin hazirladigi bes yillik kalkinma planlarinda
kamu yonetimindeki paradigma degisimleri raporlarda yerini almistir. Bu
degisimlerden biri performans degerlendirmesi olmus fakat uygulama

asamasina yansimasi tam olarak gergeklesmemistir (Acar, 2019, s. 129).

Dinyada 1980’li yillardan itibaren yasanan degisim ve doniusim Ulkemizde
kamu yonetimini etkilemis, kamu yonetiminde ise bu etki personel yonetimi
basliginda belirgin bicimde kendini gostermistir. Geleneksel kamu yonetimi
anlayisi icinde yer alan kati, merkeziyetgi, hiyerargik, kapal yapidan daha

esnek, acik, yatay érgutlenme modelini iceren, verimlilik, seffaflik, girisimcilik



ve performans gibi kavramlari kapsayan bir yapilanmaya gegis s6z konusu
olmustur (Eroglu, 2010, s. 227). Butun bu reform galismalari ¢cergevesinde
Yeni Kamu Yoénetimi (YKY) vyaklagsimiyla birlikte yeniden ele alinan
basliklarin guncellendigi ve reformun agirlikli olarak personel yonetimi ile

ilgili oldugunu sdylemek mumkuandudr (Coskun, 2005, s. 14-15).

Kalkinma planlari, orta vadeli ve yillik programlar, uluslararasi politika
metinleri ile her dénemde glncellenen mevzuat kapsaminda performans
degerlendirme sureci ele alinmistir. Bu kaynaklarda, personelin niteliklerinin
arttinlmasi,  verimliliginin  geligtiriimesi, rekabete uygun kosullarin
olusturulmasi acisindan ve kurumsal verimlilik kapsaminda igin
degerlendiriimesine yonelik c¢alismalar yapilmasi gundeme getirilmigtir
(Sayan ve Demirci, 2018, s.674) Ulkemizde 1980 sonrasi yiritiilen
calismalar kapsaminda Kamu Yonetimi Arastirma Raporunda kamuda norm
kadro uygulamasina gegis, statl azaltimasi yoluna gidilmesi ve
Ucretlendirme kriterlerinin performans temelli olmasi yénindeki cabalar
dikkat cekicidir. (Eroglu, 2010, s. 229).

ilk olarak, 5. Bes Yilllk Kalkinma Planinda (BYKP) (1985-1989) kamu
yonetiminin iyilestiriimesine yonelik ifadelere ve kismen performans
degerlendirme ve performansa dayali Ucretlendirme konularina yer
verilmigtir. 6. BYKP’de (1990-1994) ise is tanimlarinin olusturulmasi,
kamuda is degerlendirme tekniklerinin uygulanmasi yonunde politikalar
olusturulmustur. 7. BYKP’de (1995-2000) ise 0Ozellikle yoneticilere yonelik
atanmalari, niteliklerinin belirlenmesi, Ucretlendiriimeleri, gorevlerinde yeterli
performansi gostermeyenlerin farkli pozisyonlara alinmasi gibi kriterler
isletiimesi gerektigi ifade edilmigtir (Sayan ve Demirci, 2018, s.674). Nitelikli
personel temini, personelin profesyonellesmesi gibi cabalar 8. BYKP’de yer
almigtir. Tasari duzeyinde 2003 yilinda gundeme gelen ve yasalagsma
asamasina gelmeyen Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasarisinda insan

kaynaklari yonetimi terminolojisi kullaniimis ve 2007 yilinda yarurlige giren
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9. Kalkinma Planinda performansa goére personelin degerlendiriimesi

yonunde bir personel yonetimi tanimlanmistir (Eroglu, 2010, s. 229).

Turkiye’de yasanan hukimet degisiklikleri, ekonomik krizler, siyasi
mudahaleler gibi sureglerin yani sira OECD, Uluslararasi Para Fonu (IMF,
International Monetary Fund), Danya Bankasi (WB, World Bank), Avrupa
Birligi (EU, European Union) gibi uluslararasi aktorler performans yonetimi
politikalarinda belirleyici olmustur. Turkiye’de yuritllen insan kaynaklari
yonetimi ve performans calismalarinin sik araliklarla revize edildigi
gorulmektedir. Belli bir sistematik icinde yuruyen butuncul bir yaklagimdan
daha ¢ok eklektik ve tepkisel yonelimler egemen olmustur (Aydin ve
Giildenur, 2020, s. 6). insan kaynagi planlamasi yapilirken belirlenen isi
yapmasi i¢in sayisal olarak kag kisiye ihtiya¢ duyulacagi ve personelin nitelik
acisindan nasil bir istihdam politikasi izlenmesi gerektigi konulari
gozetilmemistir. Bu durum kamuda c¢alisan sayisinin artmasina ve
sonrasinda verimliligin azalmasina neden olmustur. Ayrica c¢alisanlarin
motivasyonunu arttirmaya yonelik planlamalarin yapilmamis olmasi da bir

baska dikkate alinmasi gereken sorun olmustur (Eroglu, 2010, s. 227).

Kronolojik olarak verilen dizenlemelerin tamaminda performans kavramina
yer verildigi ve uygulanmasi yonunde c¢aba gosterildigi gorulse de belli bir
sistematigi olan bir degerlendirme yontemi gelistirimedigi, c¢alisanlarin
yaptigi isin niteligini 6lgmeye yonelik c¢alismalarin didzenli olarak
yurutilmedigi anlasiimaktadir. Performans degerlendirme sistemi 6ncesinde
caligsanlarin ig tanimlarinin belirlenmesi ve burada belirtilen sorumluluklar
uzerinden deg@erlendirmenin gelistiriimesi gerekmektedir. Dedgerlendirme
sisteminin birinci basamagini olusturan gdérev tanimlarinin belirlenmesi
konusu da kamuda tum meslek gruplari igin hazirlanmig ve resmi olarak bir

asamaya getirilimemistir.

Turkiye'de saglik sistemine yonelik kurumsal ve bireysel duzeyde Saglik

personeli hizmet sinifinda g¢alisan personel igin temel sorumluluklari igeren
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duzenlemeler Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik adiyla
2014 yilinda yayinlanmistir. Bu tanimlama esas alinmadan ve agirlikli olarak
saglk hizmetleri alaninda hekimlere dogrudan en fazla etkiyi iceren
performans katsayisi kavrami ile 6demeyi igeren dizenleme 2006 yilinda
Saglik Bakanligina (SB) Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli
Personele Doéner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yoénetmelik adiyla ylrarlige girmistir (Resmi Gazete, 2020). Yénetmeligin

son guncellemesi ise 2022 yilinda yapiimistir (Resmi Gazete, 2022).

Performansa dayali 6demeyi iceren bu dizenlemede performans katsayisi
ve performans puani ile doner sermayeden yapilacak ek o6demenin
belirlenmesi temel ¢ikis noktasini olustururken bireysel olarak uUretilen isin

niteligine yonelik bir degerlendirmeyi kapsamamaktadir.

Saglik Bakanhgina Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik'in 5.
Maddesi 1. Bendi dikkate alinarak Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi 2007 yilinda yayinlanmigtir. Bu dizenlemede ise
kurumsal performansin olgtlmesine yodnelik kriterlerin  belirlenmesi ve
personelin de bu performansa katkisinin tesvik edilmesi hedeflenmistir
(Yonerge, 2007). Bu dizenlemede ise kurumsal performans olgutlerinin
belirlenmesi, memnuniyet anketleri, kalite calismalari, sure¢ c¢aligsmalari
konularinda yurGtllebilecek calismalari igcermis fakat bireysel niteliklerin

ortaya ¢ikariimasi ve dlgtlmesine spesifik bir igerik sunulmamistir.

1.2.2. Dunyada Performans Degerlendirme Siireci

Performansin en énemli iki yonu genellikle verimlilik ve etkililik olarak kabul
edilmektedir. Verimlilik, ¢iktinin girdiye bolinmesi kavramina ve uretkenlik ile
kaynak kullaniminin dlgimu Uzerine odaklanan bir kavramdir. Etkililik ise

daha genis bir dizi 6lgume odaklanan surecin ¢iktilarinin uygunlugu
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anlaminda kullaniimaktadir. Bununla birlikte, ¢ogu kurumun ana kaygisi
ekonomik istikrar ve buyumenin saglanmasi arzusu oldugundan sanayi
devriminin baglangicindan itibaren performans kavraminda hakim olan unsur
verimlilik 6lcimU olmustur. Performans ydnetimi ve élgimune iliskin son 100
yillik ddnem kademeli gegislerin s6z konusu oldugu Ug farkli zaman dilimi ile

tanimlanmistir. Bunlar;

(1) Yirminci yuzyilin baglari itibariyla baskin yénetim paradigmasi mimkin
oldugu kadar verimli bir gekilde uretmek hedefinin oldugu dénemdir.
Performans yonetiminde yoneticilerin yanit almak istedigi soru ne kadar
verimli olduklarinin tespit edilmesi, bu soruya yonelik dlgim sistemlerinin
gelistirimesi olmustur. s bélimi ve uzmanlasmay! ve is akislarini analiz
eden bilimsel yonetim anlayisi ile Taylorizm endustrinin genis kesimlerinde
yaygin olarak benimsenmesine ragmen ozellikle insan iligkileri hareketi
tarafindan elestiriimigtir. Elton Mayo’nun Hawthorne deneyleri, Maslow
(1954), McGregor (1960) ve Herzberg'in (1966) teorilerinde temelde ¢alisan
motivasyonu Uzerinde durulmustur. Performans yonetimi agisindan
bakildiginda bilimsel yonetimin konsantrasyon unsurunun is Ol¢imu
uzerindeki etkisi ve bu noktadan hareketle bireyin performansina
odaklaniyor olarak ele almak mimkiindir. insan iliskileri hareketi ise isin
sosyal yonlerinin en az bilimsel yonetimde ele alinan teknik faktérler kadar
belirleyici oldugunu savunmustur. Bu degerlendirmeler, is OlgUmunun

bireyden gruba dogru genigletme egiliminin baglamasi neden olmustur.

(2) ikinci Diinya Savasi sonrasi yillardan 1980'lerin ortalarina kadar gecen
dénem ise performansi yalnizca maliyet ve verimlilik acgisindan
degerlendirmenin yani sira bagta kalite, esneklik, guncellik, yenilikgilik gibi
diger performans kaygilarini da kapsayan yénetim modeline bir kademeli bir
gecis olarak kabul edilmistir. Savas sonrasi yillarda ilk bilgisayarlarin
hesaplama fonksiyonlari ile birlikte yeni geligtirilen bilimsel uygulama
teknikleri nicellestirmeyi beraberinde getirdi. Yeni demokratik bir ortamda

insan iligkileri yaklagiminin da etkisiyle bilimsel yonetim otokratik bir yonetim
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tarzinin tezahlrl olarak kabul edilmistir. Calisanlarin yaptiklari iste daha
fazla s6z sahibi olmalarinin isin performansini arttiracagr yonunde
dusuncesiyle kendi kendini yoneten ekip anlayisi, kalite gemberleri gibi grup
katihmh girigsimler uygulanmigtir. Motivasyon yaklasiminin kabul gormesiyle
birlikte mali tegvik planlari bireysel temelliden grup temelli egiliminde olmaya

baglamigtir.

(3) 1980Q'lerin ortalarindan bugine kadar ise mevcut performans &lgim
sistemlerinden artan bir memnuniyetsizlik nedeniyle is sureclerinin yeniden
ele alindidi, odagin Uretmekten gelistirmeye dogru kaydigi ve bu durumun
performans Olcutlerine yansidi§i donem olarak nitelendirilmistir. 1980'lerin
sonlarinda ve 1990'larin baglarinda yagsanan memnuniyetsizlik geleneksel
geriye donuk muhasebe tabanh performans dlgim sistemlerinden “dengeli”
veya “cok boyutlu” performans olgim sistemlerine, diger bir deyigle finansal
olmayan, dissal ve ileriye dénik performans olcltlerine vurgu yapmistir.
Ozellikle, performans 6lgiminin gelisiminin 1980'lere kadar gercekten
hissedilmedigi kamu sektorinde katlanarak bir artis meydana getirdigi
gorunmektedir (Radnor ve Barnes, 2007, s. 385-391).

1.3. PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN AMAGLARI

Performans degerlendirmenin amaglarini iki temel baslik altinda ifade etmek
mumkundur. Bunlar degerleme amaglari ve geligtirme amaglari basliklarinda
ele alinir. Degerleme amaglari, odullendirme, goérevde yukselme, gorev
unvaninda degisiklige gitme, isten c¢ikarma gibi konular kapsamaktadir.
Geligtirme amaglari ise insan kaynaginin dogru planlanmasi, yonetici
yetistirme, geri bildirim sisteminin olusturulmasi, basarinin geligtiriimesi, vb.
ile ilgilidir. Performans degerlendirmesinin amaglarini ise genel olarak su

sekilde ifade edebiliriz:

- Personelin kuruma yaptigi katkinin belirlenmesi,
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- Personelin gelistirmeye acik alanlarinin ortaya ¢ikarilmasi, eksik yonlerin

belirlenmesi,

- Personelin performansi dogrultusunda bir Ucretlendirme sisteminin

gelistiriimesi

- Farkh pozisyonlar ic¢in aranilan nitelikleri tasiyan kisileri belirleme ve

pozisyonlara Kigilerin hazirlanmasi,

- Personelin fiili basarisinin belirlenmesinin yani sira kendisinden beklenen
performansin ne oldugu, bu beklentinin ortaya konmasi ve geri bildirim

saglanarak motivasyonun arttiriimasi,

- Kurumun mevcut insan gucune iligkin degerlendirme yapildigindan bu

verilerle insan kaynaginin planlanmasi,

- Bu degerlendirme ile Ust ast arasindaki iletisimin artmasi, amaglarin,
hedeflerin bilinmesine katki saglamasi ve kargilikli glvenin arttirlmasina

yardimci olur (Can ve digerleri, 2020, s. 216)

1.4. PERFORMANS DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Orgitiin yapisi, amaglari ve kiltiriine gére performans degerlendirme
yontemleri farkliik gdstermektedir. Bu ydntemlere iliskin genel siniflama
bicimsel ve bicimsel olmayan seklinde iki kategoride ele alinmaktadir.
Bicimsel tekniklerle belli bir sistematik icinde belirli araliklarla yapilan
faaliyetler ifade edilmektedir. Bigcimsel olmayan sinifta ise daha ¢ok
kanaatlerin yer aldigi tekniklere yer veriimektedir. Buna gore performans
degerlendirme yontemleri bes temel yaklagim ile aktarilmaktadir:

Karsilastirmali standartlar yaklagimi
Mutlak / kesin (absolute) standartlar yaklagimi

Amag — sonug yonelimli yaklagimlar
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Dogrudan ya da nesnel indeksler
360 derece yaklasimi
1.4.1. Karsilagtirmal Standartlar Yaklagimi

Her bir c¢alisanin digeri ile karsilagtirlmasi suretiyle yapilan

degerlendirmedir. Bu yaklagim altinda yer alan yontemler su sekildedir:

1.4.1.1. Dogrudan Siralama Yoéntemi

Personelin basari durumuna gore siralamasi esasina dayanir. En basarili

¢alisandan en az basariliya dogru giden bir siralama ile islem yapilir.

1.4.1.2. Siraya Koyarak Degerlendirme Yontemi

Performans dederlendirmesi yapilacak personelin isimleri bir siralama
yapiimaksizin bir kdgidin sol tarafina yazilir. Degderlendirmeyi yapan Kigi
kendi izlenimleri dogrultusunda “en fazla degeri” oldugu dusunulen personeli
isaretleyerek o personelin ismini kagidin sag ustlne yazar. Sol tarafta kalan
isimler igin yine ayni islem tekrar edilir. Bu ydntemle, degerlendiriimesi

yapilan kiginin takdirine dayali olarak bir siralama ortaya gikar.

1.4.1.3. ikili Kargilagtirma Yéntemi

Her bir galisanin ismi bir karta yazilir, her bir ¢alisan digeri ile tek tek
kargilastirilarak basarisi digerinden yuksek bulunan ismin karsisina bir isaret
konur. Her bir galisan icin kargilagtirma tamamlandiktan sonra isaretler

sayilir ve bu toplama gore siralanir.

Yukarida sayilan u¢ yontem hem ekonomik hem de kolay uygulanabilir
olarak degerlendiriimektedir. Bu yontemlerde bir sirada iki kiginin birden
fazla olma ihtimali yoktur. Fakat her ¢ yontem de tek bir kritere gore yani
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genel basari duzeyini esas alarak siralama yapmaktadir. Calisanlar
arasinda performansin birbirinden ayirt etmenin guc¢ oldugu ve farkli
faktorlerin de degerlendirmede dikkate alinmasi gereken kosullarda
doérdlncu bir ydntem olarak zorunlu dagitim (forced distrubition) yontemi

ortaya ¢ikmistir.

1.4.1.4. Zorunlu Dagitim Yontemi

Diger uc¢ teknige gore daha gelismis bir yontemdir ve temel olarak
siniflandirmaya dayalidir. Degerlendirme Olgeginde c¢alisanlarin  belli
alanlarda kiimelenmesinin éniine gecmek igin gelistirilmistir. istatiksel olarak
normal dagilima uygun sekilde degerlendirme yapilmasi beklenir. Personelin
performansi, isin miktari, kalitesi ve is birligi acisindan oélgtlmuUs ve biri besli
degerlendirmeden birine dahil edilmistir. Bu degerlendirmede personelin
%10’u olaganustu basarili, %20’si ¢ok basaril, %40’1 orta derecede basarill,
%20’sinin yetersiz ve %10’unun da dusUk basarili kategorilerine dagitilmasi
gerekecektir. Az sayida calisanin oldugu bir grupta uygulama zorlugu ve
ekip gergekten basaril olsa bile mutlaka belirli bir sayiyr en dusuk kategoriye
yerlestirme zorunlulugu nedeniyle olumsuz yonleri bulunmaktadir. Bununla
birlikte, yontemin kolay uygulanabilir olmasi, personelin ¢ok yonlu faktorlerle
degerlendiriimesi ve Kkisiyi kayirma, koruma unsurlarina engel olmasi

nedeniyle olumlu yonleri oldugu kabul edilmektedir.

1.4.2. Mutlak / Kesin Standartlar Yaklagimi

Degerlendirmeyi yapanlarin diger personel ile kargilastiriimasina gore degil
cesitli boyutlar kapsaminda yapilan degerlendirmeyi icermektedir.

1.4.2.1. Kompozisyon Yontemi
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Degerlendirmeyi yapan kisiden personel ile ilgili birka¢ paragraflik personelin
ustin ve zayif yonleri ile niteliklerine yonelik bir kompozisyon yazmasi
beklenir. Bu yontemin buyuk oOlgude 6znellik tagsimasi, metnin uzunluk ve
icerik bakimindan farkhliga neden oldugu ve karsilastirma yapmanin zorlugu

nedenleri tartisiimaktadir.

1.4.2.2. Kritik Olay Yonetimi

Degerlendirmeyi yapan kisi personeli isbasinda gozlemleyerek eftkililik, ig
bilgisi, iletisim gibi agilardan inceleme yapar ve gozlemlerini kayit altina alir.
Bu notlari personele geri bildirim olarak aktarir. Degerlendirme Kigisel
Ozelliklerden ¢ok yapilan ise yonelik bir degerlendirmeyi kapsar. Zaman alan

ve karsilastirma olanagi olmayan bir yontemdir.

1.4.2.3. Agirhiklh Denetim Listesi Yapma

isi iyi bilen uzman tarafindan kritik olaylara iliskin bilgiler listelenir ve agirlikli
denetim listesinde toplanir. Uzman Kisiler degerlendirme yapacagi personeli
ise Ozel davraniglari ve kurumsal etkililige yaptigi katkilar agisindan énem
sirasini esas alarak puanlar. Bu acgilardan en fazla katkiyl yapan davranig en
yuksek puani alir, digerleri de katki dereceleri bakimindan puan sirasina
gore siralanir. Agirliklh denetim listesinin oOlgek degerleri yazili olmadan
degerlendirmeyi yapan kisiye verilir. Degerlendirmeyi yapan kiginin Kkritik
olaylarin 6nemi konusunda bilgilendiriimesi amaclanir. Gézlemlenen her
davranig, belirlenen bir siklik derecesi dikkate alinarak isaretlenir. Her kritik
olay yani her davranis icgin siklik derecesine gore puani belirlenir. Gézlenen
davraniglarin yansitilmasi olanag! veren bir degerlendirme sekli oldugu igin
iyi tasarlanmasi durumunda dogru sonuglar alma olasiligini arttirir. Fakat bu
teknigin olusturulmasi ve uygulanmasi uzun zaman ve c¢abayi alir. Siklik
derecelendiriimesinde personele gereginden fazla yiksek puanlar verilmesi
s6z konusu olabilir (Can ve digerleri, 2020, s. 222-228).
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1.4.2.4. Zorunlu Se¢gme Yontemi

Bu yontemde, degerlendirmeyi yapan kisi mevcut secgenekler icinden
calisanlarla ilgili en uygun ya da en az uyumlu davranigi seger.
Degerlendirici segeneklerin karsiliginda yer alan puanlari bilmeden
isaretleme yapar. Degerlendirme islemi bittikten sonra puanlama yapllir.
Calisanin aldidi puan dogrultusunda ylksek puanli ya da dusik puanl
olmasina gore siralama yapilir. Bu yontemde, yoneticinin puanlari bilmeden
degerlendirme yapmasi nedeniyle gorece nesnel igletilen bir sistem oldugu
degerlendiriimektedir. Puanlamalar kurumlarin insan kaynaklari birimi
tarafindan yurutular. Yoneticiler kendileri ile puanlamanin paylasiimamasi
nedeniyle glven KkultirinUi zedeleyen bir sure¢ olarak degerlendirme
olasihgini da barindirir. Bu yontemde formun geligtiriimesi ve uygulanmasi

emek ve maliyet agisindan zorluklar tasir (Ozmen, 2007, s. 18).

1.4.2.5. Grafik Dereceleme Yontemi

En sik kullanilan performans degerlendirme yontemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Literatirde gecen bir baska ismi ise konvansiyonel
degerlendirme &lcekleridir. ise 6zel ve kisisel nitelikler bir gérsel lizerinde
degerlendirmeyi yapan kisinin onayina acilir. Ornegin kisinin Urettigi isin
miktari, mesleki bilgisi, oryantasyonu gibi her bir degerlendirme kriteri hangi
derece icinde oldugu secilerek sayisal olarak ya da harf ile ifade edilir. Her
derece alaninin bir puan degeri oldugundan puanlanarak basari puanina
ulasilir (Can ve digerleri, 2020, s. 230).

1.4.2.6. Davraniga Dayali Degerlendirme Olgegi

Bu Olgekte kritik olay yonetimi teknigi ile hem ¢alisandan hem de ustinden

performans ile ilgili veriler toplanir ve sonrasinda bu veriler siniflandirilir.
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Siniflandirma agirhkli olarak yonetsel yeterlilik, iletisim, is basarimi gibi
bagliklarda yarutualir. Her bir baslik degerlendirmede kullanilir. Bir sonraki
asamada, kritikk olaylar belirlenen boyutlar iginde toplanir. Dorduncu
asamada, yedi ya da on aralik ile derecelendirme yapilir, son agamada ise
davranigsal degerlendirme Olgegi geligtirilir. Bu degerlendirme yonteminin
g6zleme dayali yurutilmesi nedeniyle daha nesnel veriler elde edilebilecegi
ifade edilmektedir. Farkli boyutlarla ele alinmasi, sonuglarin ¢alisana daha
iyi aktarilabilmesi, bu verilere dayanarak personelin basarisini yukseltme
olanag! vermesi, daha anlasilir olmasi yontemin baglica yararlari olarak
ifade edilmistir. Basari Ol¢utlerinin fazla olmasi ve hepsinin kullanilamamasi,
uygulamanin ¢aba ve zaman acisindan zorluklari, olgek Uzerinde yer alan
tanimlamalara uymayan c¢alisan davraniglarinin s6z konusu olmasi yontemin

kisitlihklar arasinda sayilmaktadir (Can ve digerleri, 2020, s. 232).

1.4.3. Amacg — Sonug Yonelimli Yaklagim

Bu yaklasim dort yontemle ele alinmaktadir:

1.4.3.1. Amaglara Gore Yonetim

Bu yaklasimda yonetici ve calisanlarin amaglari birlikte belirdikleri,
sonuglarini birlikte degerlendirdikleri, belli araliklarla hedeflenen amaclara ve
sonuglara ulasilhp ulasiimadiginin birlikte ele aldiklari bir slire¢ olarak ifade
edilmektedir. Farkli kullanim alanlari olan bu yaklasimda yonetici ve astlar
arasinda ortaklasa belirlenen amagclar dogrultusunda geligsmelerin birlikte
degerlendirildigi  orgut geligtirme ve degistirme yontemi olarak ele
alinmaktadir. Bu yaklagimda caligsanlarin bireysel amaclarini ne olgude
yerine getirildigi performans Olgutl olarak kullanilir. Amaclarin odlgulebilir
unsurlardan olusmasi belirleyicidir. Performans degerlendirme sonuglari
odullendirme, personel egitim sureglerinin planlanmasi agamalarinda girdi

olarak kullaniir. Bu degerlendirmede c¢alisanlarin gelecekteki basarisi



20

degerlendirmeye alinir, bireysel tutum ve davraniglar, kigisel Oozellikler

degerlendirmede dikkate alinmaz.

1.4.3.2. Sorumluluk Merkezleri

Bu yaklagimin ilk adimi kar, maliyet ya da gelir merkezlerinin belirlenmesidir.
Sonrasinda her bir merkez igin hedefler saptanir. Bolim sorumlularinin
performans degerlendirmesi bir ya da daha fazla merkez hedeflerinin
bilesimi kriter alinarak yuratalir. Organizasyon yapisinda organizasyonel
boélimlerin bagimsiz olmasinin énemi vardir. Bu teknikte yoneticilere buyuk
Olclde 6zerklik taninmistir, bu 6zerklik yonetici motivasyonu agisindan énem

tasir.

1.4.3.3. s Standartlari Yaklagimi

Performans degerlendirme hedefleri amaclara gore yonetim yaklagimdan
farkh olarak calisan tarafindan degil gecmis tecribeler, is analizleri ve
ornekleme c¢alismalari dogrultusunda o6rgit tarafindan belirlenir. Emek
sureglerinin hakim oldugu is alanlarinda is miktari ve kalitesi Olgulerek
belirlenen hedeflerle karsilastirimaktadir. Bu yodntemde calisana isinde
yapmasi gereken gorev ve sorumluluklar gosterildigi igin bu goérevlerin ne
Olclide gergeklestiginin dlgilmesi anlayisina dayanir. Calisanin is yaparken
yaninda bulunma, gozlem yapma, iyilestiriimesi gereken alanlari saptama ve
sonug¢ olarak verimlilik standartlari Uzerinde c¢alisilmasi ciddi zaman

gerektirir. En temel kisithhgi karsilagtirma olanaginin olmamasidir.

1.4.3.4. Degerleme Merkezi Teknigi

Calisanlarin gelecekteki yetkinliklerinin, potansiyellerinin ortaya gikarilmasi
amaciyla uygulanan bir tekniktir. Ayni zamanda hizmet i¢i egitimler ve ise

alim sureclerinde de kullanilir. Yonetsel beceriyi gerektiren sorumluluklarin
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Ozelliklerine gore geligtirilen testlerden bu teknikte yararlaniimaktadir.
Adaylardan gesitli olaylar Uzerinde degerlendirme yapmalari talep edilir,
verilen bilgiler kapsaminda bir siralama belirlemeleri ve isi tanimlamalari
istenir. Bu teknikte ¢ok sayida degerleme yapan Kisinin gorev yapmasina
ihtiyac duyulmaktadir. Maliyeti ylksek bir tekniktir, bu nedenle paket
programlar geligtirilmistir.

1.4.4. Dogrudan ya da Nesnel indeksler

Basarinin nasil Olgulecegi konusunda diger yontemlere gore farklilik
go6stermektedir. Oznellik sorununu ortadan kaldirmaya yénelik 6lgitler
geligtiriimigtir. Bunlar arasinda ise devamsizlik, verimlilik gibi daha nesnel
verilerin  kullaniimasi yoluna gidilmistir. Bir ydneticinin performans
degerlendirmesi yonetici gorevi basinda bulunmadidinda yonetici bulunuyor
gibi yapan personel sayisi ve personelin ise devamliligina iligkin bilgiler
dogrultusunda degerlendirilebilir. Calisanlarin  verimliligi niceliksel ve
niteliksel kriterlere gore siniflandirilabilir. Musteri sikayetleri, hatah Uretim,
bozuk Urln sayisi gibi veriler niteliksel dlgutlere 6rnek olarak verilebilir. Satis
hacmi, musteri sayisi, Uran miktari gibi veriler ise niceliksel dlgutler arasinda
sayllabilir (Can ve digerleri, 2020, s. 234-236).

1.5. 360 Derece Yaklagimi

Kurumlarin 6lgim sistemi yoneticilerin ve c¢alisanlarin is yapma sekillerini
blayuk odlgude etkilemistir. Geleneksel yaklasimlarda bu délgim sistemi temel
olarak finansal Olgltleri esas almigtir. GUnumuzun rekabetci ortaminda ise
geleneksel muhasebe tabanl olgutler surekli iyilestirme ve yenilik icin
yaniltici sinyaller igerebilmektedir. Yonetim bilimleri agisindan iginde
bulundugumuz kurumsal ustalasma c¢abasi iceren donemde performans
degerlendirme yontemlerinin yetersizlikleri ve iyilestirmeye acgik alanlarinin

tespitine odaklaniimistir. Operasyonel Onlemler ile finansal o6nlemlerin
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dengeli bir sekilde, birinin digerini diglamadigi, aralarinda segim yapma
zorunlulugunun olmadigi sistemler gelistirilmesi ihtiyaci dogmustur (Kaplan
ve Norton, 2005, s. 71).

Kaplan ve Norton (2005) balans skor ydontemini bir ugak kokpitinde yer alan
kadran ve gostergeler drneginden yola gikarak pilotun yon bulma, ugmak
icin ugagin birgok yonu ile ilgili ayrintili bilgiye duydugdu ihtiya¢ Uzerinden bir
benzetme yapmistir. Tek bir araca guvenmenin Olumcul olabilecedi
yaklasimiyla benzer sekilde ginimuzde kurumlari yonetmenin karmasikhgi
nedeniyle yoneticilerin birden fazla alanda performansi goérebilmesi Gzerine
kurulu sistemlerin gerekliligi anlatilmistir. Bu yontemle, dért 6nemli perspektif

uzerinden bakmalari hedefleniyor. Bunlar su sekilde ifade edilmistir:
* Masteriler bizi nasil goruyor? (Musteri perspektifi)
+ Hangi konuda Ustiin olmaliyiz? (i¢ perspektif)

+ Gelismeye ve deger yaratmaya devam edebilir miyiz? (inovasyon ve

ogrenme perspekiifi)

» Hissedarlara nasil bakiyoruz? (Finansal perspektif) (Kaplan ve Norton,
2005, s. 72).

Geleneksel performans degerlendirme yontemleri yoneticilerin  astlari
degerlendirdigi tekniklerden olugmaktadir. Bu yontemde ise yonetici ¢alisan
iligkisi diginda, calisanin diger calisma arkadaslari, musteriler, ic ve dig
paydaglar, iletisim halinde oldugu diger uyeler gibi ¢ok sayida kaynaktan ve
kendisinden de geri bildirim alinarak yapilan bir degerlendirme sistemi
yuratular. Cahlsanin, digerlerinin degerlendirmesine goére kendini gérmesi
farkindalik olusturan ve aldigi geri bildirimler ile degisim duygusu yaratabilen
bir yontemdir (Bayram, 2006, s. 62). Ayrica, geleneksel degerlendirme
yontemlerinde degerlendiriimesi yapilan kisinin pasif bir konumda kaldigi ve
degerlendirmenin nesnel bir sekilde uygulanmadidi yonunde elestiriler sz

konusu olmustur (Bayraktaroglu ve digerleri, 2007, s. 188). Bu elestirileri
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dikkate alarak yeni degerlendirme sistemleri gelistirmek kacinilmaz hale

gelmisgtir.

Bu degerlendirme sistemi Toplam Kalite Yonetimi (TKY) calismalari ile
yukarida ifade edilen eksiklikleri giderme c¢alismalari ve c¢alisanlarla ilgili
farkh perspektiflerden daha ayrintili geri bildirim alinmasi ihtiyaci ile birlikte
ortaya gikmistir. Geleneksel / klasik degerlendirme yontemlerinde yukaridan
asaglya dogru olan teknikler galisanlarin da karar alma sureclerinde aktif
olarak yer almasiyla birlikte yeniden gézden gegirilmis ve farkli agilardan ¢ok
yonlu bilgi toplanmasi yoluna gidilmistir. BOylece, calisanin kendisinden
bekleneni ne Olglude yerine getirdiginin sadece yonetici bakis aciyla degil
kurumsal girdiyi saglayan g¢alisma arkadaslar, ast, Ust, musteri gibi farkh
kaynaklarin  katkisiyla ele alinmasidir. Geleneksel degerlendirme
yontemlerinden 360 derece performans degerlendirme yonteminin ayrildigi
nokta calisani de@erlendirme, gdézlemleme olanagina sahip farkli

kesimlerden veri toplayabilmesidir (Camgoz ve Alperten, 2006, s. 194-195).

360 derece geri bildirim sistemi kurumsal vizyon ve deg@erleri uyumlu hale
getirme c¢abasi vermekle birlikle birgok alanda bu sistemin tasarimi ve
cogunlukla sureci kestirmeden kurma gabasi sistemin basarisizligina neden
olmaktadir. Kolay uygulanabilir ve bir anket uygulamasi ile her bir kanaldan
bilgi toplama ve raporlama olarak degerlendiriimektedir. Bu ydntem basit bir
sistem olarak gorunse de resmi bir yapi ile ortaya konmasina ihtiyag vardir.
Geleneksel degerlendirmelerde sorun teskil etmeyen bircok husus bu
degerlendirme sisteminde kritik 6nem arz etmektedir (Edwards ve Ewen,
1996, s. 29).

Geleneksel degerlendirmelerde tek ve sinirli bir bakisi sunulurken, 360
derece degerlendirmede gogu zaman tekrar eden ve birgok kaynaktan tutarl
mesaijlar gonderilir. Geri bildirimin pekistiriimesi ve kabul edilme olasiligi bu
bakimdan daha yuksektir. Bu degerlendirmenin bilgilerin toplanmasi igin
gereken c¢aba ve geri bildirimi olusturup c¢alisana iletmek bakimindan
harcanan sure agisindan ele alindiginda oldukga kapsamli ve maliyetli bir

yontem oldugunu sdylemek mumkundur. Ydneticinin dikkate almasi gereken
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bir de gizli maliyetler s6z konusudur. Bunun temelini ¢alisanlarin kuruma
karg! duygusal ve davranigsal tepkisi olusturmaktadir. Geri bildirime verilen
olumsuz tepkiler kategorisinde kendini geri ¢ekme, guvensiz tavirlar
gOstermek, is motivasyonu ve baglilik duzeyinin azalmasi, is arkadaglariyla
iletisim kurmada isteksizlik ile genel olarak savunmaci bir tarz belirlenmesi
gibi durumlar kurum yonetimleri igin endise kaynagi olmaktadir. Calisana
verilen geri bildirimin olumludan olumsuza dogru bir yelpazede agirlikh
olarak olumsuz bir noktada toplanmasi kurumlarda ciddi maliyete sebebiyet
verebilir (Alexander, 2006, s. 1-3).

1.5. PERFORMANS DEGERLENDIRME VE IiLiSKiLi OLDUGU
LIDERLIK VE MOTIVASYON TEORILERI

Calisan performansinin duzenli araliklarla gézden gecirilmesi ve kurumsal
etkinlige kolektif katkilarinin yonetimi ile ¢alisanlarin motivasyonuna,
verimliligine katkida bulunma potansiyeline sahip olan tekniklerin
uygulanmasi insan kaynaklari yonetiminin islevleri arasinda sayilmaktadir.
Bu iglevler arasinda tartismali bir yeri olan performans degerlendirmenin,
kurumsal rekabet, hedef ve zorunluluklarin surdiralmesinde stratejik bir
avantaj saglayacagi gorusunun yani sira yillik yapilan mekanik bir rittel
olarak gorilmesi de s6z konusudur. Performans degerlendirme sistemlerinin
uygulanmasi gerektigini destekleyenler c¢alisanlari degerlendirmek ve
gelistirmek igin tercih edilebilecek mantikh bir ara¢ olarak savunmuslardir.
Diger taraftan performans degerlendirmeyi elestirenler ¢alisma ortaminda bir
korku ortamina sebep oldugu, kisa vadeli performansa odaklanmay tesvik
ettigini fakat uzun vadeli planlamalan 6teledigini, takim calismasini ortadan
kaldirdigini ve surekli rekabete sebebiyet veren bir politikayl besledigini
ifade etmiglerdir. Bu gorUslere ilave olarak performans degerlendirme
surecine ait temel ilkeleri destekleyen fakat pratik zorluklarin altini gizen
degerlendirmeler de mevcuttur (Nankervis ve Compton, 2006, s. 83-84). Hali
hazirda stratejik hedeflerin, rekabetin ve etkili insan kaynagina duyulan

ihtiyacin  s6z konusu oldugu kurumlarda igletilen performans
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degerlendirmenin hangi ilkeler baglaminda tesis edilecegi kuskusuz dnem

tasimaktadir.

Diger taraftan saglik kurumlari 6zelinde degerlendirme yapildiginda hekim,
hemsire, saglik teknikeri, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik hizmetleri
sinifinda c¢alisanlarin yani sira muhendis, tekniker, hasta bakici, sekreter
gibi teknik, destek ve idari pozisyonlarda da calisanlar gorev yapmaktadir.
Hastalara sunulan bakim hizmetinde kendi alanlarinda verilen hizmet
kalitesinin en onemli unsurlari olarak bu meslek gruplar faaliyet
gOstermektedir. Sunulan hizmetin kalitesi saglik kurulusunun tibbi,
teknolojik, bilisim alt yapisinin yani sira insan kaynaginin basarisi ile
paralellik gostermektedir. Bu durumda, hastane ydnetimlerinin ¢alisanlarin
verimliligini saglamak igin motivasyonlarini, is doyumunu arttirmak amacli
motivasyon ve liderlik teorileri baglaminda gosterecegi faaliyetler 6nem
kazanmaktadir (Kigukdzkan, 2015, s. 87). Bu baslik altinda, yazinda
performans degerlendirme sistemi ile birlikte siklikla ele alinan kuramlara ve

kurulan iligkiye ana hatlariyla yer verilmistir.

Sosyal Kargilagstirma Teorisi (Social Comparison Theory), 1954 yilinda
sosyal psikolog Leon Festinger tarafindan gelistirilmistir. Bireyler kendilerini
bagkalariyla  karsilastirarak  kendi  goris ve isteklerini  nasil
degerlendirdiklerini agiklama yoluna giderler. Sosyal karsilastirma teorisi,
bireylerin kendi gorus ve yeteneklerini yorumlamak amaciyla dis gorsellere
bakma yonunde bir durtinidn oldugu goérusund icerir. Bu goérintiler fiziksel
gerceklige referans olabilecedi gibi diger insanlarla karsilastirma da
olabilecegine isaret edilmistir. Bu yaklasima goére, insanlar bagkalari
tarafindan resmedilen gorintilerin elde edilebilir ve gergekgi olmasini bekler
ve sonrasinda kendileri, bagkalari ve idealize edilmis goruntuler arasinda
karsilastirmalar yapma yoluna giderler. Sosyal karsilastirma alanlarindan biri

ise is performanslarinin karsilastiriimasidir (Festinger, 1957, s. 16).

Sosyal karsilastirma teorisi ve is performansi arasindaki iligkiyi inceleyen
Greenberg vd. (2007) tarafindan ydrutilen g¢alismada, c¢alisanlarin

performans degerlendirmelerini kabul etmelerinin blyluk 6l¢gide amirler
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tarafindan uygun bilgilerin kullaniimasina guven konusundaki inanglarina
bagli oldugu belirtilmistir. Buna gore, sonraki performansin iyilestiriimesi icin
geri bildirime ihtiya¢ vardir ve dncelikle bu geri bildirimin ¢alisan tarafindan
kabul edilmesi ilkesi birinci adimda yer almaktadir. Ancak bu geri bildirim
kabul edilmedikge bu faydanin gergeklesmesi pek olanakh goériimemektedir.
Calisanlarin, performans degerlendirmelerine verdikleri karmagsik ve siklikla
Onyargili tepkiler g6z Onlne alindiginda mesru performans bilgileri
reddedilebilir. Bu mesru ve kritik bilgilerin kabulunu etkileyebilecek iki baslik
bu calismada yer almistir Bunlar reddetme sorunu ve sapma sorunu

seklinde formule edilmigtir (Greenberg ve digerleri, 2007, s. 26).

Sosyal kargilastirma teorisi g¢ergevesinde reddetme sorunu, c¢alisanlarin
performansa iligkin yargilarda bulunmak icin goreve iliskin becerilere sahip
olmak gibi mesru gorunen temelleri dolayisiyla degerlendirme surecinin
gecerliligini ve faydasini tehdit eder. Sapma sorunu ise c¢alisanlarin
performans degerlendirme surecinde ne kadar iyi olduklarini sorguladiklar
ve kime gobre, neye gobre daha iyi olduklarinin sorma egilimlerini
gOstermeleriyle ortaya c¢ikar. Bu tur bilgilerin ¢caligsanlarin yetkinlik agisindan
kendi imajlarini sorgulama olasiligini ortaya ¢ikardigindan potansiyel olarak
0z kimliklerini tehdit edebilecegi vurgulanmigtir. Bu tur tehditlerin ise
genellikle is performansinin dismesine sebebiyet verecegi ifade edilmigtir.
Bunlara ilave olarak, calisanlar kendilerini kéti performans gdsteren Kkisiler
olarak algilarsa yoneticileri de onlara bu sekilde davranacak boylece
algilanan dustk performanslarini gercege donustureceklerdir. Negatif
kargilagtirmali bilgilerin paylasimi performans degerlendirme surecinin
kaginilmaz bir pargasi oldugu stirece bu, elbette performans geri bildirimi
saglayan yoneticiler icin dogal bir zorluk tegkil edecektir. Ancak bazi
bireylerin  olumsuz  performans geri bildirimlerine  yanit  olarak
performanslarini disurmemeleri nedeniyle de bu durumun istenmeyen
davranis bigimlerinin ortaya c¢ikmasini mimkin hale getirmistir. lyi bir
calisan olarak algilanmak c¢ogu insan igin kritik bir nokta oldugundan
olumsuz performans geri bildirimleri nedeniyle blyuk olgude tehdit altinda

olabilirler ancak kotu performans goOstererek dikkatleri  kendilerine
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cekmemeyi tercih ederler. Bu c¢alismada, performans degerlendirme
surecinde sosyal kargilastirma sureglerinin 6nemli bir rol oynadidi ancak
degerlendirme slrecinin gecerliligini her zaman artirmadigi sonucuna

variimistir (Greenberg ve digerleri, 2007, s. 28-30).

Geri Bildirim Miudahale Teorisi (Feedback Intervention Theory) Kluger
and DeNisi (1996) tarafindan gelistiriimis olup geri bildirimin performans
uzerindeki etkileri ele alinmigtir. Teoride bu etkinin oldukga degisken ve
tarihsel olarak birgok arastirmaci tarafindan g6z ardi edildigi ifade edilmistir.
Bu g6z ardi etme tarzi ise geri bildirimin performansi sulrekli olarak
iyilestirdigi seklinde yaygin bir kaniya yol acmistir. Son yillarda yapilan
calismalarin ise geri bildirimin bazi kosullarda performansi arttirdigi,
bazilarin azalttigi, bazen de belirgin bir etkiye sahip olmadigi ortaya
konmustur. Geri bildiim muadahalesini anlatan (feedback interventions, FI)
Kluger ve DeNisi’'nin 1996 tarihli g¢alismasinda “bir kisinin goérev
performansinin bazi yonlerine iligkin bilgi saglamak igin bir harici temsilci ya
da temsilciler tarafindan alinan degerlendirme” seklinde tanimlanmistir.
Sonuglarin bilinmesi (knowledge of results, KR) tanimi da bu teoride
kullanilmis geri bildirim mudahalelerinin sonuglarin bilinmesi kavramini
icerdigi fakat kapsaminin daha genis oldugu aktariimistir. Bir 6rnekle
somutlastirmak gerekirse daktilograf olarak calisan bir personele ortalama
yazi hizinin dakikada 100 kelime oldugunu soylemek bir KR igerir. Ancak
yazmak izin bas parmaginizi kullanmiyorsunuz gibi kiginin yaptigi isi nasil
yaptigina iliskin aciklama yapmak bilgi icermediginden KR mudahalesi
olarak kabul edilmemektedir. Bu yaklasimda, KR dahil gbrev performansi
Fl'lerine odaklaniimistir (Kluger ve DeNisi, 1996, s. 258).

Esitlik Kurami (Adams Equity Theory) Adams’in g¢alisanlarin is ortaminda
ortaya koyduklar kendi ¢abalari ve g¢abalarina paralel olarak pratikte elde
ettigi ciktiyr / sonuglari ayni is ortaminda ayni duzeyde calisan diger
bireylerin ¢abasi ve sonuglari ile karsilastirdigi argumani ile hareket edilir.
Bdylece bu yontemi kullanarak galisanlar digerleri ile arasinda bir esitlik olup

olmadigi Uzerinde karsilastirma yapar. Yapilan degerlendirme neticesinde
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esit olmayan bir durum varsa bunu ortadan kaldirmak ve esitligi saglamak
icin caba goOsterecektir. Bu teori baglaminda, calisanlar genel olarak
davranig bigimlerinde, odul sisteminde bir esgitlik oldugunu dusunurlerse
motivasyonun artacagl, ¢alisanlardan beklenen igin daha iyi yapilacagi ve
bu déngunun devamliliginin saglanabilecegi dusuncesi ele alinir (Aslan ve
Dogan, 2020, s. 29).

Esitlik teorisi temel olarak calisanlarin adaletle motive edildigi fikrine
dayanmaktadir. Basit bir ifadeyle esitlik teorisi, eger bir ¢calisan kendisi ile bir
akrani arasinda bir esitsizlik tespit ederse, yaptigi isin durumunu onun
gbziunde adil hale getirecek sekilde ayarlayacagini belirtir. Esitlik teorisine
bir 6érnek olarak, eger bir ¢alisan kendisiyle ayni isi yapan bir arkadasinin
daha fazla para kazandigini 6grenirse, daha az is yapmay! secgebilir ve
bdylece onun gbéziinde bu sekilde adaleti tesis edebilir (Ushakov, 2021, s.
626).

Performans degerlendirmesi calisanin performansinin sistematik bir sekilde
degerlendiriimesi, istenilen ve gergek performansin dizeyi ve ikisi arasindaki
farkin tespiti olarak tanimlarsak aradaki boslugun olmasi durumunda egitim
ve gelisim yoluyla kapatilabilecegi éngorulir. Bu sistemde, 6rgltsel adalet
olarak da bilinen adalet ilkeleri karsilasildiginda calisanlar degerlendirmeden
tatmin olurlar. Pek ¢ok teori, ¢calisanin degerlendirme sistemindeki roltnun,
sistemden duydugu memnuniyetle buyluk olgude baglantihi oldugunu
belitmektedir. Ushakov (2021) tarafindan vyduritilen c¢alismada adalet
algisinin calisanlarin performans degerlendirmesinden memnuniyeti ile
pozitif ve dogrudan iligkili olacagi ifade edilmistir. Buna gore, i¢ esitlik
galisani ayni kurumda calisan diger galisanlar gibi adil muamele isteme
konusunda motive eder. Diger taraftan dis esitlik, calisanlari diger
kurumlardaki c¢alisanlara benzer muamele gormeye motive eder.
Performans yonetimi degerlendirmenin yaninda ayni zamanda c¢alisanlarin
performanslarina gore odullendiriime slrecini ¢alisanlarin performanslarini

koruma ve ayarlama motivasyonu ile dikkate alir (Ushakov, 2021, s. 627).
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Yonetici ile ¢alisan iligkisindeki etkilesimin, aligverigin calisanlar tarafindan
basit bir ekonomik mesele olarak degerlendiriimemekte goreceli bir adalet
unsuru da icermektedir. insan kaynaklar tarafindan ydritiilen terfi, disiplin
cezalari, Ucretlendirme, ek odemeler gibi basliklar nedeniyle c¢alisan ve
yonetici aligverisinde insan kaynaklarinin gesitli sorumluluklari vardir. insan
kaynaklari yonetimi, g¢aligan tarafindan algilanan adalette 6nemli bir rol
oynarlar. Bu nedenle esitlik teorisinin, c¢alisanlari neyin motive ettigini
belirlemede yodnetime katki vermesi beklenmektedir (Al-Zawahreh ve Al-
Madi, 2012, s. 159).

Vekalet Teorisi (Agency Theory) performans degerlendirme sulreci
calisanlarin yoneticileri tarafindan nasil goéruldugu, odual ya da ceza
acisindan nasil ele alindigi yonleriyle 6n planda olan bir sistemdir. Bu sistem
zaman zaman hem calisanlara hem de kurumlara etkisinin ¢ok az oldugu
siklikla da zarar verdigi yonunde elestiriimektedir. Bu paradoks dikkate
alinarak Evans ve Tourish (2017) tarafindan yurGtulen calismada vekalet
teorisinin performans degerlendirmenin Uzerindeki etkisi incelenmigtir.
Oncelikle, insan kaynaklari yonetimi alaninin icraci dogasi geredi vekalet
teorisiyle uyumlu oldugu bir ekonomik yaklasimi giderek daha fazla
yansittigi degerlendirilmistir. Bununla birlikte, performans degerlendirmeyle
ilgili sorunlarin 6nemli bir kisminin vekalet teorisinin kurumlarda sahip
oldugu daha genis etkiyle aciklanabilecegi iddia edilmektedir. Anilan etki
vekalet teorisinin dogasi geredi negatif bir etki birakma potansiyeli ile
iliskilendirilmistir. Bu nedenle vekalet teorisi, firmalarin asil (sahipler) ve
vekiller arasindaki ¢ikarlarin uyumunu nasil saglayabilecegini arastirir ve
vekalet kaynakh zihniyetin siklikla performans degerlendirme uygulamasini
etkiledigi ifade edilmistir. Yeni kamu isletmeciligi anlayigsi ile birlikte denetim,
izleme ve de@erlendirme kultirinde vekalet teorisi anlayisinin kamu
sektorinl karsilayacak sekilde genisledigi belirtiimistir. Bu durumun sonucu
olarak ise performansin gelisimsel niyetleri olumsuz yénde etkiledigi ileri
surulmastur (Evans ve Tourish, 2017, s. 272-273).
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Lider-Uye Etkilesimi Teorisinde (Leader-member exchange (LMX)
theory) liderlikle ilgili teorilerin 6nemli bir kisminda liderlerin hangi
durumlarda hangi davranislari gosterebilecegi Uzerinde durulmus ve lider ve
astlar arasindaki etkilesim konusu gorece geri planda kalmistir. Bu bagsliktaki
yaklasimlarin yine g¢ogunda liderin tim udyelere ayni sekilde davrandigi
yaklasimi ile hareket edilmektedir. Lider-Uye etkilesimi yaklagiminda liderin
astlariyla olan iletisiminde dusUkten ylksek nitelige dogru farkhlasan
yelpazede etkilesim gelistirdigi ifade edilmektedir. Ayrica, teorinin akademik

disiplinlerde genis bir uygulamasi vardir (Ozutku ve digerleri, 2010, s. 194).

Lider-tUye etkilesimi teorisine gbre denetci, amir, yonetici seklinde ifade
edilen liderler Uyelere yani astlara esit sekilde davranmazlar. Nispeten dusuk
ya da yuksek kalitede iliski kurduklari varsayilir. Bu varsayimdan yola
yikarak degerlendiren ve degerlendiren iligkisi kalitesi ve verimliligi ele
alinmistir. Gérece daha geleneksel liderlik teorilerinden farkli olarak lider-
uye etkilesimi teorisi liderin 6zellikleriyle karsilastiniidiginda ikili iligkinin
Ozelliklerinin, calisan, ikili, grup ve organizasyonel analiz duzeyleri olmak
Uzere birden fazla analiz seviyesinde ele almistir. Bu durum genel olarak
ekonomik aligverislerden ziyade sosyal aligveriglerle karakterize edilen is
organizasyonlarindaki iligkiler icin gecerli kabul edilmistir. Daha kaliteli
degerlendiren de@erlendirilen iligkisinin performans degerlendirme surecine
daha olumlu yansidigi ve degerlendirilenin tepkilerinin de bu iligki duzeyi ile
paralellik gosterdigi aktariimaktadir (Pichler, 2012, s 711).

Lider-Uye etkilesimi teorisinin temel odagdini yoénetici-calisan iligkisinin
kalitesinin kargilikli yakumlulik, destek ve onemli kaynaklarin degisiminin
olusturdugu bir sosyal degisim teorisi olarak kabul edilmektedir. Sosyal
degisimlerin temel yaklagsimi olan bireyleri olumlu muameleye karsin olumlu
yanit vermeye ya da bu yonelimin kargiigini 6demeye zorlayan degisim
ortaklari arasinda bir karsiliklilk normu s6z konusudur. Lider-Uye etkilegimi
teorisi, daha kaliteli degerlendirici-degerlendiren iligkileri baglaminda
degerlendirilenlerin degerlendiricilere nispeten yuksek bir glveni vardir

Degerlendirici-degerlendiren  iligkisinin ~ kalitesi kismen de olsa
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degerlendiricinin nesnel performansi tarafindan belirlendiginden daha
yuksek kaliteli iligkiler ayni zamanda daha olumlu performans
derecelendirmeleriyle iligkili olacagi ongorulmustur. Degerlendirmede olumlu
muamele karsiliginda puan alanlar degerlendirme surecine geri donugleri
uyumlu bir tarzda olacagi ve bu durumun gelecekteki performans
degerlendirmeler adina da olumlu bir baglangi¢ kabul edilir (Pichler, 2012, s.
712).

1.6. PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN iDEAL TASARIMI

Gunumuzde kamu sektori de dahil olmak Uzere sanayi ve ticaretin tum
alanlarinda performans degerlendirme ydnetimi yayginlasmistir. Ancak 21.
yuzyila dogru bildigimiz kurallarin yani sira doga ve yonetime dair degisen
bir bakis agisi da bulunmaktadir. Hizla gelisen ve degisen teknolojiler, artan
kiresellesme ve ticari engellerin ortadan kalkmasiyla birlikte kurumlarin
yonetilme tarzlarinda da hizli degisiklikler olmustur. Tum bunlar gecmis
calismalarin, yaygin olarak kabul edilen 6lgim uygulamalarinin etkililigi ile
orgutsel performansin  ¢ok boyutlu kavramsallagtirmasini tartismaya
acmistir. Ozet olarak performans 6lgiminiin kullanildigr baglamin degistigini
sdylemek muimkindir. Bu durumda performans Olcimi ortaya c¢ikan
baglama hazir mi sorusu kadar nasil bir anlayig ve tasarim ile surecin en
ideal sekilde yonetilebilecegi de ayrn bir konu olmustur. Performans
degerlendirmenin gegirdigi evrim, performansin baglami ve performans
OlcimUnUn kudltarel ve c¢ok kualtarli yonleri dikkate alinarak performans
degerlendirmenin ideal kurgusu icin asagidaki basliklar 6n plana ¢ikariimigtir
(Bititci ve digerleri, 2012, s. 306-308). Bititci vd. (2012) tarafindan gelistirilen
performans OlgcUmunun literatir taramasina iligkin metodolojik temel
incelenmis ve Sekil 1’de performans literatirinin ve kuresel trendlerin

gelisim sureci ele alinmistir.
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Sekil 1: Performans olgima literatirinun ve kuresel trendlerin gelistiriimesi
(Bititci ve digerleri, 2012, s. 312)

1.6.1. Calisanlarin Katilimi ile Performans Standartlarinin

Gelistirilmesi

Performans degerlendirmesinin g¢alisanlarin kariyer plani, 6z saygisi ve
psikolojileri Uzerindeki etkileri g6z énline alindiginda, kamu kurumlarina bu
karmasik sureci adil ve tarafsiz bir sekilde yerine getirme konusunda etik bir
yukumlalik ortaya gikmaktadir. Derecelendirme formunun ve degerlendirme
prosedurlerinin geligtiriimesine ¢alisanlarin katihmi, performans
standartlarinin gelistiriimesinin mantiksal bir uzantisi olarak
degerlendiriimektedir. Derecelendirme formu, kurumlarin resmi olarak
degerlendirmeye deger gordugu verileri Ozetlemektedir. Bu nedenle,
performansta degerlendirilecek ydnlerin ve dlgim igin izlenecek yol hakkinda
calisanlardan girdileri toplamak onemlidir. Ornegin, eger performans odak
noktasi calisanlara detayl Kigisellegtiriimis degerlendirme sunmak yerine
daha genel bir geri bildirim vermekse degerlendirme yonteminde calisanlar
basarili/basarisiz 6zetini igceren bir sistemi tercih edebilir. Calisanlar
degerlendirme surecinde anlamh bir role sahip oldugunda, c¢alisanlarin
degerlendirme sureciyle ilgili kabuli ve memnuniyeti guclu bir sekilde artar
(Roberts, 2003, s. 93-95).

Performans degerlendirme sistemlerinden duyulan memnuniyetsizlige neden
olan ¢ok sayida degisken vardir. Ancak katilimci bir sistemin kurulamamasi
performans degerlendirmenin etkisizliginin devam etmesine neden olacaktir.
(Roberts, 2003, s. 95). Calisanlarin katiimi ile performans sisteminin
geligtiriimesi olgmeye iligkin sorunlari da asgari duzeye cekecegine iligkin
Groen vd. tarafindan geligtirilen katihmi gosterir kurgu S$ekil-2’de
sunulmustur (Groen ve digerleri, 2017, s. 54). Burada performans
metriklerine (PM) calisan katiiminin performans oOlgUmlerinin kalitesi ile
birlikte farkl amaglarla kullanimi s6z konusu olsa bile bu isbirliginin ¢alisanin
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Sekil 2: Performans metriklerinin kullanimi ve ¢alisan performansi (Groen ve

digerleri, 2017, s. 54)
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1.6.2. Oz Degerlendirme Sisteminin Uygulanmasi

Performans degerlendirme kurumsal takvime ve yonteme gore
uygulanmadan Once calisandan kendi degerlendirmesini yapmasini talep
etmenin katkilar farkli galismalarda ele alinmistir. Roberts’a (2003) goére 6z

degerlendirme;
*Calisanlara performanslarini sistematik olarak degderlendirme firsati saglar.

*Calismalar, 6z degerlendirmenin calisanlarin degerlendirme goérismesine
olan hazirligini, genel tatminin yikselmesine yardimci oldugu ve performans

kavramina yonelik algiyi arttirir.

+Oz degerlendirme yontemi, degerlendirme adaletini saglayabilir ve gelisim

amacli kullanildiginda savunma davranigini azaltabilir.

*Calisanlar, kendi degerlendirmelerini tamamlayarak ve taslagi yoneticiyle
tartismak Uzere sunarak 0z degerlendirme yapabilir veya yoneticinin

deg@erlendirmesinin taslagini inceleme firsatina sahip olabilir.

Yonetim ve cgalisanlarin degerlendirmeleri ¢ogunlukla ayni igerikte dedgildir
fakat burada amaclanan mutlak bir anlasma saglamak degil, zaman iginde
fikir birligine varmaya yonelik bir slreg isletebilmektir. Onceden bilinen net
performans kistaslarinin kullaniimasi, c¢alisanlarin bu konuda tecrubeli
olmasi ve guven duzeylerinin yiksek olmasi durumunda 6z degerlendirme

sureci onemli olgude iyilegir.

Performans degerlendirme slrecinin insan kaynaklari yénetiminde temelde
iki amag igin kullanildidi one surulur. Bunlardan birincisi yonetim igin bilgi
kaynag! olusturmak, ikincisi ise kurumlar tarafindan istihdam edilen bireylere
geri bildirim araci seklinde kullaniimaktadir. Geri bildirimin asil amag oldugu
ikinci durumda ise temel amag, ¢alisana kigisel gelisimini artiracak bilgilerin
saglanmasidir. Bu amagla yapilan degerlendirmede  kriterlerin
belirlenmesinden uygulaman iligkin basamaklara kadar c¢alisanin ve
deg@erlendirmeyi yapacak yoneticilerin katkilari dogru bilginin ortaya

cikariimasina kritik rol oynar (Baruch, 1996, s. 53).
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Uygun ve gegerli operasyonel performans olgumleri bir kurumun stratejisini
uygulamaya donustirmenin onemli araglandir. Bununla birlikte, yUksek
kaliteli operasyonel olgumler gelistirmek zordur gunku bu tur olgumlerin,
onlari kullanacak yoneticiler ve galisanlar adina anlamli olabilmesi igin dogru
derecede baglam spesifikligine ihtiyaci vardir. YoOneticilerin operasyonel
calisanlarla birlikte gelisgtirilen metrikleri daha kaliteli olarak degerlendirip
degerlendirmediklerini ve dolayisiyla bu metrikleri daha fazla kullanip
kullanmadiklarini  ve bu kullanimin g¢alisanlarin daha yuksek is
performansiyla baglantii olup olmadigi Groen vd. (2017) tarafindan
arastinimistir. Yapilan incelemede performans olguimlerinin gelistiriimesinde
operasyonel caligsanlarin katihiminin gerekliligine isaret etmektedir. Bu
katihmin, yoneticilerin daha iyi 6lgum oOzelliklerine sahip olarak algiladiklari
operasyonel performans o&l¢cumlerine yol agmasinin muhtemel oldugu

vurgulanmistir (Groen ve digerleri, 2017, s. 53).

1.6.3. Geri bildirimin Dozu ve Kurgusu

Bu tez calismasinda c¢alisanlara geri bildirim verilmis performans
degerlendirme skorlari ile geri bildirim veriimeden uygulanmis degerlendirme
sonuglari kargilastiriimistir. Meslek gruplarina gore degerlendirme skorlari
birinci ve ikinci degerlendirmede degismistir. Genel olarak yiksek puanlar
verilen sorular, ¢alisanin bilgisi olmadan, geri bildirim veriimeyecegi bilgisi ile
ayni yonetici tarafindan tekrar dolduruldugunda ylksek puanlarin degistigi
gOrulmustir. Bu analizin ayrintilarina Gguncl bolimde yer verilmigtir. Bu
tespitler sonrasinda performans degerlendirmede geri bildirim olmali mi,

olmali ise nasil kurgulanmasi gerektigi konusu ele alinmistir.

Performans degerlendirmede, calisanlara resmi ve resmi olmayan geri
bildirimlerin dizenli olarak verilmesinin faydalari farkli calismalarda
tartisiimistir.  Degerlendirme  sisteminden maksimum dizeyde fayda

saglamanin ve calisanlarin is performanslarinda ayarlamalar yapmasinin
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yolu olarak geri bildirim vermenin gerekliligi adres olarak gosterilmistir
(Roberts, 2003, s. 93).

Geri bildirimlerin  sunuldugu performans degerlendirme gorusmelerinde
calisana mahremiyet ve gizlilik agisinda duyarlilik sergilenmesi, ¢alisana
odaklanarak tum surecin yonetiimesi, gorUsmenin her tarlu tartismanin
konularini icerecek sekilde tartigiimasi igin yeterli zamanin ayriimasi
onemlidir. Hizhh yuratalen, derinlemesine analiz icermeden bastan savma
yapilan geri bildirim gorusmeleri calisanlarda kendilerinin gegistirildigi,
yonlendirildigi ydninde bir algi olusturabilir. Calisana degerlendirmede guclu
ve zayif yonlerinin pozitif bir baglam icinde veriimesi, asil amacin
iyilestirmeye agik alanlarin tespiti ve bu konuda izlenecek yolun belirlenmesi
odakli oldugunun aktariimasi onemlidir. Calisanlarin egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi, terfiye yonelik olanaklarin tartisiimasi, yeteneklerin
gelistiriimesi gundemlerini kapsayan degerlendirme dongusu degerlendirici

ve degerlendirilen arasinda iletisimi guglendirir (Roberts, 2003, s. 92)

Lam ve digerleri (2002) tarafindan yurutilen ¢calismada zamaninda ve dogru
geri bildirimin hem kurumlara hem de calisanlara faydali olacag! ifade
edilmistir. Bu tar geri bildirimlerin, O6zellikle calisan tarafindan kabul
edildiginde ve iyi anlasildiginda, is ve orgutsel tutumlarin gelisiminde 6nemli
bir rol oynadigi gorulmustar. Geri bildirimin alicilar tarafindan yorumlanmasi
ayni zamanda kurumu nasil algiladiklari ve organizasyona uyumlari
acgisindan 6nemlidir. Geri bildirimin etkileri tarihsel olarak oldukga cesitlidir
ve buylk oOlgude g6z ardi edilmigtir. Bazi caligmalarda geri bildirimin
performansi arttirdidi bulunmustur. Geri bildirimin performans Uzerindeki
artirici etkisini belgeleyen calismalar bir donim noktasi gorevi gorse de,
incelemesinde ve sonraki arastirmalarda ampirik tutarliiklar mevcut gibi
gorunse de Kluger ve DeNisi (1996) geri bildirimin performans Uzerindeki
etkileri Uzerine bir meta-analiz yuratmus ve geri bildirimin genel olarak
performansi arttirmasina ragmen vakalarin Ugte birinden fazlasinda geri
bildirimin performansi engelledigi sonucuna varmistir. Olumlu ya da olumsuz

olarak algilanip algilanmadidi noktasi ¢alisanlarin derecelendirmelere nasil
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tepki verecegi agisindan kritik oldugunu tanimlanmistir. Geri bildirimin isareti
aslinda geri bildirimin bir standartla, yani standarda gore kisinin
derecelendirilmis performansiyla karsilastiriimasinin bir sonucudur seklinde
kabul edilmigtir. Aragtirmalar, caliganlarin geri bildirim i¢in guclu bir istek
ifade etmelerine ragmen ¢ogu kisinin olumlu geri bildirimi takdir ettigini, buna
karsin olumsuz geri bildirimi kigimseme egiliminde olduklarini bulmustur
(Lam ve digerleri, 2002, s. 192-193). Geri bildirimin ¢alisan tarafindan nasil
degerlendirildigi, nasil tepki verdiginin takibi, zamanlamasi ve igerigini on
planda tutmak calisanlarin sonraki ig, tutum ve davraniglari Gzerindeki etkisi

ve devamlhligi agisindan kritik rol oynar.



40

2. BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS DEGERLENDIRME

21. KAMU SEKTORUNDE PERFORMANS DEGERLENDIRME
YONTEMLERIi UZERINE TARTISMALAR

Hem kamu sektorinde hem 6zel sektdrde performans degerlendirmesi galisan
agisindan ve kurumsal agidan onemli yonetsel aracglardan biri olarak kabul
edilmektedir (Uygur ve Sumerli Sevgiil, 2015, s. 189). Bu arag uzun yillardir gok
sayida arastirmanin odak noktasi olmustur. DeNisi ve Pritchard’a (2006) goére
yapillan c¢alismalarda performansin iyilestiriimesi, performans yonetim
sistemlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasina yonelik ¢ok az sayida Oneri
geligtiriimigtir. Performans degerlendirmeye yonelik ¢alismalarda alti gizilen bir
diger nokta ise bu konuda arastirma ve uygulama alaninda yasanan bosluk
olmustur (DeNisi ve Pritchard, 2006, s. 253).

Performans ydnetiminin asil ihtiyagc duyulan alanlarindan gorece az Ooneri
geligtiriimis olmasi ve surecin teorigi ile pratigine iliskin farkhliklarin olmasi
sistemin uygulanabilirligi ve guncellenmesi gereken alanlarinin tespiti agisindan
onem arz etmektedir. Bu farkliliklarin ve uygulanabilirlik sorununun &nemli
nedenlerinden biri kuskusuz performans yonetiminin, insan kaynaklarinin asil
tendonu gibi nitelendiriimesine ragmen insan kaynaklarinda uygulanmasi en zor
sistemlerden biri olmasinin roli buyuktir (Pulakos, 2009, s. 3). Performans
degerlendirme sisteminin yurutulmesine etki eden ve belirleyici roli olan

unsurlar bu bolumde tartigilacaktir.

Performans degerlendirmenin en énemli bilesenleri degerlendirilen ¢alisanlar ve
degerlendirmeyi yapan c¢ogunlukla yonetici sifati ile c¢alisanlar veya
degerlendirme yontemine goOre yoneticilere ilave olarak degerlendirmeyi
yapmakla yetkilendiriimis diger ¢alisma arkadaslari, hizmet alicilari seklinde
kisiler olusturmaktadir. Dolayisiyla, degerlendirmeyi yapan ve degerlendirilenin

bu sisteme bakis agisi uygulanabilirlik agisindan kilit rol oynamaktadir. Sirecin
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iki tarafi olarak bu unvanlari tanimlarsak taraflarin sistemin varhgina
inanmalarinin 6tesinde sistemin dogru tasarimi ve 6lgmenin hatasiz olmasi yol
alabilmek icin bir bariyer olmaktan ¢ikarilmahdir. Dogru kurgulanmig ve isleyen
bir sistemle ilerlemek miUmkuln olacaktir. Diger taraftan genel olarak ¢alisanlarin
is tanimu, fiilen Uretilen isten yola ¢ikarak hazirlanan performans degerlendirme
formlarinda o6lgme ve degerlendirmenin yapiimasina yonelik sorunlar s6z
konusudur. Cogu kurumda basili formlar Gzerinden vyduritilen bu sistemin
basimindan doldurulmasina puanlanmasindan elektronik ortama gecisine kadar
gecen slrenin zaman, emek agisindan zorlugu ve yarattigi hantal bir burokratik
surec izlenimi vardir. Kurumsal duzenlemeler geregi islak imzaya ihtiyag
duyulan prosedurler oldugu gibi ¢cok fazla meslek grubunun ve g¢alisan sayisinin
oldugu organizasyonlarda performans degerlendirmenin dlgme sorunu kadar

istenmeyen, igletiimesine gonulli olmayan yanlari da s6z konusudur.

Degerlendirmeyi yapan basta sorumlular olmak tzere tim taraflarin performans
degerlendirmenin  amaci, Olgimu, degerlendirme yontemi, faydalari,
iyilestirmeye acik taraflari gibi asamalarda iyi dizeyde bilgiye sahip kisilerce
yurutulmesi kugkusuz iyi bir baglangi¢ saglayacak ve yapinin dogru bir zeminde
yukselmesine yardimci olacaktir. Degerlendirilen galisanlarin bu sistemin ne igin
yapildigi ve kendilerine dogrudan nasil bir katki verecegdinin agik¢a anlatilmasi

degerlendiricinin yetkinlestiriimesi kadar nemlidir.

Diger taraftan, geri bildirimin galisanla amiri arasinda yaratacagi olumsuz hava,
uzun vadede is barisinin zarar gérme potansiyeli, geri bildirim verilmesi
yonunde kurgulanan bir sistemin nesnel bir sekilde degerlendirmenin
yurttilmesinin dntnde engel teskil etmesi gibi olasiliklar da s6z konusudur.
Performans  degerlendirmesine iliskin  sorunlarin  hangi  basliklarda
kimelendigine dair Lin ve Kellough (2019) tarafindan ydritilen galismada

asagidaki basliklar tespit edilmigtir:
1. Kusurlu performans kriterleri
2. Calisanin performansi hakkinda bilgi eksikligi

3. Zaman eksikligi
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4. Calisan performansinin derecelendiriimesi konusunda egitim eksikligi
5. Yetki eksikligi

6. Ust diizey yonetimden destek eksikligi

7. Qisirilmis performans derecelendirmelerinin gegmisi

8. Performans derecelendirmeleri i¢in zorunlu dagitim veya kota sorunu
9. DokUmantasyon gereksinimleri

Bu sorunlarin her biri performans degerlendirme strecinde ciddi zorluklara ve

yanhgliklara neden olabilecegi belirtiimistir (Lin ve Kellough, 2019, s. 182).

Bu degerlendirmeler 1sidinda performans de@erlendirme  sisteminin
uygulanabilirligi konusunda ele alinmasi gereken konular dort ana baslik altinda
toplanarak tanimlanmistir. Bu basliklar su sekilde siniflandiriimigtir: Calisanlar
ve yoneticiler agisindan sistemin nasil ele alindigi ve uygulandidi, performans
degerlendirmenin tasarimi ve Olgme sorunlari, degerlendiricinin yetkinligi ile
calisanlara performans degerlendirmeye iliskin geri bildirim vermenin etkileri

seklinde belirlenmisgtir.
2.1.1. Galisan ve Yoneticiler Agisindan Performans Degerlendirme Sistemi

Kurumlarda performans degerlendirme sistemini isletmenin katkilari konusunda
onemli bir fikir birligi vardir. Ancak bazi arastirmalarda hem yoéneticilerin hem de
¢alisanlarin bu igleyise olumsuz tepki verdikleri analiz edilmigtir. Taraflarin
performansin faydalari konusunda ortak paydada bulusulan énemli ortakligina
ragmen uygulama s6z konusu oldugunda bazi durumlarda teorik faydalarin
yeterince karsilanamadigi goértulmektedir. Calisanlarin bireysel performans
degerlendirmesine yodnelik itirazlari ve bu durumun kurumsal baglami ele
alinmadan performans degerlendirmesinin nihai hedefi olan performansin
iyilestirilmesi agsamasina gegis igin kullanilmasi daha az olasidir (Kim ve Holzer,
2016, s. 31-22). Calisan tarafindan bu sistemin ne anlama geldigi, diger taraftan
yoneticiler icin bu aracin neye karsilik geldigini bilmek sistemin iglemesi

agisindan 6nem tagimaktadir.
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Performans degerlendirme sistemi kurumlarda iglerin nasil gerceklestigini
gOsteren anahtar sureglerden biridir. Kurumun beklentileri ile c¢alisan
davraniglarinin oértisme orani, iyilesmeye agik performans gdsterenlerin tespiti
ile calisanlarin genel durum degerlendirmesinin ortaya konmasi agisindan bu
ara¢ Onemlidir. Pulakos (2009), yapilan galismalarda, calisanlarin %30’'unun
performans degerlendirme sisteminin bireysel performanslarina katki verdigini,
%40'tan daha az sayida cgalisanin ise de@erlendirme sistemi ile performans
hedeflerinin acgikga ortaya kondugu, faydali bir mekanizma sagladigi ve
teknolojinin etkili bir sekilde kullanildigi yonunde degerlendirmeleri oldugunu
aktarmistir.  Yonetici ve c¢alisan acgisindan performans degerlendirmenin
uygulamadaki guglugunun altinda yatan asil gerekgelere bakildiginda,
yoneticilerin performans geri bildiriminde gelistiriimesi gereken alanlari -igin
devam ettiriimesinde surekli temas halinde olduklari ¢alisanlara- bildirmenin
¢alisanla olan iligkisini tehlikeye atma potansiyeli agisindan énemli bir yer teskil
etmektedir. Calisan acgisindan ise Ucretlendirme ve terfi slreclerini riske
atmamak adina performans geri bildirimleri Gzerine tartismay tercih etmezler.
Batun bu faktorler, performans degerlendirme surecinin uygulamada verimsiz
olmasina yol agar. Diger bir problem ise ¢alisan ve yoOneticiler tarafindan etkili
bir performans degerlendirmenin faydalarinin bilinmemesidir. Her iki kesim igin
diger bir yaygin kani ise performans degerlendirme sisteminin insan
kaynaklarinin yapmasi gereken iglerden biri oldugu ve sadece kagit tzerinde
kalan, yilhk olarak kayitlara alinmasi gereken bir is sureci oldugu yonundedir
(Pulakos, 2009, s. 3-4).

Performans de@erlendirme ile galigsanlarin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
belirlenen ihtiyaglarin nasil kargilanacaginin tartisiimasi insan kaynaklari
yazininda birincil éncelikte hedefler arasinda siklikla ifade edilmektedir. ingiltere
saglik sisteminde kamuda bireysel performans degerlendirmesinin uygulamada
nasil yuradugund anlamak ve insan kaynaklari yonetimine katkisini
degerlendirmek amaciyla Redman vd. (2000) tarafindan yuritilen ¢alismada
performans degerlendirmenin egitim ihtiyaclarini tespit etmenin ilk 6ncelik
olmadidi sonucuna variimigtir. Calisanlar ic¢in belirlenmis bireysel hedeflere

ulasihp ulasiimadigi yénundeki sorgulamanin temel ¢ikis noktasi oldugu ifade
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edilmigtir. Diger taraftan degerlendirmeyi yapanlar performans degerlendirmenin
¢ok zaman alicl, ilgililer tarafindan yeterince ciddiye alinmadidi ve Ucrete dayall
performans degerlendirmenin gelisim hedeflerini baltaladigi degerlendirilmistir.
(Redman ve digerleri, 2000, s. 49).

Roberts’a (2003) ise gore performans degerlendirme sistemine ydnelik baslica
elestiriler arasinda islevsel olmayan bir galisan ¢atismasina ve rekabete yol
actigl ve genel is surecine iliskin 6Gneminin hafife alindigi yonindedir (Roberts,
2003, s. 83). Performans degerlendirmenin c¢alisan ve yodnetici agisindan
“s6zde” kabul gérdugu, yalnizca kurumsal ya da yoénetimsel tercihlere uygun
olarak kagit uzerinde igletildigi bir senaryoda verimlilik beklenemez.
Degerlendiren ve degerlendirilen igin vakit kaybi ve is yuku olarak kabul edilme

olasihigi yuksektir.

Performans dederlendirmesine yonetici gozuyle bakildiginda ise farkh bir
fotograf karsimiza c¢ikmaktadir. Kamu yonetimi literatiriinde calisanlarin
performans degerlendirme sureclerine iliskin algilari oldukga ilgi gérmus ve bu
baglikta ¢ok sayida c¢alisma yurutilmustar. Bununla birlikte, degerlendirmeyi
bizzat yuruten yoneticilerin performans degerlendirmeye iliskin gorusleri
nispeten daha az dikkate alinmistir. Yoneticiler performans degerlendirme
surecini yoneten ve uygulayan Kigilerdir ve muhtemelen bu surecin igleyisi ve
etkililigi Uzerinde Onemli etkiye sahiptirler. Bu etkiye sahip ve degerlendirme
sisteminin ¢alismasini saglayan yodneticilerin sistemle ilgili yapisal ve
uygulamaya yonelik problemli noktalari belirlemek amaciyla Lin ve Kellough
(2019) tarafindan kamuda bir ¢alisma yurutilmastir. Calismada, yoneticilerin
performans degerlendirmeye ydnelik sorunlu alanlarin neler oldugunda iligkin
degerlendirmeleri istenmis ve performans derecelendirme ile standartlara iligkin
kusurlar ve destek eksikliginin en oOnemli sorunlar arasinda oldugu
kaydedilmistir (Lin ve Kellough, 2019, s. 179-180).

Ayni galismada c¢alisanlarin performans degerlendirmesinin nihai olarak
amirlerin kararlarina dayandigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Amirlerin
degerlendirmelerinde hatalar elbette her zaman mumkindir ve performans

degerlendirme literatirinde uzun suredir c¢esitli hatalarin  varh@ kabul
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edilmektedir. Bu hatalarin ger¢ek boyutu buyuk olgtide belgelenmemis olmasina
ragmen, degerlendirme sidrecine zarar verebilecek yaygin degerlendirme
hatalari s6z konusu olabilmektedir. Degerlendirmedeki bu hatalara ek olarak,
cinsiyet, irk, etnik koken, yas, engellilik durumu veya diger uygunsuz hususlar
gibi faktorlere dayanan olumlu veya olumsuz Onyargilar da hatali performans

degerlendirmelerine yol agacaktir (Lin ve Kellough, 2019, s. 180-182).

Kurumsal agidan performans degerlendirmenin nasil ele alindigina iligkin Igbal
vd. (2015) tarafindan yapilan calismada bu sistemde temel sorunun galisan
performansinin azalmasina ve c¢alisan memnuniyetsizliginin artmasina neden
oldugu yoOnundedir. Bu saptamalar ise genel olarak performans
degerlendirmenin insan kaynaklari fonksiyonlarina ve organizasyonel etkililige
katkisinl basarisiz sekilde degerlendirildigini gostermektedir Geleneksel olarak,
performans degerlendirme hatalarindan degerlendiriciler sorumlu tutulmustur.
Diger taraftan, kurum kultlri perspektifinin de slrecte ele alinmasi gerektigi

vurgulanmistir (Igbal ve digerleri, 2015, s. 511-527).

Pichler (2012) tarafindan performans degerlendirme surecinin sosyal baglamina
iliskin mevcut ampirik literaturt Uzerinden sosyal baglam ile degerlendirme
tepkisi arasindaki sinir Gzerine hipotezler gelistiren calismasinda performans
degerlendirme surecinin bilgi ahgverisi icin bir firsat olmakla birlikte
degerlendiren-degerlendiren iligkisinin kalitesinin bu surecin etkililigi icin esas
oldugu vurgulanmistir. Performans degerlendirmenin sosyal baglamina iligkin
literatirin ~ nicel incelemesinin  ydritildigt  calismada  performans
degerlendirmesinin karmasik bir sosyal sure¢ oldugu performansa yonelik
¢alisan tepkilerinin bir dl¢ut olarak ele alinmasi gerektigini ifade etmigtir. Calisan
tepkileri, performans degerlendirmeye yonelik bireysel baglamda tutumlar ve
yanitlar olarak tanimlanmistir. Literaturde Olgulen tepkiler olarak ise
degerlendirmenin  dogrulugu, adillik, fayda, degerlendirmeden duyulan
memnuniyet ve performansi iyilestirme motivasyonu algilari olarak belirtilmistir.
Calisan tepkilerine iligkin Olgllen dort baslik tanimlanmistir: Degerlendirici-
degerlendiren iligkisi kalitesi, yoneticinin guveni, sosyal destek, yonetici
memnuniyeti seklindedir (Pichler, 2012, s. 710-711).
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2.1.2. Performans Degerlendirmede Olgme Sorunu

Performans degerlendirme surecini olabildigince mukemmellestirme ve
faydalarini en Ust duzeye ¢ikarma ¢abasiyla 6lgme konusunda genis bir literatir
ortaya ¢ikmistir. Bunlarin dnemli bir kismi, daha iyi performans degerlendirme
teknikleri veya araglari tasarlamaya odaklanmistir. ClUnkU temel kaygi adil ve
objektif bir degderlendirme aracinin olmayisi ile Olgum sorunlari Uzerinde

kimelenmektedir (Kim ve Holzer, 2016, s. 32).

Acik, anlasilir ve gorev tanimina spesifik performans standartlari, gecerli ve
glvenilir bir performans degerlendirme sisteminin temel unsurlaridir. Onemli
olan sureg, sonug, bireysel ve grup bazl performans standartlarinin dengesini
kullanarak c¢alisanlarin goérev, yetki ve sorumluluklarini Olgen standartlar
gelistirmektir. Guavenilir, gecerli, adil ve faydali performans standartlarinin
geligtiriimesini galisanlarin katihmiyla gelistirmek gercek¢i unsurlari tespit etmek

agisindan son derece 6nemlidir (Roberts, 2003, s. 91).

Redman vd (1993) tarafindan saglik personelinin bireysel performans
degerlendirme sonuglarinin ele alindigi galismada dokimantasyonun ¢ok hantal
oldugu, formlari bastan sona okumakta guglik yasanabildigi, formlarin yapilan
isini dogasini yansitmada yetersiz kaldig! ifade edilmistir (Redman ve digerleri,
1993, s. 3-5). Standartlarin ¢alisan katilimiyla belirlenmesi kadar uygulanabilir,
Olcme tekniklerinin dogru belirlendigi, kullaniciya ilave is gucu yaratacak

zorlukta olmayan bir yapida olmasi da kugkusuz onemlidir.

Lin ve Kellough (2019) tarafindan ylritilen calismada en yaygin olasi
degerlendirme hatalari ve bunlarla iligkili olarak 6lgmeyi etkileyen temel sorunlar

su sekilde ifade edilmisgtir:

*Yoneticinin calisanin bir gorevi iyi yaptigini gozlemledigi ve o Kigiyi tum
goérevlerde yuksek olarak derecelendirdigi "halo etkisi"nin uygulanmasi. Ters

halo etkisinin de uygulanmasi mumkuanddar.

*Derecelendirmenin yoneticinin ¢alisan hakkinda olusturdugu ilk izlenime gore

T

belirlendigi “ilk izlenim hatasi”.
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*Yoneticilerin, ¢aliganlarin kendi eylemlerine benzer davraniglar sergilemeleri
durumunda c¢alisanlari daha yuksek derecelendirmeleri durumunda ortaya ¢ikan

“bana benzer etkisi”.

*Calisanlarin belirli Olgutlere ve standartlara goére degil, birbirlerine goére

derecelendirildigi calisan “karsilastirma veya zitlik etkileri”.

*Calisanlar genellikle kullanilan derecelendirme oOlgeklerinin orta noktasinda

derecelendirildiginde ortaya ¢ikan “merkezi egilim hatas!”.
2.1.3. Degerlendiricinin Rolii ve Degerlendirmeye iliskin Egitim Eksikligi

Performans degerlendirmenin uygulama asamasinda aksakliga yol acan diger
bir bariyer ise degerlendirmeyi yapanlarin bu konuda yeterli egitime sahip
olmamalardir. Performans degerlendirmenin dogasinda etik ¢ikarimlar,
catismalar, teredduitler, calisanin ve yoneticinin farkli bakis agilari vardir.
Performans degerlendirmede hedef  belirlenmesinden standartlarin
olusturulmasina, goértsmelerin yurutilmesinden geri bildirim saglanmasina
kadar her bir adimda yoneticiler yeterli deneyim ve bilgiye sahip olmahdir.
Degerlendirmeyi yapanlarin 6zellikle potansiyel catismalarin yonetimi ve
hatalarindan kaginma konularinda egitim eksikligi degerlendirme akigini
kuskusuz etkiler (Roberts, 2003, s. 95).

Calisanlarin performans degerlendirme slreci hakkinda farkli hiyerarsik
seviyelerdeki yOneticilerle yurutilen gorusmelerden elde edilen verilerle Neu
Moren (2013) tarafindan yoneticinin sosyal roll, performans degderlendirmenin
dogrulugu ve kurumsal yonetimin sosyal bir uygulama olarak gorulmesi sorunu
uzerine degerlendirmeler vyapilmigtir. Neu Moren’e goére, yoneticilerin
performans degerlendirmedeki yeri Uzerine akademide ve sahada 1950’lerden
itibaren devam eden c¢alismalarda yodneticilerin ¢alisanlari olumsuz ydnde
etkileyen rolleri ve bu durumun da yoneticilerin genel motivasyonlarini kotu
etkiledigi bakis acisi bulunmaktadir. Diger taraftan, tartismalarin énemli bir
kismini yoneticilerin 6znellik derecesi Uzerine odaklanmaktadir. Genel olarak
bakildiginda ise performans degerlendirme gdrevinin duygulara, uzlagsmalara ve

bircok siyasi mulahazaya dayanan bir yonetim gorevi olduguna dair pek ¢ok
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gOsterge olduguna isaret edilmistir. Yonetim surecinin dogasinda yer alan gikar
catismalari, muzakereler, karsilikli birbirine bagh iligkilerin yonetsel surecler
icindeki yeri tartismasizken diger taraftan performans degerlendirmenin yonetici
perspektifinden ele alinmasinda bu unsurlarla birlikte sirecin degerlendirmesi
faydali olacaktir (Neu Moren, 2013, s. 853-854). Bir¢cok galismada, performans
degerlendirme surecine iligkin egitimin performansin artisi ya da azalmasina
etkili olacagi dolayisiyla c¢aligan memnuniyetini etkileyecegi belirtilmigtir
(Ushakov, 2021, s. 626).

Bir kurulugta en alt duzeyde bulunan dogrudan caligsanlarla ilgilenen birinci
basamakta gérev yapan yoneticilerin yetkinligi performans degerlendirme
surecini genel olarak bizzat yuraten ekibin 6nemli kismini olusturmalari
nedeniyle 6nem tagimaktadir. Bu agidan performans degerlendirmeyi pratikte
uygulayan 6n hat yodneticiler igin bir parantez agip bu unvandan bahsetmek
faydall olacaktir. On hat ydneticiler olarak ifade edilen ara kademe ydneticiler
insan kaynaklari fonksiyonlarinin hayata gecirilmesindeki rolu kritiktir. Purcell ve
Hutchinson (2007) tarafindan ingiltere’de 2000-2003 tarihleri arasinda 12
sirkette bu grupta calisan yoneticilerden toplanan veriler analiz edilmistir. Buna
gbre, insan kaynaklari sureclerinin calisanlar tarafindan algilanmasi ve
uygulanmasinda 6zellikle birinci basamakta c¢alisan denetim fonksiyonuna da
sahip yoOneticilerin belirleyici roli oldugu tespit edilmigtir. Bu grup yoneticiler
organizasyonun temsilcisi ve ¢cogu durumda insan kaynaklari uygulamalarinin

saglayicisi olarak goralur (Purcell ve Hutchinson, 2007, s. 3-16).

Purcell ve Hutchinson (2007) calismasinda birinci kademe ydneticiyi daha
yuksek hiyerargik dizeylerdeki diger yoneticilerden ayiran noktanin operasyonel
personel ile dogrudan temaslarin derecesi olarak ifade etmistir. Calisanlarla
sosyal temaslarin kapsami ve Uretime iliskin gunluk i¢ goru bu kategorideki
yoneticilerin galismalarinin diger yoneticilerinkinden daha parcali oldugu ve kisa
surede problem ¢6zme ile karakterize edildigi anlamina gelmektedir. Birinci
kademe yoOneticilerin dahil oldugu iki farkli denetim turd yani dogrudan ve dolayh
denetim bulundugu ifade edilmistir. Dogrudan denetim, operasyonel personel ile

dogrudan temasi igcermektedir. Bu temas alt kademe personelin de dogrudan
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etkilendigi anlamina gelmektedir. Dolayli denetim, ilk kademe yoneticisinin rolin
oldugu anlamina gelir. Ust dlzey karar vericiler ile operasyonel personel
arasinda bir sinir olugturur. Bu durum ise diger seylerin yani sira rahatsizliklarin
ortadan kaldiriimasi ve ¢aliganlar icin mumkun olan en iyi kogullarin yaratiimasi
anlamina gelmektedir. Ayni zamanda, 'rahatsizliklari giderme' rolu bir birinci
kademe yoneticisi igin son derece stresli olabilir. Odak noktasini surekli olarak
farkh konu ve sorunlarla degistirmek dodasi geregdi zahmetlidir. Eger bu da
zaman baskisi altinda gercgeklesirse strese ve yetersizlik duygusuna yol agmasi

s6z konusu olacaktir (Purcell ve Hutchinson, 2007, s. 3-8).

Kuzmits (2004) tarafindan yurGtlilen calismada performans degerlendirme
sonrasinda verilen geri bildirimin daha etkili olabilmesi icin iki temel Oneri
sunulmustur. Bunlardan birincisi stirece dahil olan herkesi kapsayacak sekilde
resmi bir egitim verilmesi seklindedir. Egitimin igeriginin ise suUrece katilacak
kigilerin rolleri ve deneyimlerine paralel olarak planlanmasi, amag¢ ve
prosedurlere odaklanilarak egitimin tamamlanmasi gerektigi belirtilmistir
(Kuzmits, 2004, s. 328).

2.1.4. Performans ve Geri Bildirim

Literatlirde performansta geri bildirimin édnemi, tartismasiz bir 6ge oldugu kadar
geri bildirimin dozu, iyilestirmeye acgik alanlari, gergekten faydali bir enstriman
olup olmadigi tartismalari da yer almaktadir. Redman ve arkadaslari tarafindan
performans degerlendirme sureci, degerlendiren ve degerlendirilen arasinda
devam eden etkilesiminin bir Urinu olarak ifade edilmigtir. Bu baglamda,
performans degerlendirme gorismesinde degerlendirmeyi yapanin becerileri
onem tasir, bu fonksiyon dodru yonetiimezse degerlendirmenin faydalari
kaybolur ve calisan motivasyonu olumuz yonde etkilenir. Performans
degerlendirme sonuglarinin degerlendirici ve degerlendirilen kisiler arasinda yuz
yuze yapilan toplantilarla yGratilme sureci bireysel performans degerlendirme
sisteminin kalbi olarak tanimlanmaktadir (Redman ve digerleri, 2000, s. 52).
Diger taraftan DeNisi ve Kluger (2000) geri bildirimin isteki motivasyonun ve
memnuniyetin arttinimasinda énemli bir kaynak olarak isaret edilmesine karsin

geri bildirimin etkililigine yonelik oldukg¢a sinirh bir bilginin oldugunu ve bu
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bilginin de geri bildirime iligkin mevcut bilinenlerle bagdasmadigina isaret
etmektedir. Ayrica, geri bildirimin bazi performans gdOstergeleri agisindan
performansi iyilestirdigi ancak aslinda diger gostergeler icin performansa zarar
verdigini tespit eden deneylerin sayisinin arttigini ifade etmistir (DeNisi ve
Kluger, 2000, s. 130).

DeNisi ve Klugera gore (2000) performans geri bildirimi kavrami galiganlarin
davraniglari ve sonuglarina iligkin belirlenmis standartlara gore calisanlarin
gecgmis davraniglarina iligkin bilgi olarak tanimlanabilir. Ydneticiler agisindan
performans geri bildirimi vermenin siklikla ¢ok konforlu bir alan olmadigi genel
olarak ise cgalisan performansini arttirmaya yonelik bir katki vermek yerine
degerlendirilen kisilere cogu kez zarar verdigini soylemek mumkundur. Bireysel
ve takim performansinin arttirrimasinda geri bildirimin hayati bir roli oldugu
yonunde yoOneticiler arasinda sezgisel bir anlayis olmasina ragmen, ¢ok sayida
yonetici etkili geri bildirim verme konusunda bilgi sahibi degildir. Daha spesifik
olarak ifade etmek gerekirse, calisanlarin zayif yonlerine asiri derecede
odaklanan bir yaklasimla geri bildirim verirler. Dahasi, ayni yoneticiler zayiflik
temelli geri bildirimde bulunmanin c¢alisan performansinda yaratacagi
basarisizlik konusunda bir farkindaliklari yoktur. Yine ayni yazarlar geri bildirime
iliskin kazan¢ saglamanin yolu olarak ¢alisanlarin pozitif yonlerinin bilgi,
yetenek, yetkinliklerini iceren gucla yonlere odaklanmis yaklagsima guivenmeleri
gerekir. Geleneksel zayif yonlere odaklanmis geri bildirim yéntemi yerine
alisiimisin disinda olan gugli noktalara yaklasimin etkili performans geri

bildirimindeki rolu ele alinmigtir

Degerlendirme “sonugclarinin bilinmesi” ya da “geri bildirim” mekanizmasinin
performans seviyesini etkileyip etkilemedigi konusunda Locke (1967) tarafindan
yurutllen calismada sonuclarin bilinmesi durumunun performans Uzerinde

genel bir etkisi bulunamadigi yéninde olmustur (Locke, 1967, s. 9).

Nankervis ve Compton (2006) tarafindan Avusturalya’da performans
degerlendirme sisteminin 6nemi, nasil uygulanacagi, niteligi konusunda verilen
egitimin nasil yUratildiguni inceleyen ve egitimden sorumlu kigilerle yapilan

calismada kuruluslarin gogunda (%69) bu egitimin verildigi ifade edilmigstir.
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Egitimi alan kigilerin dagihmina bakildiginda ise calisanlardan ziyade
yoneticilere ve orta kademede goérev yapan amirleri kapsayacak sekilde
yuratildagu tespit edilmistir. Egitim programlarinin odagini ise performans
degerlendirme teknikleri, degerlendirmenin stratejik 6nemi ve az oranda da
performans kog¢lugu ile performans inceleme surecinin basit agiklamalarini
icerecek sekilde tesis edildigi anlasiimistir (Nankervis ve Compton, 2006, s.
93).

2.2. SAGLIK HIZMETINDE PERFORMANS DEGERLENDIRME

2.2.1. Saghk Sektorunde Performans Degerlendirme Sistemi

Yeni Kamu Yonetimi ilkelerinin 1980 sonrasi hayata gegirilmesiyle birlikte kamu
sektorinde geleneksel dlgutlerin otesinde daha verimli, seffaf ve hesap verebilir
yonetim icin performans sisteminin benimsenmesi onerilmistir. Ozellikle saglik
sektorinde kurumsal ve ulusal performans degerlendirme tasarimlari
uygulamak igin gesitli modeller gelistirilmigtir (Nuti ve digerleri, 2013, s. 60).
Performans degerlendirme sisteminin saglik sektorinde oncelikli olarak ortaya
cikmasi ¢ogu gelismis Ulke ekonomisinin en hizli blydyen, en fazla dogrudan
ya da dolayli yatirrm yapilan ve yuksek kalitede hizmet beklenen sektorlerinden
biri olmasiyla iligkilidir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da hasta
hizmeti alternatifleri, rekabet seviyesinin giderek artmasi, kalite galismalari ve
surekli kurumsal gelisim odakl faaliyetler saglik kuruluslarinin isleyisindeki
onemli degisimleri goéstermektedir (Kopruli ve Gunden, 1997, s. 164-165;
Purbey ve digerleri, 2007, s. 242).

Saglik hizmetlerinde performans dlgimu nispeten yeni bir fenomen gibi goérinse
de bu konuda 18. ve 19. ylzyllda Amerika kdkenli munferit c¢alismalar
yuratilmastar. Sistematik olarak performans degerlendirme c¢alismalarinin
yurutilmesi yonunde goérus ise 1900'lerin baslarinda Massachusetts General
Hospital'da bir cerrah olan Ernest A. Codman’a atfedilmektedir. "Hastane
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standardizasyonunun nihai sonug¢ sistemini” 6neren Codman’dan Ug¢ yil sonra
Codman'in meslektagi Franklin Martin tarafindan Codman'in “nihai sonug¢
sistemini” belirtilen amaclarina dahil eden American College of Surgeons'u
(ACS) kurmustur. Bu vyapllanma Hastanelerin Akreditasyonu Ortak
Komisyonunun (JCAH) olusumuna temel tegkil etmis ve ACS'nin gelistirdigi
belge olan “Hastaneler icin Asgari Standartlar” faaliyetleriyle tesis duzeyinde
uyumu belirlemek icin yerinde hastane denetimleri 1918 tarihi itibariyle
yapiimaya baglanmigtir. Bu donemde degerlendirmeye katilan 692 hastaneden
yalnizca 89'unun gereklilikleri karsilayabilmesi ise dnemli bir veri niteligindedir

(Mclntyre ve digerleri, 2001, s. 9).

Ozel ve kamu sektériinde tip mesleginin makul 6lglide saygin kabul edildigi,
yasal dizenlemeler tarafindan en az engellendigi, profesyonel 6zerkligin soz

konusu oldugu dénem “altin ¢ad” olarak ifade edilen 1950 — 1980 arasI dénemi
kapsamaktadir. Bu dénem, savas sonrasi ekonomik patlama, nifus artisi,
sigorta sistemlerinin ortaya ¢ikigli, tip alaninda énemli teknolojik degisimlerin s6z
konusu oldugu gelismeler yasanmigtir. Ayrica, 1951°de kurulan JCAH olugumu
hastanelere akreditasyon sunmaya baslamis ve Hastane Standartlarini
yayinlamistir. Cesitli sigorta sistemlerine Hastanelerin katilabilmesi icin
hastanelerin JCAH tarafindan akredite edilmesi gerektigi 1965 itibariyle
yurtrlige girmistir. ilerleyen yillarda artan maliyetler, tibbi bakima erigimi
iyilestirmeye yonelik ¢alismalari kamu sektorinde hizlandirmigtir. Bilgi ¢cagi ile
birlikte internet ile saglanan bilginin artmasi, ortalama bir tuketicinin ne igin
O0deme yaptigini bilmek icin aldigi Urin ya da hizmet ile ilgili daha fazla bilgi
talep ettigi bir donem ortaya ¢ikmistir. Artan rekabet 1990 ve 2000’lerde kalite
odakli bakim planlari ve bakim planlarini surekli iyilestirmeyi odagi haline
getiren organizasyonlar ortaya ¢ikarmistir. Dolayisiyla bu donem saglik hizmet
kalitesinin performansina yonelik 6lgim cabalarinin yogun olarak uygulandigi
bir donem olmustur (Mclintyre ve digerleri, 2001, s. 12-17). Tarihsel olarak
bakildiginda saghk sektérinin genel amag¢ ve hedeflerine ulasabilmek igin
belirlenen stratejilerin kurumsal duzeyde izleme ve devam ettirme araci olarak

kullanildigi gorulmektedir.
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Saglik Bakanhgi tarafindan saglikta donugum kavrami ile gorunur hale gelen
performans degerlendirme sureci bireysel ve kurumsal baglamda bu sistemin

kamuda uygulandigi ilk 6rnek olarak kabul edilmektedir.

2.2.2. Kamu Hizmeti Olarak Saghk Hizmeti Sunumu ve idarenin

Sorumluluklari

Kamu hizmeti idari hukukun kritik 6neme sahip bir unsurudur. Kamu hizmeti
denildiginde devletin gorevleri, kamu mali, kamu kesimi gibi kavramlari icermesi
nedeniyle ¢ok farkli disiplinin konusu olmustur. Bu nedenle kamu hizmeti igin
tartismasiz bir tanim verilememigtir (Sedat, 2007, s. 602). Bir kamu hizmeti
olarak saglik hizmeti ise devletin en 6nemli yukumluliklerinden biri olarak
Anayasanin 56. Maddesinde tanimlanmistir (Erséz, 2011, s. 927). Devletin asli
ve surekli gorevleri arasinda sayilan saglik hizmetinin Gretimi ve kamuya
sunumu kamu kuruluslan araciligiyla yurataldaga gibi kamu hizmetlerinden
sorumlu kuruluslarin gézetim ve denetiminde Ozel sektor ve sivil toplum eliyle
de yiritilmektedir. iki asamali olarak ifade edilebilen saglik hizmetinde énleyici
saglik hizmetleri ve tedavi edici saglk hizmetleri siniflamasinda kar, rekabet,

blylime gibi unsurlar s6z konusudur (Oztekin, 2015, s. 11-14).

Dunyanin bir¢cok Ulkesinde saglik hizmetleri, idarenin sundugu en eski ve en
onemli kamu hizmetlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu hizmetler ya
idare tarafindan bizzat sunulmakta ya da idarenin denetim ve gozetimi altinda

Ozel tuzel kigiler eliyle verilmektedir.

Saglik hizmetleri, idare ve devletle o kadar 6zdeslesmistir ki, neredeyse bu
sektordeki bir aksaklik veya geregi gibi islememesi, devletin iyi ¢galismamasi,
fonksiyonlarini yerine getirememesi sonucuna yol agmaktadir. idarenin yapmis
oldugu tum islem ve eylemlerden dolaylr sorumlu oldugu gibi, saglk
hizmetlerinden dolay! da sorumlulugu s6z konusudur. Hukuk devleti ve sosyal

devlet anlayisi bunu gerektirir.
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Kamu hukuku alanindaki kusur, 6zel hukuk alanindaki kusurdan farklidir, nesnel
niteliktedir. Bu nedenle, idare Hukukunda kusura dayanildiginda, kasit, ihmal ve
dikkatsizlik gibi 6znel 6geler aranmadan idarenin sorumluluguna gidilmektedir.
Bu yUzden idarenin saglik hizmetlerinden dogan sorumlulugu, Kkusurlu

olabilecegi gibi kusursuz da olabilir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960).

Dolayisiyla gerek 1219 sayili Kanun, gerek 2547 sayili Kanun gerekse saglik
alanini dizenleyen mevzuat idareleri saglik hizmeti sunarken yuksek dikkat ve
O0zen gostermekle yukumll kilmaktadir. Aksi takdirde hukuki, idari ve cezai
yukUimlalikler s6z konusu olabilmektedir. Bir baska ifade ile saglik hizmeti
sunan birim yoneticileri mevzuat geregi yuksek dikkat ve 6zen gosterdiklerinde

degil, gostermediklerinde hesap vermekle yukimla tutulmaktadirlar.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin Umumi Kaideler ve Esaslar kisminin 2.
Maddesine gore “Tabip ve dis tabibinin bagta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hurmet gostermektir. Tabip ve dig tabibi;
hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki dusunceleri, karakter ve
sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle mukelleftir’

denilmektedir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960).

Buna goére hekim bilgi ve becerisini mesleginde uygularken Ust duzeyde 6zen
gOstermekle yukimlidir. “Muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
ihtimami gostermek” gerekli tibbi standartlari saglamayi, yuksek kalitede hizmet

vermeyi ve hasta glvenligine dnem vermeyi gerektirir.

Benzer sorumluluklar saglik hizmeti veren kurumlar icin de s6z konusudur.
Calismanin yUritildigi kurum olan Hacettepe Universitesi Hastanelerinin
Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Saglik Hizmetleri Biriminin amaci, “saglk
hizmetinin kaliteli ve verimli yurutilmesini saglamak” olarak tanimlanmigtir
(Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Yénetmeligi, 2016). Ayrica, Yatakli
Tedavi Kurumlari igletme Yonetmeliginin bastabibin gérevlerini diizenleyen
maddesinde de “Kurumun verimli olarak ¢aligtiriimasi, iglerin surat ve kolaylik

icinde yapillmasi, kaliteyi dusurmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti
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olabilecek en yUksek duzeye cikarmak igin gerekli tedbirleri alir” denmektedir.
Bu yonetmeliklerden de anlagilacagi Uzere sunulan hizmetin en yuksek duzeye
clkarma yukimlaligu hastane yonetimlerine birakilmistir (Yatakli Tedavi

Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).

Ozet olarak, saglik hizmetini yerine getirecek kamu kurumlarinda hizmetin
geregdi olarak uygun standartlarda tibbi cihaz ve arag-gerecin temini ile saglk
personelinin de uygun niteliklerle secimi ve denetimi yonetimlerin en 6onemli
fonksiyonunu olusturmaktadir. Bu durumda, tibbi hizmetlerin verildigi
kuruluglarda organizasyon yapisi, igleyisi, ¢alisma usul ve esaslarinin dogru
tanimlanmasi ve saglik personeli Uzerinde gerekli denetimin belli araliklarla
isletilmesi, gerekli dnlemlerin zamaninda alinmasi zorunlulugu (Ersdz, 2011, s.
928) bir sistematik icinde Olgcmeyi ve degerlendirmeyi kaciniimaz hale
getirmektedir. Bu amagla, Turkiye’de Devlet Memurlari Kanunu’nun (DMK) 122.
Maddesinde kamu kurum ve kuruluslarinin yuratmekte olduklari hizmetlerin
Ozellikleri g6z oOnunde bulundurarak memurlarinin  basari, verimlilik ve
gayretlerini 6lgmek Uzere degerlendirme olgutleri belirleyebilecedi hukmuine yer

verilmistir.

2.2.3. Tibbi Hata, Hasta Guvenligi ve Performans Degerlendirme

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetler yuksek riskli nitelige sahip faaliyetler
olarak kabul edilmekte ve glvenli faaliyetler gerceklestiriimesine yodnelik
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Dinya Saghk Orguitiine (DSO) gore,
hasta guvenligi ciddi bir kdresel halk sagligi sorunudur. Bir insanin ugak
seyahatinde zarar gérme olasiligi milyonda bir olarak ifade edilirken saglik
bakiminda zarar gorme olasiligi U¢ yuzde bir olarak kabul edilmektedir.
Guvenlik sicili agisindan bir karsilastirma yapmak gerekirse havacilik ve nikleer
endustriler gibi daha yuksek riskli oldugu duasunulen alanlarin saglk sektdrine

gore sicili cok daha iyidir.

DSO tarafindan kiresel olarak guivenli olmayan saglik hizmetleri nedeniyle her

yil milyonlarca hastanin zarar gérdigu ve dusik ve orta gelirli Glkelerde her yil
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2,6 milyon hastanin hayatini kaybettigi ifade edilmektedir. Tibbi hatalar,
hastalarin bireysel zararlarinin yaninda kisisel, sosyal ve ekonomik alanlarda
dinya capinda ciddi maddi kayiplara yol agmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
hatalarin azaltilmasi yonunde tesvik eden, egiten, raporlamay! ve hatalardan
ders almayr amaglayan bir sistem olusturulmasi Onerilmektedir. Saglk
hizmetlerinde hastaya zarar verilmesi kabul edilemez bir durumdur. Fakat 2019
yii DSO verilerinde her on hastadan dérdinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve ayaktan alinan hizmetlerde zarar gordugu ayrica yillik ilag
hatalarindan kaynaklanan zararin 42 milyar dolara neden oldugu
belirtiimektedir. Onleme maliyetleri, zarar ortaya ciktiktan sonra yapilan tedavi
maliyetinden daha dusuktar. Tibbi hatanin azaltilmasi, zarar yukdndn

azaltiimasi ve maliyetler agisindan énemli dl¢ide tasarruf saglayacaktir

Hastalara sunulan saglik hizmetinin her agsamasinda planlanan tibbi tani ve
tedavinin amaclandigi gibi yerine getirilememesi tibbi hata olarak ifade
edilmektedir (Karatas ve Yakinci, 2023, s. 234). Tibbi hatalar, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve guvenliginin en onemli gostergelerinden biri olarak
kabul edilmektedir (Sayhan ve digerleri, 2023, s. 456). Bu nedenle,
hastanelerde hasta guvenligi yaklagimini kurum kulturd haline getirmek ve
saglik hizmetinin sunumunun her agsamasinda hasta guvenligini tehdit eden
durumlari belirlemek veya potansiyel riskleri 6ngoérerek bunlarin sistemli olarak
izlemek, onlemek ile surekli iyilesmesini saglamak tibbi hatalarin yonetimi adina
onem tasimaktadir. Tibbi hatalarin belirlenmesi, bunlarin izlenmesi igin veriler
toplanmasi, toplanan verilerin duzenli olarak gb6zden gegciriimesi ve
degerlendiriimesi; kritik hatalarin belirlenmesi ve iyilestiriimesine yonelik
Oonlemler alinmasi kalite ¢alismalarinin da bir pargasi olarak yurutulmektedir.
(Hasta Guvenligi Plani, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, 2021). Ayrica ulusal
dizeyde tibbi hatalarin bildiriimesi yoninde bir mekanizma isletiimektedir. Bu
amacla, Saglik Bakanhgi tarafindan Turkiye Hasta Guvenligi Bildirim Sistemi ile

tibbi hatalarin anonimlestiriimesi yoluyla raporlama platformu geligtirilmistir

Tibbi hatalar; insan, kurumsal ve teknik kaynakli olmak Uzere U¢ temel

yetersizlik / eksiklikten ortaya ¢ikmaktadir (Karatas ve Yakinci, 2023, s. 235).
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Islemi yanlis yapmak, ihmal, dogru islemi yanlis uygulamaktan kaynaklanan
hatalar ortaya gikabilir. Ornegin, saglik personeli tarafindan bir hastay tekerlekli
sandalyeye veya hasta transferi 6ncesinde sedyeye stabilize etmemek ve hasta
dismesine yol agmak ya da penisilin alerjisi olan hastaya bu uygulamayi
yapmak gibi ornekler verilebilir. Destek personelinden hekime kadar saglik
hizmetine katki veren, bu halkanin her asamasinda bulunan saglik
profesyonelleri kaynakh olarak her bir basamakta tibbi hata karsimiza
cikabilmektedir. insan kaynakl hatalarda yanlis karar, egitim eksikligi, iletisim
yetersizligi nedenler, kurumsal faktorlerde idari ve mali yapilanma, liderlik,
personel dagiliminin dogru ydnetilememesi; teknik faktorlerde ise bilgi yonetim
sistemine yoOnelik eksiklik, cihaz eksikleri ya da yetersizlikleri gibi nedenler
sayllabilir (Canatan ve digerleri, 2015, s.83). Tibbi hatanin tanimi ve
siniflandirma semalari da bir saglik kurulusunun mevcut durumu tespit etme,
arastirma yapma ve yasadiklarini analiz etme yetenegini etkilemektedir (Tamuz
ve digerleri, 2004, s. 13). Bu nedenle, hasta guvenligi ve tibbi hatta yonetimine

iligkin plan ve prosedurlerin bulunmasi gerekir.

Hatalar, kurum tarafindan incelendiginde saglik ¢alisani tarafindan basarisizlik,
kamu guveninin ihlali ve “Once zarar verme” ilkesine ragmen hastalara zarar
verildigi dusuncelerini gogunlukla dogrular. Bu nedenle, tibbi hatalar ortaya
¢ilkmadan dnlem alinmasi hastayl korumak, saglik personelinin motivasyonu ve
tim maddi zararlarin 6nlenmesi adina 6nem tasir (Canatan ve digerleri, 2015,
s. 83). Saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi, geregini
yapmasi ve tibbi igleyise yoOnelik protokol ve talimatlarin dogru sekilde
yurutilmesi c¢alisanin belli periyotlarla performansinin odlgllmesi ile ortaya
cikarilabilir. Saglik personelinin gézetim ve denetiminin dizenli olarak
yurutulmesi, is tanimina igeren her bir is baghgini ne duzeyde yerine getirdiginin
kayit altina alinmasi kuskusuz personelin tibbi hatalarla iligkisini azaltmaya katki

saglayacaktir.

Tibbi hatalara kavraminin yerine malpraktis ifadesi de siklikla kullaniimaktadir.
Tarkiye’de bu konuda yapilan yasal dizenlemeler uzun zaman sonra

guncellenmis ve 6zellikle saglik hizmetinde kusur bulundugu iddiasiyla tazminat
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talepli acilan davalarda nedeniyle yapilacak iglemlere iligkin Saglik Bakanlgi
tarafindan usul ve esaslar belirlenmigtir (Saghk Meslek Mensuplarinin Tibbi
islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen
Tazminatin Ricu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yoénetmelik, 2022).
Burada saglik meslek mensubu ifadesi ile hekim, hemsire, saglik teknikeri,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi tum saglik ¢alisanlar isaret edilmektedir
(Saghk Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik, 2014). Bu durumda,
hasta ya da hasta yakinlari tarafindan, verilen saglk hizmetinde kusur
bulundugu iddiasiyla yapilan bagvurularda tim meslek mensuplarinin isledigi

iddia edilen tibbi hatanin muhatabi olabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

2.2.4. ise Alim Yontemi, Yetkinlik ve Yeniden Degerlendirme
2.2.4.1. Turkiye’de Kamu Saglk Sektériinde ise Alm

Tarkiye’de kamuda saglik alaninda personel istihdami temel olarak 657 Sayili
Devlet Memurlari Kanunun 4/B maddesi uyarinca yani sodzlesmeli statide
yurutilmektedir. Saglik personeli bu kadro tipinde merkezi olarak Ogrenci,
Secme, Yerlestirme Merkezi (OSYM) araciligiyla ya da kurumsal diizeyde
verilen ilanlara basvurarak ama sonug olarak kamu personeli olmak igin girilen
KPSS (Kamu Personeli Se¢cme Sinavi) puan siralamasi ile kurumlara
yerlestiriimektedir. Saglik Bakanligi tarafindan merkez ve tasra teskilatlarina
yapilan yerlestirmelerde OSYM araciligiyla, Universite hastanelerine yapilan
personel alimlarinda ise kurumlarin verdigi ilanlara bagvuran adaylarin puan
siralamasi yapilmaktadir. Arastirma Universitelerine personel aliminda sinav
yoluyla alim yapma imkani verilmis olmakla birlikte siklikla tercih edilmedigi
gorulmektedir (Sayan, 2016, s. 677).

Cift yillarda yapilan sinava giren adaylar lise, 6n lisans, lisans dizeyinde
ogrenim duzeyine uygun oturumlara girmektedir. Saglik personeli adaylarinin
girdigi oturumlar ise mezun olduklar formasyonla ilgili degil, genel kultir ve

genel yetenek dizeyinde sinavlardan aldiklari puanlar basari siralamasini



59

belirlemektedir. Bagka bir deyigle, 6rnegin kamuda hemgire olmak igin sinava

giren adaya girdigi sinavda hemsirelik egitimine iligkin soru sorulmamaktadir.

Kamuda saglik personelinin ise alim sudrecinde aranilan nitelikler aranilan
unvani veren okul mezuniyeti olmakla birlikte o6grenim seviyesi kurumlarin
elindeki kadronun unvanina ve kurumun tercihlerine gore degismektedir.
Ornegin radyoloji teknikeri alimi igin saglik hizmetleri meslek yliksekokulunda
tibbi goruntileme teknikleri iki yillik on lisans mezunu personel alimi
yapilabilecegi gibi lise dizeyinde, saglik meslek lisesi mezunu rontgen
teknisyeni alimi da yuratulebilmektedir. Her iki mezuniyette radyolojide saglik
teknisyeni olarak caligabilmesini olanakli kilmaktadir. Kuskusuz daha Ust
ogrenimden mezun kiginin mevcut bilgisine ilave daha ileri seviyede oldugu,
niteliklerini arttirdigini séylemek mumkindudr. Bununla birlikte saglik teknikeri
Ozelinde lise dizeyinde egitim saglik teknisyeni, 6n lisans dizeyinde alim ise
saglik teknikeri dizeyinde kadro unvanini gerektirir. Bu durum ise kuruma ihdas

edilen kadro / pozisyonlarla iligkilidir.

Aranilan niteliklere ilave olarak adaylarda ek sartlar alinmasi eder unvaninin
olmazsa olmaz kosullarinda degil ise genel olarak ilan sureglerinde tartismalara
neden olmaktadir, bu nedenle ¢ok sayida yargiya taginmig ornekler guindemde
yer almaktadir. Sadlik fizikgisi olarak g¢alisacak personelin lisans mezunu olmasi
ve lisans derecesinin Uzerine saglik bilimlerinde yuksek lisans derecesine sahip
olmasi tercih sebebi iken hemsgirelikte lisans mezunu olan bir adayin hemsirelik
yonetimi alaninda yuksek lisans derecesi almasi beklenmemektedir. Her ne
kadar deneyim adayin iste sagladigi birikimin artmasi, yetkinliginin ilerlemesi,
bir anlamda spesifik olarak calistigl alanda uzmanlasmasi anlamina gelse de
¢ok sayida adayi az sayida kontenjan igin yaristigl rekabet¢i bir ortamda ve
bunun yani sira en temel isin ise yeni baglayan personele verilimesi nedeniyle

kisilerden ilave Ozelliklere sahip olmasi beklenmemektedir.

Kurumlarda oryantasyon egitimleri genel olarak standart bir ydontemle ve zorunlu
olarak uygulanan yéntemler degildir. ise uyum ya da alisma gibi geleneksel
uygulamalar mevcut yapida olmakla birlikte ¢cok kisa surede sadlik personelinin

ndbet sistemine girdigi hatta tek basina galisabilir seklinde uygulamada galisma



60

cizelgelerine yansidigi gorulmektedir. Bir taraftan is yukune oranla yeterli
olmayan personel sayisinin bir an 6nce ikame edilmesi motivasyonu diger

yandan ise isin igine girdikge isin ogrenilme olasiligina duyulan inang yaygindir.

Oryantasyon suresinin genel olarak iki ay oldugu ve Kkisilerin hem kuruma
oryantasyonun gerekliligi hem de bdlime spesifik oryantasyon ihtiyaci
kaginilimazdir. ise yeni baslayan personelin kurum kdltiriinden kalite
kavramlarina, bilgi yonetim sisteminden hastanelerin infeksiyon kontroll onleme
kurallarina kadar pek c¢ok baslkta kurumun temel politikalarini, kurumsal
uygulamalar ve hedefleri 6grenmek agisinda dnemli iken; kisinin calistigi yerin
isleyisi, calisma ortamina ait genel bilgiler ve ig taniminin gerektirdigi kurallarin
calisacadl ekip aracihgiyla aktariimasi bir yodnuyle kurallarin O6nceden

bildirilmesi anlamina gelmektedir.

Ik iki aylik degerlendirme sonrasinda ya da personelin belli bir kidlemden sonra
yaptigi icin niteligini degerlendiren sistemler kamu kurumlarinda ya opsiyonel
duzeyde uygulamaya alinmig ya da belli bir sistematik iginde olgiimemigtir.
Hemsgirelik egitiminin Uzerinden Ornegin yirmi yil gegmis personel ya da
eczacihk egitimi almis ve emeklilik asamasina gelmis bir personelin aldigi
egitimin gereklerini saglik sistemi gibi higbir hatanin kabul edilemeyecegi bir
ortamda ne Olglide yerine getirdigine iliskin kuskusuz bir degerlendirme
sistemine ihtiyag duyulmaktadir. Sistemin Kkigilerin gorev, vyetki ve
sorumluluklarini ne olgude yerine getirdigini Olgebilmek 6grenim durumunun
yani yetkinliginin yani sira deneyimin saglayacagl artan bilgi duzeyini igine

yansitmasi beklenmektedir.

Performans degerlendirmesinin kisinin yalnizca genel durum ve davranislarina
yonelik yurutilmesi ne kadar eksik kalirsa sadece yaptigi isi ne kadar beklendigi
gibi sundugunu olgmek kadar eksik kalacaktir. Soyle ki, kan alma ekibinde
gorevli bir hemsirenin surekli ise gec¢ kalip hastalari bekletmesi ya da hasta
mahremiyetine saygi duymamasi gibi karakteristik Ozellikleri iceren
degerlendirmedeki durum kadar hemsgire infeksiyon kontrol kurallarina uyumu
ya da hemsirelik protokollerini bilmiyor olmasi belki benzer oranlarda 6nem

tasimaktadir.
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2.2.4.2. Yetkinlik ve Yeniden Degerlendirme

Saglik kuruluslarinin, kurumun misyonu, kaynaklari ve hasta ihtiyaclarina tam
anlamiyla uyan nitelikli personel temin etmesi gerekmektedir. Turkiye’de saglik
personeli temininde kamu personeli olarak goreve baslayacak personelin
mezuniyet belgesini sunmasi ve atama i¢in KPSS puani belirleyicidir. Mevcut
sistemimizde diploma kiginin aranilan yetkinlige sahip oldugunun gostergesidir.
Ornegin fizyoterapist olarak ise alinacak personel igin “fizyoterapi ve
rehabilitasyon lisans” mezuniyeti yeterlidir. Ayni sekilde bir baska o6rnekte
anestezi teknikeri gorevi yapacak bir saglik teknikerinin de “anestezi teknikleri”
On lisans derecesine sahip olmasi gerekir. Mevcut kamu personeli sistemimizde
doktorlar dahil olmak Gzere tim saglik ¢alisanlarinin ise baslamalarinin besinci,
onuncu, yirminci yilinda hala ayni yetkinligi ve yeterliligi tasiyip tasimadigini

Olcen bir sistem bulunmamaktadir.

Saglik hizmetinde degisen, guincellenen bilgi ve bunlara bagl olarak teknolojik
alanda yasanan ilerleme mevcut yeterliliklerin de belli araliklarla sorgulanmasini
zorunlu hale getirmektedir. ise ilk bagladiginda sahip oldugu hemsirelik bilgisini
mesleginin ilerleyen yillarda ne dluzeyde bildigi de Onemlidir. Deneyimin
artmasi, yapilan isin detaylarini bilmek ve uygulamada hakimiyet gibi unsurlari
ortaya cikarir fakat yapilan isin kurallarina ve akademik bilgiye ne dlglide uygun
oldugu ile dogru iglemin ne oOlgude gerceklestirildigi konusunda tereddut so6z
konusu olabilmektedir. Bilgi eksikligi tedavinin uygulanmasi sirasinda olasi tibbi

hatalari ve hasta guvenligini tehdit eden olaylari ortaya ¢ikaracaktir.

Akademik bilginin belli araliklarla sinav yapilarak olglilmesi, mezuniyet sartlarini
saglayan akademik bilginin Olculmesi yetkinligin devam ettiginin kuskusuz
onemli bir kaniti olacaktir. Bununla birlikte, yetkinligi yerine getirmede tek
basina akademik bilgi yeterli degildir. Personelin mevcut gorevini strdlirmesine
engel fiziki ve zihinsel yeterliligini dlgen bir sistem de bulunmamaktadir. Bireysel
beyana dayanan saglik raporlarinin sunuimamasi durumunda ¢ogu zaman bu

kosullarin anlasiimasi da g¢ok olanakl olmayabilir. Ornegin servis hemsiresi
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olarak c¢alisan saglik ¢alisaninin gdorme yeteneginde onemli dl¢gude kayip isinin
gerektirdigi fonksiyonlari yerine getirmede gugliklere sebep olacaktir. Fakat
hemsirelik meslegini icra etmesine yonelik bir saglik tavsiyesini ya da kararini
alip maddi ve manevi nedenlerle saglik sorunlarini bildirmeyen personelin
durumu sorumlularinin yakin denetimi ya da sik hata yapmasi sonrasi buyuk
olasilikla ortaya cikacaktir. Bu asamaya kadar yasanacak ya da potansiyel
olarak istenmeyen olaylara belki de beklenmeyen ciddi hatalara sebebiyet

verecektir.

Bir bolume bagka bir bolumden personel kaydirmasi yapildiginda ornegin
hemsirenin servis degisikligi gerceklestiginde, personelin bilgi, beceri, egitim ve
yetkinliginin gittigi bolim igin uygun olmasi, benzer yeteneklere sahip
hemsireler tercih edilmesi gerekmektedir. Hemsgireler 6rneginden devam edilirse
aldigi egitimin ve ilave sertifikalarin gittikleri birim igin uygun olmasinin da takibi

gerekmektedir.

Personelin ilk atamasi, personelin hastalarin ihtiyaci olan ve saglik kurulugunun
kaliteli personel ve teknolojik imkanlari ile destekledigi hasta bakim hizmetlerini
saglamak ve yeterli olup olmadigina karar vermek igin adayin yeterlilik
belgelerinin baglangigta gozden gegcirilmesi ve ilk kaynaktan kontroll surecini
isaret etmektedir. Tekrar atama yaklagsimi ise mevcut saglik sistemimiz icinde
yer almamaktadir. Saglik calisaninin goreve devam edip etmeme konusunda
kurala baglanmis bir sistem isletiimemektedir. JCI akreditasyon standartlarinda
tekrar atanma kriterleri icin belirlenmis temel slrecler su sekilde ifade

edilmektedir:
. Diplomanin gegerliligi,

. Lisans ya da sertifika vermeye yetkili yerlerden alinmis disiplin cezasi

olup olmadigu,

. Yetkilendirildigi alanlara iligkin yeterli belge olup olmadig,
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. Saglik personelinin hasta bakiminda kendi alanina giren igleri yuritmede
fiziksel ve zihinsel olarak bu isleri yerine getirip getiremeyecedi sekilde
belirlenmistir (JCI, 2021).

Uluslararasi akreditasyon standartlarinin uygulandigi Ulkelerde basta Amerika
Birlesik Devletleri olmak Uzere egitimde standardizasyonu saglamak ve saglik
hizmetinin kalitesini arttirmak amacgh yeterlilik sinavlari yapiimaktadir.
Yurtdiginda hemsirelikle ilgili Ulkelere gore degdismekle birlikte genel olarak iki
yillik, G¢ yilhk, dort yillik 6grenim surelerine gore hemsgirelik unvani alinmakla
birlikte gobrev, yetki ve sorumluluk asamasinda farklliklar s6z konusudur.
Amerika Birlegik Devletleri 6zelinde egitimini tamamlayan hemsirenin lisansli
hemsire (registered nurse) olabilmesi i¢in Ulusal Konsey Lisans Sinavi / Lisansli
Hemsirelik (National Council Licensure Examination-Registred Nursing-NCLEX-
RN) sinavinda basarili olmalari gerekmektedir. ileri hemsirelik fonksiyonlarinin
yurutulebilmesi icin ise Hemsirelik Lisans Kurullarinda (America College of
Nurse-Midwives Division of Accreditation) belirlenen kriterlerin kargilanmasi ve

sinavlarda basarili olmalari kurali vardir (Kirikkaleli ve $Sahin, 2019, s. 68-69).

2.2.5. Saghkta Akreditasyon Standartlari ve Performans Degerlendirme

Uygulanan akreditasyon standartlari arasinda yer alan “galisanlarin
performanslarinin  belirlenmesi” bashginda, saglhk c¢alisanlari ve idari
calisanlarin  guncel vyeterliliklerinin  belirlenmesinin  ve hangi hizmetleri
gercgeklestirmesinin  uygun oldugunun hasta guvenligini korumak ve Klinik
hizmetlerin kalitesini gelistirmek i¢in hastanenin almasi gereken “en kritik karar”
oldugu belirtiimektedir. Bu surecin dogru sekilde yuratilebilmesi igin yazili bir
prosedurun olmasi standartlar agisindan zorunludur. Bu standardin
karsilanabilmesi icin “Performans Degerlendirme Prosediri” olusturulmus ve
uygulamaya konulmustur. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan
akademik personel disindaki tim personelin (saglik c¢alisanlari ve idari
calisanlar) performans degerlendiriimesine yonelik standart bir yontem
belirlemek amaciyla bu belge hazirlanmigtir. Temel yaklagim, personelin
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uzmanlastigi, bilgi ve becerilerinin daha Ust seviyede oldugu konularda ve
islemlerde hizmet vererek hem kaliteli ve guvenli hasta hizmetini sunmalarini
hem de (retilen isin gdzetim ve denetim altinda tutulmasidir. is tanimlari
dogrultusunda gelistirilen degerlendirme sisteminin belli bir sistem iginde takip
edilmesi ve degerlendiriimesi ile tibbi hata gerceklesmeden fark etmek ve

onune gegcmek mumkun olabilmektedir.

Sektdrden, uzmanlik alanindan bagimsiz olarak tum kurumlarda c¢alisanlarin
gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirme duzeyleri birim yoneticileri
tarafindan surekli gdzlem yoluyla degerlendirilir. Bunun yani sira yilda bir defa
yazili olarak belgelenmis bir performans degerlendirmesi yapiimasinin ise kritik
dnemi vardir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde performans degerlendirme
sisteminin (2021) amagclarindan biri su sekilde ifade edilmigtir (Hacettepe

Universitesi Hastaneleri Performans Degerlendirme Proseduirii, 2021).

“...ybnetici-caligan iletisiminin saglanmasi ve artirimasi, karsilikli
beklentilerin ifade edilebilmesi, c¢alisanlarin gérevlerini ne élglide
basardiklarinin, bilgi ve becerisinin yeterliginin  belirlenebilmesi,
yetkinliginin devam ettiginden emin olunmasi, ¢alisan motivasyonunu ve
kuruma baghligi artirmak suretiyle verimli ve etkin ¢alismanin
saglanmasi, iyi performansin pekistiriimesi, koéti  performansin
nedenlerinin aragstirilip bunlarin ortadan kaldirilabilmesi, ¢alisanin kendi
calisma diizeyini gbzden gegirmesi ve eksik veya basarili ybnlerini fark
etmesi, ayni gekilde ybneticinin kariyer olanagi saglayacagi kisileri

saptayabilmesi, egitim ihtiyaglarina 1gik tutmasi....” (s.2)

Ayrica performans degerlendirme kriterleri galigsanlarin dnerileri, is tanimlari,
gorev, yetki ve sorumluluk formlari, bagh bulunduklari birim sorumlularin
gorugleri, hasta ve hasta yakinlarindan, koordinasyon iginde oldugu calisma
arkadaslarindan gelen sikayet, tesekkir mesajlari ve insan kaynaklari ekibinin

degerlendirmeleri sonucunda olusturulmustur.

Bu sistem sayesinde potansiyel hatalarin hastaya ulasmadan ve hayatini tehdit

etmeden oOnce fark edilmesi ve Onlenmesi mumkin olabilmektedir. Tek
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hedeflenen, gok 6nemli bir tibbi hata sonucu bir hasta zarar gérdugunde geri
donup suglu aramak yerine, hataya yol agabilecek alanlari saptayip, iyilestirmek

boylece hastalari ve ¢aligsanlari olugabilecek kot sonuglardan korumaktir.

2.2.6. Saghkta Donugim

Saglik sistemlerinde donusum tartismasi 1970’lerde yasanan kuresel ekonomik
kriz sonrasi bir ¢ézim olarak ortaya konan neo-liberal politikalarin sonucudur.
Farkli kitalarda sosyo-ekonomik dizeyleri birbirinden farkli birgok Ulkenin saglik
politikalari benzer bagsliklarda reformlarla ele alinmistir. Saglkta donusum
programlarinda uluslararasi organizasyonlar temel gergevenin belirlenmesinden
finansal destege kadar rol almistir. Dinya Bankasi (WB), Uluslararasi Para
Fonu (IMF) ve Dinya Saglk Orguti (WHO, World Health Organization) gibi
orgutler eliyle ortaya konan bu politikalarda temel ekseni ise maliyet etkin ve
surdurulebilir saglik hizmetlerinin tim vatandaslar igin temini diger yandan
sunulan saglk hizmetinin kalitesi ve verimliliginin arttiriimasi hedeflenmistir
(Elbek ve Adas, 2009, s. 35-36).

Saglik Bakanhginda performans sisteminin hayata gecirilmesi bir yonerge eliyle
2001 yihinda baslatimistir. “Saghkta Doéntsim Programi” (SDP) adiyla
yayinlanan raporla sistemin topyekdn uygulanmasi yoluna gidilmigtir. Bu
sistemde, bireysel performans degerlendirmesi kurumsal performans
degerlendirmesinden 6nce hayata gecirilmistir (Sayan ve Sahan, 2011, s. 34-
35).

Saglik Bakanhgi Saglikta Dénusim Raporunda (2003) saglik reformlarinda
temel hedefin yalnizca hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik bir motivasyonla
yuratulmemesi daha kaliteli saglhk hizmetinin daha uygun maliyetle sunmanin
da temel hedefler arasinda kabul edilmesi Onerilmektedir. Saglikta Dénlsum
Raporunda Cumhuriyet Déneminden glinUmuize uzanan saglik politikalari genel
olarak ele alinmigtir. Bircok yasal dizenlemenin hayata gecirildigi 1920-1938
déneminde “saglik calisanlarinin nicelik ve niteliklerinin arttirilmasi” hedefi

performans degerlendirmesi agisindan énemli bir yaklasimi isaret etmektedir.
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Bu donemde c¢ikarilmis birgok yasal duzenleme zaman iginde revizyonlar
gegcirmis olmakla birlikte buglinkd mevcut mevzuatin icinde énemli bir yer teskil
etmektedir (Saglikta Dénusim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2011,
2012).

Kamuda saglik hizmetinin insan kaynaklari ve performans ydnetimi agisindan
saglikta donusim programinda nasil evirildigine bakildiginda kilometre tasi
kabul edilebilecek yasal duzenlemeler, politikalar ve kurumlar eliyle yer verildigi
gorulmektedir. Merkezi yapiyr guglendiren uygulamalar ile 1938-1960
déneminde Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) temeli olan isci Sigortalari
Kurumu ile Saghk Bakanldinin insan kaynagi ve saglik hizmetindeki tekeli
kalkmistir. Sosyal politikalarin tartisiimaya baslandigi 1961-1980 doneminde
planli ddbneme gecis ve saglik politikalarinda belirleyici en énemli verilerden biri
olan 5 yillik kalkinma planlari bu dénemde hazirlanmaya baslamistir. Saghk
hizmeti ve ydnetimde 1961 Anayasasi ile paralel sekilde dizenlemeler 1980
sonrasi donemle birlikte ortaya cikmistir. Bu tarih itibariyle saglikta finans
yonetimi giderek 6nemi artan bir yaklagim olarak performans yonetimi ve insan
kaynagi acgisindan akilda tutulmahdir. (SDR, 8-10) Saglikta dontsim surecini
gerekli kilan 6nemli nedenlerden biri olarak saglik hizmetlerinin sunumu ve
organizasyona yoOnelik elestiri sunulmustur. Saglik Bakanliginin stratejik
yonetim konusunda ve politika gelistirme ile saglik sektorine onculik etmede
yetersiz kaldigi ifade edilmistir. Bu donem itibariyle Universiteler, Sosyal Sigorta

Kurumu, 6zel hastaneler, Bakanlik arasinda esgudum eksikliginin alti gizilmistir.

Turkiye saglikta donugum programinda saglikta donusum ilkelerinin saglk
politikalari gemberi basamaklari kapsaminda uygulanacagi ifade edilmistir. Bu
basliklar ise finansman, ddeme, organizasyon, duzenleme ve davranis olarak
tanimlanmistir. Calisanlara yonelik tcretlendirme politikasinda sunulan hizmetin
niteligi ve niceligine bakilmaksizin yapilan standart 6demenin guncellenmesi
gerektiginin alti gizilmistir (Saglikta Donusum Programi Degerlendirme Raporu
2003-2011, 2012).

Performansa dayali ek Odeme sisteminin uygulamaya basladidi bir

Ucretlendirme sistemi ortaya konmustur. Saglik Bakanhgi tarafindan saglikta
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donugumu zorunlu kilan sebepler saglik hizmetinin artan maliyetleri, hastalarin
en iyi saglik hizmetine erigsim konusunda artan beklentileri, kamuda yagsanan
odeme kapasitesi sorunlari, kamu yonetiminin etkili ve verimli kullanimina iligkin
sorgulamalarin artmasi ve kamu hizmetlerinde reform arayisi seklinde

gerekgelendirilmigtir.

Saglik Bakanliginda uygulanan bu sistem kurumsal ve bireysel olmak tUzere iki
temel Uzerinden yurutulmagstir. Saglik Bakanhgi teskilat yapisi iginde bulanan
saglk tesislerinin Olgulebilir ve kiyaslanabilir performans, kalite olgutleri ve
saglik hizmet sunumuna iligkin standartlarin belirlenmesi, hasta, hasta
yakinlarindan alinan goruslerin de yansitilmasi suretiyle kurumsal performansa
katkisi oranindan personelin tesvik edilmesi esasina gore yuratulmustir. Doner
sermaye gelirlerinden ddenecek pay bu katki oraninda personele yansitilmigtir.
Sistem muayene ve girisimsel mudahalede bulunabilen tabipler igin
tasarlanmistir. Bu grupta yer alan diger tabipler ve saglik c¢alisanlari igin
Olculebilir standartlar gelistiriimediginden bahisle uzmanlk alanlari merkezde
olanlar ve daha uzak noktalarda olanlar seklinde siniflanmistir (Sayan ve
Sahan, 2011, s. 48).
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3. BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE BiREYSEL PERFORMANS
DEGERLENDIRME ORNEGI: HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMi

Kurumlarda tum meslek gruplarinin goérev, yetki ve sorumluluklarini yerine
getirme duzeyleri yoneticiler tarafindan goézlem yoluyla surekli degerlendirilir.
Gozetim, denetim altinda c¢alistirlacak personel sayisi performans
degerlendirme iglemlerini dogru ve etkili bir sekilde yuratebilmek igin
belirleyicidir. Cok sayida c¢alisanla yakin iletisim kurmanin blyutklige bagh
olarak zorlagmasi, catigmalarin artmasi nesnelligi korumak ile ilgili gugluklerin

belirmesine neden olabilir (Arnold ve Pulich, 2003, s. 228).

Bu calismada, calisanin performansini degerlendirirken yodneticinin tarafsiz
olmasi ile bir ¢gikar catismasi olmadan degerlendirme yapmanin olanakli olup

olmadigi ele alinmigtir.

Bu calismanin amaci kamuda saglik alaninda performans degerlendirmenin
personelin bilgisi dahilinde ve bilgisi diginda yapilan benzer dlguimlerin birbirleri
arasindaki tutarlihdin belirlenmesidir. Bu amaca yodnelik olarak su sorulara

cevap aranmaktadir;

i. Bireysel performans degerlendirmesinin ¢alisan tarafindan bilinmesinin

sonugclara etkisi.

ii. Bireysel performans degerlendirmesinin tutarsiz oldugu durumlarda bu

duruma yol agan olasi faktorler.

iii.  Bireysel performans degerlendirmesinde genel degerlendirme ve ise 6zel

degerlendirme acisindan farkhliklar var mi, varsa nelerdir?

iv. Saglk hizmeti veren kurumlarda Onerilen performans degerlendirme

sistemi nasil kurgulanmalidir?
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3.2. GALISMANIN HIiPOTEZLERI

i. Amir tarafindan yapilan performans degerlendirmesinin calisan
tarafindan bilinmemesi durumunda degerlendirme daha uygun sekilde

yapilabilir mi?

ii. Bireysel performans degerlendirmesinin c¢alisan tarafindan bilinmesi

sonuglari etkilemekte midir?

iii.  Bireysel performans degerlendirmesinin tutarsiz oldugu durumlarda bu

duruma yol agan olasi faktorler nelerdir?

iv. Saglik hizmeti veren kurumlarda Onerilen performans degerlendirme

sistemi nasil kurgulanmalidir?

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.3.1. Calisma Popiilasyonu ve Demografik Ozellikleri

Calismanin  yapildigi  personel: Bu calisma Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde akademik personel digindaki tim calisanlari icerecek sekilde
yapiimisgtir. Akademik personel igin yetkinlik degerlendirmesi adi altinda ayri bir
Olcme yapiimaktadir. Bu nedenle akademik personel bu incelemeye dahil

edilmemigtir.

Caligmanin yapildigi hastaneler: Calismanin yapildigi hastaneler sunlardir,
Eriskin Hastanesi, Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi. Erigkin
Hastanesinde akademik personel disinda c¢alisan sayisi 2155, Cocuk
Hastanesinde 903 ve Onkoloji Hastanesinde 418’dir.

Calismanin yapildigi personelin hizmet gruplari: Bu incelemeye dahil edilen

calisanlar bes farkli “hizmet grubunda” yer almaktadir. Bunlar sirasiyla saglik
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hizmetleri, yardimci hizmetler, idari hizmetler, teknik hizmetler ve yodnetim

hizmetleridir. Bu hizmet gruplarinda g¢alisan mesleklerin dagilimi su sekildedir;

I.  Saglk hizmetlerinde calisanlar: Hemsgire, saglik teknikeri, diyetisyen,
fizyoterapist, saglik fizikgisi, psikolog, sosyal ¢alismaci, ¢ocuk gelisimcisi,

ugragi 6gretmeni

ii. Yardimci hizmetlerde c¢alisanlar: Destek personeli (hasta hizmetlisi

poliklinik / klinik, temizlik personeli, garson, yardimci hizmetli, ascl)

i.  idari hizmetlerde calisanlar: Biiro personeli (sekreter, memur, bilgisayar

isletmeni)
iv.  Teknik hizmetlerde ¢alisanlar: MUhendis, Fizikgi, Tekniker,
V. Yonetim hizmetlerinde g¢alisanlar: Mudur, maduar yardimcisi, sef

Yonetim hizmetlerinde calisanlarda yeterli sayida degerlendirme yapiimadigi

icin analize dort hizmet sinifi dahil edilmigtir.

Calismanin yapildigr muddirliikler; Calisanin gorev yaptigi muaduarlUkler sunlardir;
Hemsirelik hizmetleri, poliklinik hizmetleri, ev idaresi hizmetleri, yatakl servisler,
laboratuvarlar, radyasyon sahalari, ameliyathane, mutfak, doner sermaye, idari
ofisler, yogun bakimlar, acil servisler, basimevi, bilgi islem, arsiv, uluslararasi

hasta koordinatorltigu, teknik birimler ve hastane mudurlikleridir.

Calismanin yapildigi personelin demografik &6zellikleri; Calisanlarin  yasi,
cinsiyeti, calisma suresi, kadro tipi (kadrolu (657-4A), sdzlesmeli (657-4B), isGi
(4857 SK)) kayit tutma zorunlulugu (var/yok), hasta ile temas (var/yok) not

edilmistir.

3.1.2. Performans Degerlendirme Formlari

Performans Degerlendirme Formlari: Hacettepe Universitesi Hastanelerinde

calisanlarin performansinin degerlendirmesi amaciyla iki farkli degerlendirme
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formu uygulanmaktadir. Bunlar “Genel Degerlendirme Formu” ve ‘ise Ozel

Degerlendirme Formu™dur.

Genel Degerlendirme Formlari; Bu form JCI kapsaminda 2007 yilinda
Hacettepe Universitesi Hastane Yoénetimi tarafindan olusturulmustur. Bu
tarihten itibaren her yil ¢calisanlara uygulanmaktadir. Genel degerlendirme formu
akademik personel digindaki tum personele ortak bir sekilde uygulanmaktadir.
Genel degerlendirme formu, c¢alisanlarin genel durum ve davranislari
degerlendirmeye yonelik sorulari icermektedir Genel degerlendirme formunun

bir rnegi Ek-3’de verilmistir.

Genel degerlendirme formu 19 sorudan olusmaktadir. Bu sorular likert
skalasina gére puanlanmistir. Buna goére hastanin alabilecegi puanlar A (10
puan), B (5 puan), C (0 puan), D (-5 puan) ve E (-10 puan) olarak belirlenmigtir.
A puani ¢alisanin alabilecegi en ylksek puan, E puani ise alabilecedi en dusuk
puandir. Genel degerlendirme formu tum calisanlara benzer sekilde

uygulanmasi nedeniyle bu ¢alismada asil analize dahil edilmistir.

Genel degerlendirme anketleri ve soru numaralari su sekildedir;

1) isine karsi sorumluluk duygusu ile hareket etmesi

2) ise gelis ve gidis saatlerine dnem ve 6zen

3) Kihk kiyafetine dikkat etmesi

4) Uzerine aldigi gérevi zamaninda ve eksiksiz yapmasi

5) Calisma arkadaslariyla ve diger hastane personeli ile iligkisi
6) Kendini geligtirmeye agik olmasi

7) Elestiriye acik olmasi

8) Cevresindeki sorunlari gézlem yaparak tespit edip ¢ézime yonelik dneri

geligtirmesi
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9) So6zIU, yazili iletisim ifade glcunin olmasi

10) Ddrust olmasi

11) Ekip galismasina yatkinlk

12) Kurum malina zarar vermeyip gézetmesi

13) Kisisel hijyene 6zen gdstermesi

14)  Gerekli durumlarda insiyatif kullanabilmesi

15) isinin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip olmasi
16) Dogru ve yeterli kayit tutabilme becerisi

17) Hasta ve hasta yakinlariyla iletigimi

18) Hasta mahremiyetine 6zen gostermesi

19) Sosyo-ekonomik, irk, din, cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin tim hasta ve

hasta yakinlarina esit davranmasi

Ise Ozel Degerlendirme Formu:

Hacettepe Universitesi Hastaneleri 2007 itibaren uluslararasi JCI tarafindan
akredite edilmektedir. Akreditasyon standartlari geredi calisanlarin niteligi ve
egitimi bashginda performans degerlendirme sistemi yuratilmektedir.  JCI
uluslararasi  akreditasyon 2011 vyl denetimi sonrasinda igse 0Ozel
degerlendirmelerin yapilmasi ve degerlendirmelerin ¢aliganin onayina agilmasi
gerektigini soylemistir. Bu tarihten itibaren performans anket formlarinda bu

kurala uyulmaktadir.

ise d6zel degerlendirme formu mesledin dzelligine gore farkl sekillerde
olusturulmustur. Ayni meslek grubu icinde dahi farkli ise 6zel meslek formu
vardir. Bir ornek vermek gerekirse hemsireler icin su sekilde farkl 06zel
degerlendirme formu vardir; poliklinik, ameliyathane, ayilma, yogun bakim

(dahiliye ve cerrahi yogun bakim ayri), servis, egitim hemsgiresi gibi ayni meslek
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grubu icin farkli degerlendirme formlari kullaniimaktadir. Sonug olarak 389 farkl
ise Ozel degerlendirme formu bulunmaktadir. Bu formlardaki sorular is tanimina
gore degismektedir ve 3 ila 99 farkli soru sorulmaktadir. Hemsirelik, sekreter,
saglik teknikeri icin birer érnek Ek-4’te verilmistir. ise 6zel degerlendirme
formunun bu karisik yapisi nedeniyle galismamizda bir érneklem segcilmistir. Bu
orneklemde poliklinik sekreteri, ameliyathane hemsiresi, poliklinik hemsgiresi,

cerrahi tekniker, garson, temizlik personeli ve fizyoterapist yer almaktadir.

3.1.3. Performans Degerlendirme Formlarinin Tekrari ve Anlami

Degerlendirme formlari ve JCI kurallari; Yukarida da deginildigi gibi Hacettepe
Universitesi Hastaneleri 2007 itibaren uluslararasi Joint Commission
International (JCI) kurumu tarafindan akredite edilmektedir. JCI uluslararasi
akreditasyon 2011 vyl denetimi sonrasinda ise 0zel degerlendirmelerin
yapillmasi ve degerlendirmelerin ¢alisanin onayina agilmasi gerektigini
soOylemigtir. Bu tarihten itibaren performans degerlendirme formlarinda bu kurala
uyulmaktadir. Buna goére performans formlari calisanin amiri tarafindan
doldurulmakta, degerlendirme sonugclari ¢alisan tarafindan goérilmekte ve hem

amir hem de calisan tarafindan onaylanmaktadir.

Degerlendirme formlarinin standart doldurulmasi; Her yil oldugu gibi 2022
yiinda da tim hastane calisanlarina genel ve ise 6zel degerlendirme formu
standart prosedirle doldurulmustur. Diger deyisle formlar amir tarafindan
doldurulmus, calisan tarafindan goérilmis ve Kkarsilikli imzalanmistir. Bu
inceleme 6zelinde performans formlarinin galisan ve amir tarafindan bilinmesi;

“karsilikli sonuglarin bilinmesi” olarak adlandiriimigtir.

Degerlendirme formlarinin sadece amir tarafindan doldurulmasi: Bu noktada
standart degerlendirmeye mudahalede bulunulmustur. Tum caliganlar arasinda
%25’lik bir 6rneklem secilmistir. Bu 6rneklemde ilk formlar doldurulduktan
maksimum 2 ay sonra hem genel hem de ise 6zel degerlendirme formlarinin
ayni amir tarafindan bir kere daha doldurulmasi istenmistir. ilk ve ikinci

degerlendirme arasindaki gecen ortanca sire 7 gindir. ikinci degerlendirme
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sirasinda galisanin kendi sonucunu bilmemesi istenmigtir. Bu grup ise “sadece

amirin sonuglari bilmesi” olarak adlandiriimistir.

Degerlendirme formlarindaki farklarin anlami; Degerlendirme formunda
“karsilikli sonuglarin bilinmesi” ve “sadece amirin sonuglari bilmesi” durumunda
ortaya c¢ikan farkin hangi durumda anlamli olacagina dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle anlamli fark ile ilgili tanimlar yapilmistir. Bu

tanimlar sunlardir;

I.  Her bir soru 6zelinde birinci ve ikinci formlar arasinda “iyilesme” olmasi
(Ornegin ilk formda 5. soru B puani iken, ikinci formda A puani alinmasi).
Bu iyilestirme hali bir birim iyilesme (B’den A’ya ¢ikma), iki birim iyilesme

(C’den A’ya cikma gibi) olarak tanimlanmistir.

ii.  Her bir soru 6zelinde birinci ve ikinci formlar arasinda “kétllesme” olmasi
(Ornegin birinci formda 3. Soru A puani iken, ikinci formda C puani
alinmasi). Bu kotulesme hali bir birim (A’dan B’ye inme), iki birim (A’dan
Cye inme), U¢ birim (A'dan D’ye inme gibi) kotilesme olarak

tanimlanmistir.

i. ik formda A tam puani alan calisanlarin ikinci formdaki sonuclarinin A
puani disindaki puanlardan birisi olarak belirlenmesi de “A puaninin

kaybi” olarak tanimlanmigtir.

iv.  Genel degerlendirme formunda ve ise 6zel degerlendirme formunda her
bir soru 6zelinde formlardaki degisikliklerin anlami belirlenmistir. iki form
arasinda sorularin %15’inde ve daha fazla kétulesme olmasi anlamli

kotulegsme olarak tanimlanmistir.

3.1.4. Amirler tarafindan performans anket formu ile ilgili geri bildirimler

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde degerlendirme yapan 86 amir vardi. Bu
amirlerden mevcut sistemle ilgili geri bildirim istenmigtir. Bu geri bildirimde

formdaki sorularin yapisi ve etkisiyle ilgilidir. Formlarin basili ve elektronik
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ortamda sorulmasinin hangisini tercih edecegi amirlere sorulmustur. Ayrica

degerlendirme formlarinin kisinin onayina agilmasi, 360 derece diger personel

tarafindan doldurulmasi sorgulanmistir. Son olarak amirlerin goristine gore

performans degerlendirmesinin galisanin motivasyonuna etkisi sorgulanmistir.

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismada akademik personel degerlendiriimemistir. Bu nedenle
yapllan  degerlendirmeler  diger  personeli  icerecek  sekilde

yorumlanmalidir.

Bu inceleme bir kamu kurulusunda yapilmigtir. Kamu ve 0Ozel sektor
arasinda performans degerlendirme acgisindan farkhliklar bulunabilir. Bu
nedenle kontrol grubu olarak bir 6zel hastanede degerlendirme yapilmasi
uygun olabilirdi. Bu degerlendirmenin yapilmamasi arastirmanin

kisitliliklarindan birisidir.

Bu arastirmada halihazirda Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 10
yildan uzun suredir kullanilmakta olan performans degerlendirme formlari
kullaniimistir. Bu formlarin 6zellikle ise 6zel degerlendirme formlari gok
karmasik ve ise Ozel sorgular icermektedir. Bu formlar glnlik pratikte
uygulaniyor olmakla birlikte gecerlilik ve guvenilirligi bir galisma ile
degerlendiriimemistir. Gegerlik ve guvenilirliginin degerlendiriimemesinin
en oOnemli nedeni bu formlar karsilagtiracak bir altin standardin

olmamasidir.

Bu calismada érneklem grubu olarak %25'lik bir ¢alisan segcilmistir. Ote
yandan g¢alisanlarin  %20’sinden geri bildirim ahnmigtir. Bazi
calisanlardan geri bildirim alinamamis olmasi da kisitliliklardan birisidir.

3.5. BULGULAR ve DEGERLENDIRME

3.5.1. Caligma populasyonu
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Tum calisanlarin 3476’sine karsilikli sonuglarin bilinecek sekilde (birinci form)
performans formu doldurulmustu. Sadece amir sonuglari bilecek sekilde (ikinci

form) formlarinin tekrarlanmasi 683 (%19.6) calisanda uygulanmistir.

Tim calisanlarin dagilimi su sekildeydi. Ev idaresi Hizmetleri 924 (26.6), Eriskin
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri 654 (18.8), Poliklinik Hizmetleri 599 (17.2),
Yatakl Servisler 267 (7.7), Laboratuvar 229 (6.6), Radyasyon Sahasi 220 (6.3),
Ameliyathane 178 (5.1), Mutfak81 (2.3), Déner Sermaye 75 (2.1), Idari Ofisler
59 (1.7), Yogun Bakim Unitesi 46 (1.3), Acil Servis 44 (1.3), Argiv Mudurligi 37
(1.1), Basimevi Mudurliigi 24 (0.7), Bilgi islem Madurliigi 12 (0.3), Uluslararasi
Hasta Koordinatérliga 6 (0.2) ve Cocuk Hastanesi Mudurlaga 8 (0.2).

Calisanlar en siklikla Erigkin Hastanesinde galigsmaktaydi (%62.7), en siklikla
saglik hizmetleri sinifinda bulunmaktaydi (%52.4), kadrolu galisanlardi (%58.3),
gbrev yaptigi midarliikler ise siklikla Ev Idaresi (%26.6), Hemsgirelik Hizmetleri
(%18.8) ve Poliklinik hizmetleriydi (%17.2) (Tablo 1).

Anket formlari bir defa doldurulan ve iki defa doldurulan calisanlarin g¢alistiklari
hastaneler, calisanin hizmet dizeyi ve ¢alisanin kadrosu acgisindan farkhliklar
vardir (Tablo 1). Buna gore erigskin hastanesinde calisanlarda (%67.2 karsi

%61.5), s6zlesmeli ¢alisanlarda (%24.3 karsi %11.4) form tekrari daha sikti.

3.5.2. Genel performans degerlendirme formlarinda sonuglar degisen

sorularin dagihmi

Birinci ve ikinci genel performans degerlendirme formunda puanlarin dagilhmi

Tablo 2’de gosterilmisgtir.
Birinci genel performans formu sonuglari:

ik performans anketinde galiganlarin blylk ¢ogunlugu A puani almistir. Ik
performans anketinde c¢alisanlar A puanini en ylksek siklikla (%94.2) 19.
soruda (ayrim gozetmeksizin hasta-hasta yakinlarina esit davraniimasi)
almigken, en dusuk sikhkla A puanini (%85.9) 7. soruda (elestiriye acik olma)

elde etmislerdir.
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Ikinci genel degerlendirme formundaki dedisiklikler;

A puani alan c¢alisanlardaki degisim ve birim bazinda iyilesme ve koétulesme
Tablo 2 ve 3’de gdsterilmistir. Buna gore A puaninda kotulesme ve en az bir

birim koétulesme olan c¢aliganlarin orani ve ilgili sorular sunlardir;

I 7. Soru: Elestiriye acik olmak; A tam puani degisenler c¢alisanlarin

%22.0’si, 21 birim koétlilesme calisanlarin %30.6’s|

il. 8. Soru: Cevresindeki sorunlari gbzlem yaparak tespit edip ¢6zime
yonelik oneri gelistirmek; A tam puani degisenler ¢alisanlarin %21.9’su, =1 birim

kotulesme calisanlarin %28.7°i.

iii. 6. Soru: Kendini gelistrmeye acik olmak; A tam puani dedisenler

¢alisanlarin %20.7’si, 21 birim kétulesme ¢alisanlarin %26.3’0.

V. 14. Soru: Gerekli durumlarda insiyatif kullanabilmek; A tam puani

degisenler c¢alisanlarin %16.8’si, 21 birim kotulesme < %15'i.

V. 2. Soru: ise gelis ve gidis saatlerine 6nem ve 6zen gdstermek; A tam

puani degisenler calisanlarin %15.5'’i, 21 birim kétllesme galisanlarin %21.6’s1.

Vi. 5. Soru: Calisma arkadaslariyla ve diger hastane personeli ile iliski; A
tam puani degdisenler calisanlari %15.0’i, =1 birim koétilesme c¢alisanlarin
%20.8’i.

Vii. 1. Soru: isine karsi sorumluluk duygusu ile hareket etmek; A tam puani

degisenler calisanlarin <%15.0’i, 21 birim koétilesme galisanlarin %15.2’si.

viii.  11. Soru: Ekip ¢alismasina yatkinhk; A tam puani degisenler ¢alisanlarin

<%15.0’i, 21 birim kétilesme galisanlarin %15.4°G.

3.5.3. Genel performans degerlendirme formunda en az bir birim

kotiilesme ile ilgili faktorler
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Performans anket formunda en az bir birim kotulesme ile ilgili faktorler Tablo
4’de verilmigtir. Tum sorular 6zelinde en belirgin farklilik meslek gruplarinda
ortaya c¢ikmaktadir. Meslek gruplari arasinda en az bir birim kotulesme en
siklikla saglik teknikerlerinde oldugu goértlmektedir. Saglik teknikerleri arasinda
en belirgin kotulesme 6, 7 ve 8. Sorularda gorulmektedir (Tablo 4). En az
kotilesmenin oldugu meslek grubu ise hemsirelerdir (Tablo 4). Yine 6, 7 ve 8.
sorularda Hastaneler bazinda da farklilik gértlmektedir. Cocuk Hastanesinde

kotulesme diger hastanelere gore daha sik ortaya ¢ikmaktadir.



Tablo 1: Performans degerlendirmesi yapilan tiim ¢alisanlar ve ikinci degerlendirme yapilan ¢alisanlarin 6zellikleri
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Performans degerlendirmesi | Bir defa performans ikinci defa performans p
Calisanin genel 6zellikleri yapilan tim c¢alisanlar degerlendirmesi yapilan degerlendirmesi yapilan
(n=3476) calisanlar (n=2793) n (%) calisanlar (n=683)
Calisanin gorev Eriskin Hastanesi 2179 (62.7) 1720 (61.5) 459 (67.2) <0.001
yaptigi hastane Gocuk hastanesi 587 (16.9) 482 (17.2) 105 (15.3)
Onkoloji Hastanesi 362 (10.4) 275 (9.8) 87 (12.7)
Tim hastaneler 348 (10.0) 316 (11.3) 32 (4.6)
Calisanin Hizmet | Saglik Hizmetleri 1822 (52.4) 1447 (51.8) 375 (54.9) <0.001
Sinifi Yardimci Hizmetler 1016 (29.2) 840 (30.0) 176 (25.8)
idari Hizmetler ve 588 (16.9) 454 (16.2) 130 (19.0)
Yonetim
Teknik Hizmetler 50 (1.4) 48 (1.7) 2(0.2)
Calisanin Kadro Kadrolu 657-4A 2027 (58.3) 1700 (60.8) 327 (47.8) <0.001
Tipi isci 4857 SK 964 (27.7) 774 (27.7) 190 (27.8)
S6zlesmeli 657-4B 484 (13.9) 319 (11.4) 166 (24.3)
Kayit tutma Var 3287 (94.6) 2627 (94.0) 660 (96.6) 0.008
zorunlulugu
Hasta ile temas Var 3175 (91.3) 2499 (89.4) 676 (98.9) <0.001




Tablo 2: Calisanlardaki birinci ve ikinci genel performans form puanlarinin dagilimi ve A puanindaki degisimler (n=683)
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A Puani (%) B Puam (%) C Puam (%) D Puani (%) E Puani (%)
Sorular | 1. Anket |2. Anket | % A 1. Anket | 2. Anket |1.Anket |2. Anket |1.Anket [2.Anket |1.Anket |2. Anket
1 92.2 82.3 9.9 6.7 15.0 0.9 2.2 0.1 0.4 0 0
2 89.5 74.0 15.5 9.7 21.2 0.9 4.0 0 0.7 0 0.1
3 89.3 80.9 8.4 10.4 15.0 0.3 3.3 0 0.7 0 0.1
4 91.1 80.7 10.4 7.8 15.0 1.2 3.7 0 0.6 0 0
5 89.0 74.0 15.0 10.2 21.4 0.7 3.7 0 0.9 0 0
6 89.2 68.5 20.7 9.7 23.1 1.2 8.0 0 0.3 0 0
7 85.9 63.9 22.0 13.0 27.4 1.0 7.4 0 1.0 0 0.1
8 86.6 64.7 21.9 12.3 27.7 1.0 6.4 0 1.2 0 0
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9 88.1 73.6 14.5 11.0 21.8 0.9 4.2 0.4
10 93.3 88.0 5.3 6.3 9.3 0.4 2.4 0.3
11 91.2 81.4 9.8 8.3 14.4 0.4 3.4 0.7
12 93.4 914 3.0 6.3 6.4 0.3 1.8 0.4
13 93.9 89.6 4.3 5.9 8.6 0.3 1.6 0.1
14 88.4 71.6 16.8 10.4 22.3 1.2 5.5 0.6
15 92.2 84.3 7.9 7.0 13.3 0.7 2.1 0.3
16 90.0 85.1 4.9 9.0 12.3 11 2.5 0.2
17 91.7 87.5 4.2 7.5 10.5 0.9 1.7 0.3
18 94.2 945 0.3 5.5 5.2 0.3 0.3 0

19 94.6 95.1 0.5 5.3 4.4 0.1 0.5 0
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Tablo 3: iki genel performans formu arasinda kétiilesen, iyilesen ve degismeyen calisan sayisi ve orani

Soru (n) iki degerlendirme arasinda | iki degerlendirme arasinda kétiilesme olan | iki degerlendirme arasinda iyilesme olan

degisim olmayan calisanlar n | ¢alisanlarin dagilimi n (%) galisanlarin dagihimi n (%)

(%)

0 birim 21 birim 1 birim 22 birim 21 birim 1 birim 22 birim
1(674) 535 (79.4) 102 (15.2) 88 (13.1) 14 (2.1) 37 (5.5) 35(5.2) 2(0.3)
2 (674) 490 (72.7) 146 (21.6) 121 (18.0) 25 (3.6) 38 (5.6) 37 (5.5) 1(0.1)
3(674) 535 (79.4) 99 (14.6) 76 (11.3) 23 (3.3) 49 (5.9) 40 (5.9) 0
4 (672) 524 (78.0) 109 (16.1) 85 (12.6) 24 (3.5) 39 (5.8) 36 (5.4) 3(0.4)
5(673) 490 (72.8) 140 (20.8) 117 (17.4) 23 (3.4) 43 (6.3) 42 (6.2) 1(0.1)
6 (674) 466 (69.1) 177 (26.3) 134 (19.9) 43 (6.4) 31 (4.6) 28 (4.2) 3(0.4)
7 (674) 422 (62.6) 207 (30.6) 168 (24.9) 39 (5.7) 45 (6.7) 45 (6.7) 0
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8 (672) 436 (64.9) 193 (28.7) | 150(22.3) |43 (6.4) 43 (6.4) 41(6.1) |2(0.3)
9 (674) 499 (74.0) 138 (20.5) | 114 (16.9) 24 (3.6) 37 (5.5) 37(55) |0

10 (674) 577 (85.6) 68 (10.1) 56 (8.3) 12 (1.8) 29 (4.3) 28(4.2) | 1(0.1)
11 (673) 535 (79.5) 104 (15.4) | 83(12.3) 21 (3.1) 34 (5.1) 34(5.1) |0

12 (673) 594 (88.3) 56 (6.8) 32 (4.8) 14 (2.0) 33 (4.9) 33(49) |0

13 (673) 594 (88.3) 54 (7.9) 44 (6.5) 10 (1.4) 25 (3.7) 24(3.6) |1(0.1)
14 (673) 467 (69.4) 162 (13.8) 125(18.6) | 37(5.2) 46 (6.8) 43(6.4) |3(0.4)
15 (670) 545 (81.3) 89 (13.3) 75 (11.2) 14 (2.1) 36 (5.3) 33(4.9) [3(0.4)
16 (644) 528 (82.0) 76 (12.2) 66 (10.6) 10 (1.6) 40 (6.2) 36(5.6) | 4(0.6)
17 (653) 545 (83.5) 67 (10.2) 57 (8.7) 10 (1.5) 41 (6.3) 38(5.8) |[3(0.5)
18 (651) 595 (91.1) 28 (4.3) 27 (4.1) 1(0.2) 30 (4.6) 28(4.3) | 2(0.3)
19 (652) 597 (91.6) 25 (3.9) 22 (3.4) 3(0.5) 30 (4.6) 29 (4.4) [1(0.2)




Tablo 4: Performans anket formunda en az bir birim kétiilesme ile ilgili faktorler
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GSF-1 p GSF-2 p GFS-5 p GFS-6 p GFS-7 P GFS-8 p GFS-11 P
(n=102) (n=146) (n=140) (n=177) (n=207) (n=193) (n=104)
Calisanin Var 39.4 (9.3) 0.51 39.9 (8.7) 0.10 38.5(8.5) 0.55 40.5 (8.6) [0.003 [39.4(8.5) 1[0.29 [39.9(8.7) |0.058 [38.9(8.2) [0.88
yasl
ortalama Yok 38.8(8.7) 38.5(8.8) 38.9(8.9) 38.3 (8.8) 38.6 (8.9) 38.5 (8.8) 38.8 (8.9)
(SD)
Calisma Var 13.7 (8.5) 0.83 13.6 (8.0) 0.90 12.8(7.8) 026 [14.1(7.7) [0.29 [133(7.5) [0.66 [14.2(7.9) [0.17 [13.1(7.2) [0.65
suresi
ortalama Yok 13.5 (8.5) 13.5 (8.7) 13.7 (8.7) 13.3 (8.8) 13.6 (8.9) 13.2 (8.8) 13.5 (8.7)
(SD)
Cinsiyet Kadin 66/463 0.32 93/463 0.12 90/462 0.19 105/463 0.001 [136/463 0.23 [124/463 0.84 |69/462 0.54
(14.2) (20.1) (19.4) (22.6) (29.3) (26.7) (14.9)
Erkek
36/209 53/209 50/209 72/209 71/209 69/207 35/209
(17.2) (25.3) (23.9) (34.4) (33.9) (33.3) (16.7)
Meslek Saghk 33/80 <0.001 37/80 <0.001 33/80 (41.2) <0.001 (46/80 (57.5)<0.00151/80 (63.7)<0.001 [52/80 (65.0) [<0.001 [28/79 (35.4) |<0.001
grubu teknikeri (41.2) (46.2)
31/243 29/244 43/244 33/243 17/244 (6.9)
Hemsire 14/244 18/244 (12.7) (11.8) (17.6) (13.5)
(5.7) (7.3) 32/174
Destek 40/174 55/174 59/174 45/173 (18.3)
personeli 30/174 46/174 (22.9) (31.6) (33.9) (26.0)

20/129
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Biiro personel | (17.2) (26.4) 24/129 39/129 35/129 51/129 (15.5)
(18.6) (30.2) (27.1) (39.5)
Diger saghk 15/129 32/129 7/47 (14.8)
personeli (11.6) (24.8) 12/47 (25.5) 8/47 (17.0) 19/47 (40.4) 12/47 (25.5)
10/47 23/47
(21.2) (48.9)
Meslek Saglik 58/372 0.32 68/372 0.059 | 76/371 0.68 [85/372  [0.075 [114/372 0.43 [100/371  [0.041 [53/371 0.47
sinifi Hizmetleri (15.5) (18.3) (20.4) (22.8) (30.6) (26.9) (14.2)
idari 14/127 32/127 24/127 37/127 34/127 48/127 19/127
Hizmetler (11.0) (25.2) (31.4) (29.1) (26.7) (37.7) (14.9)
Yardimci 30/175 46/175 40/175 55/175 59/175 45/174 32/175
Hizmetler (17.1) (26.3) (22.8) (31.4) (33.7) (25.8) (18.2)
Hastaneler | Eriskin 69/455 0.95 93/455 0.60 83/454 0.067 [99/455  |<0.001/121/455  (0.010 [112/453  [0.001 |65/454 0.62
(15.1) (20.4) (18.2) (21.7) (26.5) (24.7) (14.3)
Cocuk
17/103 27/103 30/103 46/103 39/103 44/103 20/103
Onkoloji (16.5) (26.2) (29.1) (44.6) (37.8) (42.7) (19.4)
Hepsi 12/84 18/84 18/84 (21.4) 23/84 (27.3) 34/84 (40.4) 23/84 (27.3) 14/84 (16.6)
(14.2) (21.4)
9/32 (28.1) 9/32 (28.1) 13/32 (40.6) 14/32 (43.7) 5/32 (15.6)
4/32 (12.5) 8/32 (25.0)
Kadro tipi | Sézlesmeli 21/163 0.47 26/163 0.040 | 34/162 039 [32/163  [0.017 W44/163  [0.36 [41/162 0.51 [20/163 0.32
657 4B (12.8) (15.9) (20.9) (19.6) (26.9) (25.3) (12.2)
Kadrolu 657 48/323 69/323 61/323 83/323 99/323 098/323 50/322
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4A

isci 4857 SK

(14.8)

33/188
(17.5)

(21.3)

51/188
(27.1)

(18.8)

45/188
(23.9)

(25.6)

62/188
(32.9)

(30.6)

64/188
(34.0)

(30.3)

54/187
(28.8)

(15.5)

34/188
(18.0)
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3.5.4. Amirler tarafindan performans anket formu ile ilgili geri bildirimler

55/86 (%63.9) degerlendirici geri bildirim vermistir. Bu geri bildirimler sorularin

yapisi ve degerlendirme formlarinin etkisiyle ilgiliydi.

Sorularin yapisi ile ilgili su geri bildirimler yapildi. Degerlendiricilerin %27’si ilave
soruya gerek var, %20’'si degerlendirme skalasi uygun degil derken %82’si

formlar elektronik ortamda olmali diye gorus bildirdiler.

Degerlendirme formlarinin etkisi ile ilgili cevaplar su sekildeydi; degerlendirme
formlar kisinin onayina acilmamali, %42, degerlendirme formlari 360 derece

diger personel tarafindan da doldurulmamali; %52.

Performans de@erlendirmenin c¢alisanin motivasyonuna etkisi; %11 olumsuz,
%15 fikrim yok seklindeydi.

3.5.5 ise 6zel degerlendirme formu sonuglari

ise dzel degerlendirme formu analizleri 276 calisanda yapilmistir. Poliklinik
sekreteri (n=70), temizlik personeli (n=66) en sik degerlendirilen c¢alisandir
(Tablo 5). Ornekleme alinan tim calisanlarin %64’0 kadindir. Ote yandan
poliklinik hemsgirelerinde bu oran %96 iken cerrahi teknikerde %Z23’dur.
Calisanlarin deneyim sureleri arasinda da farklihk vardir. Poliklinik hemsiresi

ortanca 25 yilla en uzun sure deneyime sahip galisandir.



Tablo 5: Ise 6zel degerlendirme formu olan ¢alisanlarin 6zellikleri

Hizmet Unvanlar n Yas Kadin Deneyim
__ 0 ..
Siniflar Cinsiyet (%) | suresi
Yardimcl Garson 29 36 (26-52) 36 14 (5-21)
Hizmetler
Temizlik 66 42 (27-64) 27 14 (2-29)
Personeli
Saglik Cerrahi 26 43 (30-57) 23 17 (4-30)
Hizmetleri/On | Tekniker
Lisans
Radyoterapi 23 43 (26-53) 74 16 (2-29)
Teknikeri
Saglik Poliklinik 25 47 (36-62) 96 25 (6-37)
Hizmetleri/ Hemsiresi
Lisans
Ameliyathane | 21 38 (28-49) 86 12 (2-27)
Hemgsiresi
Fizyoterapist | 16 35 (28-55) 88 11 (2-33)
Biiro Poliklinik 70 39 (24-56) 79 16 (3-44)
Hizmetleri sekreteri
Toplam 276 40.3 64 16

ise dzel degerlendirme formunda bazi mesleklerin farklilagtigi gériilmustir. ilk
degerlendirmede Saglik hizmetleri 6n lisans (Cerrahi ve radyoterapi teknikeri),
Saglik hizmetleri lisans (hemsire, fizyoterapist) ve blro hizmetleri (sekreter)
calisanlarinin hemen hemen tamami ise 6zel degerlendirmede A tam puani

almistir (Tablo 6). Ancak Yardimci hizmetli ¢alisanlar arasinda garsonlarda A
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tam puani sadece %53.9’'unda, temizlik personelinde ise %75.8’sinde A tam

puani aldigi gérulmuastar.

Tablo 6: ilk olarak doldurulan ige 6zel degerlendirme formu sonuglari

Hizmet Unvanlar Soru | A(10) B (5) C (0) D (-5) | E(-10)
Siiflar sayis1
Yardimar | Garson n=29 (%) | 17 245 (53.9) | 202 (445) [7(15) |0 0
Hizmetler __
Temizlik 14 700 (75.8) | 202 (21.9) [22(29) |0 0
Personeli  n=66
(%)
Saghk Cerrahi Tekniker | 19 438 (90.9) | 44 (9.1) 0 0 0
Hizmetleri | n=26 (%)
/On Lisans i
Radyoterapi 25 557 (100) | O 0 0 0
Teknikeri  n=23
(%)
Saghk Poliklinik 38 923(99.7) | 3(0.3) 0 0 0
Hizmetleri | Hemsiresi n=25
/ Lisans (%)
Ameliyathane 46 936 (95.7) | 42 (4.3) 0 0 0
Hemsiresi n=21
(%)
Fizyoterapist 12 190 (100) |O 0 0 0
n=16 (%)
Biiro Poliklinik 23 1885 9(0.5) 1(0.1) |0 0
Hizmetleri | sekreteri  n=70 (99.5)
(%)

ise dzel degerlendirme formunun ikinci degerlendirmesinde zaten A tam puani

cogunlukla alinmis Saglik hizmeti

calisanlarinda ve blro hizmetlerinde
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calisanlarda belirgin bir degisiklik olmamistir. Ote yandan Garsonlarda ilk

degerlendirme sirasinda %53.9'u A tam puani almigken ikinci degerlendirmede

puanlarda hem Onemli
(%22.5’inde) oldugu goértlmustur (Tablo7).

bir oranda artis

(%20.4’UGnde)

hem de azalis

Tablo 7: ise 6zel degerlendirme formunda ilk ve ikinci degerlendirme

arasindaki farklar

Unvanlar

Soru
sayisi/toplam
cevap n (%)

Degisim yok n
(%)

Puan Artmig n
(%)

Puan Azalmig n
(%)

Garson n=29 17/489 272 (55.6) 107 (20.4) 110 (22.5)
Cerrahi Tekniker | 19/494 441 (89.3) 22 (4.5) 31 (6.3)
n=26

Poliklinik 38/950 943 (99.3) 3(0.3) 4(0.4)
Hemsiresi n=25

Ameliyathane 46/966 852 (88.3) 89 (9.2) 25 (2.6)
Hemsiresi n=21

Radyoterapi 25/566 513 (90.7) 23 (4.0) 30 (5.3)
Teknikeri n=23

Poliklinik 23/1524 1424 (93.4) 47 (3.1) 53 (3.5)
sekreteri n=70

Fizyoterapist 12/191 184 (96.3) 3(1.6) 4(2.1)
n=16

Temizlik 14/858 795 (92.7) 31 (3.6) 32 (3.7)

Personeli n=66
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Tartisma

Bu calismada kamuda performans degerlendiriimesinde, ¢alisanin performans
degerlendirme sonuglarini  bilip bilmemesinin sonuglar Uzerindeki etkisi

arastinlmistir. Bulgular su sekildedir:

I. Eger galisan ve amir degerlendirme sonugclarini biliyorlarsa, diger bir
deyisle degerlendirme seffaf bir sekilde ortadaysa, amirlerin g¢alisanlarina
blylk oranda tam puan verdikleri gorilmustir. Ornegin genel
degerlendirme anketinde neredeyse tum sorularda A tam puani alma

%90’larin Uzerindedir.

i. Ote yandan performans degerlendirmesi sadece amirin bilgisi dahilinde

sorumluluk gibi) 6nemli sayilabilecek degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir.

iii. Genel performans degerlendirmesinde degisiklikler bazi meslek
gruplarinda 6n plana cikarken (6rnegin saglik teknikerligi gibi), diger

meslek gruplarinda ¢ok daha az gorilmektedir (hemsirelik gibi).

iv. Ise 6zel degerlendirme formunda da calisanlarin cogunlugu A tam puani
almigken yardimci saglik personellerinden 6zellikle garsonlar ve yardimci

hizmetlilerde A puani diger ¢alisanlara gore belirgin daguktar.

v. Degerlendirmeyi yapan amirlerin yaklagik yarisi performans formlarinin

calisanlar tarafindan bilinmemesi yonunde gorus bildirmigtir.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Hastanelerini kapsayacak sekilde ayrintili bir
kamuda performans degerlendirmesini icermektedir. Performans
degerlendirmesinin “nasil” ve “kimler” tarafindan yapilacagi ¢ok 6nemli bir
sorudur. Hacettepe  Universitesi  Hastanelerinde nasil  performans
degerlendiriimesi yapilacagi konusunda yon gdsterici olan dénem uluslararasi
akreditasyon kurumu olan Joint Commission International (JCI)'Iin sirece
katiimasi ile gergeklesmistir. JCI temel olarak Amerikan menseli bir kurulustur.
JCI 1994 tarihinden bu yana 80 ulkede saglik kuruluslari, saglik bakanliklari ve
kiresel organizasyonlarla calismaktadir. JCI, akreditasyon ve sertifikasyon

hizmetleri yoluyla saglik hizmetleri kalitesinin arttirlmasi ve hasta bakiminin
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guvenligini gelistirmeye odaklanmistir. Bu amagla JCI, kurumlarin mevcut
durumunu degerlendirmek amaciyla farkl performans olgutlerinin gelistirmesi
konusunda tegvik etmistir. Bu sayede Hacettepe Universitesi Hastanelerinde
2011 yilindan itibaren saglik c¢alisani performansi Ozelinde Genel
Degerlendirme Formu ve ise Ozel Degerlendirme Formu kullaniimaktadir. Bu
calismada her iki formun sonuglari da yer almakla birlikte tim c¢alisanlari
kapsamasi nedeniyle oncelikle genel degerlendirme formunun sonuclari
verilmistir. JCI bu iki formun da olusturuimasinda aracilik etmistir. JCI
standartlari geredi performans degerlendirme formlarinin hem degerlendirici
(amir) hem de degerlendirilen (calisan) tarafindan bilinmesi ve formun
imzalanmasi istenmektedir. JCI her ne kadar uluslararasi bir kurulus olsa ve 80
ulkede faaliyet gosterse de her Ulkenin kendine 6zel kiltlrel sartlarinin hesaba
katilmasi 6nemlidir. Amerikan kualturinde agiklik, elestirel yaklasim 6n plana
cikarilan ozellikler olmakla birlikte 360 derece agiklik Turkiye’de amirlerin
calisanlari “gercek dizeyde” degerlendirmesinde bir bariyer olusturabilir. Bu
calismada performans degerlendirmelerinin c¢alisanlarin bilgileri dahilinde
yapllmamasi durumunda ortaya ¢ikacak durumu ortaya koymak amaclanmistir.
Kluger ve Denisi'nin (1996) yuruttigu calismada geri bildirim teorisinde
anlatildigi Uzere sonuglarin bilinmesi ve geri bildirim vermeyi iki ayri kategori
olarak alinmistir. Sonugclarin bilinmesi surecini de kapsayacak sekilde yapilan
geri bildirimin bazi kosullarda performansi arttirdi§i, surekli iyilestirmeye yonelik
bir katki sagladigi yonindeki kaninin yanlis bir degerlendirme oldugu; son
donemlerde yurutulen calismalarin ise geri bildirim vermenin belirgin bir olumlu

etki saglamadigi ifade edilmistir.

Amir ve calisan performans degerlendirme sonuglarini bildikleri takdirde
neredeyse tum sorularda calisanlar oldukga yiksek oranlarda (%85-95
arasinda) tam A puani almaktadir. Ayni ¢alisan ve ayni amir tarafindan,
galisanin bilgisi diginda yapilan ikinci degerlendirmede ise bazi sorularda
onemli dizeyde degisiklikler ortaya cikmaktadir. Genel dederlendirme anketinin
19 sorusu hesaba katildiginda bunlarin 11’'inde (%58) anlamh bir degisiklik
ortaya ¢cikmamaktadir. Hastalara esit davranma, iletisim, beceri, mahremiyet,

durastlik, kilik-kiyafet gibi konularda iki degerlendirme arasinda farkllik ortaya
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¢tkmamaktadir. Ote yandan en belirgin farklilik elestirel yaklasim, isine karsi
sorumluluk ve kendini gelistirme, ¢6zum onerileri Uretme, diger personel ile iligki
ve ise gidis-gelis saatlerinde gdriilmektedir. iki form arasindaki bu farkhliklari
temel olarak iki ana baglkta degerlendirebiliriz. Birincisi kiginin ise karsi
sorumlulugudur. Amirler bazi durumlarda galiganlarini ise karsi sorumluluklari
konusunda uyardiklarinda kendileri agisindan istenmedik tepkilerle
karsilasabilirler. Ozellikle kamuda bu durum daha belirgin olabilmektedir. Ozel
kurumlarda performans-maas arasindaki belirgin ve siki iliski kamuda
bulunmamaktadir. Kamu g¢alisanlarinda amir ve galisan arasindaki iligkinin farkh
nedenlerde bozulmasi, amirleri zor durumda birakabilir. Bu &zellikle bazi
branglarda daha 6n planda olabilir. Ornedin bu calisma evreninde 6zellikle
ameliyathanede calisan saglik teknikerlerinde performans degerlendirmesinde
ortaya cikan farkhlik en bariz sekilde gorulmektedir. Bu durum isin yapisiyla ilgili
olabilecegi gibi degerlendirme yapan amirlerin tercihleri ile ilgili de olabilir. Bu
calismada sadece durumun fotografini ¢ekmek amaclanmistir. Saglik
calisanlari arasindaki degerlendirme farkhliklarinin hangi noktalarda biriktigini
gormek hedeflenmistir. Ancak bu calismada ortaya c¢ikan farklihdin nedeni
Uzerine daha ileri arastirma yapiimamigtir. Ancak belki de ileri donemde bu
farkhliklarin nedenleri agisindan da ileri inceleme, meslek gruplari 6zelinde
yapilabilir. Ornegin hemsirelik 6zelinde g¢ok on plana ¢ikan bir farkhlik yoktur.
Neden bazi meslek gruplarinda farkliik ortaya c¢iktigi baska bir calisma
konusudur. Calisanlarin kadrolari agisindan da bir farklihgin ortaya ¢cikmamis
olmasi 6nemli bir bulgudur. Diger kamu kuruluglarinda da bu sekilde

incelemelerin yapilmasi bu agidan énemlidir.

iki performans anketinde ortaya cikan farkliliklarin en ilgi gekici yani elestirel
yaklasim ve sorun ¢o6zumu ile ilgili alandadir. Elegtirinin kelime anlamina
bakildiginda dogru ve yanlis yanlarin bulunmasi amaciyla yapilan inceleme isini
(TDK) isaret etse de genel olarak elestirmenin olumsuz ve aksayan yonleri igleri
isaret ettigi anlasiilmaktadir. Kurumlarda elestirel yaklasima agik olmama hali
agirhikh olarak kurum kadltara kavrami ile acgiklanmaktadir. Bu durumun
toplumsal baglamda da ele almak gerekir; kurum kaltira de toplumun kaltart ile

iligkilidir (TUrkkahraman, 2023, s. 39). Uzun yillar Amerikan yonetim teorisi “iyi”
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kabul edilen bir yoneticinin dinyanin degisik yerlerinde de iyi yonetici olacagi
gOrisunu savunurken ulusal kultire gore yonetimsel yaklagimlarin degismesi,
degerlerin farkhlasmasi gibi bilgiler 1si1dinda bu yaklasim degismektedir (Pasa
vd., 2001). Tark toplumunda ise saglikli elestiri ve 6zelestirinin zayif oldugu,
otoritenin sorgulanamaz kabul edildigi, elestirmeyi ve elestireni olumsuz bir sifat
yuklendigi bir yaklagim s6z konusudur (Gergik, 2020, s. 17). Anlasildigi
kadariyla amirler calisanlarina kendilerini gelistirmesi konusunda istenildigi
duzeyde geri bildirim verememektedir. Bu alanlarin her biri kiginin yapisi ile ilgili
elestirel yaklagsimi icermektedir. Bu tarz geri bildirimlerin de Turkiye’de,000000
tam olarak oturmadigi ve gelistiriimesi gereken alanlardan birisi oldugu
gorulmektedir. Bizim sonuglarimiza gore amirlerin is ile ilgili sorunlarin
¢ozimiinde calisanlardan beklentileri oldugu asikardir. Ornegin cevresindeki
sorunlari gozlemleyerek ¢6zUm Onerileri gelistirme konusunda aslinda
¢alisanlardan bir beklentisi olmakla birlikte amirler bunu galisanlara agiklamakta
zorluk cektigi anlasilmaktadir. Calisma ortamindaki sorunlarin duzeltiimesi
acisindan amir-galisan arasindaki bu iletisim problemi Gzerinde durulmahdir.
Kurumlarda, érgutsel adalet amir-memur arasinda acgik ve durust bir iletisim
tesis edilememesi ile iligkilidir. Performans degerlendirme sisteminde esitsizlik
olmasi, goérevde ylkselme ya da is yuku dagilimlarinin dengeli olmamasi
drgltsel adalet algisini olumsuz ydnde etkiler (Unlii, 2023, s. 403). Bu durum

hastane yonetimlerinin de ilgi alanina girmektedir.

Genel degerlendirmenin yani sira her bir meslek alt grubuna ve calistigi alana
O0zel degerlendirme formlari da geligtirilmigtir. Bu formlar da 10 yildan uzun
suredir kullaniimaktadir. Her bir meslegin kendine 6zgu yapisi vardir. Bu igse
Ozel alanlarin degerlendirmesinde kullanilan  sorularin  gegerliik  ve
guvenilirlikleri test edilmemigtir. Yine de bir garsona sorulacak soru ile
ameliyathane hemsiresine veya fizyoterapiste sorulacak sorular birbirinden
farkhdir. Bu baglamda ise 0zel degerlendirme anketinin sonuglarinin
yorumlanmasi da oldukga guctur. Bu nedenle igse 6zel degerlendirme anketi
seklinde bir alt grup belirlenmistir. Bunlar farkli hizmet gruplarinda vyer
almaktadir. Bu gruplar ise yardimci hizmetli, saglik hizmetleri lisans/6n lisans,

bidro hizmetlerinden olugsmaktadir (Tablo 6). Bu c¢alisanlar arasinda yardimci
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hizmetliler grubunda ise 6ze formlarda aldiklari puanlar diger galiganlara gore
oldukga dustiktir. Ornegin garsonlarda ilk degerlendirmede A tam puani almasi
%54, temizlik personelinde %76 iken diger calisanlarda %90’in Uzerinde,
bazilarinda %100’dur. Bu durum 6zellikle garsonlar 6zelinde sorun oldugunu ve
bunun ifade edilebildigini gdstermektedir. Gercekten de garsonlar ve
diyetisyenler arasindaki sorun uzun zamandir dile getirilen ve yonetim
kademesinde ¢6zUm igin ugrasilan bilinen bir sorundur. Bu sekilde sorunlu
alanlar baska yerlerde de vardir. Ornegin cerrahi teknikerler de yasadiklari
sorunlari  siklikla yonetim kademesine iletmislerdir. Ancak ise 0Ozel
degerlendirmede cerrahi teknikerlerin A puani %90 Uzerinde saptanmistir. Bu
sonuglar hizmet grubu alaninda, calisan farkh alanlarda ise 06zel
degerlendirmede sorunlar oldugunu dusundurmektedir. Belki de garsonlarin
yaptiklari hizmetlerin amirler tarafindan yetersiz olarak sonuglanmasi meslegin
kendisine 0zel yapisindan kaynaklanmakta, belki de amir-calisan arasindaki
asimetrik pozisyonun sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. TUum bu sonuglar
degerlendirmenin her calisan grubuna ayni sekilde yapilmasindan ziyade
sorunlu alanlarin tespit edilmesi ve o alana yodnelik 0&zellestiriimis

degerlendirmelerin yapiimasi gerektigini disundurmustar.

Bu calismada degerlendirmeyi yapan amirlerden de geri bildirim ahinmigtir. Hem
genel (19 soru) hem de ise Ozel (5-91) degerlendirme anketi oldukga
kapsamlidir. Buna ragmen degerlendiricilerin %27’si ilave soruya ihtiyag
oldugunu belirtmektedir. Bu geri bildirim 6nemlidir. Hastane yonetimi
performans 6lgcme anketlerinin yapisi hakkinda degerlendiricilerden geri bildirim
almali ve belli araliklilarla guncelleme yapilmasina izin verilmelidir. Ayrica
uygulanmakta olan likert skalanin da beste bir degerlendirici tarafindan uygun
olmadigi belirtilmistir. Likert skala digindaki olasi degisiklikler, 6rnegin numerik
degerlendirme skoru gibi, Uzerinde durulmaldir. Bizim c¢alismamizin genel
sonuglari ile uyumlu olacak sekilde degerlendirme yapan amirlerin yaklasik
yarisi degerlendirme formlarinin ¢alisanin onayina agilmasini ve 360 derece
diger personel tarafindan degerlendirme yapilmasinin uygun olmadigini
belirtmektedir. Kuzmits vd. tarafindan bir kamu hastanesinin 49 Ust dizey

yonetim ekibine 360 derece performans degerlendirme sisteminin etkinligi
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Uzerine anket uyguladigi calismasinda 360 derece degerlendirmenin yuksek
derece gorunurluk ve gecerlilige sahip olsa da sorunsuz olmadigi ve hedeflere

ulasmada basarisiz oldugunu ifade etmistir (Kuzmits ve digerleri, 2004, s. 323).

Alexander (2006) tarafindan yurGtlilen calismada 360 derece geri bildirim
sisteminin en kapsamh ve maliyetli performans degerlendirme tiri oldugu
belirtiimigtir. Bu calismada, yoneticilerin dikkate almayabilecegi 6nemli gizli
maliyetlerin galisanin geri bildirime verdigi duygusal ve davranigsal tepkide
gomulld oldugu hipotezi ileri sdralmustar. Bir c¢alisanin 360 derece
degerlendirme sistemine verdigi duygusal ve davranigsal tepki, olumsuzdan
olumluya kadar her yerde vyer alabilir. Olumsuz davranigsal tepkiler bir

kurulusun maliyetini etkileyebilir seklinde 6zetlenmistir (Alexander, 2006, s. 2-3)

Bu degerlendirmeler olduk¢a 6nemlidir. Bir taraftan amirlerin yarisi su anda
yapilmakta olan uygulamanin uygun oldugunu sdylemekle birlikte diger yarisi
uygunsuz oldugunu, calisanlarin motivasyonlarini olumsuz etkileyebilecegini
belirtmektedir. Schiehll ve Morissette (2000) tarafindan ydrutilen c¢alismada
gegerli ve guvenilir bir performans degerlendirme sisteminin c¢alisanlara ve
yoneticilere, c¢alisanlarin gugli yonleri ve gelisim ihtiyaglari hakkinda veri
saglamasi beklenmekle birlikte uygulamada sistemin moral, motivasyon ve
uretkenlikle iliskisi arastiriimistir. Kuzey Carolina’da kamu calisanlarina yonelik
yasal duzenleme kapsaminda uygulanan degerlendirmede c¢alisanlarin buyuk
bir kisminin ayni zamanda amirlerin sistemden memnun olmadigi, ¢alisan
motivasyonu ve memnuniyetini olumlu yonde etkilemedigi analiz edilmistir
(Schiehll ve Morissette, 2000, s. 13). Sure¢ teorileri icinde yer alan Esitlik
Teorisinde de belirtildigi Uzere c¢alisanlar genelde gosterdikleri performansa
uygun olarak kendilerine esit muamele edildigini goérmek isterler, bu durum ise
motivasyonun artmasina katki verir (Onen ve Kanayran, 2015, s. 52). Bu
durumda performans degerlendirmenin adil yarutilmesi, tim ¢aligsanlar igin esit
ilkelerin igletildigi duygusunun g¢alisanda hissedilmesi durumunda motivasyonu

olumlu yénde etkilemektedir.

Kamu sektorinde performans degerlendirmenin teshis amacglh yond 6n

plandadir. Performans, 6lgme ve degerlendirme ile iligkilendirilmis olup
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hedeflerin daha az dikkate alindigi ve genel olarak ¢ok sahipleniimeyen bir
sure¢ olarak ifade edilmistir. Performans degerlendirme sisteminin basitge bir
veri toplama ve bunlari raporlama seklinde bir tanima indirgenmesi surekli bir
iyilestirme araci haline gelmesinin dnlinde kuskusuz engel olacaktir (Radnor ve
McGuire, 2004, s. 259).

Performans degerlendirmenin etkinligi konusu performans degerlendirmenin
teori ve pratiginde en hayati konulardan biri olmaya devam etmektedir. Uzun
zaman, ¢alisanlarin is performansini degerlendirmeye yonelik karmagsik surecin
ne kadar iyi formule edildigine dedinen bir anlayis var iken zamanla performans
degerlendirme sisteminin yonetimine iligkin kapsamli bir degerlendirme
yaklasimi agir basmaya baslamistir. Performans degerlendirmelerinin
etkinliginin saglanmasi ise bu sistemin neden yuratildugu sorusunun ele
alinmasi ile mUmkundir. Bu nedenle, performans degerlendirme sisteminin
amaglari ve kullanimi, adil, dogru ve derecelendirme hatalarini asgari duzeye
indiren bir yapilanma vaat etmesi gerekmektedir (Igbal ve digerleri, 2015, s.
510).

Igbal vd. (2015) tarafindan ‘'performans degerlendirme’, ‘performans
derecelendirme' ve 'performans olcimu' ana ifadeleri ile yuratilen calismada
performans degerlendirmenin etkinligi Gzerine butlnsel bir bakis agisina sahip
olmadigdi vurgulanmistir. Bu degerlendirmeler kapsaminda, literattrin bir kismi
performans yonetimini bir sistem yerine sadece bir aktivite olarak gérmektedir.
Performans ydnetimi sosyal bir olgu oldugundan bahisle teorik planlamalarin
klresel olarak hayata gecirilip gecirilemeyecegi tartisiimistir (Igbal ve digerleri,
2015, s. 527).

Chiang ve Birtch (2010) bankacihk sektérinde kultarin performans
degerlendirme Uzerinde etkilerini arastirdigi  ¢alismasinda 'performans
degerlendirme kavraminin temelde hemen hemen tim Ulkelerde benzer
olmasina ragmen' degerlendirme surecinin farkli sekillerde ve degisen resmiyet
derecelerinde gerceklestirildigini ifade etmistir. Performans degerlendirmesi,
motivasyon, performansa ve iligskilere (6rn. akranlar, astlar, amirler, kurum)

yonelik tutumlarin bir Ulkeden digerine farklihk gdsterebildigi vurgulanmistir.
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Calismada, ABD'de calisan katiliminin ve geri bildirim saglamanin hem
motivasyonel hem de biligsel avantajlara sahip olduguna inanilirken,
performansila ilgili katilimci, samimi ve agik tartismanin Cin'de yaygin olmadigi
vurgulanmigtir. Buna gore, c¢alisanlarin, kiginin degerlendiricisine olan guven
dizeyinin Ulkeler arasinda farkliik gosterdigi gorulmektedir. Performans
degerlendirmesinin  etkili bir gsekilde islevsel hale getirilebilmesi igin
degerlendirmenin kultirel normlar, degerler ve inanclarla uyumlu olmasi
gerektigi vurgulanmigtir. Performans degerlendirmenin farkli kaltlrler ve
baglamsal ortamlarla olan etkilesimleri nedeniyle daha fazla arastirma
gerektiren yeni hibrit degerlendirme yapilarinin ortaya konmasi kaginiimazdir
(Chiang ve Birtch, 2010, s. 1366).

Performans degerlendirmesinin temel amagclari ve uygulamalari ile bunlarin
temelini olusturan degerlerin kultiru ne olgude etkilediginin tartigiimasi gerekir.
Kaltdran farkh boyutlari, degerlendirme amaclarinin ve uygulamalarinin tlkeler
arasinda nasil degisebilecegi konusunda herhangi bir 6ngoru olup olmadigi
degerlidir. Farkh kalttrlerdeki kuruluslarin galisanlari farkl sekilde degerlendirip
deg@erlendirmedigi kultirin performans Uzerindeki etkisi agisindan degderlidir.
Degerlendirmenin herhangi bir 6zel amaci veya uygulamasi ulusal sinirlarin
otesinde kisminda Chiang ve Birth (2010) Kanada, Cin (Hong Kong),
Finlandiya, Singapur, isveg, Birlesik Kralllk ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
cok uluslu bir baglamda performans degerlendirmesini inceleyerek az arastirilan

bu sorulari ele almistir.

Pichler (2012) tarafindan performans de@erlendirmenin sosyal baglami ve
degerlendirmeye verilen tepkiler Gzerinden yuratulen meta analizde ¢alisanlarin
oncelikle yoneticileriyle olan iligkilerinin gézden gecirilmesi 0Onerilmektedir.
Performans degerlendirme Uzerine yurutilen galismalarda egitim firsatlari, geri
bildirim mekanizmasinin nasil iyilegtirilecegi, Olgmeye iligkin iyilestirme ve
guncelleme c¢alismalarinin yani sira performans degerlendirme Oncesi ve
sonras! c¢alisan ve yonetici arasindaki verimli iletisime odaklaniimasinin alti
cizilmektedir. (Pichler, 2012, s.726). Performans degerlendirmeye iligkin alan

arastirmalarinda geri bildirimden 6lgme ve degerlendirme basliklarina kadar
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agirlikli olarak hangi alaninin daha belirleyici unsur oldugunu soéylemek zordur.
Bununla birlikte, yonetici ¢alisan iligkisinin verimliligi Uzerine Turkiye’de kamu
sektoru Uzerinden degerlendirme yapmak gerekirse yoneticilerin daha merkezi
kati, hiyerarsik bir sdylem iginde oldugunu séylemek mimkindir (Ozmen,
2013, s. 937-938; Bulut ve Meydan, 2018, s. 227-228). Bu durum kuskusuz

performans degerlendirme sureglerini de etkilemektedir.

Performans degerlendirmenin kurumsal duzeyde ve c¢alisan duzeyinde birgok
faydasi oldugu iddia edilmektedir. Bunlar arasinda kurumsal hedeflere ulagsma,
nesnel geri bildirim saglama, baglilik ve motivasyonu arttirma, egitim ve gelisim
ihtiyaclarini belirleme, kariyer yonetimine katki vermek, sikayet, disiplin ve isten
¢clkarma surecleri igin gerekli yasal belgeleri edinme, performans ile
ucretlendirme arasindaki korelasyonu saglama siklikla ifade edilen argimanlari
olusturmaktadir. Paradoksal olarak, performans degerlendirmesi ayni zamanda
hem yonetici hem de calisan acisindan kargilasilan en kalici sorunlardan biri
olarak gorulmektedir. DeNisi ve Smith (2014) Amerika’da Harvard Business
Review'da 66 yil 6nce McGregor'un (1957) tarafindan yayinlanan yazisinin
‘Performans degerlendirmeye huzursuz bir bakis' isimli galismasinda da benzer
ifadeler yer aldigini ve bu kadar sire sonunda geldigimiz noktada benzer
elestirilerin altinin ¢izilmesi Uzerinde dliginmeye deder olarak ele alinmistir.
Diger taraftan bireysel dizeydeki performansin iyilestiriimesi ile kurumsal
dizeyde gelismelerin saglandi§i yoninde yeterli kanitin olmadi§i da ifade
edilmektedir (DeNisi ve Smith, 2014, s.131) Evans ve Tourish’in (2017) ise
performans degerlendirmenin evrensel olarak uygulanan diger taraftan vaatlerle
dolu ve ama gorece az katki saglayan insan kaynaklari alanlarindan biri oldugu
ifade edilmigstir (Evans ve Tourish, 2017, s. 273).

Performans deg@erlendirme literatiriinde kurumsal hedeflere ulasmada bireysel
olarak calisanlara disen hedeflerin ne odlglde yerine getirildigini kesfetmek
motivasyonu c¢alismalarin kesisim kumesinde yer almaktadir. Diger taraftan
saglikta donusum programinda ifade edildigi sekliyle birgok sektérde yapilan isi
miktari ve Ucretlendirme arasinda iligki kurulmustur. Kuskusuz bireysel

hedeflere, sonrasinda kurumsal hedeflere ulasmak kadar yapilan isin niceliksel
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takibi de onemlidir. Ancak yapilan igin niteligini olgmek, kalitesine yonelik
degerlendirme yapmak temel amag¢ olup bu amag zor bir ddev ve formatini
belirlemedeki potansiyel zorluklar barindirmaktadir. Bunun bir nedeni,
degerlendirmeye iligskin standart bir yol haritasinin bulunmamasi diger bir nedeni

kuskusuz kulttrel baglamin oldukga belirleyici bir unsur olmasidir.

Her durumda kamuda calisan tum bireylerin belli bir performans dahilinde
degerlendiriimesi gerekmektedir. Ancak bu degerlendirmenin nasil yapilacagi
onemli bir soru olarak durmaktadir. Amerikan tarzinda geri bildirimlerin tGlkemiz
sartlarindaki durumu net olarak ortaya koymadigi gorulmektedir. Bu tarz
degerlendirmelerde gorunur gercgeklikte ¢ogunluk tam puan alirken gergek
durum bunun uzaginda olabilmektedir. Ozellikle belli sorularda (elestiri, kendini
gelistirme, ¢6zim Uretme gibi), belli meslek gruplarinda daha farkli

degerlendirme yontemleri Uzerinde ¢alisiimasi gerekmektedir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. ikinci degerlendirme yapilan
calisanlarin tim grubu tam olarak yansitmamaktadir. Calistiklari hastaneler,
calisanin hizmet dizeyi ve calisanin kadrosu agisindan farklliklar olmakla
birlikte kabul edilebilir calisanda ikinci defa performans formlarinin
degerlendirilmis olmasi énemlidir. iki performans formu arasinda ortaya cikan
dzel farkliliklarin nedenleri (izerinde bu calismada durulmamistir. Ornegin
ortaya gikan farklilik neden saglik teknikerlerinde 6n plandadir da hemsirelerde
geri plandadir sorusu arastinimamigtir. Performans degerlendiriimesinde
kullanilan formlar JCI'nin yoénlendiriimesi ile 2011 yilinda olusturulmus ve o
tarihten itibaren gunluk pratikte her yil kullanilagelmistir. Ancak bu olgekler
olusturulurken anket formlarinin gecerlilik ve guvenilirligi belirlenmemigtir. Bu
nedenle bu konuda daha ileri yorum yapilmamaktadir. Ote yandan bu formlarin
10 yildan daha uzun suredir her yil 3000 Uzerinde ¢alisan Uzerinde kullaniliyor
olmasi performans formlarinin degerini ortaya koymaktadir. Son olarak bu
calisma kamu calisanlar (izerinde yapilmistir. Ozel kurumlarda maas-
performans iligkisinin daha 6n planda oldugu alanlarda sonuglar daha farkh
olabilir. Kamu ve 06zel karsilastirmasinin yapilmamis olmasi da bir kisithlik

olusturmaktadir.
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SONUG

Saglik hizmetinin sunumunda yuksek dikkat ve 6zen gosteriimesi ile hasta
guvenliginin 6n planda tutulmasi kritik Gnem tasimaktadir. Her bir ¢alisanin bu
hizmeti yerine getirirken kendisine dusen gorev, yetki ve sorumluluklari bilmesi
surecin birinci basamagini olusturmaktadir. Bu tez g¢alismasinda is tanimlarina
iliskin planlamanin yapildigi ve performans de@erlendirme kriterlerinin bu

dogrultuda olusturuldugu gorualmustur.

Yurarlokten kaldirilan sicil yonetmeligine uygun olarak geligtirilen genel
degerlendirme formunun sadece amirlerin bilgisi dahilinde doldurulmasinin
Ozellikle elegtiriye acik olma, calisma arkadaslari ile iletisim ve cevresindeki
sorunlari gozlemleyip ¢o6zum Onerileri gelistirme basliklarinda sonugclari
etkiledigi gorulmustir. Bu durumda c¢alisanlarin genel durum ve davranislarini
degerlendirmeye yonelik ise gelis gidis saatlerine 6zen, sorumluluk sahibi olma
gibi tUm caliganlarda aranilan niteliklerde amirin g¢alisanin bilgisi olmadan
puanlamasinda gorece daha samimi yanitlar verebildigi sonucuna ulasiimistir.
ise 6zel degerlendirmede calisanin bilgisi dahilinde ve disinda vyapilan
Olcimlerde tutarsizhdin duslik dizeyde olmasi ise c¢alisanlarin ig taniminin
geredinin buyuk o6l¢ude yerine getirildigi, bu baslikta 6énemli bir gatismanin

yasanmadigi sonucuna variimigtir.

Performans degerlendirme sisteminin duzenli olarak bir kurumda kurum
kUlturinUn pargasi olarak isletiimesi ve i¢sellestiriimesi de kuskusuz dnemlidir.
Bu kapsamda, performansin neden yapildigina iligkin bir soru isareti ya da
itirazin galisanlar ve yodneticilerin agiklamalarinda olmamasi ya da bu konuda

gorus bildirmemis olmalari da degerlidir.

Cahsanlarin  katihmiyla is tanimlarinin  gelistiriimesi  ve  performans
degerlendirme kriterlerinin bu tanimlardan yararlanilarak olusturulmasi sistemin
basarisi agisindan belirleyicidir. is tanimlarinda teknolojinin degismesi, siireg
akislarinin guncellenmesi ve yasal dizenlemelerdeki degdisikliklerin yansitilmasi
zorunlulugu da performans kriterlerinin duzenli olarak gdzden gegirilmesini ve

revize edilmesini zorunlu kilmaktadir.
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Meslek gruplari 6zelinde kriter ve sistem geligtiriimesi de 6nemli bir girigsim
olabilir. Ornegin, hemsire unvani 6zelinde farkl disiplinlerden kigilerle galisan,
Turkiye 0Ozelinde hemsirelik duzenlemelerini, ¢alisma ilkelerinin acgikca
tanimlandigi, hasta yatagi basina hemsgire sayisi ile ilgili ulusal ve ulusal
standartlarin belirlendigi bir alanda degerlendirme sistemi bu tlr spesifik

tanimlamalarin olmadigi bir baska meslek grubundan farkh tanimlanabilir.

Ozet olarak kamuda performans degerlendirmesinin nasil yapilacagi énemli bir
sorudur. Olgme degerlendirme anketlerinin yapisi, segilecek sorularin igerigi gibi
genel sorunlarin yani sira performans anketlerinin galisan tarafindan bilinip
bilinmemesi de bir diger sorudur. Bu ¢alismada performans formlarinin amir ve
¢alisan tarafindan bilinmesi ve imzalanmasi durumunda bazi alanlarda (elestirel
yaklasim, sorunlarin ¢dzUmu gibi) gercek durumdan uzak degerlendirme
yapildigi gorilmektedir. Ulkemiz sartlarina en uygun degerlendirme yénteminin

nasil olacagi konusunda iyilestirici galismalar yapilmasina gereksinim vardir.
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EK 3. PERFORMANS DEGERLENDIRME FORMU (On Sayfa)

. _ HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI
Hacettepe GOREVLININ GENEL DURUM ve DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: __ / /

= Adi, Soyad : Sicil No :

= Bagh Bulundugu Hastane Miidiirliigii :

= Gorev Yapilan Hastane : Eriskin HastanesiD Cocuk Hastanesi[l Onkoloji Hastanesi |:|

= Gorevi :

= Kayit tutma zorunlulugu olmayan personel igin bu kutucugu isaretleyiniz. []
® Hasta ve hasta yakim ile hi¢bir temas1 olmayan personel i¢in bu kutucugu isaretleyiniz. D
A= Cok iyi/Cok ¢ok basanl buluyorum D= Kitii/Basansiz olarak degerlendiriyorum

B= Iyi/Basanl buluyorum E= Cok kotii/Cok basansiz buluyorum

C= Vasat/Ne iyi ne kotii/Karasizim

DEGERLENDIRME KRITERi

1. isine kars1 sorumluluk duygusu ile hareket etmesi

b

2. ise gelis-gidis saatlerine 6nem ve dzen gostermesi

3. Kilik-kiyafetine dikkat etmesi

4. Uzerine aldigi gérevi zamaminda ve eksiksiz yapmasi

5. Calisma arkadaslanyla ve diger hastane personeli ile iliskisi

6. Kendini gelistirmeye agik olmasi

7. Elestiriye acik olmas1

8. Cevresindeki sorunlan gozlem yaparak tespit edip ¢oziime yonelik dneri
gelistirmesi

9. Sézlii, yazih iletisim-ifade giiciiniin olmasi

10. Diiriist olmas1

11. Ekip ¢alismasina yatkinhik

12. Kurum malina zarar vermeyip gézetmesi

13. Kisisel hijyene 6zen gostermesi

14. Gerekli durumlarda insiyatif kullanabilmesi

15. isinin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip olmasi

16. Dogru ve yeterli kayit tutabilme becerisi *

17. Hasta ve hasta yakinlanyla iletisimi (Kisinin kiiltiir ve egitim durumuyla
iliskilendirerek degerlendiriniz.)**

18. “Hasta mahremiyetine” 6zen gdostermesi**

O O |0O0000000 0 ouoooosd

O O |O0000004do 0O oooooot g
U O |O0000odo O oooooio .
U O (U/Ujoooout o guiooul g

OO0 (O0O00oooon O 0ol e

19. Sosyo-ekonomik, 1rk, din, cinsiyet ayrnimi gézetmeksizin tiim hasta ve |:| D
hasta yakinlarina esit davranmasi **

[]
[

*  Bu kriter, kayit tutma zorunlulugu olmayan birimlerde gérev yapan personel icin degerlendirmeye alinmayacaktir.
** Bu kriterler, hasta ve hasta yakim ile hichir temas) olmayan birimlerde gérev yapan personel icin degerlendirmeye alinmayacaktir. y,

Kat.No | 400208 KYK-F31/REV.2/07.2006



EK 3. PERFORMANS DEGERLENDIRME FORMU (Arka
DEGERLENDIRME KRIiTERI

® Kurumun kalite calismalanna katkis1 ve bu ¢alismalardaki performansi

A B

C

D

O O 0O 0O

3
]
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* Kalite Koordinatdrliigii kayitlarina gére degerlendirilecektir.

DEGERLENDIRME KRITERI

1. Hakkinda birime ulagms sikayet dilekgesi iizerine uyan yapilmasi

Evet/Var

[]

Hayir/Yok

[

2. Hakkinda birime, hastaneler iist yonetimine (Genel Direktorliik ve
Bashekimlik) hasta, hasta yakim tarafindan ulasms tesekkiir dilekgesi

[

[

3. Hastane icinde “Sigara icilmez” kuralina uyuyor

[]

[]

.

(’_

Birim Sorumlusunun Onay1 Hastane Miidiirliigiiniin Onay

Calisanin Onay

-

-~
NOTLAR

-
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EK 4. GALISMADA KULLANILAN iSE OZEL PERFORMANS DEGERLENDIRME
FORMLARI

HACETTEPE UNIVERSITES] ISE GZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIRMES]

Insan Kaynaklan Koordinatorliigii Ameliyathane Hemgiresi

[ALISANIN Tarin| |1

w Adh, Soyads, : |

5 Gdrevi/Moddrlik : |

DEGERLEMDIRME SKALASI

As Cak Byl B Byi C: Ot D KL E: Lok Kdtd

Mo | DEGERLENDIRME KRITERT

1. | Hemgirelik hizmetlerin wlinirilkte olan kanun ve dilzenlemelere uygun olarak yerine getirmek

2. | Hemgirelik Hizmetleri MOddrdGd ndn; prosedir, taimat ve protokollenini benimsemek ve
urpgulamak

3. | Kurumun ve servisin politika, hedef, kuralve diizenlemelerine uymak

4. | Hasta glvenlifi ve hasta mahremiyetine Gnem vermek

5. | Giinlik ameliyat listecine ghire ameliyat ve islem tiplerini gdzden gegirmek, ameliyat dncesi
perekli malremeyi hazirlatmak

6. | Elleri teknifje wygun olarak firgalamak ve steril ameliyathane giysisini giymek

7. | Cerrahi ekibin steril giyinmesini asiste etmek

8. | Dda teknisyeni ile birfikte her amelivat igin gereken uygun malzemeyi Bnoeden yetesh
miktarda hazrlamak ve agilan her makzemenin sterilitesinin kontrallind yapmak

0. | Malzemeleri {Grtiler, cemrahi aletler, kivetler, sallsyonlar ve dzel malzemeler) alet masasi-
na yerlestirmek

10. | Ameliyata gelen hastaya kendini tamtzrak dosya bilgilerini gizden gegirmek, kimlik
bilgilerini dodjmnulamak ve hastamn endigesini azaltmak

11. | Hasta baginda cesrahi ve anesten ekibi ile birtikte “Kritik Molz™ hasta dogrulama iglemini baglstmak
12. | Hasta basinda cerrahi ve anestezi ekibi ile birlikte “Cerrahi Imaziv Islem Dogrulama Formu®
igin sizel dodrulamaya katllmak

13. | Hastalan ameliyathanede bulunduklan dinemde disme riski agsindan dederlendirmek ve
gerekli Gnlemleri almak,/abhnmasim saflamak

14, | Carrahi islem siresince cerrahi ekibi asiste etmek
15. | Steril teknikleri uygulamak, gizlemek ve uygulatmak

16. | Sdphe duyulan kontaminasyonlarda malzemeyi ortamdan uzaklastrmak

17. | Oda teknisyeni ile birlikte ameliyat Sncesi spang, igne ve malzeme sayam yapmak ve oda
teknisyeninin yapthd saym kaydm kontrol etmek, ameliyat sonras doldurulan formu
imzalayarak sekreterlifje teslim etmek

18. | Hastamn stesil Grtllmesinde cerraln asiste etmek

19, | Malzemeleri ve cemrahi aletlen kolay ahnabilecek sekilde dilzenlemek ve islemin tipine gére
cerraknn ihtivan alan malzemeyi Gnceden belirleyerek vermek

20, | Cerrahi iglem siasinda ihtiyag duyulan sarf malzemeleri (iplik, #ine vb.) kullamma hanr
hale getirmeak

21. | Ameliyvat sirzsinda Grmek almak gerekli ise dmek kaplanm hanrlatmak, abnan doku
Brmeklerinin zamamnda eksiksiz teslim edilmesini safjlamak

22. | Cerrahi islem sonras ijne, cemrahi alet ve spanglan oda teknisyeni ile birlikte saymak ve
toplamak, hastadan abnan yabano cisimlen hekime teslim etmek

I I T A I 0 O |
OO0 000000000000 ocdodooooooad)-
OO0 000000000000 04000000003]-
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23. | Carrahi islem sonraz hastamn pansumammn yaplmaninda cerrahn asiste etmek




DEGERLENDIRME KRITERE

24,

30.
3.

s

3.

34,
35.

36.

ir.
3.

39,

47.

Hastanmn sedyeye glventi bir gekilde shnmasim saflamak

Ameliyat sonram spang saym formuny doldurmak ve ameliyathane sorumlu hemgiresing
teslim etmek

Bir sonraki ameliyat hazwbidn igin ameliyat adasinin temizliding ve dezenfeksivonunun
yaplmasim caflamak ve denetlemek

Acil durumlarda sirecin daha zh cahsmasim sadlamak

flag ve malzeme yinetimi sistemiri kullanmak

Sterilizasyon biriminde hazrlanmng hastaya kullanilan malzemelerin barkodlan Stesil
Malzeme Kullamm Formu'na yapistirmasim saglamak

Yermi kullamma abhnacak malzemelerin sterilizasyon igin ket albina abnmasin saglamak

Al editime uygun olarak Da Vindg rebot dhaznmn bulundudu edada hemgirelik gérevie-
rini yesine getirmek (Robot odasinda gabgan hemsirelerin ganevidir)

Hemgirelik balormnda gerekli alan tekmiklere (asepsi, sterlizasyon, izolasyon, vb) wymak
we uygulanmasim sadflamak

Hasta ve galisan giivenliginin saflanmas igin Hastane Infeksiyan Kontrol Komitesinin
dnerilering uymak, hasta we cahsan glvenlifine winelik her tild olumsuz durumu servis
somumly hemgiresine bildirmek

Olen hastamn hazwbdim vapmak ve morga gbndermek
Hemgirelik Hizmetleri MOdGrDg0 we sends sorumly hemgiresi tarafindan istenen kayt ve
istatistikler tutmak, tutulan kaytlann muhafazzsm saglamak

Hizmet igi effitim we gerektifinde hemsirelikle ilgili kurum dugve kurum ig
editimlere kanlmak

Kullandh arag gereg ve cihazlann kullamm prensiplerini bilmek, yeriden kullambr duruma
getirilmesini saflamak

Cahstif vardiyalarda demirbag malzemeled testim almak ve muhafazasim saglamak
Ameliyathanedeki hemgirelik hizmetledine yinelik sorunlan servis sorumlu hemgiresi ve
wardiya sorumby hemgiresine iletmek

Ameliyathaneye yeni baglayan hemsgire ve Gfrenc hemsgirelesin efitimine destek olmak
Hemsirelik Hizmetleri Mddirigl ve balim @rafindan diizenlenen toplanolara katlmak
Hasta ve calisan glvenlidi ile ilgili raporan tutmak, flgili birmlerle gerekli Gnlemlarin
alinmasy igin iletisim kunmak

Hasta, gahsan ve kunuma ait bilgileri veri glventidi kapsaminda korumak, dglned sahs ve
kurumlara izinsiz vermemek, hasta haklanina ve mahremiyetine fiayet etmek

Tim hemsirelik upgulama ve islemlering etik kurallar, hasta haklan ve uluslararas) hasta
glvenlifii hedefleri dofjrultusunda yapmak

Acil telefonlar (yangn ihbar, glivenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) hakkinda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek

Glhirew yaplan bildmde, hastaya ait malzeme ve hizmet harcamalanmn faturaya yansimas
igin gerekli cahsmalan yapmak

Kurumsal geligim, toplam kalite yinetimi ve akreditasyon cabsmalanna aktif olarak katilmak

OoOoo0o0o0ooooouoooo 0 oogoooooogaap

OO0oO0O00O0O00000O0oo0O0 0 ooooogooagaagpe

N [ I I e I O O O |
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS

HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
Insan Kaynaklan Koordinatérligi Asc

CALISANIN Tarih | I
w Adh, Soyad,

0 Gdreyi/Midirlik :

DEGERLENDIRME SKALAST

Az Cak byl B: By C: Drin D: i E2 Gk Kdtd

Mo | DEGERLENDIRME KRiTERT

1. | Aspbazs ve posta basimin denetimi albinda yemekleri beslenme ilkelerine ve hijyen
kurallanna wygun olarak hazrlanmak, pigirmek ve dagitmak

(ij sebzeleri pigirmeye hanrlamak, “Sebze ve Meyve Yikama Talimat™ na wymak

A
3. | Mutfakiginde tespit ettifi aksakhklan, eksikleri ve uygunsuzluklan agnbasina iletmek
4. | Hijyen kurallanna uymak, eldiven, bone ve maske kullanmak

5.

Forma, Bnlikler ve bonelerin temiz olmasina dikkat etmek, temiz Gnllklerin glnlik
kyafetlerinden ayn olarak kaliflarda muhafazasim saglamak

6. | Azoibas, agpbagn yardimos ve posta bagimin verdidi gorevlen yapmak

O ooooooogo)=
OO0O000o0oood-
OO0O0000ogoj)-

7. | Yamilan isleme iliskin kaytlan tutmak (][]

£. | Kurumsal gelisim, toplam kalite yinetimi ve akreditasyon ¢cabismalanna aktif olarak D D
katilmak

4, | Acil telefonlar (yanmn ihbar, giseenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda D D

bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletizime gegmek

Birim Sorumlusunun Onay Hastane Midirldgdniin Onay falisamin Onayp
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS

HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
iInsan Kaynaklan Koordinatorligi Tiip Bebek Unitesi/Biyolog

CALISANIN Tarih || I
m Adh, Soyads,

0 Gldrevi/Midirlilk :

DEGERLENDIRME SKALASI

Aokl Bl C:OMe  DeMElE E: Cok Kt

Mo | DEGERLEMDIRME KRITER

1. | Islem sirasinda kullamilzcak tim alet ve cihazlann galesnidnin kontroldnd islemden dnce
yapmak, aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyvonunu safglamak

{5lem dncesi hasta bilgilerini dogrulamak

Oosit toplanmas: we kiiltlind iglemlerini yapmak

3

3

4, | Dosit soyulmasi islemlering yapmak

&. | Konwvansiyonel INF/ICST iglemlerini yapmak

6. | Embriyo / blastokist kiltlrd ve dederdendirmesi islemlerini yapmak
1. | Embriyo / blastokist transferi islemlenni yapmak

B. | Sperm dederendirmesi ve hanrlanmas slemlerin yvapmak

4, | Gamet / embriyo dondurularak saklanmas iglemlerini yapmak

10, | Sorumlusu oldwfju tbbi demirbaglann perivodik kalibrasyon, bakim ve onanmlanm yapmak
ve takip etmek, anza hallerinde bélim sorumlulanna veya bivomedikal Gnitesine durumu
iletmek, sarf malzemelerin teminini saglamak

11. | Yapilan igleme iliskin kayitlan tutmak

12. | Gires yaplan balimde bilim sorumlusy tarafindan istenen, hastaya ait malzeme ve
hizmet harcamalanmn faturaya yansimas igin gerekli ahsmalan yapmak

13. | I glvenlidi ve laboratwvar bivoglvenlifi agsindan gerekli tedbirlen almak ve kurallara
wymak, uygun kisisel koroyucw ekipman (Gnlik, macke, eldiven, gdzlik vs.) giymek

14, | Yapod islemlerde sorumly hekimin onaym almak

15. | Acil telefonlar (yanmn ihbar, givenlik, mawi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletizime gegmek

OO Ododo 0oouggogogog o=
OO0 000 0O o0dooooogag)-
OO0 0000 oddooooga)-
OO 000 0 oOodggoggogdyi-s
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIRMESI

insan Kaynaklan Koordinatérliigi Kulak Burun Bogaz Teknisyeni / Teknikeri

CALISANIN LT I

w Adh, Soyad, : |

= Gorevi/Miadirlilk = |

DEGERLEMDIRME SKALASI

Aok fyl  Brlyi 0 CiOra Dewst E: ok Ketd

Mo | DEGERLENDIRME KRITERE A B C D E
1. | KBB Poliklinidi'nde yaplacak cerrahi islemler Gncesinde hastann ve otamn {aletler dahil)
hazrlanmasim saflamak D D D D D
2. | f5lem sirasinda doktora yardimo olmak, islem sonrasinda aletlerin temizlenmesini ve
gerekiyorsa sterilizasyonunu - derenfeksiyonunu saglamak,ortam bir sonraki iglem igin D D D D D
hazr hale getirmek
3. | Sorumlusy oldwfu tibbi demirbaglann bakim ve enanmlanm yapmak, perivodik kalibrasyon
tarihlerini takip etmek, anza hallerinde ballm sorumlulanna veya biyvomedikal Unitesine D D D D D
durumu iletmek
&, | Sorumlusu eldwfu hibbi demirbaglar igin gerekl olan sarf malzemelerin temind igin bElim
mutemedine bildifimini ve kibini yapmak D D D D D
5. | Yapilan igleme iligkin kayitlan tutmak O OO0 O
B, | Gorey yapilan bilimde bilim sorumlusu tarafindan istenen, hastaya ait malzeme ve D D D D D
hizmet harcamalanmn faturaya yansimas igin gerekli abgmalan yapmak
7. | Hastamn kimlik dogrulmasim yapmak ve hanrznmasim saflamak D D D D D
B. | Hastalan digme riskil agesndan dederlendirmek ve gerekli dnlemler almak/abnmasim
L] 0O00o0og
9, | Tim tbbi atklann tibbi atk prosediriine wygun sekilde anlmasim safjlamak |:| |:| D |:| |:|
10, | Acil telefonlar (yangin ihbar, givenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda D D I:I D D
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek
Birim Sorumlusunun Onay Hastane Mididrldgidnin Onay Calisamn Onay
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS

HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
Insan Kaynaklan Koordinatérliigii Eriskin Hastanesi Tedavici Diyetisyen
CALISANIN Torih|| | | |
w Adh, Soyadh,

“ Gorevi/Midarlik :

DEGERLENDIRME SKALASI

A: ok ki B: lyi C Orto D: Kol E: Cok Kotd

No | DEGERLENDIRME KRITERI A B C D E
1. | Doktorun istemine gire beslenme tedavisine gereksinimi olan hasta icin "Diyetisyen Hasta
Degeriendirme Formu"nu * Diyetisyen - Hasta Dederlendirme Formu Doldurma Talimati"na D D D D D
gore doldurmak ve hasta dosyasina eklemek, hastamn bestenme plamm hanrlamak
2. | Beslenme tedavi plam yapslan hastaya ve/veys hasta yakinina editim vermek “Hasta ve Aile
Egitim Kayit Formu™ nu doldurmak D D D D D
3. | Hastamn diyetinin cegit, miktar ve gdriinig olarak dogru ve uygun 19da gitmesini sajlamak D D D D D
4. | Dijzent] vizite yaparak hastanm istek ve alsskanbilanna gare, hastane olanaklanm giz D D D D D
dniinde bulundurarak gerektiginde divetinde degisiklik yapmak
5. | Gerektiginde hastann tiketmiy oldudu besinlerin kalor sayimm yapmak, Diyetisyen-Hasta D D D D D
Degerlendirme Formuna kaydetmek ve doktora bilgl vermek
6. | Beslenme destedi gereken hastalar ighn, hastalik durumu ve hastamin gereksinimine gire D D D D D
enteral iriindn segimi ve miktan konusunda doktora Sneride bulunmak
7. | Elektronik ortamda, yemek saylanm klinikteki hasta, refakatgi ve ndbetgt personel sayiaim
géz Sninde bulundurarak, mendye gére “Giinlik Yemek istem Figi® ne doldurmak, haftabk
olarak hastalann, refakatcilerin ve nGbetgl personelin tiketacedi kahvalbilik malzemeler D D D D D
miktanm “Kahvalt: Totali Formu"na doldurmak, deldurulan “Ginlik Yemek istem Figlert” ve
“Kahvalts Totali Formlan®m, bilgisayar ortamnda fage gireviisine Hetmek
8. | Kiinik mutfaklanndaki ekipmantann anza ve eksikliklerini gizetmene bildirmek O 00 goun
9. | Klinik mutfaduna gelen yemeklerin, doldurulan “Ginlik Yemek istem Figl®ne uygunludunu D D D D D
kontrol etmek ve diizenti dadvtim yapimas igin gerekli dalemleri almak
10. | Klinik mutfaklannds GGYS kurallanna uyulmasem saglamak D D D D D
11. | Kliniklerden gelen dglen ve aksam yemeklerinin sicaklbdim dlgmek, “"Servisierde Yemek D D D D D
Sicakbids Olgiim Formu'' ve “Servis Bekleme SGresi Kontrol Formu“nu kontrol etmek
12. | "Klinkk buzdolab sicakbk kontrol formu“nun doldurulmasim kontrol etmek buzdolaplanmn D D D D D
temizlik, dilzen ve sicaklhik agsindan kantroliini yapmak ve gerekli nlemlen almak
13.| Yapilan igleme iigkin kawitlan tutmak D D D D D
14. | Yeni baglayan divetisyen ve stajyer diyetisyenlerin editimine destek olmak O 00 OO0
15. | Hizmet igi egitimlere katslmak C1:'C10) EEE
16. | Mesleds ile Mokl bilimsel calygmalan takip etmek ve araghirma yapmak D D D D D
Kurumsal geligim, toplam kalite yonetimi ve akreditasyon calgmalanna aktif olarak
17.1 vatimak 5 I ()
18. Adil telefonlar (yangin ihbar, giventik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) hakkinda D D D D D
bilgh sahibi olmak, gerekli hallerde Hetigime gegmek
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
insan Kaynaklan Koordinatérliigii Fizyoterapist

[ALISANIN LT I S |

w Adh, Soyad, 1 |

= Gdrevi/Moddrlik : |

DEGERLENDIRME SKALASI

Aok fyi  Brlyi CoOme  DewetG o E: ok Keld

Mo | DEGERLENDIRME KRITER] A B L D E
1. | Anabilim Dahndaki Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon urman hekimi tarafindan teghisi kanmusg
ve tedavisi planlamig hastamn kimlik dodrulamasim yaparak fizik tedawi ve rehabilitasyon D D D D D
programmi wygulamak
2. | Anabilim Dahndaki Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan tedavisi
planlanan hastamin kas, sinirve eklem fonksiyonlanm tedavinin baginda we sonunda D D D D D
dederlendirmek
3. | Hastalan digme riski agsandan dederlendirmek ve gerekli Gnlemler almak/abnmasim
i oo
4. | Hastamn genel durumunun bozulmas durumunda iglemi durdurmak, sorumlu doktora
haber vermek D D D D D
5. | Tedavi sliresince hastamn devam kaydim tutmak OO0 Og
6. | Kullanddp teknik cihaz, alet ve rehabilitasyon malzemeleriyle ilgili eksiklik ve bozukluklan
biag fizyoterapiste bildirmek D D D D D
7. | Hasta ve ailesine tedavi sonras dangmanbk ve efitim vermek |:| D D |:| D
8. | (niteye yeni baglayan fizyoterapist ve stajyer fzvaterapistlerin efitimine destek olmak O] 000 10
9. | Tim fizyoterapi ve rehabilitasyon wygulama ve lemlendnin hasta haklanna uygun |:| |:| I:I D D
yapilmasim sajlamak
10. | Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Baskammn bilgisi dahilinde olmak (zere OO0 0o
linite tarafindan belirlznen konularda dizenlenen hizmet i efitim programlanna katlmak
11. | Fizikzel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Baskammn bilgisi dahilinde olmak (zere OO0 ogg
linite tarafindan yaplan arasbrma gabsmalanna destek vermek
12. | Yapilan igleme iligkin kayitian tutmak OO0 00
13. | Acil telefonlar {yangin ihbar, givenlik, mavi kad, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda OO0 0o
bilgi =ahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek

Birim Sorumlusunun Onayn Hastane Mddirlifinin Onay Calisamin Gnay
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS

HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
insan Kaynaklan Koordinatorliiii Stirekli Is¢i Hasta ve Yash Bakim Elemam
CALISANIN Tarin| | | |
Adh, Soyad,
Géirevi/Midirlik :
DEGERLENDIRME SKALASI

At Cak iyl B Byi C: Ol D KL E: ok Kt

Ho | DEGERLENDIRME KriTERL A B C O E
A) Genel
1. | Calytdn bdldmin dizenin saflamak

2. | Hasta odalan, tedavi odalam, kirli-temiz camagir sdalan, kendi giyinme ve dinlenme
odalanmin genel dizerin sajlamak

3. | Pansuman ve bakim arabalanndaki malzemeleri tamamlamak, haznr bulundurmak

4. | Hasta mahremiyetini koruyucu Bnlemler almak

5. | Hemgirenin uygun gbrdd§i hastamin beslenmesine yardimo olmak | biberonla beslemak
harig)

b | “Yardwmo Hizmetli Nobet Dedisim Formalan*ndaki maddeleri yiz wize goriigerek yapmak,
nitbet dedigim kaydin tutmak

T. | Servislere ging akeglarda glpheli davranglan olan kigiler givenlife haber vermek
8. | Hastalar igin glvenli gevre alugturmak
4, | Yatak kenarhklanm kapatmak

1. | Pencerzleri, saft kapaklanm we yangqin kapilanm kapal tutmak

11. | Hasta glvenlifini tehdit eden durumlan hemsgireye/sekretere bilgi vermek

12. | Hemgirenin uygun olmadifs durumlarda hemsire cagn ziline bakmak, hemsireye bilgi verme
(acil midahale sonrasinda vs.)

13. | Sekreter olmadilh zamanlarda telefona bakmak, ilgili kisivi cafprmak | hasta ile ilgik
konularda telefonla veya direkt olarak hasta yakanlanna bilgi veremez)

14. | Acil telefanlar (yanmn ihbar, givenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) hakkanda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde isleme gegmek

Kurumsal gelisim, toplam kalite yanetimi ve akreditasyon gahgmalanna aktif olarak
katilmak

B) Hasta Transferi

15

16.| Hasta transfenini glvenli bir sekilde yapmak

17. | Tetkike giden hastamn transferini yapmak, hasta ile ginderilen dosya, malzeme, ilag vs.yi
ekesiksiz bir sekilde gotlirmek/getirmek | Transfer esnasinda hasta lzerine dosya, malzeme,
cihaz vs. konulmaz. )

18. | Amelivathaneye gidecek hastamin hanrhi sirasinda hemgireye yardim etmek [ hasta
gdmledini hazir bulundurmak, hastamn giyvdirilmesine yardimo almak) ve transferinin
gergeklesmesini saflamak

19, | Servisler arasi hasta transferini yapmak, hastaya alt epyalann toplanmasina yardim etmek

20. | Hastane ambulans ve salibk ekibiyle ile Hacettepe Hastaneler icinde ve gerektifinde dis
merkezlere hasta transfere yapmak

OO0 00 OgoodoooddooodoOood
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DEGERLEMDIRME KRITERL

=

)

21.

22.

23.

24,

25.

26.
1.

29,

31.
3a.

33.

5.

36.

it.

39,

51,

&2,

Transfer siasinda hastada takoh olan direnaj sistemlesi, ghdls tpd, idrar torbas,
entiibasyon tlpd vb. girigimlerin pkmamasi, badlant yerernin aynlmamasi igi abnmamig
izlan glvenlik dnlemlerinin devambbid saflamak

Hastadan abnan numunelerin {kan, idrar vb. ) transferini glvenli bir sekilde yapmak, tetkik
formlanm onaylatmak, gerektifinde sonuglan abp ilgili doktor hemsireye teslim etmek

Taburculuk sirasinda evrak toplamak, hasta edasimn toplanmasinda we gerektidinde qkasa
kadar hasta ailesine tasima islemlerinde yardima olmak

Eksitus olan hastamin hanrlanmasina yardimo clmak ve marga transferini yapmak

Kan bankasindan abnan kan ve kan Urinlerinin glvenli bir sekilde transferini saglamak
() Malzeme ve Evrak Transferi

Evrak, konsdltasyon kid, istek belgesi vb evraklan ilgili baldme gétimek

Tibeki malzeme,/cihaz gibi bdtln malzemeleri ilgili bidm sorumlususnun bilgisi dihilinde
istenen birime gdtlirmek ve ger getirmek

Baozulan tabbi cihaz, arag gereci bakm ananm igin bifim sorumlusunun bilgisi dakilinde
ilgili birimlere gitirmek

Cihaz tasima sirasinda meydana gelen carpma, kinlma vb durumlar hakkinda bilim
hemsiresine, sorumlusuna ve ekip sefine bilgi vermek

Cihaz/ malzeme tagima islemini, malzeme tasima arabas ile (Tagima tlemini kucakta,
sedye, bisiklet arabas) gibi araglarla yapmamak)

Steril depoyla ilgili tim malzemelerin transferini yapmak

Depodan gelen tibbi malzemeleri hemgire bilgisi dahilinde depolardaki yerlerine
yerlestirmek

Eirli ve temiz camasir transfer yapmak (Kirli camagirlan dzerinde kirhi camagir tasima
etiketi yazilms arag ile temiz @masirlan da temiz malzeme etiketi yaznlms tagima arao ile
tamima)

Eullamlan setin igindeki demirbas malzeme listesini hemgire kontrol ettikben sonra set
kapatarak steril depoya gitlirmek, steril edilmis seti veya setin kartoim alarak balim
hemjiresine teslim etmek

b Camagr Dedigini

Baog olan yataklanin ve ayada kalkakilen hastalann yataklanmn yatak camasirlanm
dedjistirmek, yatak ve yastiklar igin koruywou alezlerini takmak

Hasta yatak camagirlanm gln agin, her thrld krdenme durumunda bekletmeden
dedjistirmek

Doktor odas yatak camagsirlanm dedistirmek

Sedye, muayene masas gamagidanm veya dzerine muayene masas drtlsl kullamilwyorsa
her hasta dedisiminde dedistirmek

tinde hasta olan yatafin camasirlanm hemsirenin bilgisinde ve,/veya destedinde
dedjistirmek

Tabwrcu olan hasta yataklan, sedye, transport, hasta tasima arabas, muayene masas,
kod, kuviz, agk yatak baby warmer, bilibed camagidanm hemgire bilgisi ve denetiminde
dedfistirmek (Kaot, kuwiz, agk yatakta hasta var ise hemsire yapar)

E) Dezenfeksiyon
Dezenfeksiyan iskeminde kullamldg dezenfektan solisyonlan, Infeksiyon Kontrol
Komitesi'nin dnesilerlisteler dogrultusunda hanrlamak ve kullanmak

Tibeki cihaz we malzemelerin (hasta tasima arabas, sedye, mobilizasyon koltufu, serum
asks, slirgl, Grdek, havah yatak, kuviz, baby warmer, bilibed, monitdr, vantilatir, oksijen
manometresi, infizyon pompas, laringeskop, bleyt, ambu, tansiyvon aleti, tmpamnik,
derece, buhar makinesi, aspiratdr, tarh, bebek terazisi, pansuman arabas, bakim arabas,
malzemea tasima arabas, kirli camagr konteymn, hemodiyaliz cihazmn vb.) temizlik ve
dezenfeksivonunu Infeksiyon Kontrol Komitesi'nin Snerileri dodruttusunda yapmak
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47,

49,

51
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Kritik alanlarda (Yodun Balomlar, izolasyon cdalan, hemodiyaliz, kan bankas,
ameliyathane, organ nakli ve kemik iligi nakli yamilan hasta odalan | glnlik temizlik +
dezenfeksiyonu yapmak, servislerde ginlik temizlik yapmak

Derenfeksipon yaplan alanlardaki dezenfeksiyon kontrol farmu kayttlanm tutmak

Dezenfeksipon iglemi dnoesinde ve sirasinda meydana gelen anzalar hakkonda balim
hemsiresine,/ sorumlusuna ve ekip sefine bilgi vermek

Hemgire Glcdmlerini yapbktan hemen sonra, idrar ve drenaj torbalanm bosaltmak: hemgire
bilgisi dahilinde slngl- dedek vermek/almak, temizlik ve dezenfeksiyonunu yaparak yerine
kaldirmak

Her hastada steril olmayan cemrahi eldiveni dedistirmek

Izole oda ve dzel alanlarnn giriglerinde kisisel korunma malkzemelerini hazr bulundurmak

F) Camasirlanin depolanmasi, toplanmas, kullamimas: ve transferi iglemleri

Baldmlere gire belirlenen zamanlarda amagir kevalaninda biriken amagirlan gamagr
konteyninna bogaltmak, kovalann pogetlering yenilemek

Camagirlan iglerinde malzeme kalmayacak sekilde kaontrol etmek ve kirli camasir
konteymnna atmak

Camasiran tirlerine, renklerine, saylanna gdre bohcalamak kayntlanm tutmak, transfer
pirevlisine teslim etmek, gerektifinde ransfer eatmek

[ocuk hastanesinde Unitelerdeki bebek camasirian ve battaniyelesi, camagr makinasinda
ykayarak dilzenli bir sekilde yerlerine kaldirmak

Unite sorumlusunun bilgisi dahilinde yikamaya génderilecek perdeler sikmek, temiz
perdeler takmak

G) Pozisyan,/ Maobilizasyon

‘Yatada bagumh hastalann pozisyon defisiminde hemsgireye yardimo olmak
Maobilize olacak hastayn hemsirenin destek ve denetiminde mobilize etmek
Hastamn genelvilout bakimina hemgire denetiminde yardima olmak

‘Yatada bagumh hastamn baryo yaptinlmas gerektifinde hemgireye yardimo olmak
Banya icin gerekli malzemeler handamak

Enfeksiyonlardan konunmak igin gerekli tedbirleri almak

Hastalann givinme ve soyunmalann ayardim etmek

Balam sirasinda karsi lagabilecek acil durumlarda safjhk personeli gelinceye kadar bnlam
almak

Hasta ve yaghmin kendi kendilerine yazamlarnn sUrddrmelerini, bog vakitlerin
deferlendirmelerine yardmo olmak

Hasta ve yaghmin sasyal fonksihyonlanm yerine getirmeye winelik yardimlar yapmak ve
wijragiva yonlendirmek

Hasta ve yaghmin ylrimeye yardima cihazlanm kullanmalanna yardimo olmak

Acil telefanlar (yangn ihbar, givenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) hakkanda
bilgi =ahibi olmak, gerekli hallerde iletizime gegmek
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIRMESI

insan Kaynaklan Koordinatérliigi Hasta Kabul Gdreviisi

Tarin ||| [

CALISANIN
w Adh, Soyads,

= Girevi/Midirliik

DEGERLENDIRME SKALASI
Az Cak Iyl B: lyi C: Orta D Weitii E: [ok Kitd
Mo | DEGERLENDIRME KRITERL A B C 1] E
1. | Hastalann yats ve taburculuk islemlerini yapmak, taburculuk iglemi ssnda dosyalann
igerigini inceleyip epikrizin olup olmadiim kontrol etmek D D D D D
2. | Hasta we hasta yakanlanm resmi yanlar, hastane Ueretler, oteldlik konulannda
bilgilendirmek O 00 00
3. | Hasta yakinlanna, doktor istemi dodrultusunda refakatgi karbh vermek D D D D D
4. | Yatan hasta tetkik kagitlanm onaylamak, gerekiyorsa iptalini yapmak D D D D D
&. | Sozyal glvencesi olmayan veya Uoret konusunda problemi olan hastalan Sasyal Hizmetler
(nitesi'ne winlendirmek ve bu bilimbe koordineli gahgmak D D D D D
6. | Hastaya ait Deretlen eksiksiz tahsil etmek ve kasada toplanan paray icmallerle Saymanhda
teskim etmek D D D D D
7. | Yamilan igleme iliskin kayttian tutmak O 0O OO
8. | Hastalardan abnan sevk bilgilerinin dodrulwfunu teyit etmek ve ilgili resmi evralan Fatura
ve Tahakkuk Midirligline ulagnnlmasim sadlamak D D l:l D D
9. | Saglk Uygulama Tebligini giincel olarak takip etmek (1 101 (101
10. | saglik giivencesi olan hastalann nbbi endikasyon raporlanm takip stmek |:| D D |:| |:|
11. | Hasta bilgileri Gplinad safslar tarafindan G4renilmeyecek sekilde génisme/bilgilendirme
yapmak, lglinci sals ve kurumlara izinsiz verilmemesini caflamak, hasta haklanna ve |:| |:| I:I |:| |:|
mahremiyetine riayet etmek
Acil telefonlar (yanmn ihbar, glvenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklkinda
12| bilgi sahibi olmak, gerekti hallerde iletisime gecmek OO0 OO

Birim Sorumlusunun Onayn

Calisanin Onayn

GoRDS ve ONERILER




HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
Insan Kaynaklan Koordinatdrliga Poliklinik Hemsiresi
CALISANIN Tarih| | | |
= Adh, Soyad,
= Gorevi/Midirliik ¢
DEGERLENDIRME SKALASI
Az Cak Iy B: Iyi C: Orta D: Kt E: Cak Kdtd
Mo | DEGERLENDIRME KRITERE A B D E
1. | Hemgirelik hizmetlerini ylrirlikte olan kanun, yinetmelik ve ddzenlemelere uygun olarak D D
yerine getirmek
2. | Kurumun ve poliktinik / initenin politika, hedef, kural ve dizenlemelerine uymak HEN
3. | Tim hemgirelik uygulama ve islemlerini etik kurallar, hasta haklan ve uluslararas hasta D D

glvenlifi hedeflen dodruttusunda yapmak
&, | Hemgirelik Hizmetleri MGddrBgl ndn prosedir, talimat ve protokallerini benimsemek ve
wygqulamak

5. | Muayene dncesi hastay kabul etmek, dilsme riski apsindan dederendirmek ve gerakli
onlemlen almak/ahnmaszim saflamak

6. | Hastaya uygulanacak iglemler ncesinde hasta kimlik bilgisini dogrulamak

1. | Hastamn agn dederendirmesini yapmak ve afjnm olan hastaya doktor stemine gire
gerekli wygulamalan yapmak (ilac, izlem, vb.)

8. | Hasta mahremiyetine Gzen gistermek

4, | Gerektiginde hastamin yasamsal bulgulanm dlgmek, dederlendirmek ve ilgili forma
kaydetmek

1. | Hastalardan gerekl laboratuvar drneklerini almak, ilgili birimlere gotirilmesin sajlamak

11. | Tedaviigin gerekli hemsgirelik uygulamalzanm yapmak, ilgili formlara kaydetmek

12. | Hekim istemine gdre hastamin Intravendz, Intramuskuler, Subkutan, oral, inhaler ilag ve

agilanm yapmak

13. | Infeksivon Kontrol Onitesi ile ibirligi iginde olmak

1. | Wcwt s yilksek olan hastaya hekim istemine gire ilag vermek ya da sofuk

wygulama yapmak

15. | Tetkik we islemlere kKimlik dogrulamas yaparak hastay hanirlamak, islem sirasinda hekime

yardim etmek, hastay izlemek, hasta ve yalomm bilgilendirmek

16. | Poliklinikte kullamlan arag ve gerecin gabgr ve kullamma hazir elmasim saflamak

17. | Kullandhép arag gereglerin kullamm prensiplerini bilmek, dezenfeksiyvon,
sterilizasyonunu saflamak

18. | Sorumlu hemgirenin olmadid durumlarda poliklinik sorumlu hemgiresine vekalet etmek
19, | Hastamin kurum igi ve kurum disina glvenli transferini sajlamak

Paliklinik / Oritenin iktivao olan ilag, a5, malzeme teminini saglamak

21. | Buzdolabn ve ortam 15151 derece kontrolind yapmak ve forma kaydetmek

Acil durumlar igin gerekli ilaclar, arag ve gerecler hanr bulundurmak

23. | Hemgirenin yapmas gereken, hekim tarafindan istenen tam amach bolime Gzel testlen

hekimle birlikte yapmak
| Kan ve kan drlinleri transfizyonunun protokols wvegun yvapilmasim sadjlamak ve kaydetmek
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No | DEGERLENDIRME KRITERL A B C D E

25, | Acil durumlarda hekim gelene kadar gerekli girigimlen (hava volu apkh§im sadlamak,
02 tedavisi vermek, kalp masaji yapmak, tibbi aletleri ve ilagtan hazirlamak) baslatmak, ][]
hemgire izlem formuna kaydetmek

26. | Acil arzbasimn f adl cantasimn kontrolind yapmak, malzemelerin her an kullamma hazr |:| D
olmazim =aflamak

27. | Defibrilatdr dhaznimin her kullammdan sonra ve glnlik rutin kontroldnd yapmak ve forma D D
kaydetmek

28. | Paliklinik f Onitede izlenmesi pereken hastalan izlemek L] L]

29. | Hasta ve ailesine rehberlik, damgmanhk ve editim yapmak D D

30. | Hasta ve ¢alizan givenligi ile ilgili raporian tutmak, ilgili birimlerle gerekli nlemlesin |:| |:|
alinmasi igin iletigim kurmak

31.| Hemsirelik Hizmetler Midirligl tarafindan istenen kayt ve istatistikleri tutmak (][]

32.| Paliklinik / Gnite arastrmalanna destek olmak (][]

3.

34,
35.

36,

7.

3a.

LN

Hemsirelik Hizmetlen Middrigi tarafindan dizenlenen toplanblara ve hizmet igi editim
programlanna kabilmak

Poliklinife / Griteye yeni baglayan hemgire ve Grenc hemsirelerin editimine destek olmak
Dofjal afet, toplu kazalar gibi olafandstl durumlarda hemsire ibtivao giderilmeden géres
yerinden aynlmamak

Hasta, cahsan ve kuruma ait bilgileri ver glvenligi kapsamnda korumak, dglnol sahs ve
kurumlara izinsiz vermemek, hasta haklanna ve mahremivetine riayet etmek

Acil telefonlar (yangn ihbar, glivenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, wb.) hakkinda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek

(e yaphidn bibllimde hastaya verilen ve deretlendiniledilen hizmet ve malzemelerin hasta
harcamasina yansimasim sadlamak

Kurumsal geligim, toplam kalite yénetimi ve akreditasyon cabhsmalanna aktif olarak kablmak
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIRMESI

Insan Kaynaklan Koordinatérligi Poliklinik Sekreteri
CALISANIN Tarih| | |
= Adh, Soyad,

= Gdrevi/Midirlik :

DEGERLENDIRME SKALASI

As Cak Iyi B: lyi C: Orta D Kiti E: ok Kitd

Mo | DEGERLENDIRME KRITER] A E C D E

1. | Ik bagwurueda kimbk dofrulamas yaparak: hastanin ad, soyadim, TC kimbik numarasim, dodum
weri ve tarihini, adresini, hasta ve/veya hasta yakom telefon numarasim, badjbh bulunulan sosyal
glivenlik hizmet saflanosim hastaneler elektronik bilgi yonetim sistemi kawtlanna eksiksiz
olarak kaydetmek, daha dnce kaydi olan hastalann se adres ve telefon numaras dedisikliklerini
olncell=mek

2. | Hasta randevu plam dogrultusunda poliklinikveld is akisim didzenlemsk

o

Randewu degi gelen hastalarla giriigmek, randew dativhm sefdllen haklanda bilgi vermek
4. | Randewulu olarak gelen hastalann eski dosyas varsa arsivdenistemek, yeni hasta ise
dosyasim dizenlemek, ilgili bilimlen doldurmak

5. | Hasta dosyasim olusturan tlm belge ve formlann eksiksiz olaak dolduruldugunue kontrol
etmek, eksik var ise ilgililere tamamlathirmak

6. | Hastarnn dosyasem formata uygun olarak dizenlemek ve Argiv Midlribgine detilmesin sajqlamak
1. | Yonetim birimlen tarafindan yapilan duyurulan ilgililere iletmek sekretedik iglemlerine

iligkin talimatlan uygulamaya koymak: Sadhk Uyoulama Tebligini glncel olarak takip etmek
vee yinlrige koymak

8. | Doktorun hastaya ngordUbl raporlan yazmak, elektronik ortamda ilgili kurumlara
gindermek

B, | Hafta sonlan ve resmi tatillerde senvis hastalamyla ilgili islemlerin aksamamas igin ndbete
pelmek

10, | Hasta we hasta yakam ile doktor arasinda iletigimi saflamak, haberlegme ve difjer yansma
hizmetleri ghrevini ylrlitmek, iletilen not abp zamamnda ilgiliye ulasomak

11. | Hastaya gerekli yonlendirmeler yaparak bilgi vermek

12. | Laboratuvar sonuglanm istendifinde hastaya wermek

13. | Poliklinide yeni baglayan sekreter veya stajyer sekreterlerin effiimine destek olmak

14. | Dokimanlann dosyalanmas ve korunmasim saflamak

15. | Billim iginde dofan ihtiyaglan belirleyerek teknik bakm vib. binimlerle i5 birligi vamp.
igi takip etmek ve sonuglandirmak

16. | Bildmde kulland i arag ve gerecin sadbkh bir sekilde isledigini ve glwenliffimi safjlamak
17. | Acil telefonlar (yanmn ihbar, givenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod) hakknda bilgi
cahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek

18. | Hasta bilgilerini hastamn kendisi, velisi veya vasisi dsnda kigilerle paylasmamak, diger kigilenin
dfjrenmeyecedi sekilde bilgilandisme yapmak, hasta dosyalannmin bagkalannn ulasacai
yerlende olmamasina dzen gistermek, hasta haklanna ve mahremiyetine riayet etmek

19. | Sedasyon yamlan veya yilksek riskli alan olan polikliniklerde hastaya kimlik kar veya
kimlik bilekligi hanrdamak, hastaya takmak veya takalmasim saglamak

20, | Poliklinifin genel tertip ve dizenini sajlamak
21. | Hizmet igi efitimlere kabilmak

22. | Gerektiginde Anabilim  Bilim Dal sekreterinin yapmakta ylikimld oldudu girevler yerine
getirmek
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24,

26,

28,

DEGERLEMDIRME KRITERT

657 sayib Devlet Memurlan Kanunu'nun 11. maddesinde yer alan Devlet Memurlanmn
Giirey we Sorumluluklanin yerine getirmek

Paliklinige gelen telefonlan cevaplamak, randevy, bilgilendirme ve winlendirme vapmak

Toplum sadjhgum tehdit eden salgun hastahk olmas durumunda, ilgili hastalik igin st wi-
netim tarafindan belirlznen dederlendirme wintemine ghre bagvuru sirasinda hastahasta
yakamm sorgulamak

Tiim hasta ve hasta yalanlanna ates, Gkslrik ve/veya nefes darhip sikayed ile birlikte
bulagio hastaliy oldwju bilinen ya da stiphesi olan bir kisi ile teman olup olmadwim
sorgulamak. Evet ise hastaya 1 (Bir) adet cerrahi maske vermek, bekleme siiresi igerisinde
hastamn maskeyi takmas gerektifi anlatmak ve durumu hastay muayene edecek alan
daktora bildirmek

Resmi dilimizi kullanmayan hasta ile iletigime ihtiyag duyuldudunda, 5afbk Bakanhdi'mn
0B850 288 38 38 numarah “Uluslararas Hasta Destek Birimi Teraimanhk ve Cagn Merkezi®
aranarak yardim istemek. Grme, igitme ve konusma yetersizlifi olan hastalarda aileile gb-
rilslilerek *Engell Safhik Netisim Merkeri (ESIM) Uygqulamas™ aracbi ile iletisim saflamak
Hastamin dini ve kiltirel gereksinimlen gz dndne abinarak; hasta ve yakinlan ile iletigim
kurmaya cahsarak hastamn olas gereksinimlerini befirlemek. Bu gereksinimlerin karslan-
miast konusundald dizenlemeyi Uluslararas) Hasta Koordinatsllgl, Hasta lletisim Birimi
ve Spsyal Hizmet Birimi ile birlikte koordineli olarak yiiritmek

Hasta haklanm ve sorumluluklanm bilmek
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS

HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
Insan Kaynaklan Koordinatarliigii Radyoloji Basteknisyeni

CALISANIN Tarih ||| I
w Adh, Soyad,

= Ghdrevi/Midirliik :

DEGERLEMDIRME SKALASI

At Cak Ty B: Iy €: Orta D Kiitii E: Gk Kitd

No | DEGERLENDIRME KRITERE
1. | Radyoloji tekniker/teknisyenlerinin cabiyma yerlerini belirlemek ve garev, yetki ve
sorumluluklanm yerine getirdiklerini kontrol etmek

(trey yaphé balimle ilgili kanun ve dizenlemeler ile Kurumun politika, prosediin ve
protokolleri hakkanda bilgi sahibi olmak ve personeli bilgilendimek

=
™

]
]

pa

Yaplan izlemlenn prosedir ve standartlara uygun yapilmasim saflamak ve kontrol etmek
Dozimetrelerin aylik kontrollesini saglamak

{ekilen filmlerin / yapilan tetkiklerin kalitesini kontrol etmek

P p W

Personel, hasta ve hasta yalonlanmn bildm igerisinde radyasyondan korunmalamn igin
gerekli  tedbirers almak, yanh ve girsel uyanlan yapmak, personel igin gerekli kursun
korywou gimlek, kolar, paravan vb. gibi gerecleri temin etmek, bunlann kentrollerim f
onanmlanm yaptirmak ve hasarh we anzah olmasn durumunda yerilenmelerini sajlamak

T.| Midirlik tarafindan istenen istatistiksel mporlan haarlamak
8. | Yapulan iglemlereilili kayitlann dodru, eksiksizve zamannda tutulmasin sadlamak ve kantrol etmek

4. | Personelin ik isleri (izin, rmpor, emeklilik vs.) konusunda MOdirld§i‘ne bilgi vermek,
bu konulan takip ve kontrol etmek

10, | Cabsanlann nibet ve mesai listelerini haarlamak

11.| Kendisine badb personelin hizmetig efitimlenrini aldklanm takip etmek, gerektiffinds
editici olarak girev almak

12.| Gireve yeni baglayan personele oryantasyan editimi vermek veya verilmesini sajlamak
13, Swjver ddrendlericin editim sardanm belirlemek, giredendirmek ve denetlemek
14. | Gerektiffinden tekmisyen girey, yetki ve sorumluluklanm yerine getirmek

15, Yanzmalan @kip etmek, personeliilgilendiren konularda duyumn yapmak

16. | Sorumlusw oldufu bbbi demirbaglann periyodik kalibrasyon, bakam ve ananmlanm
yapmak ve takip etmek, anza hallerinde bolim sorumlulanna veya biyomedikal lnitesine
dumnimu iletmek

17, | Sorumlusw oldufu bbb demirbaglar igin sarf malzemelenin ve ilaglann teminini saglamak
18. | Yapilan leme ikiskin kaytlan tutmak

Acgil telefonlar (yanmn ihbar, glvenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) hakkinda
bilgi sahiki olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek

20. | Kurumsal gelisin, toplam kalite winetimi ve akreditasyon gabigmalanna aktif olarak kablmak

14,
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELER] DEGERLENDiRMESi

Insan Kaynaklan Koordinatérligii Radyoterapi Tekniken
CALISANIN Tarin| | |
w Audh, Soyad,

B Gdrevi/Midarliik :

DEGERLEMDIRME SKALASI

A:fokdd  Belyi  C:One  Deksti o E: ok Kétd

Mo | DEGERLENDIRME KRITERL

=
-
=2
™M

1| Tedawi cihazlannda yeni tedaviye gelen hastamn Hacettepe protokol numarasim kullanarak
hastaya cihazlann time planer randevu verme sayfasindan Andevusunu vermek

2.| Bilgisayarh tedavi dhadannda similasyon ve fizlk hesaph tedai bilgilerini dhaz bilgisayanna gimmek
.| Eksternal tedawi cihazlanm kullanmak
4- | Heriglem Gncesi hastanmn kimlik bilgilerini dofrulamak, dismesini dnleyic tedbirlen almak
5.| Dofru maske ve immaokbilizasyon gereclenmin kullarmlmasim saflamak
B | Meme perspeksi vb immobilizasyon aragdanmn tlm parametrelerini kontrol etmek
T.| Fokalize bloklann dodr alanda ve uygun sekilde kullamldidim kartrol etmek
8. | Her tedawi alamimn ve 550 lerin (Source Skin Distance) kontrollnd yapmak
9, | Tedawi sirasinda hastamn radyasyon givenlifin sajlamak
1 | Sorumilusy oldudu kurgun gdmlek, kaset, dozimetre vb. epalan wagun ekilde kullanmak

11. | Adna werilmis dozimetreyi slrekl izerinde tapimak ve bagteknisyen aratildwla belli aralarla
okutulmasim saflamak

12. | Hasta tedavi dosyasindaki monitdr Gnit'ler ile bilgisayar kaytlanmn kontrolind yapmak

Ooooooodod d
Ooooooodod d

13, Ilk set-up'larda hekim we fiziksl imzamm almak alarak dogru kigive ve dofru yere tedavi
yapilacafimn tekrar kantrol edilmesini saglamak ve tedaviyi uygulamak
14. | Hastamn gersl dusnamunun bozudmas dussmunda e durdumrak, sonumlu dobiosa habervermek

15. | Glnlik tedavi bilgilerini radyoterapi hasta tedasi karmina iglemek

16. | Alan kontroll ign alan verfikasyon filmlerini gelmek, IMET tedavilerde her gin port film
pekimi yapmak, olumsuz durumlarda ilgili doktora ulzgormak ve bilgi vermek
17. | Kontrol glinlerinde hastan hasta koordinatdedldgine yonlendirmek

18. | Tedavi alanlannda olusacak aksakbklan hasta doktoruna ileterek direltilmesini saglamak

19, | (iharda olusacak anzalan belirlemek, anza bilgilenini anza rapor defterine kayit etmek,
radyasyon fizifi uzmanina veya basteknisyenlers bildinmek

20, | Hastarmn karuma bloklan, maske ve diger immobilizasyan gereclerinin tedavi sliresince tedav
odasinda muhafazasin safjlamak

21. | Radyoterapi hasta tedsi dosyasini tedavi boyunca cihaz kontral odasinda muhafazs etmek

22, | Tedavi adas ve cihaz kontrol odasimn dilzenini saflamak

23, | Sorumlusy oldufu tbbi demirbaglann perivodik kalibrasyon, bakam ve onanmlanm yapmak ve
takip etmek, anza hallerinde balhm sorumlulanna dunamu iletmek
24. | Sorumilusy oldudu tbbi demvirbaslar icin sarf malzemeledin temvimin sadjlamak
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Mo | DEGERLENDIRME KRITERL A B C o E

25. | Yaplan igleme iligkin kayitian tutmak O] O O OO

26. | Girey yaplan blimden bélim sorumlusy tarafindan istenen, hastaya it malzeme ve hizmet D l:l D D D
harcamalanmn faturaya yansimas igin gerekli cahismalan yapmak

27.| Hasta, gabsan ve kuruma ait bilgileri veri glivenlidji kapsamnda korumak, digiincl sas ve L] L] O L L
kurumlara izinsiz vermemek, hasta haklanna ve mahremiyetine riayet etmek

28. | Acil telefonlar (yanmn ihbar, glivenlik, mavi kod, pembe knd, beyaz kod, vb.) haklanda OO0 O o
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletigime gecmek

29, | Kurumsal geligim, toplam kalite yinetimi ve akreditasyon cahsmalanna aktif alarak katilmak (1 O] O O L

Birim Sorumlusunun Gnay Hastane Midirliginin Onay Cabisamn Onay
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS

HASTANELERI DEGERLENDIRMESI
insan Kaynaklan Koordinatérligi Saghk Fizikgisi

CALISANIN Tarin ||| |
m Adv, Soyads,

= Gbrevi/Midirlik :

DEGERLENDIRME SKALASI

As Cak Byl B: Ry C: Orla D Kl E: ok Kb
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Mo | DEGERLENDIRME KRITERL
1.| Hekim istedine gore teghis, tedavi ve arastirmada kullamlacak ivonize simn cinsini ve
kaynaklanm belirlemek

2.| Radyasyon lreten veya radyoaktif madde kullanan cihazlann periyodik mekanik ve
dozimetrik kalite kontrollerini yapmak ve kantlanm tutmak

3.| Radyasyon onkolofundan tedawi konusunda aldvip bilgilere gére hastamn tedavi plamm
vapmak, izodaz edrilerini gizmek ve uygqulama sirasinda hazr bulunmak

4. | Radyoizotop maddeleri ve ivonize win kaynaklanm kurallanna uygun sekilde depolamak,
korumak, kullamma hazriamak ve kullamlacak veya muhafaza edilecek yere naklini
safjlamak

.| Uygulama esnasinda gerekli koruma tedbirlerini almak

6. | lzotoplu hastay denetimli alandaki uygun yerde bekletmek ve hastada bir bulas var ise
dekortaminasyonu sajlayarak gerekli bilgilen vermek
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T.| Anakilim Dabinda radyasyon alanlanmn periyodik doz 8lcimlerini yapmak ve bunlann
kayrtlarim tutmak

8.| Kullamlzn aletlerde bulag almas durumunda dekontaminasyonu saflayarak yeniden

kullamlabilir hale gelmesi icin rRdyoizotopun dinsine gire uygun prosed doll nygulamak
.| tzotoplu cenazelerin muhafaza ve defnedilmesinde gerekli tedbirleri almak

10. | 1lgiti Anabilim Dabnda cabsan personelin aldiklan dozlan dozimetre sonuglanna gbre

tespit ederek, abnan dozun misaade edilen doz simrlan Uzerinde olmas duramunda ilgil
Anabilim Dab Bagkam'mn bilgisi dahilinde denetimli alandan uzaklasonlmasim saglamak

11.| Bagh bulundufu anabilim dah personeline aityilhk kan testlerinin yaplmasim ve
periyodik olarak persenel dozimetrilesinin yenilenmesini saflamak, sonuglann kantlanm
tutmak ve sonugclan Anabilim Dab Bagkam ile birlikte defjerlendimmek

12| figili Anabilim Dab gahsanlanna radyasyondan korunma ile ilgili editim vermek
13.| Radyoaktif kat ve smi abklann kontrolinid saflamak, Glglimlerini yapmak, kaytlanm
tutmak we gerekli bnlemleri alarak abklann givenli sekilde depolanmasim saflamak

14. | Yeni cihazlann segimi ve yeni tesislerin planlanmasinda radyasyon givenligine iligkin
konularda gbslls ve dnerilerde bulunmak

15, Somumlusu oldudu thbi demirbaglann ve radyasyon kzynaklanmn periyodik kalibrasyon,
bakim ve onanmlanm yapmak ve kip etmek, anza hallerinde billm sorumlulanna veya
biyomedikal Unitesine durumu iletmek

16. | Sorumlusu oldulu tibbi demirbaslar icin sarf malzemelerin teminini saglamak
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17 Hasta, gahsan we kuruma ait bilgileri ver glvenligi kapsamnda korumak, dglncl sas ve D D
*| kurumlara izinsiz vermemek, hasta haklanna ve mahremiyetine riayet etmek
18, Acil telefonlar (yanmn ihbar, glvenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, wb.) haklinda D D
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek
19 Kurumsal geligim, toplam kalite yonetimi ve akreditasyon @hsmalanna aktif olarak D D
*| katilmak
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Az Cak yi B: Iyi C: Orln D Kistii E: ok Kb

Mo | DEGERLEMDIRME KRiTERT
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1. | Paliklinik muayenesi yapilan hastalardan istenilen tetkiklen [solunum, difizyan, PPD,
aleri ve difer testler) kimlik dofgrulmasi yapbkizn sonra yapmak

2. | Solunum ve Alerji Laboratuwannda oral ve intradermal aleqji testlerini yapmak, test
deferlendirmek, sonug alarak raporlayip doktora sunmak

3. | Tanisal girigimler sirasinda hastaya yapilacak isleme (bronkoskopi, torasentez, torakoskopi
ve difjerlen) ait gerekli hbbi malzeme, alet ve dhazlan haznrlamak

&, | Islem sirasinda kullamilzn tibbi arag gerecin temizlik ve dezenfeksivonunu yapmak,
miuhafaza edildifi yere kaldirmak

5. | Abnan bivopsi dmeklerinin uygun solisyon igine konarak laboratuvara ulasbinlmasim
saflamak

B | Sorumlusu oldwju hbbi demirbaglann periyodik kalibrasyon, bakim ve onanmlanm yapmak
ve takip etmek, anza hallerinde sorumlu teknisyene veya biyvomedikal dnitesine

durumu iletmek, gerekirse senvis cafnrmak, sarf malzemelerin teminini saglamak veya
temin igin sorumly tefnisyene bildirmek

1. | Yamilan igleme iligkin kayrtlan tutmak ve takibini yapmak

8. | Gorey yapilan bildmde bilim sorumlusy tarafindan istenen, hastaya ait malzeme ve
hizmet harcamalannin faturaya yansimas igin gerekli absmalan yapmak

4, | Hastalan disme riski agsindan dederlendirmek ve gerekli Gnlemler almakabnmasim
saflamak

10. | Girigimsel islemler sirasinda 3 mveya normal maske kullanmak ve karuyucu dnlik giymek
11

12

Cihazlann gabigma prensiplerini ve gereken ekipmanlann kullammm bilmek

Acil telefonlar (yanmn ihbar, givenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklonda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletigime gegmek

Iglem sirasinda ahnan biyopsi Smeklerini uygun solllsyon igine koyarak laboratuvara
ulazonlmaswm saflamak

13,
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HASTANELER DEGERLENDIRMES]

Insan Kaynaklan Koordinatirliigi (ocuk Gogiis Hastalbklan Fizyoterapisti

CALISANIN Tarih | I
w Adv, Soyads,

= Gdrevi/Midirlik :

DEGERLEMDIRME SKALASI

Az Cak Iyl B: ki C: Orta Dy Kt E: Cok Kdtd

Wo | DEGERLENDIRME KRITERE

1. | Cocuk GAgls Hastabklan uzman hekimi @rafindan tedavisi plankanan hastamin pulmoner,
kardiyovaskiiler, hemadinamik ve fonksiyonel durumunu tedavinin baginda ve sonunda
deferlendirmek

Cocuk GAjlis Hastabiklan uzman hekimi tarafindan teshisi konmuws ve tedavisi plankams
hastamn fizyoterapi ve rehabilitasyon programim wygqulamak

T
=
-
L=
™

pa

Hasta dosyasina glinlik progres notu koymak
Hastada gelizen her tlrld olumsuz durumu hekime haber vermek

Hasta ve ailesine tedavi sonram igin damsmanhbk yapmak ve efjitim wermek

o F

Tiim fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama ve islemlerninin hasta haklanna wegun
yamilmasim safjlamak

7. | Cocuk GAdls Hastabklan Bilim Dab Bagkammn bilgisi dahilinde olmak Gzere bilim dah
tarafindan belirlenen konularda dizenlenen hizmet igi efitim programlanna kanlmak

8. | Cocuk GAgls Hastaliklan Bilim Dab Baskammn bilgisi dahilinde almak Gzere bilim dali
tarafindan yamlan aragtirma gabsmalanna destek vermek

4., | Béldme yeni baglayan fizyoterapist ve stajyer fizyoterapistlern efitimine destek olmak
10, | Kullandé teknik cihaz, alet ve rehabilitasyon malzemelenyle ilgili eksiklik ve boeukluklan
biilim sorumlusuna bildimek
11. | Yamilan igleme iliskin kayitlan tutmak
12. | Hasta, ¢ahsan ve kuruma ait bilgileri veri glivenlifi kapsaminda sakh tutmak, Gplnell sahs

ve kurumlara izinsiz verilmemesini sajlamak, hasta haklanna ve mahremiyetine riayet
etmek

13. | Acil telefonlar (yanmn ihbar, givenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletizime gegmek

14. | Kunumsal gelfisim, toplam kalite yonetimi ve akreditasyon cabsmalanna aktf olarak katlmak
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE OZEL PERFORMANS
HASTANELERI DEGERLENDIiRMESI

insan Kaynaklan Koordinatérliigi Siirekli Isci Temizlik Personeli
CALISANIN Tah|| [ |
Adh, Soyad,
Garevi/Miidiirlik :
DEGERLEMDIRME SKALASI

As Cak Dy B: kyi C: Orto D Kbt E: Cok Kétd

Mo | DEGERLENDIRME KRITERL
L. | Ev Idaresi Sorumlusu ve Ekip Sefi"nin talimat ile cahsmak

2. | Kendisinge verilmis editim ve talimatlara uygun alarak uygun ekipman ve Urln kullanarak
somumiluluk alamndaki mekanin temizlik, dezenfelsivon ve bakamm yapmak

3. | Gorevl oldudu mekan ve kullandd ekipmania ilgili anzalan ekip sefine bildimek

oo og)-
00 0O Od|-=
0000
000 0Oje
OO0 g

4. | Efitim programlanna katilmak

5. | Belirlenen giin ve saatte, wgun Unifarmab ve diegiin genel girlntislive girey baginda
ollmak

B. | Girev kapzaminda olmak Uzere Ev [daresi Sorumlusu ve Ekip Sefi tarafindan verilan
gdreviendirmeleri, uygulama yimteminde dedisiklik yapmadan noksansnz wygqulamak

T. | Hasta mahremiyetine sayqib almas

8. | Bulunan esyalan Ekip Sefine, bélim sorumlusuna ve By fdaresi Sorumlusuna iletmek

9. | L artaminda iletigimde bulundwu dider kisilere karg her zaman saygeh, nezaketli divalog
kurmak, kargilasthidn problemler amirlesine aktarmak sureti ile gdziime kansgturmak

10. | I giivenlifi talimatlanna wygun hareket atmek

11. || Acil telefanlar (yangin ihbar, giseenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda
bilgi sahibi olmak, gerekli hallerde iletisime geqmesi
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HACETTEPE UNIVERSITESI ISE GZEL PERFORMANS
HASTANELER| DEGERLENDiRMES]

insan Kaynaklan Koordinatérliigii Yogun Bakim Hemsiresi

CALISANIN Tarih | I
w Adh, Soyads,

B Gldrevi/Midirliik :

DEGERLEMDIRME SKALASI

As Cak byl B: By C: Drin D: il E: Cok Kdtd

Ho | DEGERLEMDIRME KRiTERL

1. | Hemgirelik hizmetlerini ylrlsikte olan kanun, yinetmelik ve dilzenlemelere uygun olarak
yerine getinmek

2. | Kurumun ve servisin politika, hedef, kural ve dizenlemelerine uymak

3-| Hemgirefik ile ilgili protokoller bilmek ve uygulamak
4. | Cocuk hasta izlenen yodun balamlarda coouk hastaya yaklagim bilmek

5. | Bebek/coouk hastamn yatacs vatad, ldbdal temin stmek, woun vatak ver planlsmaszmyapmak

6. | Hastay senvise kabul etmek, kimlik dofrulamasim ve dn dederlendirmesini yapmak, ilgili
formlan doldurmak

1. | Hastarn dilsme riskini dederlendirmek, risk puamna gire hastay yeniden deferlendirmek,

hastamn hastanede yathdi sire boyunca dilgme ve 2arar gheme riskini en aza indirmek,
gerekdi bnlemlen almak

8. | Disme ya da zarar girme gergeklestifinde gerekli birimlere temasa gegmek ve bilfinimiri yapmak

4, | Hasta kimbidini dodnulamada kullamlan parametrelen bilmek ve balom slrecinde aktif olarak
kullanmak

10, | Dodru hastaya, dofru givisimin, dogru bilgeden wyqulanmass slrecinde rol almak

11. | Hastawy invaziv/nonimaziv monitdrize etmek, EKG takibi, SPOZ, solunum ve tansiyon takibimi
yapmak ve a0l durumlards temel ve iler yasam destedini uygulamak

12. | Hastane Infeksivan Kontrol Komitesinin Snerlerini uyoulamak ve difjer salibk personelinin de
wymasin saflamak, nozokomiyal infeksivon riskini azalbo girgimlerde bulunmak

13. | Yoljun bakima uygun olarak zh ve etkin kbinik kararlar almak

14, | Hasta ve ailesine hastabiina, tam ve tedavisine iliskin bilgileri, hekim ile birlikte Snceden
planlamak ve wvermek

15. | Vientilatire badh hastamn ventilatirle uwumunu izlemek, defigikliklen kaydedip doktora
iletmiek ve ventilatirdeki hastamin bakimnm yapmak

16. | Adn kontroliine yinelik 5. yaszam bulgusu olarak agmyn dederlendirmek ve dededendirme
tilplisiine gire doktar ve agn Unitesiyle ighirlidi yapmak

17. | Hemodinamik monitirizasyon parametrelenini bilmek ve acil durum gelismeden Gnoe dokboru
giizlemlen dodruttiusunda bilgilendirmek

18. | Hastamn biling durumunuw sik arahiklarla dederlendirmek, hastamn kisi, yer ve zaman
oryantasyonunu sadjlamak
19, | San - elekirolit ve asit - baz dengesine ywinelik mescut ve olasi problemler mmak,

hemgirelik bakamim planiamak ve uygulamak, belirledidi yeni sorunlara yinelik bakam tekrar
planlamak, yapod bakim ve uyqulamalan kaydetmek

21, | Yoljun balom Gnitelerinde kullamlan skorlama sistemlerini uygulamak ve dederlendirmek,

bu deferdendirmelere gire balom planlamak, wygulamak, kaat albna almak ve uygulanan
girigimlerin etkililifin dederlendimek

21, | Acil durumlarda hekim gelene kadar gerekli girisimlesi (hava yolu apkbdim saflamak, 02
tedavisi vermek, kalp masaj yapmak, bbbi aletlen veilaglan hazidamak) baglatmak, hemsine
izlem formuna kaydetmek
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Mo | DEGERLENDIRME KRITERL A B C D E
22. | Hastarn IABP takalmas, Extenal pace macer takilmas, santral katates takalmass, D |:| D D D

perikardivosentez islemlen esnasinda hekimi asiste etmek we hastamin takibini yapmak
23. | Hastanin durumundali defjigiklikleri ilgili hekime bildirmek ve kayit tutmak Ol O 0O 00
24. | Hastzy aldwin pkardif swa izlem protokoliine gére takip etmek O O 0O oo
25. | Fiziksel ve kirnasal knstlama wequlanan hastamn balamam yapmak, hastay kbstlama

komplikasyonlan ap@ndan deferlendirmek ve kayt albina almak D D D D D
26. | Hastamn tedavisinde kullamlan ilaglann kullamm seklini ve yan /advers etkilerini

gizlemlemek ve kaydetmek D D D D D
27. | Eematerapi ya da biyoterapi almas planlanan hastada tedavi protokolindn wegunludunu

{doz, ilag, werilis yolu, sema, vb.), kimlik dodmnilaman ve ilag almamas gereken durumlan D D |:| D D

{hipertansiyon, organ toksisitesi, infeksiyon, vb.) dederlendirmek
28. | Tedavi protokoliine uygun olarak kematerapi ya da hivoterapivi wquiamak, iemekvekawdetmek | [ [ [] [ [
29, | Eematerapi ya da biyoterapi alan hastay gelisebilacek komplikasyonlar apsindan izlemek,

komplikasyon gelistiginde gerekti girigimlerde bulunmak, hasta ve ailesine tedavi ve yan 0O 00 0o

etkilers yanelik eqitim vermek
30. | Vezikant ve irritan ilag ekstravazyonunu dnlemek ve olugtudunda takibi ve balom igin gerekli

girigimlerde bulunmak D D D D D
31. | Radyoterapi wygulanan hastada radyoterapinin yan etkilerini takip etmek, yan etkilerin

kontraliine yonelik girigim ve Gnedilerde bulunmak D D D D D
32. | Hastasn tam ve tedavi amach ginsimler igin hanrdamak, islem siramnda ve sonrasinda izlemek

ve hastaya destek almak D D D D D
33. | Peniferik vendz kateter agmak, gerekli durumlarda port ignesi takmak ve dodnu kullammm

safjlamak, hactada talah bulunan kateterleri korumak, devambihgim caglamak, bakam ve 0O 0O 0 0o

pansumanlanm yapmak
34. | Hekimin islem ve tedavi girisimlen simsinda hemsirelik iglevierni verine getimek |:| |:| |:| |:| |:|
35. | Nlag ve malzeme yiinetim sistemini kullanmak 000 gng
36. | Hekimin istemini almak, oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglan 8 dofru ilkesi

dofrultusunda uygulamak ve kaydetmek D D D D D
37. | Gagls tiipl takibi yapmak 0O 0O 0 0o
38. | Enteral/ parenteral nitrisyon takibi yapmak
39, | Dahili/cesrahi hastahklan ve komplikasyonlanm bilmek, gerekli girisimlerde bulunahilmek |:| |:| |:| |:| |:|
40. | Kan ve kan Urinkerinin kullamm gektini ve yan etkilerini bilmek OdQdoaoog
41. | Kan ve kan Uriinleri transfillzyonunun protokole wygun yapilmasim saglamak ve kaydetmek D D D D D
42. | Pesiton diyalizi uygulamak ve yan etidlerini deferiendimek ] 000 00l
43. | Hastalann ameliyat éncesi hazrhdim saglamak 1 01 0O 0001
4. | Hastaya ameliyan, ameliyat dnoesi ve sonras: yapilacak hemsirelik wegulamalan konusunda I:I D D D D

bl wermek
45. | Hastamin giiventi bir sekilde ameliyathaneye naklini sajlamak 0O 00 0o
48. | Hasta ameliyathaneden gelmeden dnce yatadimn ve gerekli olabilecek malzemelerin

hazrlanmasim safjlamak I:I D I:l D D
47. | Amelivat sonras hastay yatadjina almak, uygun pozisyon vesmek ve izlemini yapmak D D |:| D D
48, | Ametivat bélgesi ve varsa dren kontrolini yapmak O] O 0O oo
489, | Amelhyat sonras hasta mobilize olana kadar hastamin gereksinimberini yatak igerisinde

karsilamasina yarchma olmak D D D D D
50. | Hastzmin hekim istemine wyqun mabilizasyonunu saglamak ] 0000 0001
51. | Hastamn wilowt biftinldglnkn kerunmasim ve beden imajimn iyvilestiilmesini sadlamak 1 0000 00
52. | Hastamn bas yaras riskini dederlendirmek, olusumuny engelleyici Gnlemler almak, D D D
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Hastanin tetkik ve tedavisi amacyla difer birimlere glvenli bigimde gotinilmesi ve
getinilmesini saflamak, geligebilecek acil durumlarda kullamlacak ilag ve malzemeleri temin
ederek hasta ile birlikte gonderilmesini salamak

148P (Intra aortik balon pompasi) taksh hastann bakim protokaliinii bilmek

ECMO (Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) ile takip edilen hastamn bakamim bilmek
Emteraly parenteral nlitrisyon takibi yapmak

Delingum gelisen ya da anksietesi alan hastaya yonelik dzel girisimberde bulunmak

[ocuklann gelizim ddnemlerine gare korkulanm tepkilerini ve bilgi gereksinimlerini
belirleyip aile Uyeler ile isbirlidi igenisinde coosun korku ve anksiyetesini an alt diizeye
indirmek

Hastalann wyku, dinlenme gereksinimlerini saglamak amaoyla 1k, gliniltl, vb gevresel
wyarankan kontrol athna almak

Bilgi teknalajilerindeki gelismeleri izeyip wygulamada varolan teknolojilen kullanabilmek

Hasta ve aile merkezli bakimn ilkelesini bilmek, kritik hastamn ve ailesinin saghin gelistirme
davraneglanm deferlendirip gereksinimberini belirlemek, desteklemek ve onlann katihimm
sallamak

Sarvize yeni baglayan hemsire, kursiyer ve Brend hemsirelerin oryantasyon ve editimine
destek olmak

Sarvis sorumlu hemgiresinin olmadi§y durumlarda sorumlulugu almak

Servisteki hemgirelik hizmetlerine yinelik sorunlan / aksakhklan servis sorumlu hemginesi ve
vardiya sorumlu hemsiresing iletmek

Tim hemgiretik uygulama ve tglemlerinin etik kurallar, hasta haklan ve uluslararas hasta
glvenlidi hedeflerine uygun yaplmasim saglamak

Hasta, aile ve ekip Uyeleri ile etkin iletisim kurmak

Hasta ve hasta yakinlanna psikososyal destek saflamak ve gerekirse Ruh Sathdn Birimi veya
Psikososyal Onkolaji Birimi ile ighirlii yapmak

Hasta mahremiyetine dnem vermek

Hastaya winelik tim hemsirelik bakm kaytlanm dodru, eksiksiz ve zamamnida tutmak

Hemgirelik balominda gerekli olan tekniklere (asepsi, steslizasyon, izolasyon, vb) wymak ve
uryulmasin saflamak

Hastaya glinblik gereksinimlen dofruttusunda fiziksel habkamm venmek ve verlmesin saglamak,
hastamn fizyalajik ibthaglanm karglamada giglidl varsa (yemek yeme, bogattm, it hijyen
gibi ) b ikthaglann giderilmesini plantamak, wagulamak yva da wgulanmasim safjlamak

Servis sorumlu hemgiresi ve difer senvis hemgirelerine vardiya dedigimlerinde hastayla ilgili
tiim hemsirelik kawtlanm (bakim, tedavi, gizlem) yazh ve sbzll olarak teslim etmek

Hekim ile birikte vizit ya pmak, hasta bakom sirmsinda edinilen bilgilen iletmek, buna winelik
planlama yamlma azamasinda rol almak, bilgi abs-veriginde bulunmak

Yodjun bakamlar sorumlusy, wodun bakim wman doktornu, vardiya sorumilu hemgiresi ve senis
sarumily hemgiresi ile hasta vizitlen yapmak, wygulama ve gdzlemlerineg iliskin bilgiler vermek
Hastamin baghka bir bitllime nakli durumunda, ilgiti bilimdn hemgiresing hasta haklanda
bilgilendirmek, hastanin glvenli bir bigimde nakbini saglamak, hastayla ilgili tm kantlan
pindermek, servisleraras) devir formunu doldurmak

llmekte olan hastamn yakinlanna psikolojik destek vermek, hastaya sakin ve huzurly bir
ortam sadjlamak

flen hastamn hazirdhfim Glim sonrasi bakim protokoliine gire yapmak ve en ksa siirede
morga gonderilmesini saflamak

Hastamn taburculuk planlamasina katilmak, hasta ve ailesine evde balamna itiskin efitim
vermek, gerektidinde hasta ve yakinim sosyal hizmet bildmine winlendimek

Hasta ve cabigan glvenligini tehdit eden olaylann bildirimini yapmak, dizeltici ve dnleyic
faaliyetlerin planlanmasina yardimo olmak

[ahshép vardiyalarda demirbas malzemeleri teslim almak ve muhafazasim satjlamak
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Kullandif arag, gereg ve cihazlan tanmmak, kullamm prensiplerini bilmek, kontrolinl yapmak
ve yeniden kullambr duruma getirilmesini saglamak

Yofun bakimda bulunan tbbi malzemelerin kontroliind yapmak, kullammnda yasanan
akinblan servis sarumlu hemsiresine iletmek

Sarvisin ihtiyao olan ya da anzah olan arag, gereg ve malzemeler igin servis sorumilusunu
bilgileridirmek

Aril arabasimn we acil cantasimin kontrollind yapmak ve her an kullamma hanr olmasim
cafjlamak

Defibrilatds dhammn her kullammdan sonra ve glnlik rutin kantrolnd vapmak, ilgili forma
kaydetmek

Buzdalabwnin ve ortam 1sisimin derece kontrollind yapmak ve ilgili forma kaydetmek,
acakhiin istenen arabkta twiulamadif durumlarda gerekli birmlerle iletisime gegmek
Yofjun bakimda kullarmlan tbbi malzemeler, sollsyanlar ve ilaclann uygun sekilde
depolanmasim saflamak

Hemgirelik Hizmetleri MUdirldgl ve yofun bakim tarafindan dizenlenen toplanilara
kamlmak

Hemgiretik Hizmetleri MUddrlddl ve senis sorumlu hemsiresi tarafindan istenen kayt ve
istatistikler tutmak, anketler yapmak, kurumsal hymalara ve hemgirelik alamnda yamlan
calismalara destek vermek

Hizmet igi editim ve gerektifinde hemgirelikle ilgili kurum dis ve kurum igl editimlere
katilmak

Dodjal afet, toplu kazalar gibi oladanistl durumlarda hemsire ibtiyao giderilmeden garey
yerinden aynlmamak

Hasta, calyan ve kuruma ait bilgilesin weri glvenlifi kapsaminda sakh tutulmasim, sahis ve
kurumlara izinsiz verilmemesini, hasta haklan ve mahremiyetine riayet edilmesini satjlamak
Girew waptigy bilimde hastaya verilen ve dcretlendinlebilen hizmet ve malzemelerin hasta
harcamasina yansimasim saflamak

Acil telefonlar (yangqn ihbar, glvenlik, mavi kod, pembe kod, beyaz kod, vb.) haklanda bilgi
sahibi olmak, gerekli hallerde iletisime gegmek

Kurumsal geligim, hizmet igi editim, toplam kalite ydnetimi ve akreditasyon ¢abgmalanna
aktif olarak katilmak

OoO0o0dooOoodooodooaal=

[]

Oo0odoon0 ooogoogogagi=-

Oo0ooO0000 0 DLbo0o0oo0o0agaajr

D oOdood o ooododoagaode

ODO0dO0o00o0o0oodofoo0ogdgagje

Birim Sorumlusunun Onayn

Hastane Midirliginan Gnayn

Cahgamn Onay

GORDS ve GMERILER




