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OZET

Bu tez calismasi; tip hekimlerinin yetkinliginin degerlendiriimesinde 360-
derece geribildirim y6ntemi kullanihirken, hangi degerlendiricinin  hekim
yetkinligine ait hangi boyutlari degerlendirebileceklerini bizzat degerlen-
dirmenin odaginda olan hekimlerin bakis acgisina gére belirlemeyi amag-
lamaktadir.

Herhangi bir 360-derece geribildirim ydntemi uygulamasinda degerlen-
diricilerin  kimler olmasi gerektigi ve performansa dair hangi kriterleri
degerlendireceklarinin belirlenmesinde ¢alisanin karar verme sureclerine dahil
edilmesi 6nemlidir. Hekim yetkinligini degerlendirmek icin bir 360-derece

geribildirim ¢emberi kurulurken de hekimlerin gérusleri belirlenmelidir.

Calismanin kuramsal bélimd, ikincil kaynaklar kullanilarak hazirlanmistir.
Performans degerlendirme ve insan kaynaklari ydnetimi konulari Gzerinde
yazilmig kitaplardan, bilimsel makalelerden ve tez c¢alismalarindan
yararlaniimigtir. Tez ¢calismasinin amaci hekimlerin degerlendiriciler Gzerindeki
algilarini, degerlendirici tercihlerini ve bu tercihlerinin nedenlerini incelemek
oldugu icin saha arastirmasi sirasinda nitel bir arastirma yéntemi olan siki-

yapilandiriimig gériisme ydénteminin kullanimi uygun géraimustar.

Amagh maksimum cegitlikik Orneklemesi yontemi kullanilarak &6rnek
blyUkligl 24 birey olarak belirlenmis ve belirlenen 24 hekimle yapilan
gbrismeler sonucu toplanan veriler ordinal 6lcek analizi, siklik analizi,
anlamhilik analizi ydéntemleri kullanilarak analiz edilmigtir. Bulgular Gzerinden
analitik indirgeme ve genellemeler yapilarak, hekim yetkinliginin 360—derece
geribildirim yontemiyle degerlendiriimesi sirasinda birer referans olarak
kullanilabilecek , kriter—uygun degerlendirici eslestirmelerini iceren geribildirim

cemberleri olugturulmigtur.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine which rater should assess which
dimensions of physician competence during the application of 360-degree
feedback method, according to the perspective of physicians these are in the
focus of evaluation.

While applying a 360-degree feedback system, it is important to include
employees to decision making processes about matching appropriate raters
with appropriate performance criterions. Similarly, while setting up a 360-
degree feedback circle to assess physician competence, the perspective of
physicians over rater-criterion match should be determined.

The theoretical part of the study is prepared by using secondary sources.
Text books, scientific articles and other thesis studies about performance
evaluation, human resources management and physician competence
assessment are used as secondary sources. Since the purpose of the study is
to determine the perception of physicians about raters, their rater preference
for any competency criterion and the reasons of these preferences, applying

interview method as a qualitative research method is prefered to collect data.

By using purposed maximum variety sampling techniques, the sample
size is set to be 24 individuals. The data collected during the interviews with
these 24 physicians are analyzed by ordinal scale analysis, meaningfulness
analysis and frequency analysis methods. Finally, the findings are used to
make reductions and generalizations to construct a 360-degree feedback circle
for physicians according to their preferences and perceptions about rater-
performance criterion matching. This feedback circle can be used as a
reference point for 360-degree feedback method applications to assess

physician performance and for new researches in this field.
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GIRIS

Performans degerlendirme kavraminin 6nem kazanmaya basladigr 1960l
yilllardan itibaren, diger bircok sektdér igin geligtiriimis performans
degerlendirme yaklasimlarinin ve yoéntemlerinin saglik sektériine adapte
edilebilmesi bilimadamlarinin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Ancak saglk
hizmetinin, hizmet sektdrindeki diger hizmetlerden bircok boyutu acisindan
6nemli farklar gdstermesi ve saglik kavraminin basit bir meta olarak
tanimlanamamasi, performans degerlendirme ydntemlerinin kurumsal ya da
bireysel anlamda saglik sektéride uygulanmasinin 6éndne bircok engel
cikarmigtir. Ayrica hekimlik mesledi sorumluluklari, gerektirdigi nitelikler ve
uzmanlk seviyesi bakimindan detayl ¢alismalari ve tanimlamalar gerektiren
bir meslektir. Bu ylzden ifade edilen sorunlari ¢ézmeye ydnelik bilimsel
galismalar ginimulze kadar sUrmistir ve hala bu alanda tam olarak
netlestiriimemis, bilimsel ilgiye ihtiyag duyan bircok alan varligini
strdirmektedir.

Bu tez calismasinda saglik sekt6ériindeki performans degerlendirme
calismalarinin 6zellikle hekim performansinin degerlendiriimesiyle ilgili boyutu
incelenmektedir. Ana konu hekim performansinin yetkinlik boyutunun 360-
derece geribildirim ydntemiyle degerlendiriimesidir Hekim yetkinliginin
degerlendiriimesi konusunda bilimsel literatirde Uzerinde goris birligine
variimisg ve yetkinligin tim boyutlarini tek basina degerlendirebilecek bir
degerlendirme ybntemi henlz bulunmamaktadir. Ayrica hekimi kimin
degerlendirmesi gerektigi de arastinlmaya agik alanlardan bir digeridir. Bu
acidan bakildiginda hekimi degerlendirmek igin gok-degerlendiricili ve farkh
degerlendirme yéntemlerini birarada kullanan degerlendirme sistemleri
olusturmak bilimsel ilgiyi hakeden bir konu haline gelmistir.

Gok-degerlendiricili ve bircok degerlendirme yontemini karma olarak
kullanan bir sistem disinildiginde akla ilk olarak 360-derece geribildirim
yéntemi gelmektedir. Eger dogru tasarlanirsa, bu degerlendime y&ntemi;



hekim yetkinliginin t0m boyutlarini degerlendirebilmek icin etkili bir araca
donasturdlebilir. Bu tez ¢galismasinda da amaglanan bu tip bir tasarim strecine

bilimsel katkida bulunabilmektir.

Bu amagla o6ncelikle 1.bélimde performans degderlendirme kavrami tim
boyutlariyla ele alinmigtir. Temel performans degerlendirme yaklasimlari ve
degerlendirme ydéntemleri de yine bu bélimde incelenmektedir. Tez callismasi
hekim performansinin yetkinlik boyutuna odaklandigi icin yetkinlik bazli
performans degerlendirmeden ne kastedildigi bolim 2’de detayli olarak
anlatiimaktadir. 3.bélim ise 360-derece geribildirim ydnteminin agiklanmasina
ayrilmigtir.  Yetkinlik-bazli  degerlendirme, 360-derece geribildirim  gibi
kavramlar netlegtirildikten sonra 4 bélimde bu kavramlarin hekim yetkinliginin
degerlendiriimesinde nasil kullanilacag! incelenmektedir. Bu amagla yine bu
bélimde hekim sorumlulugu, hekim yetkinligi gibi kavramlar ve hekim
yetkinligini degerlendirmek icin halihazirda kullanilan yéntemler olumlu ve
olumsuz ydnleriyle detayli bicimde tartisiimaktadir. Tezin daha sonraki
boéliumleri ise hekimler Uzerinde nitel bir arastirma yodntemi olan siki-
yapilandiriimig gbérisme yontemi yoluyla yapilan bir saha ¢alismasini ve bu
calismanin sonugclarini icermektedir. Calismanin temel amaci: tip hekimlerinin
yetkinliginin  degerlendiriimesinde  360- derece geribildirim  ydntemi
kullanilirken, degerlendiricilerin  hekim yetkinligine ait hangi alt-yetkinlik
kriterlerini degerlendirmeleri gerektigini bizzat dederlendirmenin odaginda olan
hekimlerin bakis agisina gore belirlemektir.



1
PERFORMANS DEGERLENDIRME

1.1. Kavramlar — Tanimlar

Bu bélimde performans degerlendirmeyle iligki icinde olan bazi temel
kavramlarin tanimlanmasi ve bunlarin birbirleriyle iligkilerinin ortaya konmasi
amaclanmaktadir. Herbir kavram ayri bir tez konusu olabilecek kadar genis
degerlendirilebilme potansiyeline sahip olsa da bu bdélimde kisa tanim-
lamalarla yetinilmis ve bir cerceve olusturmak amaclanmigtir. Bu tez
calismasinin temel konusunu olusturan noktalarla ilgili detayl degerlendirmeler

ilerleyen bolumlerde aktariimaktadir.
1.1.1 Performans

Bir ¢alisanin yaptigi ise dair sorumluluklarini yerine getirmesi, hedeflenen
sonuglara ulasmasi, gerekli bilgi ve yeteneklere sahip olmasi ve isin
gerektirdigi davraniglari gbsterebilmesi; calisanin bireysel performansi olarak
tanimlanir’. Biraz uzun ama kapsayici olan bu tanima baktigimizda
performansin; yapilan faaliyetlerin sonuclari, hedeflere ulagsma duzeyi, igin
gerektirdigi yetkinliklere sahip olma dizeyi ve igin gerektirdigi davraniglari
gOsterebilme gibi  boyutlarinin  oldugu goértlmektedir. Her bir boyutun
performans Uzerindeki etkisi ve performans degerlendime yaklagimlarinin

olusmasindaki roli tezin bundan sonraki bélimlerinde tartigilacaktir.

Orgiitsel performans kavrami ise bir kurumun 6nceden saptanmis
hedeflere ulasma dlzeyinin bir Olgusidir. Hem kurumun faaliyetlerinin
degerlendirilmesini hem de  calisanlarin bireysel  faaliyetlerinin
degerlendiriimesini kapsar’. Bu agidan orgiitsel performans, calisanlarin

! Workitect Inc.,Competency-Based Performance Management:What Why and How,
USA,2006. www.workitect.com/pdf/PM_Article.pdfs:1 (9 Aralik 2007),, s:1

% Hanine Salem,”Organizational Performance Management and Measurement:The
Lebanese Experience” (Research Report),United Nations Economic and Social
Council,2003, www.un.org/public/documents/unpan010860.pdf (13 Kasim 2007), s:3



bireysel performanslarini ve c¢aligan performansinin degerlendiriimesini de
icine alan daha genis bir kavram olarak ele alinmalidir. Bireysel performansin
degerlendiriimesinde ana odak calisanin kendisiyken, 6rgutsel performansin

degerlendiriimesinde érgutin tamami bir batln olarak ele alinir.
1.1.2 Performans Degerlendirme

Calisanlarin bireysel basarilarinin, gésterdikleri faaliyetlerin sonuglarinin
belirlenmesi, calisanin sahip oldugu bilgi ve yeteneklerin degerlendiriimesi
srecidir’. Ya da baska bir tanimlamayla kavramin adindan da anlasilacagi
gibi performans degerlendirme c¢alisanlarin belli bir zaman dilimi igerisinde
gOsterdikleri performansin oélgctlmesi ve ©énceden belirlenmis standartlarla
karsilastirma yoluyla dederlendirilmesi slreci olarak tanimlanir. Bu streg, yani
calisanlarin bireysel faaliyetlerinin degerlendiriimesi sureci, temel olarak
orgutlerin insan kaynaklar birimleri tarafindan yonetilir ve insan kaynaklari

yénetiminin temel fonksiyonlarindan birini olugturur.
1.1.3 Performans Yonetimi

Hem c¢alisanlarin  bireysel performanslarinin  hem de kurumsal
performansin degerlendiriimesi ve gelistirilmesi igcin uygun bir performans
ybnetim sistemi kurabilmek amaciyla yapilan ydnetsel faaliyetlerin timuinu
icine alan genis bir kavramdir. Performans yénetimi sadece calisan
performansiyla ilgilenmediginden tek basina kurumlarin insan kaynaklari
yOnetimi birimleri tarafindan yurGtilmeyen 6rgutlerin diger tim birimlerini de

icine alan genis kapsamli ybnetsel bir siirectir®,
1.1.4 Performans Yonetim Sistemi

Performans yénetim sistemi; kurumsal hedeflere ve c¢alisanlarin bu yénde

ortaya koymalari gereken performansa iliskin ortak bir anlayisin kurum icinde

8 !smet Barutcugil, Performans Yénetimi,istanbul:Kariyer_Yay|n0|||k,2002,s:177
* ismet Barutcugil,Stratejik insan Kaynaklari Yonetimi, istanbul: Kariyer Yayincilik, 2004, s.
334.



yerlesmesi, calisanlarin hedeflere ulasma sirecinde sagladiklar katkilarin
ybnetilmesi, degerlendiriimesi ve gelistiriimesi amaciyla olusturulan yénetsel
bir yap! olarak tanimlanabilir®. Performans ybnetim sisteminin temel amaci
cahisanlarin hedef ve beklentileriyle, kurumsal dlcekteki hedef ve stratejileri es
guddmli halle getirebilmek ve calisanlarin performasnini arttirarak kurumsal
performansi arttirmaktir. Bu bakimdan sistemin tek amaci gegcmiste gosterilmis
performans seviyesini ortaya c¢ikarmak degil, kisi ve kurumlarin gelecege
yonelik potansiyel performanslarini da belirlemek ve uygun yénlendirmelerle

gelecekteki performanslarini proaktif bir yaklagimla yikseltmektir.
1.2. Performans Degerlendirmenin Amaclari ve Yararlari

Performans degerlendirme calisanlarin kurumsal amaglara ulasma
sUrecindeki katkilarini belirlemeyi saglayan bir siregtir. Galisanlar bir
kurumdaki 6rgit yapisinin , isgiclinin ve yoénetim kadrosunun batinina
olusturduklari igin calisan performansinin degerlendirilebilmesi diger tim
kurumsal faktérlerin degerlendirilebilmesi icin bir 6nkosul olusturmakta ve bu
ylzden hayati bir dnem tagimaktadir®. Insan kaynaklari yénetiminin énemli bir
fonksiyonu olan performans degerlendirmenin temel amaci bireysel
performansin standartlar ve kriterler araciligiyla belirlenmesi, degerlendirilmesi
ve taraflarin bilgilendiriimesi yoluyla bireysel performansin ve kurumsal
etkinligin esglidiim iginde gelistiriimesi olarak 6zetlenebilir’. Bu temel amaca
ek olarak performans degerlendirmeyle hedeflenen ve dogru bir performans
ybnetim sistemi uygulamasiyla ulagilabilecek daha bircok amagcgtan ve
yarardan s6z etmek mumkundir. Bu amaglar yénetsel amaglar, gelistirmeye

ybnelik amaglar ve arastirmaya ydnelik amaglar olarak siniflandirabiliriz®.

Yoénetsel amagclar; ise alma, terfi, Ucret belirleme, isten c¢ikarma gibi
yOnetsel kararlarin alinmasi sireglerinde gerekli olan ve ancak performans

degerlendirme yoluyla ulasilabilecek verileri elde etmeye yOnelik amagclardir.

® Barutcugil Stratejik..., a.g.k,s:335

® Basak Bayar,”Performans Yonetimine Biitiinsel Bir Bakis”, 2003,
www.insankaynaklari.com (21 Subat 2008) par:6

" Bayar, a.g.k, par:8

® Barutcugil Stratejik..., a.g.k,s:335



Gelistirmeye yobnelik amaglar; kariyer planlamasi, egitim-gelistirme plalarinin
hazirlanmasi, danismanlik destedi verilmesi, glcli ve zayif ydonler konusunda
¢alisana geribildirim saglanmasi gibi amagclari kapsar. Arastirmaya yoOnelik
amaglar ise ig tatmini, motivasyon dizeyi, hedefleri saptama, ¢alisan ve kurum
amagclari arasinda esgudim saglama, performansi etkileyen faktoérleri
belirleme konulariyla ilgilidir. Bu tanimlar 1siginda performans degerlendirme

uygulamasinin amaglarini asagidaki gibi siralamak mimkiindur °:

Yoénetsel amaglar ;

e (Calisanlarin is tanimlarinda belirlenen standartlara ne délclde
yaklastigina iligkin bilgi toplamak

e Calisanin érglte yaptigi goreli katkiyr saptamak

e Sadece gecmisteki degil, calisanlarin gelecekte gdsterebilecekleri
performansa dair potansiyellerini belirlemek

e ’Dogru ise dogru kisi” prensibini uygulayabilmek icin isin gerekleri ile
calisanin yetenekleri arasindaki uyum ya da uyumsuzluklan
belirleyebilmek

e se yerlestirme, isten cikarma, terfi, Ucretlendirme, ddullendirme gibi
konularda yonetsel kararlarin alinabilmesi igin gerekli veriyi toplamak

e lIsgiicti kaynaklarinin kullaniima etkinligini analitik olarak ortaya koymak
ve Orgutin isglclh ihtiyaglarini  tespit etmek, isglcl planlamasi
yapabilmek

e Bireysel ya da kurumsal anlamda olumlu sonuglan tespit edip
tekrarlamak, olumsuz sonuclarin nedenlerini belirleyebilmek

Gelistirmeye y6nelik amaglar ;
e (Calisanlarin eksik ve hatali olduklari noktalari belirleyerek egitim ve
gelistirme gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak

° Bayar, a.g.k, par:12

Barutgugil, Performans..., a.g.k, ss:178-181
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istanbul:Dénence Yayinevi,2000,s:205
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Orgiitiin ve galisanlarin eksik ve gliclii ydnlerini tespit ederek gerekli
egitim ve gelistirme planlamalarini yapmak

CGalisanlara kariyer planlarini yaparken yol géstermek

Calisanlarin kendi performanslari hakkinda geribildirim alabilmelerini,
Ustlerinin ve 6rgitiin geri kalaninin kendileri hakkindaki dusince ve
beklentilerini anlamalarini saglamak

Calisanlarin rol, vyetki ve sorumluluklarini daha iyi anlamalarini

saglamak

Arastirmaya yonelik amaglar;

Kisisel hedeflerin olusturulmasi, basarilarin tanimlanmasi ve yapilan
isin anlam kazanmasini saglayarak kisinin is tatminini ve
motivasyonunu arttirmak, yabancilasmayi énlemek

Kurumusal amag ve gereksinimlerle ¢calisanlarin beklenti ve hedeflerinin
esgldumlenebilmesini saglamak

Calisanlarin gelecege yonelik hedef ve beklentilerini saptayabilmek
Kurumun gerceklestirmek istediklerinin, calisanlar tarafindan ne
dizeyde anlagilabildigini tespit etmek, vizyon ve misyon paylasiminin
seviyesini belirlemek

Hedeflere ulasmada slrecleri sorgulayabilmek

Belirgin davranislari motive edebilmek

Orgitteki herkes tarafindan kabul gdéren bir performans degerlendirme

sistemi olugturamayan kurumlarin sdrekli iyiye gitmeyi saglamasi, yukarida

siralanan amaglara ulasabilmeleri beklenemez. Performans degerlendirme ,

kurum ici diger tim surecleri de direk ya da dolayh olarak etkileyeceginden,

degerlendirmenin dogru uygulanmasi surekli gelisme ve iyilesmenin de

garantisi olacaktir'®.

1% Bayar, a.g.k, par:22



1.3. Performans Degerlendirme Sureci

Performans degerlendirme sisteminin basarili olabilmesi ve kurumun bir
onceki bolimde aktarilan amaclara ulasabilmesi i¢cin  performans
degerlendirme sdrecinin  kurumun ihtiyaclarina uygun olarak c¢ok iyi
tasarlanmis olmasi gerekir''. Performansin élgliimesi ve degerlendirimesine
ybnelik islemlerde asagida siralanan asamalarin dogru uygulandigindan emin

olunmasi gerekmektedir:

1) Planlama : Oncelikli adim olarak kurumda performans gelistirmeye
yOnelik bir plan hazirlanmahdir. Galisma gruplarinin, bitcenin, sirece
iliskin periyotlarin ve takvimin olusturulmasi gibi konular planlama
asamasinda halledilmelidir. Ayrica bu asamada performans
degerlendirme uygulamasindan beklentilerin yani ulasiimak istenen
hedeflerin de net olarak belirlenmesi gerekir. Kurumun performans
degerlemeyle amagcladiklari netlestirildiklten sonra kurumdaki gérevlere
iligkin is tanimlarinin ve analizlerinin dogdru ve eksiksiz yapildigindan
emin olunmasi gerekir'>. Cinki bu sirecteki bir eksiklik isin
gerektirdiklarinin - dogru saptanamamasina dolayisiyla c¢alisandan
kurumun beklemesi gerekenler konusunda igin tanimiyla uyusmayan

degerlendirmeler ortaya ¢cikmasina neden olur.

2) Degerlendirme standartlarinin ve kriterlerinin belirlenmesi:
Performans  degerlendirmesinde  referans  alinacak  kriterlerin
belirlenmesi performans degerlendirme slrecinin énemli asamalarindan
biridir. Bu agsamada, bireyin yaptigi faaliyetlerin sonugclarini, bilgi,
yetenek ve davranislarini 6lgmek igin dogru kriterler segilmelidir™.
Performansin hedefler ve sonuglar boyutunu &lgmek icin kullanilan
kriterlerin  stratejik is planinda tanimlanan kurumsal ve bireysel

hedeflere goére; bilgi, yetenek ve davranislar boyutunu 6élgcmek igin

! Zeyyat Sabuncuoglu,insan Kaynaklar Yonetimi,2.b,Bursa:Alfa Yayinlari, 2005, s: 186
12 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:183
3 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:185



kullanilan yetkinlige iligkin kriterlerin ise vizyon, misyon ve kurumsal

degerlere gére belirlenmesi yaygin uygulamadir',

3) Performans beklentilerinin belirlenmesi: Standartlar bir kez
olusturulduktan sonra hangi calisandan ne dizeyde performans
beklendigi belirlenir.

4) Degerlendiricilerin ve degerlendirme yoénteminin belirlenmesi
Dogru bir performans degerlendirme sistemi i¢in ¢aligsani en iyi bicimde
degerlendirecek degerlendiricinin ve uygun degerlendirme ydnteminin
belirlenmesi hayati 6nem tasir. Yanlis kisi, yanhs yontemle, yanhs kisiyi
degerlendiriyorsa sonuglarin ne derece guvenilir olacagi tartismali hale
gelir. Eger performans degerlendirme ilk kez uygulaniyorsa
degerlendiricilerin uygulamadan 6nce konuyla ilgili egitimeleri de

gerekecektir'®.

5) izleme siireci: Bu asamada calisanlar izlenir. izleme siireci
degerlendiriciler (genellikle yoneticiler) agisindan pasif bir stre¢ olarak
algilanmamalidir. Yéntecilerin bu asamada caligsanlarin performanslarini
izlemeye ek olarak; onlara danismanlik yapmalari, destek ve
motivasyon saglamalari, bdylece performanslarina olumlu katkilarda

bulunmalari gerekir.

6) Performansin olclilmesi: Bu asamada degerlendirici, belirlenen
kriterler 1s1ginda, belirlenen ydéntemle ¢alisanin performansini dlger.

7) Performansin degerlendirilmesi: Olciim sonuclar elde edildikten
sonra bu verilerle beklentilerin belirlenmesi asamasinda saptanan
dizeyler arasindaki farklar incelenir. Galisanlarin eksiklikleri ve hatalar

tespit edilir. Elde edilen sonuglar raporlanir.

'* Workitect Inc., a.g.k , s:3
'> Sabuncuoglu, a.g.k , s:188



8) Calisanlarla g6zden gecirmelerin yapilmasi: Degerlendirme
sonuglarinin  calisanla paylasilmasi calisanin  kendisi hakkinda

geribildirim alabilmesi, eksiklerini gérebilmesi igin son derece 6nemlidir.

Yukarndaki slUre¢ uygulanarak calisan performansi degerlendirildikten
sonra elde edilen sonuclar kullilarak isten g¢ikarma, terfi, édullendirme gibi
ybnetsel kararlar verilebilir. Calisanin egitime ya da danigsmanlk hizmetlerine
ihtiyac duyup duymadiklari belirlenebilir. Kisaca, performans degerlendirme
slreci dogru yUratalirse bir 6nceki konuda bahsedilen tim amag ve yararlara
ulagilabilir. Kurumda performans ydnetim sistemi bir kez basarli bigimde
olusturulduktan sonra slreg tekrarlanarak ¢alisanlarin performansi arttirlabilir.
Son olarak, dikkat edilmesi gereken bir baska énemli nokta ise performans
degerlendirmenin bir kez uygulanip birakilacak statik bir uygulama olmadigi ,
kurumun yasam sdresi boyunca surekli kullaniimasi gereken bir ydntem

oldugudur'®.

1.4. Degerlendirme Kriterleri Acisindan Performans Degerlendirme
Yaklagimlari

Kavramlar ve tanimlar bélimuinde, performans kavrami “calisanin yaptigi
ise dair sorumluluklarini yerine getirmesi, hedeflenen sonuglara ulagsmasi,
gerekli bilgi ve yeteneklere sahip olmasi ve isin gerektirdigi davraniglari
gOsterebilmesi” olarak tanimlanmisti. Bu tanima baktigimizda performansin;
yapilan faaliyetlerin sonuclari, hedeflere ulagsma duzeyi, isin gerektirdigi
yetkinliklere sahip olma ve igin gerektirdigi davraniglari gdsterebilme gibi 4

temel boyutunun oldugu goérialmektedir.

Performans kavramini objektif standart ve kriterlerle iligkilendirmeden
kabaca basar ya da basarisizlik olarak ele alan ve degerlendime ydntemi
olarak da Kkigilerarasi karsilastirmaya dayali yéntemleri tercih eden klasik
performans degderlendirme yaklasimiyla performasnin  tim boyutlarini

'8 Workitect Inc., a.g.k , s:6
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degerlendirmek miimkiin degildir'”. Calisan performansinin bu 4 boyutunu da
tam anlamiyla degerlendirebilmek icin farkli performans degerlendirme
yaklagimlar geligtirilmesi ihtiyaci hissedilmigtir. Hedef-bazli performans
degerlendirme ve yetkinlik-bazli performans degerlendirme gibi modern

yaklasimlar bu amagla gelistiriimis performans degerlendirme yaklasimlaridir'®.

Literatlrde sonug(cikti)-bazli ve davranig-bazl yaklagimlar gibi bazi bagka
yontemler de bulunmasina kargin bu bdlimde, degerlendirme kriterleri
acisindan performans degerlendirme yaklasimlari hedef-bazli ve yetkinlik-bazl
olmak Uzere iki ana grupta ele alinmis; sonug-bazli yaklasim hedef-bazl
yaklagimin, davranig-bazli yaklasim da yetkinlik bazl yaklasimin icinde birer
alt kavram olarak incelenmistir.

Hedef-bazh performans degerlendime yaklasimi performansin “hedeflere
ulasma dizeyi” ve “faaliyetlerin sonuglari” boyutlarini 6lgmeye odaklanan ve
degerlendirme kriterlerini hedeflere gore belirleyen bir yaklagimken, yetkinlik-
bazli performans degerlendirme calisanin —sadece isin ciktilarini izleyerek
belirlenemeyecek- yeteneklerini 6lcmeye odaklanan ve dederlendirme
kriterlerini  yetkinlikler ve davraniglar Uzerinden tanimlayan dolayisiyla
performansin yetkinlik boyutunu dlgmeyi amagclayan bir yaklasimdir'®. Kisaca
Ozetlemek gerekirse hedef-bazli yaklasim “ne yapildi ?” sorusuna yanit

ararken, yetkinlik bazli yaklagsim “nasil yapildi ?”” sorusunu yanitlamaya caligir.

Kapsamli bir performans degerlendirme sistemi olusturmak isteyen
kurumlarin hem hedef-bazli hem yetkinlik-bazli yaklagimi ayni anda
kullanmalar énerilir. Bu iki temel yaklasimin birbirlerine alternatif olarak degil,
tersine birbirlerini tamamlayan yo6ntemler olarak gértlmesi basarilh bir
performans degerlendirme sistemi icin kilit 6nem tasir®°.

"7 Akin Arslan,”Bireysel Performanstan Kurumsal Performansa Gegiste Etkili Bir Arag:
360-derece Degerlendirme”,4. Kamu Kalite Sempozyumu 360-derece Geri Besleme Calistay
Dokumanlari,Ankara:ODTU Kiltir ve Kongre Merkezi, 2003,s:2

'8 Workitect Inc., a.g.k , s:1

¥ Workitect Inc., a.g.k , s:1

20 paul Mackay,Competencies and Competence: What Are They and What Part Do They
Play, Wellington: The Management Development Centre, 1997, s:4
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ideal bir performans degerlendirme sistemi olusturmak icin, herhangi bir
ise ya da pozisyona dair performans degerlendirme kriterlerini belirlerken hem
hedef-bazlu hem de yetkinlik-bazli yaklagimi dogru agirliklarla kullanabilmek
gerekir. Bazi meslek gruplari igin yetkinlige iliskin kriterlerin performansin
belirlenmesindeki agirlikh etkisi hedeflere iligkin kriterlerinkine gére daha
yuksekken, bazi baska meslek ya da gorevler igin hedeflere ulasma dizeyinin

performansin olusmasindaki agirlikli etkisi cok daha &nemli olabilir?'.

Herhangi bir iste gérev yapan bir ¢alisani sadece yetkinlik bazli ya da
sadece hedef bazli kriterlere gbre degerlendirmek performansa dair birgok
noktanin gbézden kaciriimasina neden olacaktir. Ginki %100 hedef ve
sonuglara iligkin veya %100 vyetkinlik ve becerilere iligkin kriterlerle
tanimlanabilecek bir meslek ya da gérev yok gibidir. iki yaklagimi birarada ve
dogru agirliklarla kullanabilmek bu yltzden énemlidir. Asagidaki sekilde; farkh
meslekler ya da gorevler icin hedef ve yetkinlik bazli performans kriterlerinin
toplam performansin belirlenmesinde ne gibi agirliklarla kullanilabilecegine

iligkin iki 6rnek dagihm aktariimistir.

Meslak-1 Meslek-2
performans performans
+ %60 - thk+ w40 + %20 - H‘+ A0
\\
Yetkinlik-Bazl Hedef-Bazl Yetkinlik-Bazl Hedef-Bazl
Kriterler Kriterler kriterler Kriterler

Sekil.1.1 Hedef ve Yetkinlik Kriterlerinin Performans Uzerindeki Agirliki Etkisi
1.4.1 Klasik Yaklagim

Klasik performans degerlendirme yaklasimlarinda ¢alisan performansi tek
bir batln olarak ele alinir. Farkh boyutlardan olugan ve birgok kriter agisindan
degerlendiriimesi gereken bir performans tanimi yerine, basitgce “basarili ya da

basarisiz olma” seklinde &zetlenebilecek butiincll bir yaklasim kullanilir?.

2 Workitect Inc., a.g.k,s4
%2 Arslan, a.g.m, s:2
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Hedefler koymayan, istenen sonuglara ulasmak icin yapilmasi gerekenleri
arastirmaktansa, mevcut girdilerle galisanlarin ellerinden gelenin en iyisini
yapmalarini bekleyen klasik yaklasim rekabetin arttigi ve farkhlasabilmenin

dnem kazandigi giinimiiz diinyasinda bircok ihtiyaca yanit verememektedir®.

Bu yaklagsimda birey performansi bir bitiin olarak degerlendirildiginden,
degerlendirme ydntemi olarak genellikle kisilerarasi karsilastirma yéntemleri
tercih edilir. Bu ydntemlerde performans verileri calisanlarin birbirleriyle
kargilastinimalari sonucu elde edilir. Basit ve pratik olduklari icin siklikla
bagvurulan yoOntemlerdir. Temelde c¢aligsanlari basari dlzeylerine gore
siralamaya odaklandiklanan bu yéntemler calisan hakkinda yeterince detayh
veri saglamazlar®. Bu yéntemlere iliskin detayll bilgi performans

degerlendirme yéntemleri béliminde aktariimigtir.

Klasik yaklagimda, degerlendirme ortak ya da bireysel belirli standartlara
beglanarak yapilmadigindan, herhangi bir sorun olustugunda sorunun
kaynagini belirleyebilmek ve dolayisiyla ¢6ziim (iretebilmek zordur. Ornegin;
bir calisan kétl performans gdsterdiginde bunun nedenlerini tespit edebilmek,
kétl performansin calisandan mi yoksa dis faktérlerden mi kaynaklandigini
ayirt edebilmek, varsa egitim-gelistirme ihtiyaclarini belirleyebilmek, kalsik

yaklagimla halledilmesi gu¢ problemlerdir.
1.4.2 Hedef-Bazli Performans Degerlendirme

Literatirde , sonug-bazl performans degerlendirme, ¢ikti-bazli performans
degerlendirme gibi adlarla da gegen hedef-bazli performans degerlendirme
yaklasimi; performansin “hedeflere ulagsma dizeyi” ve “faaliyetlerin sonuglari”
boyutlarini élcmeye odaklanan ve degerlendirme kriterlerini hedeflere gére
belirleyen bir yaklagimdir. ”Ne yapildi ?” sorusuna yanit arar®. Hedeflere gére

ybnetim anlayisinin daha sik giindeme gelmeye basladigi buglinlerde hedef-

% Levent Bayram,”Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine Yeni Bir
Alternatif”’, Sayistay Dergisi, say!:62, 2006,s:2

** Bayram, a.g.m , s:2

% Workitect Inc., a.g.k , s:2
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bazl performans degerlendirme , hedeflere gére ydnetim bigciminin de énemli
araglarindan biri haline gelmigtir. Bu acidan bakildiginda hedef-bazh
performans degerlendirme yaklasimin 6nemli amaclarindan birinin de;
calisanlarin bireysel hedefleriyle , kurumsal hedefleri esgtudimleyerek hem

bireysel hem de kurumsal performansi arttirmak oldugu séylenebilir?®.

Hedef-bazhh performans degerlendirme uygulanirken, énceki bdlimde
anlatilan degerlendirme slreci aynen kullanilabilir. Bu slregte 4. adim olarak
aktarilan, kriterlerin ve standartlarin belirlenmesi asamasinda belli bir zaman
dilimi sonunda ulasiimasi hedeflenen sonugclar belirlenir. Bu strenin sonunda,
calisanin faaliyetlerinin ¢iktilari ile hedeflenen sonuclar karsilastirilir. Boylece
hedeflere ulagsma dlzeyi ve ¢alisanin iyi bir performans gdsterip géstermedigi

anlasilabilir.

Hedef-bazli performans degerlendirme yaklasimi uygulanirken
Kisilerarasi karsilastirmaya dayali performans degerlendirme yéntemleri yerine,
ortak standartlara ya da bireysel standartlara dayall performans degderlendirme
yontemlerinin kullaniimasi uygun olacaktir?’. Bu yéntemlerle ilgili bilgilere

“performans degerlendirme yéntemleri” bdliminde yer verilmigtir.

Hedef-bazl performans degerlendirmeye iligkin bu acgiklamalardan sonra
bu yaklasimin; nitelikten ¢ok niceligin énemli oldugu, somut, &lclebilir is
ciktilari tanimlamaya imkan veren gérev ve meslekler icin uygun olacagi
sonucu cikarilir. Ornegin: bir Gretim hattinda herhangi bir parcay! Gretmekle
gbrevli bir isci icin ya da satis—pazarlama, lojistik gibi alanlarda ¢alisanlar icin
hedef-bazli kriterlerin performansin ortaya ¢ikmasindaki agirlikli etkisi yliksek
olacagindan, performanslarinin degerlendiriimesinde hedef-bazli yaklagimin
kullaniimasi gerekir?®. Tersine niteligin nicelikten daha dnemli oldugu, somut ,
objektif, élculebilir is ¢iktilar tanimlamanin ve hedef belirlemenin zor oldugu
meslek ve is gruplan icin hedef bazli yaklasimin kullanilmasi bazi sorunlar
ortaya c¢ikarabilir.

% Salem, a.g.k , s:4
27 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:188
%8 Workitect Inc., a.g.k , s:4
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Hedef-bazl performans dederlendirme uygulamalarinda karsilasilabilecek

birtakim sorunlar su sekilde siralanabilir:

e Eger hedef-bazli yaklasim; hedefe iligkin kriterlerin performansin
olusumundaki agirlikli etkisi gérece distk olan gbrev ya da meslek
gruplar icin yetkinlik-bazli yaklasimla desteklenmeden tek basina
kullaniliyorsa, elde edilen performans sonuglarinin gtvenilirligi tartismali
hale gelecektir. Bu durumda cahsanlar vyanhs kriterlerle
degerlendirildikleri , yapilan igin niteligi ve c¢alisanin yetenekleri gibi
konularda birgok kritik noktanin gézden kagirildigi hissine kapilabilirler.
Kisaca; hedef-bazli yaklagim uygulanirken bu yaklagimin isin tanimina
ve gerektirdiklerine uygun oldugundan emin olunmasi gerekirzg.

e Hedef-bazli performans degderlendirme kriterleri belirlenirken ¢alisanlar
strece dahil edilmiyorsa, Ust ydnetim hedefleri, bizzat isi yapanlarin
g6rlslerini almadan olusturuyorsa; calisanlarin hedefleri benimseme
ihtimali azalir. Katilimci olmayan karar verme sireglerinde bireyler bazi
seyleri yapmaya zorlandiklari hissine kapilabilirler. Bu da motivasyonu
ve sonug olarak performansi diistrir.

e Hedeflerin; katiimci slreglerle olusturulmasi gerektigi gibi, somut,
6lculebilir ve nesnel olmalari da gerekir.

e Hedefler belirleniyor fakat bu hedeflere ulasmak igin gerekli girdilerin
temin edilmesinde ve gereken is ortaminin saglanmasinda sorunlar
yasaniyorsa, calisanlarin hedeflere ulagsmalari imkansiz hale gelecektir.
Egder degerlendirme sitemi, performansi élcerken bu noktalar gézardi
ediyorsa sistemin giivenilirligi azalacaktir®'.

e Birbirine yakin isler yapan farkh calisan gruplarindan biri i¢in gérece
daha kolay hedefler belirleniyor ve bu gruptaki calisanlar daha az
performans goésterdikleri halde daha basarli sayiliyorsa, daha zor
hedeflere yoénlendirilen gruptaki c¢alisanlar sistemin adil olmadigini

% Workitect Inc., a.g.k , s:6
% Bayram, a.g.m, s:4
" Arslan, a.g.m, s:3
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distnebilirler. Calisanlarin performans degerlendirme sistemine olan
guvenleri azalir.

e Sonuclarin tek basina c¢alisanlarin kontroliinde olmadigi belirsiz ve
degisken cevre kosullarinda, bu faktdrler dikkate alinmadan esnek
olmayan hedefler belirleniyorsa ve olasi olumsuz performans
sonuglariyla karsilasildiginda bundan sadece c¢alisanlar sorumlu
tutuluyorsa, insanlar yine kendilerine adil davraniimadigr hissine
kapilabilirler®.

1.4.3 Yetkinlik-Bazli Performans Degerlendirme

Yetkinlik-bazli  performans  degerlendirme  yaklasimi,  hedef-bazli
yaklagimdan farkl olarak, “nasil yapildi ?” sorusuna yanit arar. Performansin
kisisel yetenekler, beceriler ve davranislar boyutlarini 6lgmeye odaklanmis bir
degerlendirme yaklasimidir. Niteligin nicelikten daha 6nemli oldugu, kisa
vadede somut, olcllebilir ¢iktilarin belirlenmesinin zor oldugu is ve meslek
gruplarinda bu yaklasimin kullanilmasi uygun olacaktir. Ornegin; egitim, saglik
basta olmak Uzere hizmet sektérine dahil olan birgok is bu kapsamda ele

alinabilir.

360-derece geribildirim ybntemiyle birlikte, bu tez calismasinin ana
konusunu olusturan yetkinlik-bazli performans degerlendirme yaklasimi
2.béluimde ayrtintil inceleneceginden bu asamada daha fazla ayrintiya
girmeye gerek gérulmemigtir.

Bu noktaya kadar; temel performans degerlendirme kavramlari,
performans degerlendirme yaklasimlari ve performans degerlendirme sireci
aciklandigina gore tim bu kavramlari ve sureci bir butiin halinde 6zetleyen

performans ydnetim sistemi semasi asagidaki gibi olusturulabilir:

* Workitect Inc., a.g.k , s:7
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Sekil.1.2 Performans Yonetim Sistemi Semasi®

1.5. Performans Degerlendirme Yontemleri

Bir performans degerlendirme sisteminde 6lgcmenin 6nemi tartisilamaz.
Degerlendirme kriterleri bir kez belirlendikten sonra calisanlarin performans
dlzeyleri hakkinda dogru ve guvenilir verilere ulasabilmek icin uygun
degerlendirme yéntemlerini kullanmak gerekir**. Bu amagcla giinimiize kadar

bircok ydntem geligtiriimigtir. Performans degerlendirme yoéntemleri olarak

% Devon Martin,”Performance Management Summary”, CPS Human Resource Series
,2003, www.cps.org (23 Ocak 2008), par:5
* Arslan, a.g.m, s:7
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adlandirilan bu yontemlerden bazilari performans degerlendirme sisteminin ilk
orneklerinden olup kullanimlari bugin halen devam etmektedir. Bazilari ise
kullanilagelen performans degerlendirme ydntemleri uygulanirken karsilagilan
sorunlari gidermek, daha guvenilir, daha objektif veriler elde etmek igin

gelistirilmis modern yéntemler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Literatirde performans degerlendirme ydntemlerinin tasnifi acisindan
mubhtelif siniflandirmalar bulunmaktadir. Bireysel degderlendirme ydntemleri,
grup degerlendirme ydntemleri, Kisiler arasi karsilastirmaya déndk yéntemler
gibi basliklar bu siniflandirma baslklarindan sadece birkagidir.

Bu tez calismasinda performans degerlendirme yéntemlerinin siniflandir-
Ilmasi; kisilerarasi karsilastirma yontemleri, ortak performans standartlarina
dayali ydontemler ve bireysel performans standartlarina dayal yéntemler olarak
3 ana baslk seklinde yap|Im|§t|r35. Yeni bir performans degerlendirme
yaklagsimi olarak ginimizde daha sik gindeme gelmeye baslayan ve tez
g¢alismasinin da temel konusunu olusturan 360-derece geribildirim y&ntemi
tezin sonraki asamalarinda ayri bir konu olarak ele alinacagindan bu bdlimde

bu yéntem kisa bir tanimlamayla aktariimistir.
1.5.1. Kisilerarasi Karsilastirma Yoéntemleri

Bu yoéntemlerde performans verileri calisanlarin birbirleriyle  karsilas-
tinlmalar sonucu elde edilir®®. Basit ve pratik olduklari icin siklikla basvurulan
ybntemlerdir. Uygulamada genelde dstin asti degerlendirmesi seklinde
karsimiza gikarlar. Ucret attirma, terfi, 6diillendirme, bir is igin en uygun adayin
belirlenmesi gibi konularda olduk¢a yararl yontemlerdir. YUksek maliyetli, uzun
zaman gerektiren performans degerlendirme yéntemleri olmadiklari igin siklikla
tercih edilirler. Temelde calisanlari basari dlzeylerine gbére siralamaya

% Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:187
% insan Kaynaklari icerik Ekibi,”Performans Degerlendirme Yontemleri”, 2005,
www.insankaynaklari.com (23 Ekim 2007), par:13
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odaklandiklari i¢in geribildirim konusunda yetersizdirler37. Calisan hakkinda

¢ok yonll veri saglayamazlar.
1.5.1.1 Basit Siralama Yoéntemi

Bu yéntemde degerlendirici, degerlendirilen calisan grubunu en iyiden en
kétlye dogru siralar®®. Genel uygulamada degerlendirici  roliinde
Ustler(ydnetici), degerlendirilen grubunda ise astlar bulunur. Grubu olusturan
calisanlar bir buttin olarak degerlendirilir. Yontem pratiktir ancak caliganlarin
performans dlzeyleri hakkinda basit bir siralamanin 6tesinde detayl veri

saglamadigi icin kesin sonuglar vermeme ihtimali yUksektir.
1.5.1.2 ikili Kargilagtirma Yontemi

Bu yéntem c¢alisanin diger grup Uyeleriyle tek tek karsilastirilmasi esasina
dayanur. ikili karsilagtirmalar sonucu en ¢ok tercih edilen caligan, performansi
en yuksek calisan olarak kabul edilir. Her ¢aligsan diger tim grup Uyeleriyle tek
tek karsilastirildigi igin basit siralama yéntemine gére daha etkili bir yéntem
oldugu sdylenebilir. Ancak bu ybéntemde de halo etkisi (degerlendiricinin
degerlendirilen hakkinda olumlu ya da olumsuz 6nyargilara sahip olmasi) ve
son izlenim (degerlendirilenin degerlendiricide biraktigi son izlenimin
degerlendirmeyi etkilemesi) gibi performans degerlendirme hatalarinin ortaya
cikma ihtimali ylksektir®®.

Basit siralama ya da ikili karsilastirma yontemlerin kullaniminda
karsilasilan sorunlardan bir digeri degerlendirme sirecinde; ¢alisanin kurum
icin tasidigi deger, bireyin genel basari durumu ve kuruma katkisi gibi ¢ok

genel kriterlerin kullaniliyor olmasidir.

8 Ergiin Eraslan,Onur Algiin,”ideal Performans Degerlendirme Formu Tasariminda
Analitik Hiyerarsi Yontemi Yaklasimi”,Gazi Univ Mih Mim Fak Der,cilt:20,sayi:1,2005,s:2
% insan Kaynaklari igerik Ekibi, a.g.k , par:15

% Eraslan , a.g.m, s:3
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1.5.1.3 Zorunlu Dagilim Yéntemi

Kurumlarda galisanlarin performans dizeylerinin normal dagilim egrisine
uygun bir dagihm gdéstermesi gerektigi varsayilir. Bu varsayimdan hareketle
olusturulan zorunlu dagilim yénteminde degerlendirici degerlendirilen grubun
olusturan calisanlarin performanslarini en yiksekten en distge dogru besli bir
skalaya goére degerlendirir. Yani grup frekans dagilimina gére siniflandirilir.
Buna goére calisanlarin %10'u ¢ok iyi, %20’si iyi, %40’ orta, %20’si kbt ve
%10'u cok kétii olarak degerlendirilir.

Zorunlu dagilim yéntemi degerlendirenin degerlendirileni “cok kétl” olarak
nitelendirmemek, onun yerine “orta dizeyde” gostermek egilimini (merkezi
edilim hatasi) ortadan kaldirmak igin geligtiriimistir. Yontem basit ve pratiktir.
Degerlendirici sayisinin sinirli oldugu buna karsin g¢alisan sayisinin yiksek
oldugu durumlarda genel sonuglara ulasmayi saglayan faydali bir yéntemdir
ancak en buylk sakincasi degerlendirilen grubunu olugsturan calisanlar
arasindaki goreli performans dizeyleri farklarini yeterince belirgin olarak

ortaya koyamamasidir.
1.5.2. Ortak Performans Standartlarina Dayali Yontemler

Bu ydntemlerde her galisanin performansi diger c¢alisanlardan bagimsiz
olarak kendi is tanimlarinin belirledigi gbérev ve sorumluluklar dogrultusunda
degerlendirilir*’. Kisaca, her galisanin performansi ayri ayri degerlendirilir.
Degerlendirmede kullanilan kriterler isin tanimina uygun olarak hedeflerle,
sonuglarla, yetkinliklerle ve/veya davranislarla ilgili olabilir.

1.5.2.1 Geleneksel Degerlendirme Skalalari

Bu yéntem grafik degerlendirme skalalari olarak da adlandirilir.
Kurumlarda sik¢a kullanilan degerlendirme ydntemlerinden biridir. Belirli

“® insan Kaynaklari igerik Ekibi, a.g.k , par:19
4 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:190
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zaman periyotlari sonunda bir ¢alisanin yaptigi isin sonuclari, yetenekleri ve
davraniglari acisindan degerlendirildigi puanlamaya dayali bir yéntemdir.
Degerlendirici, g¢alisani her kriter icin belli bir skala Uzerinden puanlayarak
degerlendirir*?.

Geligtirilmesi  ve uygulanmasi kolay bir y6ntemdir. Kisa silrede
uygulanabilir ve uygulama maliyetleri disiktir. Geleneksel degerlendirme
skalalari ydntemi uygulanirken en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta; somut,
6lgtlebilir ve is tanimiyla uyumlu degerlendirme kriterlerinin belirlenmesidir. Bu
nokta gbzden kagiriirsa 6nemli degerlendirme hatalarinin ortaya ¢ikmasi
kaginilmazdir®®.  Ayrica eger yéntem tek degerlendirici kullanilarak
uygulaniyorsa (tek bir Ustlin asti degerlendirmesi seklinde) degerlendirmenin
6znel olmasi, halo etkisi ya da son izlenim etkisi gibi degerlendirme hatalarinin
ortaya ¢ikma ihtimali yUksektir.

1.5.2.2 Zorunlu Se¢im Yontemi

Bu ybntemde degerlendirici, her biri farkli bir degerlendirme kriteriyle
iliskilendirilmis ifade kUmelerinin her birinden, dederlendirilenin basarisini
ortaya koyan tek bir ifadeyi segmek zorundadir**. Her bir ifade kiimesinde
tim0 olumlu ya da timd olumsuz iki ya da daha fazla ifade bulunur. Her
ifadeye 6nemine gbére bir puan verilir. Sonra bu puanlar toplanarak ¢alisanin
performans puani ortaya ¢ikarihr.

Zorunlu sec¢im yéntemi de uygulanmasi basit ve ekonomik bir yéntemdir.
Degerlendiriciden kaynaklanan hatalari azaltir. Ancak ifade kimeleri i¢inde
degerlendirilenin  durumuna tam karsihk gelen bir ifade yoksa bile
degerlendiricinin bir ifade se¢mek zorunda olmasi bazen degerlendirme
hatalarina yol acgabilir. Bu noktada da ifade kiimelerinin dogru hazirlanmasinin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

“2 Barutcugil, Performans..., a.g.k, s:191
* Eraslan , a.g.m, s:4
* insan Kaynaklari icerik Ekibi, a.g.k , par:23
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1.5.2.3 Kontrol Listesi Yontemi

Bu ybntemde o6nce degerlendirilecek calisanda aranan 6zelliklerin ve
davraniglarin  siralandigi  bir  kontrol listesi olugturulur. Daha sonra
degerlendirici, formda belirtilen 6zelliklerden, caliganin sahip olduklarini
isaretler”®. Geleneksel degerlendirme skalalarindan farkli olarak herbir kriter
icin 6lcekledirme yapilmaz. Degerlendirici sadece, degerlendirilen bireyin ilgili
Ozellige sahip olup olmadidina karar verir. Kontrol listesinde siralanan
kriterlere agirliklarina gére puanlar atanarak yéntemi sayisal hale getirmek de

mUmkinddr.

Basit, kisa zamanda uygulanabilir ve ucuz bir yontemdir. Ancak eger
yontem tek degerlendiriciyle uygulaniyorsa sonuglarin 6znelligi ve glvenilir
olmamalari gibi sorunlarla karsilasilabilir. Degerlendiricilerin dogru segcilmesi ve
kontrol listesinin dogru hazirlanmasi bu ydéntemi basarili kilacak iki dnemli

etkendir.
1.5.2.4 Kritik Olaylar Yontemi

Kritik olaylar yonteminde degerlendirici, degerlendirilenin isteki bagar ya
da basarisizh@ini etkileyecek 6nemli olaylari ve bu olaylar sirasinda
degerlendirilenin tutum ve davranislarini kaydeder*®. Onemli olaylarda ortaya
¢ikan tutum ve davraniglarin birer yetkinlik gostergesi olarak kullaniimasina
olanak sagladigindan, yetkinlik degerlendirmesinde kullanimi uygundur®’.
Degerlendirme, somut ve olmus olaylar Uzerinden yapildig icin ortaya ¢ikan
sonuglarin degerlendirilen tarafindan kabul gérme sansi artar.

Kritik olaylar yéntemi degerlendirici hatalarini aza indiren ve
degerlendirilene énemli geribildirim verileri saglayan etkili bir ydntemdir. Ancak

degerlendirilenin uzun zaman dilimleri boyunca gd6zlem altinda tutulmasini

*> Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:191
*® Insan Kaynaklari icerik Ekibi, a.g.k, par:30
“ Arslan, a.g.m, s:8

22



gerektirdiginden zaman alir®®. Bu ydntem uygulanirken dikkat edilmesi gereken
6nemli bir nokta, degerlendirici ya da degerlendiricilerin; degerlendirilen kisiyi
¢alisma ortaminda gb6zlemleyebilecek pozisyonlarda gdrev alan ve ona yakin

ortamlarda calisan bireyler arasindan secilmesi gerektigidir.
1.5.3 Bireysel Performans Standartlarina Dayali Yontemler

Bu yontemlerde calisanlar; ulastiklari hedeflere, yarattiklari giktilara gore
belirlenen bireysel performans standartlariyla degerlendirilirler®. Yani hedef
veya sonu¢ bazli performans dederlendirme yaklagsimlarini  kullanan
kurumlarda ve bu yaklasimlarla degerlendiriimeleri uygun olan meslek
gruplarinda performansin élgtlmesi igin kullanilabilecek yontemlerdir.

1.5.3.1 Dogrudan indeks Yontemi

Bireysel standartlara dayali performans degerlendirme ydntemlerinden
birincisidir. Bu ydntemde bireysel standartlar ya ydneticiler tarafindan o bireye
6zgu olarak belirlenir ve calisandan belirlenen bu beklentileri kargilamasi
beklenir ya da standartlar yénetici ve calisanin ortak karariyla belirlenir®®. Bu
standartlarla belirlenen hedeflere ulagsma duzeyi c¢alisanin performansini
ortaya cikarir. Objektif ve Olcllebilir, somut kriterlere dayandigi igin
degerlendirme sonuglarinin degerlendirilen tarafindan kabul gérme orani
yuksektir. Ancak her meslek grubu icin uygulanmasi mimkin olmayabilir.
Ozellikle calisan sayisinin fazla oldugu kurumlarda her birey icin ayri ayri
performans standartlari belirlemek zaman alici ve pahali bir yol olabilir.

1.5.3.2 Standartlar Yontemi
Standartlar ydntemi de dogrudan indeks yéntemine benzemekle beraber,

bu yontemde global cikti kriterleri ve sayisal standartlar kullanmak yerine,

sonuglar daha ayrintili performans degerlendirme sonugclari ile karsilastirlir.

*8 Eraslan , a.g.m, s:4
49 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:188
%0 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:189
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S6z konusu standartlar ise Ustlin ve astin karsihkli yaptiklari muzakereler
sonucunda belirlenir. Bu yontem aslinda amaglara gére yonetim yaklagiminin

ybnetici olmayan personele uygulanmasi olarak da degerlendirilebilir.
1.5.3.3 Psikolojik Degerlendirme

Psikologlar tarafindan uygulanan bireysel bir performans degerlendirme
yontemidir. Psikologlar calisanlarla gdérismeler yapar, onlara birtakim
psikolojik testler uygularlar ve c¢alisanin bagll oldugu ydneticilerle de
gorusurler. Elde ettikleri verileri derleyerek bireyin zihinsel, duygusal ve igle
ilgili ~ 6zelliklerini  degerlendirirler®’.  Ozellikle  bireyin  yetkinliklerinin
degerlendiriimesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ancak ¢ok sayida

¢alisani olan kalabalik kurumlar igin uygulamasi zor ve masrafli bir ydntemdir.
1.5.3.4 Kompozisyon Yéntemi

Ozellikle 6zdegerlendirme (calisanin kendi kendini degerlendirmesi)
uygulamalarinda kullaniimasi oldukga uygun olan bir ydntemdir®®. Birey kendi
performansi hakkindaki goruslerini bir kompozisyon halinde yazar daha sonra
bu metin yoéneticilerle beraber degerlendirilir. Calisanin kendini ifade

edebilmesi acisindan olumlu etkileri vardir.
1.5.4. 360-derece Geribildirim Yoéntemi

Bu tez calismasinin temel konularindan birini olusturan 360- derece
geribildirim ydntemi ayri bir blim olarak detayli bir bigcimde inceleneceginden,
performans degerlendirme yoéntemlerinin aktarildigi bu bdélimde ayrintiya
girilmemis, sadece 360-derece degerlendirmenin ne oldugu ve diger
performans degerlendirme ydntemleriyle iligkisi 6zetlenmeye calisiimigtir.
Bircok kurum yukarida anlatilan performans degerlendirme ydntemlerini

uygularken degerlendirici rolli ¢cogu zaman bir ydneticiye (degerlendirilenin

*! insan Kaynaklari igerik Ekibi, a.g.k , par:37
°2 Bayram, a.g.m , s:5
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Uistli pozisyonundaki bir calisana) verilir. Ustiin astini degerlendirmesi seklinde
karsimiza ¢ikan bu yaklasim aslinda performans degerlendirme yontemlerinin
uygulanmasinda bir zorunluluk degildir. Aksine degerlendirmenin yukaridan
asagiya dogru tek yonli yapilmasi performans degerlendirme surecinde birgcok
sorunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir®®. Bu sorunlari ortadan kaldirmak
ve galisanin performansi hakkinda sadece yukaridan asagiya degil farkh
yOnlerden veri elde edebilmek icin 360-derece geribildirim ydntemi
gelistirilmigtir. Bu yontem literatirde 360-derece performans degerlendirme
ybntemi, c¢oklu kaynaktan geribildirim ydntemi, 360-derece geribesleme
ybntemi gibi adlarla da yer almaktadir.

360-derece geribildirim ydnteminde bireyin performansi sadece Ustl
tarafindan degil ayni zamanda calisma arkadasglari, astlari, bireyin kendisi ve
hatta misteriler tarafindan cok yénlii olarak degerlendirilir®®. Bu ydntemle
amaclanan c¢ok yonli geribildirim verisi elde edebilmek ve daha gulvenilir

performans degerlendirme sonugclarina ulasabilmektir.

360-derece geribildirim ybéntemi yukarida adi gecen diger ydntemleri
yadsiyan ve onlari devre digi birakan bir uygulama degil aksine tim bu
yéntemlerin, "dogru degerlendirici dogru performans degerlendirme yéntemini
kullanarak sadece degerlendirebilecegi kriterleri degerlendirmelidir” ilkesi
cercevesinde en verimli sekilde kullanilmasini hedefleyen bir performans

degerlendirme sistemidir.

1.6. Performans Degerlendirme Sirecinde Karsilasilan Sorunlar ve
Degerlendirme Hatalari

Performans degerlendirme slrecinde yagsanan sorunlardan bir kismi
calisanlarin surece iliskin algilamalarindan, bir kismi slrecin asamalarinda

yapilan uygulama yanhsglarindan, bir kismi ise performans degerlendirme

%8 Aygiil Aytag,””360-derece Performans Degerlendirme” Bilim ve Aklin Aydinliginda Egitim
Dergisi,yil:4,say1:41,2003,s:2
* Aytac, a.g.m, s:2
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yontemleri kullanilarak dlgtimler yapilirken ortaya ¢ikan degerlendirme
hatalarindan kaynaklanir.

Algilamaya iligkin sorunlardan en 6nemlisi basta yOneticiler olmak Uzere
tim ¢alisanlarin, performans degerlendirmeyi sadece insan kaynaklari
birimlerinin gergeklestirmesi gereken formalite bir uygulama olarak
gdérmeleridir®®. Calisanlar performans degerlendirmeyi kendi sorumluluk
alanlarina girmeyen, zaman kaybettirici ve kendi yogun is sureglerine ek yukler
getiren bir uygulama olarak degerlendirebilirler. Degerlendiriciler agisindan
(genelde ybneticiler) performans degerlendirme ek yik ve sikici bir faaliyet
olarak goérultrken, degerlendirilenler agisindan bir o kadar stress verici ve
motivasyonu diisiiren bir siireg olarak gérilebilir. Ozellikle performans
degerlendirme sonuclari, kendi beklentilerinin altinda kalan ¢alisanlar icin bu
slre¢ bazi korkularin, motivasyon kayiplarinin, hayal kirikhklarinin ortaya
cikabilecegi sikintili bir stregtir.

Performans degerlendirmeye ybnelik tim bu yanlis algilamalarin ortadan
kaldirilmasi ise bugiinden yarina halledilebilecek basit bir konu degildir. Bu
algilamalar diizeltmek ancak zamana yayilmis; dogru bilgilendirme, egitim ve

danigsmanlik gibi yaklagimlarin kullaniimasiyla mimkun olabilir.

Algilamayla ilgili sorunlari ortadan kaldirmak icin kullanilabilecek bazi
yaklasimlar su sekilde siralanabilir:

e Kurumun insan kaynaklari birimleri; daha en bastan, performans
degerlendirme sistemi olusturulurken, basta yoneticiler olmak Gzere tim
calisanlari sistemin kurulum sirecine dahil etmelidirler. Calisanlarin
gOrus ve odnerilerinin dikkate alinmasi, onlarin sisteme olan givenlerini
arttirir ve performans degerlendirmeyi benimsemelerini kolaylastirir.
Tdm gahganlarin, performans degerlendirme sisteminin amaglarinin ve
yararlarinin farkinda olmasi gerekir. BOylece herkesin, performans

degerlendirme sistemi dogru uygulandiginda, kendi ¢galisma alaninda iyi

% Workitect Inc., a.g.k , s:7
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sonuglar elde edecegini anlamasi ve bu degerlendirmelerle isin ¢iktilari

arasindaki somut iligkiyi gérmesi saglanmis olur.

Degerlendirmeyle amaclananin sadece Ucret ve isten ¢cikarma gibi
konularda gahliganlarla ilgili kararlar vermek olmadigi, bu sonuglarin
calisanlarin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve onlarin kendilerini
gelistirmesi gibi daha olumlu amaglar icin kullanilacaginin ¢alisanlarca
anlasiimasi, degerlendirmeye yénelik birgok negarif algilamayi

azaltacaktir®®.

Degerlendiricilerin, uygulama baslamadan 6énce degerlendirmede
kullanilacak yontem, degerlendirme kriterleri, degerlendirme
sonuglarinin ¢alisanlara nasil iletilecegi gibi konularda egitilmeleri de
degerlendirmenin dogru uygulanmasi, olasi birgok sorunun daha ortaya
¢ikmadan halledilmesi agisindan 6nemlidir.

Performans degerlendirme sirecinde sik karsilagilan sorunlardan bir

digeri degerlendirme yéntemlerinin uygulanmasi agamasinda ortaya ¢ikan

degerlendirme hatalaridir®”. Dogru ydntem, dogru kriterler ve dogru

degerlendiricinin segimiyle azaltilabilecek bu hatalar su sekilde siralanabilir:

1.6.1 Hale Etkisi

Degerlendiricinin; degerlendirilenin belli bir 6zelliginden, belli bir

davranisindan ya da belirli bir konudaki basarisindan gereginden fazla

etkilenerek; degerlendirmeyi genel olarak olumlu yapmasi egilimine hale etkisi

adi verilir®®. Benzer bicimde eger bu etki degerlendiricinin olumsuz

degerlendirmeler yapmasina sebep oluyorsa buna da horn etkisi denir.

% Workitect Inc., a.g.k , s:8
%7 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:229
%8 Barutcugil, Performans..., a.g.k, s:230
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1.6.2 Yiksek Degerlendirme

Degerlendiricinin, tartisma ortamindan kaginmak icin, bir ¢alisani veya bir
grup calisani oldugundan daha yiksek degerlendirme egiliminde olmasidir®®.
Bu durum degerlendiricinin, ¢alisanlari tarafindan sevilmek istemesi, kendisine
bagl calisanlari daha basarili géstermek ve korumak istemesi, calisanlarini

motive etmek istemesi gibi sebeplerden kaynaklanabilir.
1.6.3 Diisuk Degerlendirme

Degerlendiricinin, gercek basar seviyesini dikkate almaksizin, bir ¢alisani
veya bir grup calisani oldugundan daha dusik degerlendirmesidir. Genellikle,
deneyimsiz olan ve performansi etkileyen faktérlerin tam olarak farkinda
olmayan, kendine glveni disik ve kendisi de disik degerlendirmeler alan

degerlendiricilerde bu egilim goralur.
1.6.4 Ortalama Degerlendirme

Baz1 degerlendiricilerin, biitiin ¢alisanlar ortalamada degerlendirme egiliminde
olmasi ve gercekte performans farklilagsa bile dederlendiricinin uglarda
degerlendirmeler yapmaktan kacinmasi ortalama degerlendirme hatasi olarak
karsimiza gikar®. Degerlendirme sonuglarinin calisanlar tarafindan tepki
gbrmesini istemeyen, bu konuda olusabilecek tartisma ve huzursuzluk
ortamlarindan kaginip durumu idare etme yolunu tercih eden degerlendiriciler

bu hataya siklikla duserler.

1.6.5 Son izlenimden Etkilenme

Hale ve horn etkilerinde anlatilan soruna benzer olarak bazi
degerlendiriciler, degerlendirmesini yaptiklari ¢alisanin uzun bir zaman dilimi

icinde gosterdikleri performansi unutup, degerlendirme periyodunun sonuna

%% insan Kaynaklari igerik Ekibi, a.g.k , par:48
60 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s:231
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dogru olmus olumlu ya da olumsuz bir olayin kendilerinde yarattigi izlenime
gbre degerlendirme yaparlar. Son izlenimden etkilenme olarak adlandirilan bu
degerleme hatasi ¢caligsanin buttn bir slire¢ boyunca ortaya koyduklarinin

gbzden kaciriimasina neden olur.
1.6.6 Kontrast Etkisi

Kullanilan degerlendirme kriterlerinin net olmadigi veya kisiler arasi
karsilastirma yéntemlerinin kullanildigr durumlarda kontrast hatalari ortaya
cikar. Ornegin, performansi diisik bir calisanla karsilastirilan, ortalama
performansa sahip bir ¢alisan “cok bagarili” algilanirken, performansi yiksek
bir caligsanla kargilastirilan, ortalama performansa sahip bir ¢calisan “cok
basarisiz” algilanabilir®’.

1.6.7 Pozisyondan Etkilenme

Degerlendiricinin, degerlendirdigi kisinin pozisyonundan etkilenerek,
kurumda énemli gértlen pozisyonlardaki ¢calisanlar yiksek, gérece énemsiz
kabul edilen pozisyonlardaki ¢alisanlari ise distk degerlendirme egilimde

olmasi durumunda bu hata ortaya gikar®.

®' insan Kaynaklari igerik Ekibi, a.g.k , par:52
%2 insan Kaynaklari icerik Ekibi, a.g.k , par:54
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2
YETKINLiK-BAZLI PERFORMANS DEGERLENDIRME

Hedef-bazl performans degerlendirmeyle birlikte iki temel performans
degerlendirme  yaklasimindan biri  olan  yetkinlik-bazli  performans
degerlendirme ; bireysel performansin -sadece isin ciktilari izlenerek
belirlenemeyecek—  bilgi, beceri, yetenek ve davranis boyutlarini
degerlendirmeyi amagclayan bir performans degerlendirme yaklasimidir®.
insan kaynaklari yonetimi kavraminin énem kazanmaya basladigi 1960l
yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan yetkinlik-bazli performans degerlendirme, diger
birgok insan kaynaklari uygulamasinda oldugu gibi 1990°li yillarda gercek
anlamda kullanilimaya baslanmistir®. Aslinda yetkinlik bazli yaklasim; personel
secimi, egitim-gelistime, terfi, Ucret ve Odul ydnetimi, insan kaynaklar
planlamasi gibi insan kaynaklari yénetimine ait bircok alanda da kullanilbilen
genis kapsamli bir kavramdir.

Hekim yetkinliginin degerlendiriimesi konusuyla ilgili olan bu tez
calismasinda yetkinlik bazli yaklasimin performans degderlendirme alaninda
kullanimina odaklaniimigtir. Bu amagla 6nce yetkinlik kavrami ve yetkinlik
tirleri agiklanmig, daha sonra yetkinlik modeli, modelin olusturulma slreci,
yetkinliklerin belirlenmesinde kullanilabilecek yontemler ve yetkinlik-bazh
yaklasimin performans degerlendirme uygulamalarinda kullaniimasinin
saglayacad! yararlar gibi konular incelenmistir. Literatlrdeki bazi kaynaklarda
ayn bir degerlendirme yaklasimi olarak da karsimiza ¢ikabilen davranig-bazl
degerlendirme, yetkinlik modelinin olusturulmasinda ve yetkinliklerin davranis
gb6stergeleriyle iligkilendiriimesinde kullanilan bir alt yaklasim olarak ele

alinmigtir.

% G.Elkin,”Competency-Based HRD”,Training and Development, vol:9, no:3, 1991, s:1
% Biilent Berktas,” Yetkinlik Bazl Insan Kaynaklar Y6netimi ve Uygulamalari” (Yiksek
Lisans Tezi), 9 EylUl Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist, 2001,s:5



2.1. Yetkinlik Tanimi

Yetkinlik-bazli performans degderlendirmenin temelini olusturan yetkinlik
kavranmi: “Bireyin mikemmel performansa ulasabilmesi igin sahip olmasi
gereken ve gbdzlemlenebilir davraniglarla tanimlanabilen bilgi , beceri, tavir ve

655

kisilik 6zellikleri grubu®” seklinde tanimlanabilir. Ayni kavram bazi kaynaklarda

“En iyi performansin elde edilmesinde ayirt edici olan, bilgi, beceri ve kigilik

% seklinde de tanimlanmasina karsin,

Ozelliklerini kapsayan davraniglar
yetkinligi bir davranis olarak degil, gézlemlenebilir davraniglarla dlcllebilen
kisiye ait nitelikler olarak algilamak gerekir. Bu durumda “yetkin olma” kavrami
da ; kiginin yaptidi isle (sahip oldugu rolle) ilgili yetkinlikler kiimesindeki tim

yetkinliklere sahip olmasi durumu olarak tanimlanabilir.

Tanimda da ifade edildigi gibi yetkinlik-bazli performans degerlendirme
uygulamalarinda yetkinliker g&zlemlenebilir davranislarla tanimlanirlar.
Yetkinlik modelinin anlatilacagi ilerleyen bélimlerde bu nokta Uzerinde ayrica
durulacaktir. Isi en iyi yapan galisanin referans olarak kabul edilmesi ve diger
calisanlarin da en iyi performansa ulasmak igin referansin sahip oldugu
niteliklere sahip olmasinin saglanabilmesi, yetkinlik-bazli yaklasimin temel
hedeflerinden biridir®’. Herhangi bir gérev ya da role dair gerekli yetkinlikler
kimesi olusturulduktan sonra; calisanin kisilik 6zelliklerinin, bilgi, beceri ve
davranislarinin bu kimeyi olusturan kriterlere goére degerlendiriimesi ve
performansin yetkinlik boyutunun &lgilmesi, yetkinlik-bazli performans

degerlendirmenin temelini olusturur.

Yetkinlik kavramini okuyucunun kafasinda biraz daha netlestirebilmek igin
bu noktada bazi yetkinlik érnekleri vermek yararh olacaktir. Analitik digtinme,
problem ¢6ézme, liderlik, kisilerarasi iligkilerde basari, takim ¢alismasina uyum,
kendini gelistirebilme, bilgi kullanimi, ¢catismayla basadebilme, dikkat, organize
etme ve planlama yetenegi gibi birgcok nitelik yetkinlik-bazli performans

% paul Mackay, Competencies and Competence: What Are They and What Part Do They
Play, Wellington: The Management Development Centre, 1997, s:2

% Berktas, a.g.t, s:6

" Mackay, a.g.k , s:2
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degerlendirme uygulamalarinda sik¢a kargimiza cikan yetkinlik kriterlerinden
birkag! olarak sayilabilir®®.

2.2. Yetkinlik Turleri

Yetkinlik tarleri; temel yetkinlikler, is ailesine ait yetkinlikler(fonksiyonel
yetkinlikler) ve bir ise 6zel yetkinlikler olmak {izere 3 ana grupta toplanabilir®®.
Bir ¢calisanin yaptidi ise dair yetkinlikler kimesi (yetkinlikler seti) olusturulurken
bu 3 yetkinlik tirl de kiimeye dahil edilmelidir.

2.2.1 Temel Yetkinlikler

Kurum icindeki tim c¢aligsanlarin sahip olmasi beklenen yetkinliklerdir. Bu
yuzden o6rgutsel yetkinlikler olarak da adlandinlirlar. Kurumsal degerlere ve
vizyona gobre belirlendiklerinden nasil bir 6rgat kdltird hedeflendigini de
yansitirlar’®. Bu acidan bakildiginda ; farkli sektdrlerde faaliyet gésteren farkli
orgutler icin temel yetkinlikler farklilik gdsterebilecegi gibi, ayni sektérde ¢ok
benzer faaliyetler gésterdikleri halde kurumsal degerleri ve vizyonlarn farkli
olan 6érgultler arasinda da tamel yetkinlik kimeleri agisindan énemli farklar
bulunabilir. Ornegin Gretim sektdriinda faaliyet gdsteren bir kurum igin kaliteye
O6zen gobsterme, basarmaya odaklanma, takim g¢alismasina uyum gibi
yetkinlikler; hizmet sektérelinde is yapan bir kurum icinse masteri odaklilk,
kisilerarasi iligkiler gibi yetkinlikler temel yetkinliklerden birkag¢i olarak

sayilabilir”".
2.2.2 Fonksiyonel (is-grubuna ait) Yetkinlikler

Bir kurumdaki Uretim, finans, satis-pazalama, insan kaynaklari, yénetim-

organizasyon gibi farkli fonksiyonlara 6zgi olan ve herhangi bir fonksiyon

% Mackay, a.g.k , s:4

% David D. Dubois, Competency-Based Performance Improvement: A Strategy for
Organizational Change, USA: HRD Press Inc., 1993,s:4

" Dubois , a.g.k, s:4

" Erkan Tozluyurt, ’Bir Uretim isletmesinde iletisim Yetkinliginin Degerlendirilmesi”, is
Giic Endustri iligkileri ve insan Kaynaklari Dergisi, cilt:5, sayi:1, 2003, s:2
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biriminde calisan farkll meslek ya da uzmanlik alanlarindan gelen bireylerin
ortaklasa sahip olmsi gereken, kisaca yapilan faaliyete 06zgu olan
yetkinliklerdir’®. Fonksiyonu en iyi sekilde yerine getirmek, mikemmel siirecleri
yaratabilmek icin gerekli nitelikler referans alinarak tanimlanirlar. Ornegin
yOnetici pozisyonundaki bir ¢alisan igin gerekli yonetsel yetkinlikler, bu gruba
ornek gosterilebilir.

2.2.3 ise Ozgii Yetkinlikler

Herhangi bir meslege, uzmanlik alanina yani bireyin yaptigr géreve 6zgu
olan temel ve fonksiyonel yetkinliklerin disinda kalan yetkinliklerdir’®. Ozellikle
Ust dizeyde egitim ve uzmanlasma gerektiren meslek gruplari igin (6rn:
hekimlik, mihendislik) bu yetkinlik grubu ayrica énem tasir. ise 6zel teknik
yetkinlikler olarak da adlandirlabilirler.

Bir kurumdaki herhangi bir pozisyona ait yetkinlik kiimesi (yetkinlik seti) bu
3 grup yetkinligi ve onlari olusturan alt yetkinlik kriterlerini biraraya getirmelidir.
Bu nokta zaten yukarida vurgulanmisti. Bir 6rnek vermek gerekirse: bir
kurumun finans departmaninda y6netici olarak ¢alisan bir iktisat¢i igin yetkinler
seti olusturulurken temel kurumsal yetkinlikler, fonksiyonel yetkinlikler olarak
ybnetsel ve finansal yetkinlikler, ise-6zgu yetkinlikler olarak ise iktisatgl
olabilmek icin gerekli teknik yetkinlikler biraraya getiriimelidir. Bu durum
asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Ige Ozgi
Yetkinliklar

Fonksiyanel
fetkinliklar

Temel Yetkinlikler

Sekil.2.1 Bir Goreve llisikin Yetkinlikler Seti

2 Mackay , a.g.k, s:5
® Mackay , a.g.k, s:5
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2.3. Yetkinliklerin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler

Yetkinlik-bazli performasn degerlendirme uygulamalarinda sik kargilasilan
sorunlardan biri, herhangi bir gorev icin yetkinlikler setinin dogru ve eksiksiz
olusturulamama3|d|r74. Yetkinlik kriterlerinin belirlenmesinin slrecin sonraki
asamalarini etkileyecegi ve yetkinlik-bazli performans degerlendirmenin
basarili olmasi igin kritk énem tasididi aciktir. Bu nedenle bu bdlimde
uygulamada kullanilan bazi ydntemler Gzerinde durulmaktadir. Asagida adi
gecen ydntemlerin higbiri tek basina yetkinlikler setini eksiksiz olusturmak igin
yeterli olmayabilir ama birarada ve karsilastirmal olarak kullanildiklarinda

basarili sonuglar verebilirler.
2.3.1 Ornek Calisani izlemek

Yetkinlik-bazli degerlendirme yaklasiminin temelinde, en iyi performans
gbsteren bireyi referans kabul edip, diger calisanlari da ayni diizeye ulastirmak
olduguna gore yetkinliklerin belilenmesinde yiksek performans gosteren,

ornek g¢ahiganlarin fikirlerinin alinmasi etkili bir ydntem olabilir.

Ornek performans gdsteren bireylerle birebir gériismeler yaparak fikirlerini
almak, bu calisanlarin davraniglarini gézlemleyerek yiksek performans igin
gerekli beceri, tutum ve davraniglari belirlemeye c¢alismak ise-6zgl birgcok
yetkinligin belirlenebilmesini saglayacaktir”.

Ancak kurum iginde, referans kabul edilebilecek kadar yiksek performans
gbsteren ornek bir ¢calisan bulunamazsa, caligsanlari gézlemleyerek ve onlarin
fikirlerini alarak yetkinlikler setini olusturmaya calismak beklenen sonuglar
vermeyebilir. Ayrica érnek calisani izleme yaklasiminin uzun bir gdzlemleme

sureci gerektirecedi de unutulmamalidir.

™ Levent Seving, ~’Yetkinlik Modeli Olugturmada ileri Analiz Tekniklerinin Kullanimi:
Uygulamadan Bir Ornek’’,15.Ulusal Yénetim ve Organizasyon Kongresi,Sakarya, 2007,s:2
’® Tamer Kegecioglu, Derya Kelgdkmen, *’Yetkinlik Modellerinin insan Kaynaklari
Yoénetiminde Yapilandiriimasi ve Bir Yetkinlik Modeli Onerisi”’,Review of Social Economic
and Business Studies, vol:3/4 216-232, s:3
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2.3.2 Yonetimin Belirlemesi

Yetkinlik  kriterlerinin  kurumsal beklentiler, degerler ve vizyon
dogrultusunda ydnetim ekibi tarafindan belirlenmesi de kullanilabilecek bir
baska ydntemdir. Ozellikle kurumsal degerleri, vizyonu ve hedeflenen &rgiit
kaltdrint  yansitmasi gereken temel yetkinliklerin yo&neticiler tarafindan
belirlenmesi uygun olacaktir’®. Ancak calisan sayisinin dolayisiyla gdrev ve rol
sayisinin ¢ok oldugu buylUk organizasyonlarda yoéneticilerin temel yetkinlikler
disindaki fonksiyonel ve ise-6zgu tim yetkinlikleri belirlemeye caligmalar
dogdru bir yaklagim olmaz.

2.3.3 Kataloglardan Secme

GUndmuizde 6nemli bircok meslek grubu igin sektdérel calismalar ya da
bilimsel arastirmalar sonucu olusturulmus hazir yetkinlik seti kataloglari
bulunmaktadir. Yetkinlik s6zI0gu olarak da adlandirilan bu kataloglar birgok
kurum icin, yetkinliklerin belirlenmesi sirasinda bagvurulan 6nemli
kaynaklardir’’. Hazir kataloglardan yararlanmak temel, fonksiyonel, ise-8zgii

tim yetkinlikleri hizla belirlemeyi saglayan basit bir yontemdir.

Ayrica e@er vyararlanilan kaynak bilimsel arastirmalara ve verilere
dayanilarak olusturulmussa olduk¢a da guvenilirdir. Bu ydontem kullanilirken
yoneticilerin ve calisanlarin fikirlerini alarak, sablonlari kurumun ihtiyaclarina,
beklentilerine ve gergeklerine uygun hale getirmek gerekebilir.

Bu tez calismasinda hekim yetkinlikleri belirlenirken, 3.yéntem olan
kataloglardan yararlanma yéntemi kullanilmis ve hekim yetkinlikleri setini
olusturan kriterler hekim performansinin degerlendiriimesi Gzerine yapilimig
bilimsel arastirmalar referans alinarak olusturulmustur. Bu konuya iliskin

detayl aciklamalar tezin 4.b6limuinde aktariimaktadir.

’® Kegecioglu , a.g.m , s:4
" Mackay , a.g.k, s:7
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2.4. Yetkinlik-Bazh Degerlendirmenin Onemi ve Yararlari

Yetkinlik-bazli performans degerlendirme; bireysel performansin bilgi,
beceri, yetenek ve davranis boyutlarini degerlendirmeyi amaglayan bir
performans degerlendirme yaklagimidir. “insan” kavraminin giderek énem
kazandigi gunimuizde sirketler igin rekabetgi olabilmenin ve fark
yaratabilmenin, yenilik ve teknoloji Uretebilmenin yolu artik mesleginde yetkin

calisanlara sahip olmaktan gegmektedir.

Yetkin bireylerin en degerli kurumsal sermaye olarak gértlmesi gerektigi
ginimizde  yetkinligin tanimlanabilmesi, degerlendirileibilmesi  ve
gelistirilebilmesi icin  en etkili ara¢g olan yetkinlik-bazli performans
degerlendirme de giderek daha o6nemli hale gelmektedir. Bu ag¢idan
bakildiginda yetkinlik-bazli yaklasimin 6rgltlere saglayacagr birgok yarar
vardir. Bu yararlardan bazilari asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Ornek performansa ulasmak icin gerekli bilgi, beceri, tutum ve

davranislarin net olarak tanimlanabilmesini saglar’.

e Performans acgisindan kritik énem tasiyan ancak ilk bakista soyut ve
Olgllemez gibi gbrtnen; bilgi, beceri, kisilik 6zellikleri, tavirlar gibi
nitelikleri somut ve gbzlemlenebilir davraniglarla iligkilendirerek

(modelleyerek) degerlendirilebilir hale getirir’.

e Kisilik ozellikleri, davraniglar, beceriler gibi nitelikler 6&lgtlemez
goérundukleri gibi cogu zaman degistirilemez de kabul edilirler. Oysa
yetkinlik-bazli performans degerlendirme bu nitelikleri somutlastirarak,
gelistirilebilmelerinin yolunu agar. Temelde; “ne yapildi?” sorusundan
¢ok “nasil yapildi?” ve “gelecekte nasil yapiimah?” sorularina yanit

aradig icin kaliteyi &n plana cikarir®®.

"8 Elkin, a.g.m, s:2

" Richard S. Mansfield, ’Building Competency Models:Approaches for HR Professional”,
Human Resource Management, vol:1, no:35, 1996, s:2

8 Workitect Inc , a.g.k , s:6
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e Sadece gecmis ya da simdiki performans hakkinda degil potansiyel
gelecek performansi hakkinda da veri saglar. Sadece gegmis odakh

degil, gelecek ve gelisim odaklidir.

e Insan  kaynaklari planlamasi,  egitim-gelistirme ihtiyaglarinin
belirlenmesi, kariyer planlamasi gibi alanlarda hedef-bazh yaklasimla
elde edilemeyecek bilgiler ve firsatlar sunar.

e Sadece performansin degil, 6érgit degerlerinin ve 6rgit kiltirinin de
somut kriterlerle degerlendirilebilmesine ve dedistirilebilmesine olanak

verir.

2.5. Yetkinlik Modeli

Bir gorevle ilgili tim yetkinliklerin, gbzlemlenebilir davranis gbstergeleriyle
iligkilendirilerek biraraya getiriimesiyle olusturulan listeye o géreve 6zgu
yetkinlik modeli adi verilir®'. Yetkinlik kavrami tanimlanirken de ifade edildigi
gibi yetkinlik-bazli performans degerlendirme uygulamalarinda yetkinliker
g6zlemlenebilir davranislarla tanimlanirlar. Yetkinlikleri davranis
gOstergeleriyle iligkilendirmekteki amag; ilk bakista soyut ve &lgulebilir
g6riinmeyen nitelikleri gdzlemlenebilir ve degerlendirilebilir hale getirmektir.

Bu noktadan hareketle, birey yaptigi ise dair yetkinlik modelindeki
herhangi bir yetkinlikle iligkilendirilmis, o yetkinligin gbéstergesi olan davraniglari
sergiliyorsa ilgili yetkinlige sahiptir denir®. Bu yaklasim yetkinlik-bazli
performans degerlendirmenin temel ydntemini olusturur. Yéntemin basarili
olabilmesi i¢in , herhangi bir is ya da gorev igin temel, fonksiyonel, ise-6zgl
yetkinlik gruplarini olusturan tim vyetkinliklerin  belirli davranis kaliplariyla
(davranig gostergeleriyle) iligkilendirilerek, yetkinlik modelinde listelenmeleri
gerekir. Yetkinlik modelinde; yetkinlik-davranis iligkisini ortaya koyan listeler

diginda, her yetkinligin acik, anlasilir tanimi, yetkinlikler seviyelendirildiyse,

8 Mansfield, a.g.m , s:2
® Mansfield, a.g.m , s:3
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seviyelerin ayrimina ve c¢alisanin ilgili yetkinlige kacginci seviyeden sahip

olmasi gerektigine iliskin bilgiler de bulunmalidir®.

Yetkinlik modelinin igerigini ve yapisini daha net ifade etmek ve ‘bir
yetkinligin seviyelere(alt-yetkinliklere) ayriimasi” ifadesiyle neyin kastedildigini
aciklayabilmek icin, bu noktada yazili anlatim yerine konuyu bir sekille

6zetlemek yararh olacaktir:

Y ETKIMLIK-1
seviye-1 seviye-2 seviye-3
Davranig Davranig Davranig
Grubu-1 Grubu-2 Grubu-3
davranig-1 davraniz-1 davranig-1
davraniz-2 davranig-2 davraniz-2
davraniz-3 davraniz-3
davranig-4

Sekil-2.2 Yetkinlik Modeli

Sekil 2.2'de tek bir yetkinlik kriterinin davranis gostergeleri hanlinde
modellenmesi 6zetlenmistir. Herhangi bir ise ya da gbreve ait tam bir yetkinlik
modeli olusturmak icin ilgili tim yetkinlik kriterlerinin tek tek sekildeki gibi
modellenmesi gerekir. Sekil 2.2’ye bakildiginda yetkinligin seviyelere ayriimis
oldugu gorulmektedir. Bir yetkinligin farkli seviyeleri, o yetkinlige ait alt-
yetkinlikler olarak da kabul edilebilir. Yetkinlik kriterleri modellenirken
yetkinligin seviyelere ayrilmasinin amaci ¢alisanlarin ilgili yetkinlige sahip olma
diizeyleri arasindaki farklari da ayrimsayabilmektir®*. Boylece daha saglikli bir
yetkinlik degerlendirmesi yapilabilmesinin 6nG aciimig olur. Ayrica ayni
yetkinlige farkl seviyelerden sahip olmasi gereken farkli gbrevler arasindaki

ayrimlar da bu sekilde daha net ortaya konmus olur.

8 Mackay , a.g.k, s:8
 Mackay , a.g.k, s:6
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Herhangi bir yetkinligin ka¢ seviyeden olusmasi gerektigine dair ideal bir
sayl yoktur. Seviyelendirmeye gerek duyulmayan gbérev modelleri de
bulunabilir. Sekil 2.2’'de yetkinligin 3 seviyeye ayriimis olmasi tamamen
orneklemek amaciyladir. Bir yetkinligin seviyelendiriimesinde 6nemli olan
nokta ka¢ seviyenin olacagindan ¢ok seviyeler arasinda anlamli, él¢Ulebilir
farklar olmasi ve bu farklarin farkli davranig gostergeleriyle iligkilendirilebiliyor

olmasidir®.

Yetkinlik birkez seviyelere ayrildiktan sonra her seviyeye karsilik gelen
davranig gruplarinin (davranis gostergeleri) belirlenmesi gerekir. Bir yetkinlik
seviyesine tek bir davranis grubu karsilik gelmelidir ama ilgili davranis
grubunun icinde birden fazla davranis bulunabilir. Farkli yetkinlik seviyelerine
karsilik gelen davranis gruplari arasinda ortak davraniglar varsa, bu durum;
seviyelerin birbirinden anlamli bir sekilde ayrilamadigini, ¢atsma noktalarinin

bulundugunu yani modelin gdézden gegirilmesi gerektigini gbsterir.
2.5.1 Yekinlik Modeli Ornegi

Kavramlar netlestirmek agisindan bu noktada somut bir yetkinlik modeli
O6rnegi aktarmak faydali olabilir. Tablo 2.1’de  “Degisimi Yo&netebilme”
yetkinliginin 4 seviyeye ayrilarak 4 davranis grubuyla modellendigi

gorilmektedir®®:

Tablo 2.1. Ornek Yetkinlik Modeli : Degisimi Yénetebilme

Yetkinlik Seviyesi Davranis Gruplari

Seviye-1: Degisime olumlu tepki verebilmek | o  Yeni fikirleri ve degisiklikleri reddetmez

e Davranislarini degisime adapte eder

e Yeni fikirler ve degisim Onerileri hakkinda
olumlu yorumlar yapar

Seviye-2: Degisimi baglatip , calisma | e Gelisim firsatlarini arastirir

arkadaslarini bu yénde etkileyebilmek e Degisimin éniindeki engelleri gorir

o Ogrenme stratejileri tanimlar

® Dubois , a.g.k, s:6
# Mackay , a.g.k, s:14
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e Bir gruba ya da takima, degisim sireci
boyunca liderlik eder
e Insanlari degisim konusunda ikna eder

e Basit degisim planlari hazirlar

Seviye-3: Degisimi baglatip , orgltin bir | ¢ Degisimden kaynaklanan  belirsizligi

bolimina degistirebilmek azaltir

e Tim asamalari ve kilit adimlari belirleyen
uygulama planlari hazirlar

e Farkl stratejiler Uzerinde
degerlendirmeler yapar, en dogru olani
seger

o letisim stratejileri gelistirir ve uygular

e Alternatif degisim stratejileri gelistirir

e Sirecleri yenileme teknikleri kullanir

Seviye-4: Tim 6rgitd degistirebilmek e Orgilt performansini dislrmeden
degisim hedefine ulagsmayi basarir
e Degisimin uygulanmasini izler

e Orgiitil yeniden tasarlar

e Degisim projesi takimini ydnetir

Tablo 2.1’ e bakildiginda degisimi ydnetebilme yetkinliginin 4 seviyeye (4
alt-yetkinlige) ayrilarak tanimlandigi gértlmektedir. Herbir yetkinlik seviyesi
birkac gbsterge davranigtan olusan davranis gruplariyla iliskilendirmigtir.
Ornegin 3.seviyeye karsilik gelen davranis grubundaki gdsterge davranislarin
timand  sergileyen bir c¢alisan i¢in 3.seviyeden degisimi ydnetebilme
yetkinligine sahiptir denebilir.

Tabloya bakildiginda anlasilacag: Uzere, bir yetkinligi farkli seviyelere
ayirarak tanimlamanin bir avantaji da farkli gérev tanimlar icin ayni yetkinlik
modelini kullanmaya olanak sagdlamasidir. Ornegin: alt diizey bir calisanin
degdisimi ybnetebilme yetkinligine 1.seviyeden sahip olmasi yeterliyken Ust-
dlzey bir ydnetici icin bu seviye 3 ya da 4 olabilir. Eger yetkinlikler seviyelere
ayrilmamis olsaydi, her yetkinlik kriterini her gérev ya da rol igin tekrar tekrar
tanimlamamiz gerecekti. Oysa seviyelendirme sayesinde tek bir modellemeyle
6rgut icindeki farkli gorev, is ya da roller igin ayni modelin farkli seviyelerini
kullanmak yeterli olacaktir.
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2.5.2 Model Olusturma Siireci

Bir kurumdaki tim goérev ve rollere ait yetkinlik modellerini olugturmak
zaman alan ve karmasik bir sirectir. Olasi bircok sorunu ve karmasayi
basindan engelleyebilmek icin model olusturma sdrecinin belli adimlara
béliinerek planlanmasi uygun bir yaklasim olacaktir®”. Kafa karisikligina izin
vermeden basarili bir yetkinlik modellemesi yapabilmek icin izlenmesi gereken
sUre¢ asagida 6zetlenmigtir. Tim bu slre¢ boyunca katilimci bir yaklagimin

uygulanmasi énerilebilir:

e Temel yetkinliklerin tanimlanmasi: Yetkinlik modellerini olustururken
fonksiyonel ve ise-6zgu yetkinliklerle ilgilenmeye baslamadan dnce tim
kurum galisanlari igin ortak olan temel yetkinlikleri belilemek gerekir®.

e s ailelerinin tanimlanmasi: Kurum icindeki tim rollerin belirlendigi ve
belli is-ailesi gruplar altinda tasnif edildigi asamadir. Once fonsiyon
temelinde ydnetsel gbérevler ailesi, Uretimle ilgili gbrevler ailesi, satis-
pazarlamayla ilgili gbrevler ailesi gibi is gruplarini olusturmak ve diger

tim alt gdrevleri bu fonksiyonel gruplar altinda siniflandirmak gerekir®®.

e Fonksiyonel yetkinliklerin tanimlanmasi: Her is-ailesi igin
(fonksiyonel grup igin) ayrn ayri, fonksiyonel yetkinliklerin belirlendigi
asamadir.

o ige-6zgii yetkinliklerin tanimlanmasi: Temel ve fonksiyonel
yetkinlikler tanimlandiktan sonra herbir fonksiyonel grubun i¢indeki farkh
pozisyonlar i¢in gerekli ise-6zgl yetkinlikler belirlenir.

e Yetkinliklerin derecelendirilmesi: Bu asamaya kadar tim yetkinlikler

listelenmig olmalidir. Bu asamada yetkinliklerin alt-seviyeleri tanimlanir.

87 Kececioglu , a.g.m , s:5
8 Dubois , a.g.k, s:2
# Dubois , a.g.k, s:3
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Bunu yaparken de énce temel yetkinlikler sonra fonksiyonel yetkinlikler

ve en son ise-6zgu yetkinlikler seklinde bir sira izlenmesi 6nerilmektedir.

Rollerle yetkinlik seviyelerinin esglestirilmesi: Yetkinlik seviyeleri
belirlendikten sonra herbir rolin hangi yetkinlige kacginci seviyeden

sahip olmasi gerektiginin belirlenmesi gerekir.

Davranis gostergelerinin belirlenmesi: Temel, fonksiyonel ve ise-
6zgu sirasi izlenerek, 6nceki asamada olusturulan yetkinlik seviyelerine

karsilik gelen davranis gdstergeleri belirlenir®.

Yetkinlik sozluglnin olusturulmasi: Roller, tum yetkinlikler, yetkinlik
seviyeleri ve karsilik gelen davranig gdstergeleri, hangi rolin hangi
yetklinlige kaginci seviyeden sahip olmasi gerektigi gibi kritik konular
belirlendikten sonra son asamada herbir rol icin tim bu bilgileri
kapsayan bir yetkinlik s6zIi0gu kitapcigr hazirlanir. Béylece modelleme

asamasl tamamlanmis olur.

2.5.3 Onemli Noktalar ve Oneriler

Yetkinlik modelinin aciklandigi bu bdlimin sonunda, basarili yetkinlik

modelleri olugturmak ve bu modelleri yetkinlik degerlendirmesinde uygulamak

isteyen kurumlarin dikkat etmeleri gereken diger bazi noktalara ve ¢6zim

Onerilerine yer verilmigtir:

Yetkinliklerin dogru sekilde belirlendiginden emin olunmasi gerekir.
Cunkd bu slrecte yapilacak hatalar sonraki tim sireci etkileyecektir.
Yetkinliklerin belirlenmesinde kullanilabilecek ydntemler bélim 2.3’te
aktanimigti. Bu yéntemlerden uygun olanlarin birarada kullaniimasi bu

sUrecte basarili olunmasini saglayacaktir.

% Kegecioglu , a.g.m , s:6
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e Yetkinliklerle davranis gruplarini iliskilendirirken galisanlarin goruglerini
almak modelin basarisi, gercekgiligi ve kabul gbérmesi acgisindan

onemlidir.

e Herhangi bir géreve iligkin tam bir yetkinlik modeli olusturuldiktan sonra,
kurum icinde yaygin uygulamaya geg¢meden, modelin pilot gruplar
Uzerinde denenmesi, farkedilemeyen hata ve eksikliklerin belirlenmesi

acisindan faydali olacaktir®'.

e Bilnyesinde bulunan gérevlere dair yetkinlik modellerinin olusturulmasi
calismalarina ilk kez baslayan kurumlar icin, 6éncelikli olarak temel
(kurumsal) ve fonksiyonel(is grubuna ait) yetkinliklerinin modellenmesi
ve bu modellerin yetkinlik degerlendirmesinde kullanilmaya baslanmasi
Onerilebilir. Bu uygulamalarda basari saglandikga ise-6zgu yetkinlikler
de modellenerek sire¢ derinlegtirilebilir. Tum gdrevlere dair tim
yetkinlik modellerini olusturmay1 beklemektiense, bahsedilen yéntemin
uygulanmasi kurum cahlisanlarinin slrece adaptasyonu agisindan da
etkili bir ydntemdir.

2.6. Yetkinlik-Bazli Performans Degerlendirme Sireci

Temel olarak yetkinlik-bazli performans degerlendirme sireci ile bélim
1.3'te anlatilan genel performans degerlendirme slreci arasinda, yetkinlik

modelinin olusturulmasi agsamasi diginda bir farki yoktur.

Performans degerlendirme sirecinin tim adimlar bélim 1.3te, yetkinlik
modeli olusturma sireci de bolim 2.5te genis olarak agiklandigindan, bu
noktada ayni bilgileri tekrar aktarmaya gerek goérulmemistir. Yetkinlik-bazli
performans degerlendirme slrecini 7 temel adimda Ozetleyen sema asagida

sekil 2.3’te aktariimigtir:

" Mansfield, a.g.m , s:7
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% Dubois , a.g.k, s:5
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3
360-derece GERIBILDIRIM YONTEMI

3.1. 360-derece Geribildirim Kavrami

GUnumUzde bircok kurum, 1. Dboélimde anlatilan performans
degerlendirme ydntemlerini uygularken degerlendirici roli ¢ogu zaman bir
ybneticiye (degerlendirilenin (istii pozisyonundaki bir calisana) verilir. Ustiin
astini  degerlendirmesi seklinde karsimiza ¢ikan bu yaklasim aslinda
performans degerlendirme ydntemlerinin uygulanmasinda bir zorunluluk
degildir. Aksine degerlendirmenin yukaridan asagiya dogru tek ydnll yapiimasi
performans degerlendirme slrecinde birgcok sorunun ortaya ¢cikmasina neden
olmaktadir. Bu sorunlari ortadan kaldirmak ve c¢alisanin performansi hakkinda
sadece yukaridan asagiya degil farkli yonlerden veri elde edebilmek icin 360-
derece geribildirim yéntemi gelistirilmistir®>. Bu yéntem literatiirde 360-derece
performans degerlendirme yontemi , ¢oklu kaynaktan geribildirim ydntemi,

360-derece geri besleme yéntemi gibi adlarla da yer almaktadir.

Yontem, son yillarda 6zellikle ABD’de, bati Avrupa Ulkelerinde ve tabi
Tarkiye'de en ¢ok (Ozerinde durulan performans degerlendirme
uygulamalarindan birisi haline gelmigtir. Turkiye ile ilgili kesin rakamlar
bilinmemekle birlikte, 1995 yilinda ABD’'de sirketlerin %40’ 360-derece
geribildirim y&ntemini kullanirken bu oran 2000 yilinda %65’e ¢ikmistir®*. 360-
derece geribildirim ydnteminin bu denli yayginlik kazaniyor olmasinin énemli
nedenlerinden biri; kigiye is hayatinda kendisiyle ilgili bagka higbir sekilde elde
edemeyecegdi nesnel geribildirim verisi saglamasidir. 360-derece geribildirim
yonteminde bireyin performansi sadece Ustl tarafindan degil, ayni zamanda
calisma arkadaslari, astlari, bireyin kendisi ve hatta musteriler tarafindan ¢ok

% Aygul Aytag,”’360-derece Performans Degerlendirme’ ,Bilim ve Aklin Aydinhiginda Egitim
Dergisi,yil:4,sayi:41,2003,s:2

% Levent Bayram, “Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine Yeni Bir
Alternatif: 360-derece Performans Degerlendirme” , Sayistay Dergisi,say1:62,2006,s:6



yonlli olarak degerlendirilir. Bu yéntemle amaglanan ¢ok yonli geribildirim
verisi elde edebilmek ve daha guvenilir performans degerlendirme sonuglarina

ulasabilmektir®.

Geleneksel performans degerlendirme ydntemleri; tek boyutlu isleyen
,ustlin asti, genellikle de bir yoneticinin altinda ¢alisan insanlari degerlendirdigi
surecler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tip tek degerlendiricili streclerde
degerlendiricinin deger yargilarinin, duygularinin degerlendirme sonuglarini
etkilemesi ve bu yilizden birtakim degerlendirme hatalarinin ortaya c¢ikmasi
kacinilmazdir. Bu da degerlendirme sistemlerinin objektifligi ve guvenilirligi gibi
konularda bazi slUphelerin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Tek
degerlendiriciden kaynaklanan bu tip hatalari ortadan kaldirmak, objektif ve
¢ok yonlu veri saglayabilmek icin yeni bir dederlendirme bicimi olarak ortaya
¢ctkan 360-derece geribildirim ydnteminin édnemi bu ylzden her gegen gin
artmaktadir. Esas olarak bu ydntemi diger performans degerlendirme
ybntemlerinden ayiran temel 6zelligi, yukarida da belirtildigi gibi, geribildirim
boyutudur. 360-derece geribildirim ydnteminde degerlendirmeler ¢ok yonla,

dolayisiyla daha objektif ve gergekgidir.

Calsma
Arkadaslan \ /
Ozdederlendirme / Tedarikgiler
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Sekil.3.1 360-derece Geribildirim Ydntemi

360-derece geribildirim  ybéntemi; bdélim 1.6’da anlatilan diger
performans degerlendirme ydntemlerini yadsiyan ve onlar devre disi birakan
bir uygulama degil aksine tim bu ydntemlerin, "dogru degerlendirici dogru
performans degerlendirme ydntemini kullanarak sadece degerlendirebilecegi
kriterleri  degerlendirmelidir” ilkesi c¢ercevesinde en verimli sekilde
kullanilmasini hedefleyen bir performans degerlendirme sistemidir. Ornegin;
bir calisan 360-derece geribildirim ydntemi kapsaminda calisma arkadaslari
tarafindan degerlendirilirken, dederlendiriciler geleneksel degerlendirme
skalalarini, kritik olaylar yontemini ya da sistemin planlanmasi sirasinda uygun
g6rllen baska herhangi bir performans degderlendirme ydéntemini kullanabilirler.
Ya da 6rnegin; Ustund degerlendirecek bir ast bu degerlendirme igin kontrol
listesi ya da zorunlu sec¢in yontemlerinden birini kullaniyor olabilir. 360-derece
geribildirim ydnteminin varolan performans degerlendirme ydntemlerine bir
alternatif olarak algilanmamasi gerektigi bu ytzden vurgulanmistir. Hangi
degerlendiricinin degerlendirme yaparken hangi ydntemi kullanacagr 360-
derece geribildirim sdrecinin planlanmasi sidrecinde ihtiyaglara ve beklentilere
uygun olarak belirlenmelidir.

Tez galismasi bolim 1.4’te degderlendirme kriterleri agisindan performans
degerlendirme yaklagimlari temel olarak hedef-bazli ve vyetkinlik-bazli
yaklasimlar olarak 2 grupta incelenmisti. Bu noktadan bakildiginda 360-derece
geribildirim yéntemi performansin her iki boyutunu birden degerlendirme
imkani veren etkili bir arac olarak karsimiza cikmaktadir®®. Farkli
degerlendiricilerin uygun performans degerlendirme yéntemlerini kullanrak
,degerlendirme kapasitesine sahip olduklari kriterleri degerlendirmeleri ve tim
bu degerlendirme sonuglarinin biraraya getirilerek c¢alisana, ¢ok yodnli bir
performans verisi olarak iletiimesi , 360-derece geribildirim ydnteminin temel
mantigini olugturmaktadir. ~ 360-derece geribildirim ydnetmi, performansin
hedef ya da yetkinlik bazl herbir kriterinin, tim degerlendiriciler tarafindan ayri
ayri degerlendirildigi bir yéntem olarak algilanmamalidir. Herkesin herseyi

% Akin Arslan,”Bireysel Performanstan Kurumsal Performansa Gegiste Etkili Bir Arag:
360-derece Degerlendirme”,4. Kamu Kalite Sempozyumu 360-derece Geri Besleme Calistay
Dokumanlari,Ankara:ODTU Kiltir ve Kongre Merkezi, 2003,s:8
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degerlendirmesi ve sonra bu degerlendirme verilerinden ortalama bir sonug
¢ikarilmasi gibi bir uygulamanin 360-derece ydntemiyle bir ilgisi yoktur.
Degerlendiricilerin sadece degerlendirme kapasitesine sahip olduklari kriterleri
6lgmekle sorumlu olmalari 360-derece geribildirim uygulamalari igin dikkat
edilmesi gereken kritik bir noktadir. Aksi taktirde degerlendirme sonuglarina ve
dolayisiyla tim degerlendirme sistemine duyulan glven daha bastan yok
olacaktir”.  ”Dogru  degerlendirici  dodru  ydntemi  kullanarak
degerlendirebilecegdi yonleri degerlendirmelidir” ilkesi bu agidan énemlidir.

3.2. Yontemin Kullanim Alanlari ve Yararlari

360-derece geribildirim ydntemi; calisan performansini ¢ok yonlli bakis
acistyla , farkli kaynaklardan gelen degerlendirmelerle belirlemek igin
kullanilabilecek bir performans degderlendirme ydntemi olmasinin yanisira,
calisanlara ya da 6rgutiin bitinidne dair birgcok konuda bilgi edinilmesini
saglayabilecek bir veri toplama ydntemi olarak da kullanilabilir. Kisaca ifade
etmek gerekirse 360-derece geribildirim ydntemi sadece bir performans
degerlendirme araci degil ayni zamanda énemli bir yénetim aracidir. Egitim ve
gelisim ihtiyaclarina dair veri toplamak, érgutsel degisim ihtiyacini belirlemek,
6rglt kaltdrbyle ya da kullanilan sireglerle ilgili bilgi toplamak gibi ¢ok kritik

ybnetsel konularda da bu yéntem kullanilabilir.

360-derece geribildirim ydntemini kullanmanin kurumlara ve calisanlara

saglayacagi yararlar su sekilde 6zetlenebilir:

e (Calisan performansini dlgmek icin bir performans degerlendirme

ybntemi olarak kullanilir.

e (Calisanlara kapsamli, ¢cok yonll, objektif geribildirim saglar. Tek kiginin

subjektif degerlendirmelerinden kaynaklanan degerlendirme hatalarinin

%7 J Bret Becton,Mike Schraeder, Participant Input into Rater Selection in The Context of
360-degree Feedback”, Public Personnel Management, 2004, www.goliath.ecnext.com (17
Eylil 2007), par:11
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performansin  belirlenmesindeki  olumsuz  etkilerinin ~ minimize

edilebilmesine imkan verir.

Geribildirim tek bir kaynak yerine bircok kaynaktan geldigi igin
calisanlarin performans degerlendirme sonugclarini kabullenme ve bu
sonuglar gelismeye yoénelik adimlar i¢in kullanma ihtimalleri yUkselir.

Performans degerlendirme sistemine duyulan giiven artar®.

Galisanlarin egitim ve gelisim ihtiyacglarini belirlemek ve gelisim planlari
olusturabilmek icin girdi saglar.

Egitim-gelistirme calismalarnin etkinliginin belirlenmesinde

kullanilabilir®®.

Kariyer planlamari yapilirken ¢alisanlarin bilgi, beceri ve yetenekleri
hakkinda veri toplamak i¢in kullanilabilir.

Yoéneticilerin  yetkinliklerinin astlari ve is arkadaglari tarafindan
degerlendiriimesine olanak verdiginden, yo6netim ekibinin etkinligini

belirlemede ve arttirmada énemli bir aractir'®.

Hem Ustlerin astlarini hem de astlarin UGstlerini degerlendirmesine imkan

verdiginden, astlar ve Ustler arasi iletisimin gliclenmesine katki yapar.

Calisanlarin birbirine geribildirim saglamasi, calisanlar arasi iletisimi
gelistirir'®',

% Selin Metin Camgéz, ’360-derece Performans Degerlendirme ve Geri Bildirim: Bir
Universite Mediko-Sosyal Merkezi Birim Amirlerinin Yénetsel Yetkinliklerinin

Degerlendirilmesi Uzerine Pilot Uygulama Ornegi”, Yonetim ve Ekonomi, cilt:13, sayi:2,

2006, s: 3

% Bayram, a.g.m, s :7

100 .
Aytag, a.g.m,s:3

1010 Bayram, a.g.m, s :7
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e Takim calismasi ydntemini kullanan kurumlarda, takim Gyelerinin
birbirlerine geribildirim vermesi, karsilikli beklentilerin ve bu beklentilerin
ne oOlctde karsilandiginin tim takim Gyeleri tarafindan anlasilabilmesini

saglar. Bu da takim ici iletisimi gtclendirirken, performansi arttiracaktir.

e Katilimcl bir 6rgut kaltdrantn yaratiimasinda 6nemli katki saglar.

e Kurumlarda degisim ihtiyacini belirlemek, hizlandirmak ve degisim
planlarina veri saglamak icin kullanilabilir. Bu sayede kurum iginde

gelisim odakl bir kdltdrin olugsmasina yardimci olur.

3.3. 360-derece Geribildirim Sireci

Bir performans degerlendirme ydntemi olarak 360-derece geribildirim
surecinin bolim 1.3'te anlatilan performans degerlendirme slrecinden bir farki

yoktur:

e Planlama: degerlendirme sistemine iligkin blt¢e, ¢alisma takvimi ve
calisma gruplari gibi konular planlanir. is ve gérev tanimlarinin dogru ve

eksiksiz yapildigindan emin olunmasi gerekir, varsa eksikler giderilir.

e Amaclarin Belirlenmesi: 360-derece geribildirim ydnteminin ne amagla
kullaniimak istendigi, ne konuda veri toplanacagi, ydontemin saglayacagi
katkilar belirlenir.

e Performansa iligkin hangi boyutlarin élgtilmek istendigi ve bu boyutlara
iligkin alt kriterler belirlenir.

e Degerlendiriciler ve degerlendirme yontemleri secilir. Hangi

degerlendiricinin  hangi kriteri nasil bir yéntemle degerlendirecegdi

belirlenir.
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e Degerlendiricilerin egitimi: Ozellikle 360-derece geribildirim ydntemi ilk
kez uygulaniyorsa calisanlarin bu konuda bilgilendiriimeleri , sistemin

bltind ve kullanacaklari yontemler hakkinda egitilmeleri gerekir.
e Performansin 6lgulmesi

e Degerlendirme sonuglarinin toplanmasi ve analiz edilmesi: bu agsamada
ayni calisana ait bircok kaynaktan gelen performans verileri biraraya
getirilir.  Gerekli siniflandirmalar ve analizler yapilir. Performans

dizeyleri belirlenir ve raporlanir.

e Geribildirim verilmesi: bircok kaynaktan gelen verilerle olusan

performans degderlendirme sonuglari ¢alisanla paylasilir.

e Bundan sonra degerlendirilenin de gorUglerini alarak: performansin
arttinlmasi icin neler yapilabilecegine (egitim-gelistirme) karar verilir.
Sonuglar, amaglarin belirlenmesi asamasinda belirlenen hedefler

dogrultusunda kullanilir.

Teorik olarak 6zetlendiginde gayet basit gibi goérinen 360-derece
geribildirim  slrecinin pratik uygulamasinda, diger tim gercek hayat
sureclerinde oldugu gibi bircok sorunla karsilasilir. Sadece surecin agsamalarini
bilmek degil, uygulama sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlarin 6nceden
farkinda olmak ve olugsmalarini engellemek icin neler yapilmasi gerektigini
bilmek; 360-derece geribildirim slrecinin basarili olabilmesi ve hedeflenen
yararlari saglayabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

3.4. Uygulamada Karsilasilabilecek Sorunlar ve Oneriler

Anafikri basit ve kolay anlasilir olmakla birlikte 360-derece geribildirim
ybntemi; tim calisanlarin birer performans degerlendiricisi haline geldigi,
kurum icinde guclu bir iletisim aginin kurulmasini gerektiren bir performans
degerlendirme bicimidir. Cok kaynaktan birsiri verinin gelmesi ve bu sayede
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daha kapsamli analizlerin yapilabilmesi, yontemi gucli kilan 6zelliklerinden
biriyken, tersine yine bu 6zelligi nedeniyle 360-derece geribildirim yeterli
deneyime ve kapasiteye sahip olmayan kurumlar icin karmasik ve iginden
ctkilmasi imkansiz bir stirece dénisebilir'®?. Bu amagcla bu bdliimde basarili bir
360-derece geribildirim sistemi olugturabilmek icin dikkat edilmesi gereken
kritik noktalar, karsilasilabilecek sorunlar ve ¢c6zim dnerileri tartigiimaktadir.

3.4.1 Hedeflerin Net Olarak Tanimlanmamasi

Basarisiz 360-derece geribildirim uygulamalarinin nedenlerinden biri agik
hedeflerin eksik olmasidir'®. Bircok kurum bu ydntemi, kurumsal stratejiler
dogrultusunda bireysel performansi 6lgmeye ve arttirmaya yoénelik bir arag
oldugu icin degil, sadece populer bir uygulama oldugu icin kullanmaya
calismaktadir. Acik amaglar olmadan herhangi bir yénetim aracini uygulamaya
calismak , hastaligi net olarak belirlemeden gelisiglizel antibiyotik kullanmaya

benzer'%,

Yoneticiler, calisanlarin yetkinliklerini degerlendirme konusunda farkli
bakis acilarina ihtiyac duyabilirler, musterilerle birebir etkilesim halinde olan
¢alisanlarin hizmet verdikleri bu insanlar tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesi hizmet kalitesini arttirmak igin zorunlu hale gelebilir ya da
kullanilan &6ddllerndirme ve cezalandirma ydntemleri performans (zerinde
beklenen olumlu etkileri olusturmuyorsa nelerin degistiriimesi gerektiginin
belirlenmesi gerekebilir. Kurumsal hiyerarsi hantallastigindan yeni bir kurumsal
kaltdr ihtiyaci hissedilebilir. Bu sekilde siralanabilecek daha birgok agik amaca

360-derece geribildirim yéntemini kullanarak ¢ézim aramak mimkuandur.

Amac¢ ne olursa olsun 6nemli olan nokta ydntemin, tim calisanlar

tarafindan anlasiimis acgik bir hedef dogrultusunda uygulaniyor olmasidir.

'%2 Mary N.Vinson, “The Pros and Cons of 360-degree Feedback: Making It Work”,
Training and Development, vol:4, no:5, 1996, s: 2

193 Scott Vimer,Kenneth M.Nowack, 13 Common Mistakes Using 360-degree Feedback”,
Training and Development, vol:14, no:27, 1998, s: 2

'%% Alan Cheney,Melinda Bremley, ’Pitfalls of Multi-Rater Feedback’’, Psychological
Associates, 2003, www.g4solutions.com (21 Subat 2008), par: 5
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Sadece denemis olmak icin 360-derece geribildirim ydntemini uygulamak
bircok olasi olumsuz sonucun ortaya ¢cikmasina, calisanlarda yénteme karsi
dnyargilarin olusmasina neden olabilir'®. Bu ise ilerde 360-derece geribildirim

uygulamasi kurum icin gercekten gerektiginde sistemin basari sansini azaltir.
3.4.2 Pilot Uygulama Yapmamak

360-derece geribildirim sistemi kisa zamanda kurulabilecek bir uygulama
degildir. Orgiit kiltiriinde kisa siirede radikal degisimler yapmak nasil
mimkan degilse, yukaridan asagiya degerlendirme yaklasimina alismis
kurumlarda degerlendirme  bigcimini  biranda  degistirmeye calismak

uygulamanin basarisiz olmasina neden olabilir'®

. Basta yodneticiler olmak
Uzere, calisanlarin deg@erlendirme sistemindeki degisikliklere kuskuyla

yaklagmalari ve direng gdstermeleri muhtemeldir.

Bilgi paylasimi, iletisim gibi konularda da 6rgat kaltGri Gzerinde derin
etkileri olan 360-derece geribildirim ydnteminin hayata gecirilmesi planli bir
strece yayllmalidir. Cahsanlar Gzerinde bilgilendirme ve egitim yaklagimlar
olasi ényargilari ortadan kaldirabilir. Sistemin basarili olup olmayacaginin
6ngorialebilmesi icin tim 6rgite yayillmadan dnce belli departmanlar ya da
calisan gruplarn Uzerinde pilot uygulamalar seklinde denenmesi uygun bir
yontem olarak dnerilebilir'®. Bu sayede karsilasilabilecek sorunlara énceden
¢6zUm yollarn Gretmek ve 6rgat kalttrinG yavas yavas 360-derece geribildirim

yéntemiyle uyumlu hale getirmek mimkuln olacaktir.
3.4.3 Calisanlar Sistemin Dizayn Siirecine Dahil Etmemek

360-derece geribildirim sistemi kurulurken her kademeden calisanlarin
strece dahil edilmemesi; sonraki asamalarda uygulamanin kabul gérme
ihtimalini azaltir. Cahsanlar, yaptiklar ise iliskin degerlendirme kriterlerinin

belirlenmesi , degerlendiricilerin kimler olmasi gerektigi, uygun performans

1% \/imer, a.g.m,
1% Viimer, a.g.m,

12
:3
%7 Vimer, a.g.m, s: 3

n nu n
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degerlendirme ybnteminin ne olmasi gerektigi gibi bircok konuda slrece
onemli katkilar yapabilirler'®®. Katilimei bir bakis acisi her ydntemde ve siirecte
oldugu gibi 360-derece geribildirim ydnteminde de basarinin énemli bir

faktoradar.
3.4.4 lletisim Yetersizligi

Dogru iletisim 360-derece geribildirim yonteminin kritik ihtiyaclarindan
biridir. Insanlar arasinda dogru iletisim bicimleri ve kanallari kurulamamigsa,
performans hakkinda geribildirim almak sikinti verici ve tedirginlik yaratici bir

durum olarak algilanabilir'®

. Bu, iletisim eksikligi yltzinden geri bildirimin
amaci Uzerinde ortak bir anlayisa ulasilamamasindan kaynaklanir. Ornegin;
degerlendiriciler ve dederlendirilen arasinda ortak algilar gelismemisse,
degerlendiricinin ¢ok 6nemsiz g6rdigu ufak bir elestri degerlendirici icin
kabullenilmesi zor bir itham olarak algilanabilir. Bu tdr iletisimsizlikler birkez
olumsuz sonuclar dogurmaya baslayinca kartopu etkisi gibi bircok seyin de

olumsuza dénmesi kaginilmazdir '*°.

iletisimin gelistirilmesi temel olarak 6rglt kiltiriine iligkin bir kavram
oldugundan, aslinda buglinden yarina halledilmesi mimkin degildir. 360-
derece geribildirim slreci uygulanmaya baslamadan 6nce tim taraflarin
cekincelerini, rahatsizliklarini, itiriazlarini rahatga dile getirebilecekleri ve
dusuncelerinden dolayl herhangi bir yaptirimla karsilagsmayacaklarina emin
olduklari 6zglr tartisma ortamlarinin uygulayicilar tarafindan yaratiimasi,
iletisimin gelismesi igin bir ilk adim olarak énerilebilir.

3.4.5 Geribildirimin Dogru Bir Yaklagimla Aktarilamamasi

360-derece geribildirim yonteminde en énemli agsamalardan biri sonuglarin

degerlendirildikten sonra uygun bir bicimde calisana rapor edilmesi

"% Viinson , a.g.m, s: 3

%% Oya Ugurlu, ”360-derece Performans Degerlendirme Sistemi” , Paradoks:Ekonomi
Sosyoloji ve Politika Dergisi (e-dergi,www.paradoks.org), sayi:1, s:2

"% Vimer, a.g.m, s: 4
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asamasidir. Degerlendirme sonuglarina iligkin geribildirim c¢alisana uygun bir
dille anlatiimali, anlasirlir ve aciklayici bir raporla desteklenmelidir. Ortaya
cikan eksiklikler ve hatalar, ¢d6zim Uretmeye donUk olumlu bir yaklasimla
tartisiimalidir. Objektif olunmali, sadece olumsuz sonuclar degil olumlu
sonuglar da vurgulanmalidir. Yéneticinin, geribildirimin ¢alisana raporlanmasi
asamasinda olumlu motivasyon tekniklerini kullanmasinin, ileriki sirece dair
gelisim hedeflerinin ¢alisanla birlikte belirlenmesinin, ¢alisanin motivasyonuna
ve gelecek performansina bilyiik katkilari olacaktir'''. Tersine insani olmayan,
calisanlarda tedirginlik yaratan uygulamalar degerlendirmeden beklenen

yararlarin saglanamamasina neden olur.
3.4.6 Gizliligin ihlal Edilmesi

360-derece geribildirimin; astlarin  Ustlerini, calisma arkadaslarinin
birbirlerini degerlendirmesine imkan veren 6zgin bir yontem olarak basarili
olabilmesi icin dikkat edilmesi gereken ilkelerden biri de gizlilik ilkesidir.
CGalisanlarin degerlendirme yaparken kendilerini givende hissetmeleri, baski
altinda kalmadan gercek dusuncelerini  yansitan  degerlendirmeler
yapabilmeleri icin kimin kimi nasil degerlendirdiginin  gizli olmasi,
degerlendirme sonuclarininsa degerlendirilene anonim veriler olarak

aktariimasi gerekir''?

. Bu konuda ortaya ¢ikabilecek tedirginlikleri ortadan
kaldirmak icin nelerin gizli, nelerinse herkese ag¢ik oldugunun net olarak

tanimlanmasi ve bunlarin ¢aliganlara anlatiimasi gerekir.
3.4.7 Calisanlara Yeterli Kaynak Saglanmamasi

Bir 6rgltte 360-derece geribildirim sirecinin basariya ulasabilmsi igin
insanlarin kendilerini gelistirmek icgin ihtiya¢ duyduklar kaynaklara ulagabiliryor
olmalari gerekir. Eger bir calisan baz kriterler agisindan olumsuz
degerlendirmeler aliyor, ancak bu ydnlerini dizeltmek arzusunda olmasina

ragmen Orgutl ona bu imkanlar saglamiyorsa degerlendirme ydntemine olan

"' Barutcugil, Performans..., a.g.k, s: 187
"2 Vimer, a.g.m, s: 6
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gliveniyle birlikte kendini gelistirmeye dair motivasyonunu da kaybeder''®.
Gelismeye ve degismeye acik oldugu halde 6rgitiinden yeterli destek
gbéremedigini hisseden calisanlarin bu durumdan huzursuz olmayacaklari

sbylenemez.

360-derece geribildiim  ydntemini uygulamak isteyen kurumlarin;
calisanlarini sadece performans agisindan degerlendirmekle kalmayip; onlara,
eksikliklerini gidermelerini saglayacak egitim, danigmanlik gibi hizmetleri de

verebiliyor olmalari gerekir.

3.4.8 Yontemi Bir Siirec Olarak Degil Tek Seferlik Bir Uygulama Olarak
Algilamak

Bircok kurum 360-derece geribildirim ydntemini bir aylik bir slre iginde
hemen uygulanabilecek, basarili olursa ilerki ddnemlerde tekrar
kullanilabilecek, tepkilere ve sorunlara neden olursa hemen terk edilmesi
gereken ya da daha populer bir dederlendirme yaklagimi ortaya ¢ikana kadar
glindemde tutulacak bir ydntem olarak algilamaktadirlar’™*. Yénteme iliskin bu
yanhs algi, uygulamalarin basarisizlikla sonuclanmasinda en ¢cok karsilasilan

nedenlerden biridir.

Oysa daha Once de ifade edildigi gibi 360-derece geribildirim ydntemi
uzun bir sdre¢ gerektirir. Sistemin sadece pilot uygulamalari bile aylar
strebilir'™°. Yéntem, drgit kiltirlyle bitiinlesmesi gereken temel bir anlayis
olarak ele alinmahldir. Bu konudaki yanls algilamalarindan kurtulamayan
kurumlarin 360-derece geribildirim yénteminden fayda gdérmelerinin pek olasi
olmadigi séylenebilir.

"3 Vinson , a.g.m, s: 5

1% Jai Ghorpade, ”Managing Five Paradoxes of 360-degree Feedback”’, Academy of
Management Executive, vol:14, no:1, 2000, s:2

"3 Vimer, a.g.m, s: 6
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3.5. Degerlendiricilerin Roll

Geleneksel performans degerlendirme ybntemleri neredeyse her zaman
Ustin astini degerlendirmesi seklinde karsimiza cikmaktadir. Ancak takim
calismasi, musteriyle iliskiler , calisanlarin geligtiriimesi, ydnetici performan-
sinin da degerlendirilmesi gibi kavramlar 6nem kazandikca tek degerlendiricili
yaklagimlarin ihtiyaclara cevap vermesi glclesmektedir. Calisanlari birgok
kaynaktan gelen verilerle degerlendirmeye imkan veren 360-derece
geribildirim yéntemi bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Onceki béliimlerde aciklandigi gibi, 360-derece geribildirimde, calisanlar
Ustleri, astlari, calisma arkadaslari, musteriler, tedarikciler ve hatta bireyin
kendisi tarafindan (6zdegerlendirme) cok yonli olarak degerlendirilir. Bu
sayede daha guvenilir ve objektif degerlendirme sonuglarina ulasilabilir. Ancak
yine daha &énce vurgulandigi gibi 360-derece geribildirim ydntemi tim
degerlendiricilerin c¢alisanin performansina dair her kriteri degerlendirdigi bir
yontem olarak dustnulmemelidir. Bagarili bir uygulama icin degerlendiricilerin,
sadece degerlendirme kapasitesine sahip olduklari performans kriterlerini
degerlendirmekle sorumlu olmalari gerekir '8 Performansi olusturan kriterlerle
(hedef bazli veya yetkinlik bazli), degerlendiricilerin dogru eslestirilebilmesi,

360-derece geribildirim uygulamalarinin en kritik noktalarindan biridir.

Performans  degerlendirme literatirinde, farkh  pozisyonlardaki
degerlendiricilerin 360-derece geribildirim slrecine katkilarini ya da olumsuz
etkilerini tartisan bir ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu bdlimde; yapilan bu
calismalar 1s1dinda dederlendiricilerin geribildirim strecindeki rolleri, katkilari,
olumlu ya da olumsuz etkileri agiklanmigtir. Bu tez calismasi; hekim
yetkinliginin 360-derece geribildirim ydntemiyle degerlendiriimesi Uzerine
odaklandigindan ve hekim yetkinligini olusturan kriterlerle degerlendiricileri
hekim bakis agisina gére eslestirmeyi amagclagladigindan bu bdélimde ileri

16 U.S. Performance Office of Management Personnel and Incentive Management Awards
Division, 360-degree Assessment: An Overview, Performance Management Practitioner
Series, USA: 1991, s: 2
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surilen argimanlar  tezin bundan sonraki boélimleri i¢in ayrica Onem

tasimaktadir.

3.5.1 Ustler

CGalisanlarin, yoneticileri (amirler, Ustler) tarafindan degerlendiriimesi en
eski performans degerlendirme ydntemlerinde de kullanilan bir degerlendirme
bicimidir. 360-derece geribildirim yénteminde de yoéneticinin roli en az eski

ydéntemlerde oldugu kadar kritiktir''” .

360-derece geribildirim (zerinde olusan yanlis algilamalardan biri de
ybneticilerin, llk-amirlerin performans degerlendirmedeki etkisinin azaldigidir.
Oysa gercek bunun tam tersini yansitmaktadir. 360-derece geribildirim
ybnteminde de temel degerlendirici hala c¢alisanin ydneticisidir. Diger
kaynaklardan gelen geribildirimler yéneticide toplanir ve ¢alisanin performansi

lizerindeki son degerlendirmeyi yine yénetici yapar''®.

Yonetici, yapilan igin
gerekleri, kurumun calisandan beklentileri, hedeflerin neler oldugu gibi
konularda hala en genis perspektife sahip pozisyondaki degerlendirici
olduguna gbre 360-derece geribildirim strecinde de temel degerlendirici olarak

kabul edilmesi sasirtici degildir.

Eger ybnetici calisanin faaliyetlerini direk olarak gdzlemleyebiliyorsa,
calisanin yetenekleriyle igin gerektirdikleri arasindaki uyumu ve hedeflere
ulasma dlzeyini dogru sekilde degerlendirebilir. Bu acgidan bakildiginda
ybneticiler (Ustler, ilk-amirler) performansin hem hedefler hem de yetkinlikler

119

boyutunu birarada degerlendirebilecek kisilerdir Ayrica; Ucretlendirme,

planlama, 6dillendirme, izleme gibi fonksiyonlarin da ydneticilerin kontroliinde

olmasi, onlari etkin birer geribildirim kaynadr yapmaktadir'®®

. Yapilan bir
arastirmaya goére; ABD’de, c¢alisanlarin %901  performanslarinin

belirlenmesindeki en o6nemli kaynagin ilk-yOneticileri olmasi gerektigini,

"'7'U.S. Performance Office , a.g.k, s: 3
"8 U.S. Performance Office , a.g.k, s: 3
"9 S. Performance Office ,a.g.k, s 4
'20 Barutcugil, Performans..., a.g.k, s:198
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ybnetici degerlendirmesinin performansin belirlenmesindeki agirlikli etkisinin
diger butin geribildirim kaynaklarininkinden daha yuksek olmasi gerektigini

121

ifade etmislerdir'=’. Calisan beklentilerini élcen bu arastirmanin sonuclan ile

yukarida ifade edilen argimanlar uyumlu gérinmektedir.

Ancak; st ile astin ayni calisma ortaminda g0rev yapmadiklari
durumlarda, tek bir ydneticiye bagll c¢ok sayida c¢alisanin bulundugu
kurumlarda, Gstin asti degerlendirmesinde sorunlar yaganabilir. Bu tip
durumlarda 6zellikle Gstin, calisanin davranislarina ve yetkinliklerine dair
performans kriterlerini dlcme sansi azalir'?®. Zaten 360-derece geribildirim
yénteminin gigcld yani da bu tip durumlarda, baska degerlendiricilerin devreye
girerek eksikleri ortadan kaldirmalarina olanak vermesidir.

3.5.2 Calisma Arkadaslar

Kagllme, hiyerarsik kademeleri azaltma gibi yonetsel uygulamalarin
arttigr, takim ve grup c¢alismasinin 6nem kazandigi gunimiz ddnyasinda,
calisma arkadaslari, bireyin performansinin belirlenmesinde c¢ok degerli
geribildirim kaynaklari haline gelmistir'?®. Kisiyle stirekli ayni ortamda bulunan
ve onu surekli izleme sansina sahip olan ¢aligsma arkadaslarinin gérusleri

performansin belirlenmesinde 6nemli ve benzersiz katkilar yapabilir.

CGalisanlar genellikle yoneticileriyle birarada bulunduklari ortamlarda
davranislarini  degistirebilirler. Bu durum Ustlerin bazi konularda yanlis
degerlendirmeler yapmalarina sebep olabilir. Ancak ¢alisma arkadaglar bireyi
surekli izleme sansina sahip olduklarindan kisa sureli davranis degisiklikleriyle
yaniltilamazlar. Ayrica birgok calisma arkadasindan toplanan degerlendirme
sonuglarinin ortalamalari alinarak yapilacak bir performans degerlendirmenin

124

glvenirligi de ylksek olacaktir'=*. Calisma arkadaslar birbirlerinin davranigsal

Ozelliklerini, yetkinliklerini rahatlikla  degerlendirebilirler. Hedef-bazl

2! Robert W.Eichinger, Michael M.Lombardo, "Patterns of Rater Accuracy in 360-degree
Feedback”, USA:Human Resource Planning Society, 2004, s:2

122 U.8. Performance Office , a.g.k, s: 4

"2 Camgbz , a.g.m , s:7

124 U.S. Performance Office , a.g.k, s: 5
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performans kriterlerinin degerlendiriimesinde de ydneticilere dnemli katkilar
saglayabilirler. Takim bazli calisan gruplarda takim arkadagslarinin birbirleri
hakkinda verdikleri geribildirimler, toplam performansin olusumunda bazen
ybneticinin goruslerinden daha énemli olabilir. Bu durumda ydnetici yargilayan

roltinU birakip, kogluk roliine soyunmalidir.

Ayrica ¢alisma arkadaslarinin ortak géruslerinin birey Uzerindeki etkisi, tek
basina ilk-amirin gériislerinden ¢ok daha fazladir'®. Bu durum degerlendirme
sonuglarinin  bireyi degisime ydnlendirme sansini  arttinir.  Galisma
arkadaslarindan gelen geribildirimin,  bireyin  gelecek performansini
6ngoérilmesinde de c¢ok degerli bir gbsterge oldugu arastirmalarla

kanitlanmistir 2.

Bdtln iyi yanlarina ragmen, calisma arkadaslarinin birbirlerine verdikleri
geribildirim eger; Ucret belirleme, terfi, édillendirme ya da isten ¢ikarma gibi
konularda karar vermek amaciyla kullaniliyorsa degerlendirme sonugclarinin
objektirligi azalabilir. Bu nedenle bu geribildirimleri egitim ve gelisim ihtiyacinin
belirlenmesi gibi amaglarla kullanmak daha mantikli gézikmetedir. Ayrica
uygulamalar sirasinda geribildirim sonuclarinin gizli tutulmasi ve bireye sadece
sonuglarin ortalamalarinii igeren tek bir geribildirim verilmesi, ¢alisma
arkadaslarinin birbirlerini degerlendirme strecinde olusabilecek bazi baska

surtigmeleri de engeller.
3.5.3 Astlar

Astlarin  Ustlerini  degerlendirmesine olanak vermesi, 360-derece
geribildirim yénteminin en 6zgin niteliklerinden biridir. Astlarin geribildirim
strecine  katilmalari  Ozellikle  yOneticilerin  ybnetsel yeteneklerinin,
davranislarinin, kisilerarai iliskilerdeki etkinliklerinin degerlendiriimesinde etkili

127

bir aragtir <*. Bir yoneticinin kendisine bagl calisan bircok ast tarafindan

125 Barutgugil, Performans..., a.g.k, s: 200

126126 jylian C.Archer,John Norcini,Helena A.Davies,”Use of SPRAT for Peer Review of
Paediatricians in Training”,BMJ, vol:330, 2005, s:11

'27U.S. Performance Office , a.g.k, s: 6
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degerlendirilmesi ve bu verilerin ortalamalari alinarak genel bir dederlendirme
sonucunun olusturulmasi, govenilirik ve objektiflik agisindan da 6nemli

avantajlar sunmaktadir.

Yoneticinin performansi hakkinda kendisine geribildirim verilmesini
saglayan bu yaklasim, yoéneticinin; eksiklerinin farkina varmasina, kendisini
gelistirme firsatlarini  farkedebilmesine imkan verir. Ayrica bu sayede
ybneticiler, calisanlarinin ihtiyaclarini, Ustlerinden beklentilerini kolayca

anlayabilirler.

360-derece geribildiim uygulamalarinda, Ustler astlan tarafindan
degerlendiriime konusunda diren¢ gdsterebilirler. Hatta bu konuda endise ve
korkular ortaya ¢ikabilir. Ancak uygulamanin ydneticilere sagladigi yararlar iyi
anlasilirsa bu tepkiler ortadan kalkacaktir. Astlariyla agik ve givenilir iletisim
kanallari olusturabilen yéneticilerin, bu degerlendirme ybdnetminden endise

duymalari igin bir neden zaten yoktur.

Astlarin ~ Ustlerini  degerlendirebilmeler;  kendilerini, karar verme
sureclerinde etkili olabilen, fikirleri 6nemsenen gugli bireyler olarak
hissetmelerine de yardimci olur. Bu durumun katihmci bir 6rgit kaltGrd

olusturmadaki ve iletisimi gelistirmedeki olumlu etkileri yadsinamaz.

Astlarin Gstlerini degerlendirmesi, 6zellikle yoéneticilerin kisilerarasi iligkiler,
iletisim gibi konulardaki davranis ve yetkinliklerinn degerlendiriimesinde ¢ok
etkili bir aragtir. Ancak goreve iliskin yetkinliklerin, teknik becerilerin ve hedef-
bazli performans kriterlerinin  degerlendiriimesinde astlarin  gérisine
basvurmak uygun olmayacaktir'?®. Astlarin sadece degderlendirme kapasitesine
sahip olduklari noktalarda goéris belirtmeleri sistemin guvenilirligi agisindan
6nemlidir. YOnetici ya da Ust performansina dair bazi énemli kriterler astlar

tarafindan degerlendiriliemeyeceginden, ast degerlendirmelerinin, Gcret, 6dll,

128128 |y S, Performance Office , a.g.k, s: 6
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terfi, isten ¢ikarma gibi kararlar igin kullaniimasi yerine egitim ve gelisim

ihtiyacinin belirlenmesi icin kullaniimasi daha uygun olacaktir '°.

Astin UstU degerlendirmesi sirecinde bazi ilkelere dikkat edilmesi gerekir,
bunlardan biri gizlilik ilkesidir. Yaptigi degerlendirmelerin yénetici tarafindan
6grenilebilecedini digtinen bir calisan, belirli korku ve endigelere kapilabilir. Bu
da degerlendirmenin gercekgi olmaktan uzaklagsmasina neden olur. Bu sorunu
halletmek igcin yobneticiye sadece ast degerlendirmelerinin ortalamasi
geribildirim olarak aktariimali, bireysel degerlendirmeler gizli tutulmahdir.
Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da; astlarin degerlendirme yapmadan
6nce 360-derece geribildirim ydntemi ve kullanacaklari degerlendirme
teknikleri konusunda egitilmeleridir.

3.5.4 Hizmet Alanlar

Musteriler ya da hizmetinden faydalananlar olarak da adlandirilabilecek
bu degerlendirici grubu 6zellikle musterilerle strekli iligki halinde olmayi
gerektiren hizmet sektdriindeki birgok meslek grubu i¢cin dnemli bir geribildirim
kaynag! olarak kullanilabilir. Musteri memnuniyetinin kritik oldugu goérevler icin
bu kaynaktan toplanan geribildirimin performansin belirlenmesindeki agirlikli

etkisi de kritik olacaktir'° .

Aslinda mdugterilerden, c¢alisanin performansini  degderlendirmelerini
istemek dogru bir yaklagsim degildir, bunun yerine masterinin gérisleri 6rnegin
bazi anket teknikleri kullanilarak belirlenmeye c¢ahgilabilir. Birgok kurumun
uyguladigi  musteri memnuniyeti anketleri, hastanelerde uygulanmaya
baglayan hasta memnuniyeti anketleri gibi kaynaklar, hizmeti alanlardan
geribildirim toplamak icin kullanilabilir. Hizmet alanlardan gelen geribildirimi
bazi istisnalar disinda bireysel performansi degerlendirmek yerine; takim bazli

ya da kurumsal ciktilari degerlendirmek igin kullanmak daha uygun

' Camgbz , a.g.m , s:8
130 Barutcugil, Performans..., a.g.k, s: 201
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olacaktir *'. Kurumsal ¢iktilara iliskin bu degerlendirmeler daha sonra kurum

calisanlarina da geribildirim olarak aktariimalidir.

Ancak hizmeti alanla calisanin birebir etkilesim halinde oldugu bazi
mesleklerde (6rn : hekimlik, danismanlik, satis vs) masteriler Gzerinde anketler
yaparak, hizmeti verenin Kisilerarasi iligkiler, iletisim gibi konulardaki

yeterlilikleri hakkinda geribildirim toplanabilir'%.

3.5.5 Ozdegerlendirme

ik bakista kulaga yeni bir kavram gibi gelse de, aslinda ézdegerlendirme
performans degerlendirme uygulamalar basladigindan beri informal olarak
kullanilagelen bir degerlendirme bicimidir. Yoneticiler, genellikle performans
sonuglarinin  ¢alisana iletildigi ikili gdérismelere “nasil bir performans
gOsterdiginizi disOnilyrosunuz ? ” sorusuyla baslarlar ve cailasanin neler
yaptigini, hangi sonuclara ulastigini, basarili oldugu ya da basarisiz oldugu
noktalari bir de calisanin kendi agzindan duymak isterler. Ozdegerlendirme

kavraminin 6z de bundan ibarettir'3,

Ozdegerlendirmenin de 360-derece geribildirim siirecine dahil edilmesinin
en 6énemli yararlarindan biri caligsanlarin kendilerini dogru ifade edemedikleri ya
da buna firsat bulamadiklari gibi olumsuz algilardan kurtulmalarini
saglamasidir. Calisana, kendi performansi hakkindaki fikirlerinin sorulmasi
iletisim siirecini de giiclendiren bir faktdrdiir'®*. Ayrica bu uygulama sayesinde,
diger tim degerlendirici gruplari tarafindan gbzden kagirilabilecek ama
performansin degerlendiriimesi agisindan énemli olabilecek kisisel ayrintilarin
da belirlenmesi saglanmis olur. Ozdegerlendirme ydntemi kisisel gelisim
ihtiyaclarinin ve g¢alisanin beklentilerinin belirlenmesi konusunda etkili bir veri

kaynagidir. 360 - derece geribildirim ydnteminde degerlendiriciler ve

3! Camgbz , a.g.m , s:9
132 U.S. Performance Office , a.g.k, s: 7
138 U.S. Performance Office ,a.9.k,s:8
3% Camgbz , a.g.m , s:9
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degerlendirebilecekleri performans kriterlerine iligkin yukarida aktarilan tim

bilgileri asagidaki semadaki gibi 6zetleyebiliriz:

ASTLAR

iletisim ve
kigilerarasi iligkilerle
ilgili yetkinlik kriterleri

HiZMET
ALANLAR

iletisim ve
kisilerarasi iligkilerle
ilgili yetkinlik kriterleri

CALISMA
ARKADASLARI

Yetkinlik-bazh
kriterlerin tiimii

USTLER

Hedef-bazh
kriterlerin tiimii

Yetkinlik-bazh
kriterlerin tiimii*

#iet we astin aymn ortamda
gorey yapras sartia

Sekil.3.2 Degerlendiriciler-Performans Kriterleri

3.6. Calisanlarin Degerlendiricilerin Belirlenmesi Siirecine Dabhil

Edilmesinin Onemi

Bu bdélimde, 360-derece  geribildirim  sistemi  olusturulurken,
degerlendiricilerin  belirlenmesi  sirecine degerlendirilenlerin  de  dabhil
edilmesinin  6nemi tartisilmaktadir. “Degerlendirilenin, degerlendiricilerin
belirlenmesi strenine katilmalar” ifadesiyle kastedilen, ¢aliganlarin kendilerini
degerlendirecek bireyleri tek tek secebilmeleri degildir. Bdyle bir anlayisin
degerlendirmelerin  objektifligi konusunda sorunlar yaratacagr agiktir.
Kastedilen: 360-derece geribildirim ydnteminin kurulumu asamasinda, hangi
degerlendiricinin  performansa dair hangi kriterleri degerlendirebilecegi

belirlenirken, caligsanlarin géruglerinin dikkate alinmasinin 6nemli oldugudur.
Hem diger performans degerlendirme yéntemlerinde hem de 360-derece

geribildiim  yénteminin  uygulanmasi  sdrecinde,  degerlendiricilerin;

degerlendirme standartlarinin ve kriterlerinin olusturulmasi, degerlendirme
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ybntemlerinin segilmesi ve hangi degerlendiricinin performansa dair hangi
kriterleri degerlendirebileceginin belirlenmesi gibi konularda, karar alma
streclerine dahil edilmesinin performans sisteminin basarisi icin énemli
faktorler oldugu daha onceki béliumlerde birkag kez vurgulanmisti. Bu tez
calismasi;  hekim  yetkinligini  360-derece  geribildirim  yéntemiyle
degerlendirirken, degerlendiricilerle yetkinlik kriterlerini hekimlerin bakig
acisina gb6re eslestirmeyi amacladigindan, bu bdélimde ileri sdrllen

argumanlar tezin desteklenmesi acgisindan ayrica 6nem tagimaktadir.

Ozetlemek gerekirse; 360-derce geribildirim ydnteminde, calisanlarin
degerlendiricilerin  belirlenmesi slrecine dahil edilmesi, degderlendirme

sistemine dair bircok algiyr olumlu yénde etkileyecektir'®:

e Degerlendirilenin degerlendiricilere olan giveninin artmasi

e Degerlendirilenin, degerlendirme sisteminin adil olduguna dair inancinin
artmasi

e Degerlendirilenin sonuglari kabul etme ve kendisini gelistirmek icin
kullanma ihtimalinin artmasi

e Degerlendirme sistemine glveni artan bireyin performansinin

yukselmesi , elde edilebilecek olumlu sonuglardan birkagidir.

Geleneksel performans degerlendirme  ybntemleri  Ustin  asti
degerlendirmesi seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak son yillarda birgok
kurumun, sadece Ustin degerlendirmesiyle yetinmeyip birden ¢ok kaynaktan
performans verisi toplama egilimi arttigindan 360-derece geribildirim yéntemi

giderek daha sik giindeme gelmeye baslamistir.

Bélim 3.2’de de aciklandigi gibi; 360-derece geribildirim ybntemine
duyulan ilginin bu derece artmasinin birgcok sebebi vardir. Geleneksel
performans degderlendirme sistemlerine olan glvenin azalmasi; bu sistemlerin
calisan Uzerinde yarattigi memnuniyetsizligin artmasi; gug¢lendirme, katilmcilik

ve musteri odaklilik gibi kavramlarin dneminin artmasi; kontrol altinda tutulan

'35 Becton, a.g.m , par : 5
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alanlarin genislemesi; 6rgit ici iletisimin guglendiriimesi yonindeki gabalarin
artmasi; dinamik, degisken is ortaminda yOneticilerin yikindn iyice artmasi
gibi sebepler bunlardan bazilandir'®. Rakiplerinde bu degerlendirme
yonteminin uygulandidini daha sik gdrmeye baslayan firmalarin sadece
rakiplerinden geri kalmama ve onlar taklit etme egilimleri bile 360-derece

performans degerlendirmenin popularitesini arttirmaktadir.

Bu derece gilncel bir kavram olmasina kargin 360-derece geribildirim
yéntemiyle ilgili bilimsel ¢caligmalarin sayisi géreceli olarak sinirlidir. Yontemle
ilgili hala birgok konunun arastiriimasina ve bazi noktalarin netlestiriimesine
intiyag vardir. “360-derece geribildirim ydnteminde degerlendiricilerin kimler
olacag! ve degerlendirilene ait hangi performans kriterinin hangi degerlendirici
tarafindan degerlendirilmesi gerektigi” konusu caligiimaya deger alanlardan
biridir.

(")rnegin; Dalessio, calismalarinda degerlendiricilerin belirlenmesi slrecine
degerlendirilen bireyin dahil edilmesinin yontemin kabul edilirligini arttiracagini
ve bu noktanin arastirmaya deger oldugunu ifade etmektedir'®”. Literatiirde
degerlendirici secimine iligkin yeterince calisma oldugunu sdylemek mimkin
olmamakla Dbirlikte birgok arastirmacinin  konuyla ilgili yorumlarinda
degerlendirilenin bu strece dahil edilmesi gerektigi fikri 6ne ¢ikmaktadir.
Degerlendiricilerin kimler olacagi ve hangi degerlendiricinin degerlendirilene ait
hangi  performans  kriterini  degerlendirebileceginin  belirlenmesinde,
degerlendirilenlerin gdruslerinin alinmasi gerektigini savunan arastirmacilarin

bu distnceyi savunurken ileri strdikleri argumanlar su sekilde siralanabilir:
3.6.1 Orgiit ici Adalet Algisi

Orgiit ici adalet kavrami (izerine yapilan galismalar, ¢alisanlarin karar alma

sureclerine dahil edilmesinin (6rnegdin performasn degerlendirme sulreglerinin

138 Kenneth M.Nowack, ’360-degree Feedback: The Whole Story’’, 360-degree Feedback
Resource Library,1993, www.rapidsurvey.com (9 Ocak 2008), par: 4

37 A.T. Dalessio ,* Using multi-source feedback for employee development and
personnel decisions : State-of-the-art in practice”, Smither JW (Ed.) , vol: 44 ; 1998, s: 2
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belirlenmesi) caligsanlarin 6rgutsel sidreclerin adil olduguna iligkin algilarini

glclendirdigini ortaya cikarmistir'8.

Karar alma sdreclerine dahil edilen
¢alisanlarin bu kararlari ve onlarin sonuglarini daha kolay kabullendikleri
g6zlemlenmektedir. Bu noktadan yola c¢ikarak 360-derece geribldirim
ybntemini benimseyen 0&rgutlerde degerlendirilenlerin, hangi kriterin  kim
tarafindan degerlendirileceginin  belirlenmesine katkida bulunmalarinin,

calisanlarin degerlendirme sistemine olan guvenlerini arttiracagi séylenebilir.

3.6.2 Geri Bildirimin Amaca Hizmet Etmesi

Geribildirimin ¢alisanlarin gelisimi Gzerindeki katkisi gb6zardi edilemez.
Bircok o6rgltte calisanlarin yeni seyler 6grenmesi, eksiklerini gidermesi,
Orgutsel davraniglara adapte olmalari  geribildirim  mekanizmasiyla
sadlanmaktadir’™®.  Calisanlarin  performans degerlendirme  sisteminde
degerlendiricilerin belirlenmesi surecine dahil edilmesi, onlarin degerlendirme
sitemine olan glvenini arttiracagindan; elde edilen geribildirim verilerine olan
glven de artacak ve bu geribildirimin yukarida bahsedilen olumlu sonuclari

ortaya cikarma ihtimali yUkselecektir.

3.6.3 Geri Bildirim Kaynagina Gliven

360-derece  geribildirm  ydnteminde geribildiim  Gzerine yapilan

arastirmalar; calisanlar agisindan ,geribildirim kaynaginin kim oldugunun

140 Bu durum

geribildirimin icerigi kadar 6nemli oldugunu gd&stermektedir
geribildirimin  kimden geldidinin  geribildirimin  degerlendirilen Uzerinde
yaratacadl etkiyi degistirecegini gdstermektedir. llgen c¢alismalarinda
geribildirimin etkinligi belirleyen temel faktdérin kaynaga duyulan glven

141

oldugunu ortaya cikarmistir Geribildirim  kaynagina duyulan given,

degerlendirenin degerlendirme yapabilmek igin gerekli yetenege ve donanima

'38Becton, a.g.m , par : 12

39 p, ligen, C.D. Fisher, “Consequences of Individual Feedback on Behavior in
Organizations ’ , Journal of Applied Psychology , vol :64 , 1979, s: 1

“O'M. Greller, P.M Herold, “Sources of feedback: A preliminary investigation”,
Organizational Behavior and Human Performance, vol: 13(2) , 1975, s:2

"“ligen , a.g.m, s:1
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sahip oldugu algisindan dogar. Geribildirim kaynaginin yani degerlendiricinin
seciminde ve hangi kriterleri degerlendirebileceginin  belirlenmesinde
degerlendirilenin bakis acisinin strece dahil edilmesinin énemi bu noktada
birkez daha karsimiza c¢ikmaktadir. Geribildirim kaynagina glven,

degerlendirilenin strece dahil edilmesiyle arttinlabilir.
3.6.4 Geribildirime Verilen Tepki

llgen ‘in geribildirime gdésterilen tepkiyi tanimladigi 4 adimli tepki streci;
geribildirimin  algilanmasi, geribildirimin kabullenilmesi, geriblldirme gore
kendini degistirme isteginin ortaya ¢ikmasi ve geribildirim dogrultusunda kisinin
kendini diizenlemesi biciminde agiklanabilir'*?. Kaynaga duyulan giiven ya da
baska bir deyisle geribildirim kaynaginin guvenilir oldugu algisi yukardaki
modelde bahsedilen 4 asamanin tamamini etkiler. Bu model penceresinden
bakildiginda  geribildirimden  beklenen  sonuglarin  alinabilmesi igin
degerlendirilenin degerlendirme sistemine, degerlendiriciye ve
degerlendiricinin dogru kriterleri degerlendirdigine dair inancinin arttirilmasi
gerekir. Bu ise yukarida da birka¢ kez ifade edildigi gibi degerlendirilenin

surece dahil edilmesiyle mamkandur.

Sonug¢ olarak, yukaridaki argtimanlar isiginda , 360-derece gerbildirim
ybnteminin basari sansini arttirmak ve calisanlar Gzerinde hedeflenen
iyilegtirmeleri saglayabilmek igin, degerlendirilenlerin; degerlendiricilerin kim
olacaginin ve hangi degerlendiricinin  hangi  performans  kriterini
degerlendirebileceginin  belirlenmesi  slrecine dahil edilmesi gerektigi
sOylenebilir.

"2 igen , a.g.m, s:3
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4
HEKIM YETKINLIGiININ DEGERLENDIRILMESI

4.1 Tarihsel Gelisim

Performans degerlendirme kavraminin 6nem kazanmaya basladigr 1960l
yilllardan itibaren, diger bircok sektdér igin geligtiriimis performans
degerlendirme yaklagsimlarinin  saglik sektérine adapte edilebilmesi
bilimadamlarinin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Ancak saglik hizmetinin,
hizmet sektdrindeki diger hizmetlerden farkli olarak bir meta olarak
tanimlanamamasi, performans degerlendirme ydntemlerinin kurumsal ya da
bireysel anlamda saglik sektéride uygulanmasinin 6éndne bircok engel
cikarmigtir. Ayrica hekimlik meslegi sorumluluklari, gerektirdigi nitelikler ve
uzmanlik seviyesi bakimindan detayli ¢calismalari ve tanimlamalari gerektiren
bir meslektir. Bu yuzden ifade edilen sorunlari ¢ézmeye yoOnelik bilimsel
calismalar giinUmuze kadar sirmustir. Bu alanda tam olarak netlestiriimemis,
bilimsel ilgiye ihtiya¢ duyan bir¢ok alan varligini sirdirmektedir.

Bu bélimde saglik sektériindeki performans degerlendirme ¢alismalarinin
Ozellikle  hekim  performansinin  degerlendiriimesiyle  ilgili ~ boyutu
incelenmektedir. Bu amagla &6ncelikle ikinci bélimde hekimin genel saglik
sektérl icindeki yeri ve Kkaliteli bir saglik hizmetinin olusmasindaki roll
incelenmistir. Daha sonra hekim sorumlulugu kavrami ve hekim
performansinin degerlendiriimesinde kullanilan yaklagimlar aciklanmistir. Tez
calismasinin temel konusu hekim performansinin yetkinlik boyutunun
degerlendiriimesi  oldugu igin sonraki bdlimlerde hekim yetkinliginin
tanimlanmasi ve yetkinligin degerlendiriimesi slrecinde kullanilan ydntemler

detayl olarak incelenmistir.



4.2 Saglik Hizmetinde Kalite ve Hekim Sorumlulugu

Hekim performansinin degerlendiriimesiyle ilgili tartismalara gegmeden
Oonce kaliteli bir saglik hizmetinin ortaya konmasinda etkili olan faktorleri,
hekimin bu faktorlerle iliskisini, sorumluluklarini ve saglik hizmeti igindeki

rolind ortaya koymak yararli olacaktir.
4.2.1 Kaliteli Saglk Hizmetinin Boyutlar

Kaliteli saglik hizmeti kavrami: “ hastanin -en gelismis teknik ve bilimsel
olanaklarla- mumkuln olabilecek en iyi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini
saglayan , dogru insani iliskiler cercevesinde sunulan hizmet'** seklinde
tanimlanabilir. Saglk sektérinde yer alan basta hastaneler olmak Uzere tim
saghk kuruluslarinin temel amaglarindan biri olmasi gereken kaliteli saghk
hizmetinin 3 ana boyutu bulunmaktadir. Saghk hizmetinin bu 3 boyutu; yapisal
boyut, siirecler boyutu ve ciktilar boyutu seklinde siralanir™*. Sekil 4.1’de
boyutlar ve hekimin butin icindeki yeri gdsterilmektedir.

Saghk Hizm eti
Yapisal Boyut Ciktilar Boyutu
=  Bina Tasanmi Siiregsel Boyut = Olumlu Sonuglar
» Tibbi Ekipran )
» Tibbi Malzeme *  Hastaile lligkiler *  Olumsuz Sonuglar
> _ff)rgﬂt Yapisl »  Hastanin
»> Insan Kaynad Deferlendirimesi
*  Tibbi Uygulama
¥  Tibbi Bakim
» Ekipman Bakimi
. »  Yonetim/Denetim
> :jr"r‘]';'i're > Efitim/Gelistirme
»  Teknisyen
* Hasta bakici
* Diger

Sekil 4.1 Saglik Hizmetinin Boyutlari

'3 Avedis Donabedian,” Evaluating The Quality of Medical Care’”, The Milbank Quarterly,
vol:83, no:4, 2005,s:2

'** Hasan Kus, ’Saglk Hizmetinde Kalite Degerlendirme Yaklasimlari”,istanbul Tabib
Odasi Uzmanlik Egitimi Galisma Grubu Toplantisi (Konugsma Metni), 2000, www.istabip.org.tr
(12 Ekim 2007), par:2
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Yapisal Boyut: Saglik hizmetinin girdileriyle ilgili boyuttur. Ornegin:
basta hekimler olmak (zere saglk kurulusunda gbrev yapan hemgireler,
teknisyenler, hasta-bakicilar ve geri kalan gorevleri yerine getiren insan
kaynaklari, kurumsal 6rgltlenme bicimi, standartlara uygun bina tasarimi ve
kapasitesi, kullanilan tim tibbi ekipman, cihazlar ve gerekli tibbi malzeme
saglik hizmetinin dogru bicimde verilebilmesi icin gerekli yapisal faktorleri

olusturur'.

Sirecsel Boyut: Saglik kurumunda hastalarin bakimi ve kurulusun
ybnetimi ile ilgili olarak yapilan aktivite ve girisimleri tanimlar. Hastalarla dogru
iletisim biciminin kurulmasi, muayene ve degerlendirmeler , dogru tedavi ya da
girisimin uygulanmasi, tedavi sonrasi bakim hizmetleri, yapisal faktérlerin
bakimi ve gelistiriimesine yoénelik tim cabalar streg¢sel boyutu olusturan alt-

faktorlerden bazilaridir'#e.

Ayrica tim bu faaliyetlerin dogru bigimde
surddrblmesine ve denetimine yonelik tim yobnetsel sdregler de saglik
hizmetinin sdregsel boyutunu olugturan diger 6nemli alt-faktérler olarak kabul

edilir.

Ciktilar Boyutu: Hastanin saglik sorununu gidermek icin uygulanan
tedavi ya da girisimin etkisine ve yapilan islemin beklenen sonuca ulasip
ulasmadigina iliskin olan boyuttur'*’. Bu boyutu olusturan alt-faktdrler verilen
saglik hizmetinin kalitesini ve etkisini monitoriize etmek, degerlendirmek ve
gelistirmek icin dnemli géstergeler olarak kabul edilirler. Standartlara ne kadar
uyulduguna ya da amaglanan hizmet kalitesine ulasilip ulasilamadigina dair
kurumsal ya da bireysel performansi degerlendirmek igin kullanilabilirler.
Tibbin farkh dallarina ve uygulanan farkli tedavi ve girisimlere gore bireysel ya
da kurumsal birgok farkh sonug(ciktl) kriteri tanimlanabilir. Saglikta siklikla
kullanilan ¢ikti kriterlerine birka¢ 6rnek vermek gerekirse: mortalite orani,
hastane enfeksiyonu orani, hastanede yatis slresi, yeniden yatis orani, re-

"5 Kus,a.g.k,par:4

146 Merwyn R.Greenlick,Arnold V.Hurtado,Clyde R.Pope ve Digerleri,”’ Determinants of
Medical Care Utilization”’, Health Services Research,96th Annual Meeting of American
Public Health Association, 1968,s:2

" Kus,a.g.k,par:8
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operasyon orani, normal dogum sezeryan dogum orani, hasta memnuniyeti

dlctimleri gibi kriterler bu grupta sayilabilir'*®.

Saglhk hizmetinde Kkaliteyi yakalamak icin sekil 4.1°de O6zetlenen tim
faktorler agisindan tek tek kalitenin yakalanmasi gerektigi aciktir ¢lnku
yapisal, sire¢sel ya da sonuclara iligkin etkenlerden herhangi birindeki bir
sorunun diger etkenleri ve dolayisiyla sunulan saglik hizmetindeki toplam
kaliteyi etkileyecegi sdylenebilir. Bu ylzen saglik sektériinde, sadlik hizmetinin
boyutlarini ve bu boyutlar olusturan alt faktérleri belirli standartlara baglamaya
yOnelik ruhsatlandirma, akreditasyon, sertifikasyon gibi kalite ¢caligmalari gin
gectikce daha fazla ilgi gérmeye baglamistir.

Ruhsatlandirma, bir devlet kurulusu tarafindan kigilere veya saglik
kuruluslarina calisma izninin verilmesi sirecidir'®®. Amag, halkin saghgini
korumak icin kisinin ya da kurumun minimum standartlara sahip oldugunu
saptamaktir. Kigilere, bir ¢esit inceleme ya da egitimin belgelenmesi sonucu
verilir. Kurumlara ise yerinde inceleme yapilarak verilir. Ulkemizde ruhsat
birkez alininca émur boyu gecerli olmakla birlikte, gelismis Ulkelerin saglik

sistemlerinde ruhsatin belirli araliklarla yenilenmesi gerekmektedir'°.

Akreditasyon ise bir saglik kurumunun énceden belirlenmis standartlara
olan uygunlugunun genellikle bir sivil toplum kurulusu tarafindan
degerlendirildigi ve onaylandigi resmi bir surectir. Ruhsatlandirmadan farkl
olarak akreditasyon standartlari minimumu degil optimumu hedefleyen
standartlardir’®.  Strekli iyilestrme cabalarini tesvik etmek amaciyla
diizenlenmislerdir. Ulkemizde saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmeye

ybnelik bir akreditasyon kurumu hentz olusturulmamistir

'8 Kus,a.g.k,par:10

%9 T.C.Saglik Bakanligi, ”’Hastane Performansi Nasil Olciiliir ve izlenir: Daha Kaliteli
Saglik Hizmetlerine Dogru Kurumsal Performans Ol¢limii”’, 2007, www.saglik.gov.tr (17
Mart 2008), s:1

190 7afer Oztek, "Tirkiye'de Saglik Hizmetleri”(Ders Notlari),Hacettepe Universitesi Halk
Saghgi Anabilimdali, 2000, s:3

'3 T.C.Saglik Bakanligi,a.g.k,s:3
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Sertifikasyon da kisi ya da kuruluslarin énceden belirlenmis kriter ve
standartlara gbére devlet ya da bir sivil toplum ©6rgatid tarafindan
degerlendirilmesi sirecidir'>?. Kisilerin sertifikasyonu genellikle alinmis ek bir
egitimi, kurumlarin sertifikasyonu ise o kurumun benzer diger kurumlarin
6tesinde hizmet, teknoloji ve kapasiteye sahip oldugunu ifade eder.
Optimumun 6tesindeki 6zelliklerin belirlenmesi siirecidir. Ulkemizde bircok

saglik kurulusu 1SO sertifikasi almis durumdadir'®.

Bu tez ¢alismasinin odaginda ruhsatlandirma, akreditasyon, sertifikasyon
gibi saglk hizmetinin kalitesini arttirmaya yodnelik ¢alismalar ya da saghk
sektérinde kurumsal performans degerlendirme konulari olmadigindan bu
noktalarda daha detayli agiklamalara yer veriimemigti. Bu bélimde
amaclanan: sekil 4.1’de 0Ozetlenen ve Kkaliteli saglik hizmetinin ortaya
cikarilmasinda etkili olan tim faktérlerin 6nemini ve hekimle etkilesimini

vurgulamakiir.

Konuya hekim ve hekim performansi agisindan baktigimizda ise hekimin,
saglik hizmetinin hem siregler hem de ¢iktilar boyutlarinda son derece etkili
bir faktér oldugu goérilmektedir. Saghk hizmetinin sirecgler boyutundaki birgok
temel sirecte birinci derecede kritik gérevler Ustlenen hekimin bu slreclerde
gbsterecedi faaliyetlerin ciktilar boyutunda basarili sonucglara ulasiimasinda da
etkili olacagi aciktir. Kisaca hastalarin kaliteli saglik hizmeti almasinda en etkili
faktdrlerden birinin hekim ve hekimin iyi performans gdstermesi oldugu

sOylenebilir.

Hekimin “kaliteli saghk hizmeti” butlinG icindeki yeri netlestirildikten sonra,
hekimden beklenmesi gereken performansi da net olarak kavrayabilmek igin
hekimin bdtain igindeki roluni ve sorumluluklarini biraz daha detayli

incelemekte fayda vardir:

192 T C.Saglik Bakanligi,a.g.k,s:4
153 T.C.Saglik Bakanligi,a.g.k,s:3
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4.2.2 Hekim Sorumlulugu

Herhangi bir performans degerlendirme uygulamasinda basarili olabilmek
icin degerlendirme yapilacak ise iliskin gérev, yetki ve sorumluluk tanimlarinin
dogdru ve agik bicimde yapilmis olmasinin kritik bir énkosul oldugu, performans
degerlendirme konusunun anlatildigr 1.bélimde birka¢ kez vurgulanmisti.
Benzer bicimde hekim performansini degerlendirebilmek icin de hekimin gérev

ve sorumluluklarini tanimlamak gerekmektedir.

Hekim kavrami sdzlikte “insanlardaki hastaliklari tanimlayan ve onlar
ilaclarla ya da kimi araclarla sagaltan, tip egitimi almis kisi"™" seklinde
tanimlanir. Bu basit tanima baktigimizda bir hekimin sorumlulugu “dogru
teshisi koymak ve dogru tedaviyi uygulamak” seklinde kisaca ifade edilebilir
gbriinse de aslinda hekim sorumlulugunun tanimlanmasi genis ve karmasik bir
sorundur. Hekim tanimina uygun olarak hekim sorumlulugunun temelinde, tip
bilimi ve teknolojisi 1s1dinda hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesi vardir. Bu
temel sorumluluk tip alaninda belli dizeyde bir uzmanliga sahip olma
sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorumluluklardan birincisi
meslekten beklenen sonuglara ulagsmaya yoénelik iken yani hedef-bazli bir
sorumlulukken, ikincisi temel bazi donanimlara sahip olmayi gerektiren

yetkinlik-bazl bir sorumluluktur'®®.

Ancak hekim sorumluluguna dair bu ikili ayrim da sorumlulugu tam olarak
tanimlamaya yetmemektedir ¢linki hastaliklara dogru teshisleri koyma ve
dogru tedaviyi uygulama sorumlulugu sadece tip alaninda belirli bir uzmanlhk
dlizeyine sahip olmayi degil ayni zamanda bilissel, psiko-sosyal ve sosyal
bircok faktéri de ydnetebilme becerisini gerektirmektedir’™®. Ciinkii bu
faktorlerin timindn hastaliklarin olusmasinda ve tedavi edilmesinde etkileri

157

oldugu bilinmektedir'”. Ornegin, fiziksel hastaliklar hastalarda farkli psikolojik

>4 Ali Pusklltioglu , Tiirkge Soézlilk , Dogan Kitap , 2004

155 Avadis Donabedian, ’Evaluating Physician Competence’’, Bulletin of The World Health
Organization, vol:78, no:6, 2000, s:2

156 Elif Atic;,”Hasta-Hekim iligkisi Kavrami”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
sayl:33, 2007, s:2

'*”Donabedian,”Evaluating Physician...”,a.g.m,s:3
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sorunlar yaratabilirler ya da tersine bazi fiziksel hastaliklarin temelinde hastaya
iliskin psikolojik ya da psiko-sosyal sorunlar yatiyor olabilir. Bu durumlarda
hastanin fiziksel tedaviye ek olarak, dogru hasta-hekim iliskisinin kurulmasiyla
giderilebilecek baska ihtiyaglari da ortaya c¢ikabilir. Yani hekimin sadece
hastaldi tanimasi ve uygun tedaviyi bilmesi degil, psiko-sosyal bir varlik olarak

insani da tanimasi ve dogru iletisimi kurabilmesi gerekir.

Bu noktaya kadar hekimin, tek bir birey olan hastaya karsi sorumluluklari
incelendi. Hekimin tek bir hastaya ve bu hastanin rahatsizligini gidermeye
yOnelik sorumluluklari literatirde “hastalik ydnetimi” kavrami adi altinda
incelenmektedir’™®.  “Hastallk ydnetimi” kavramindan “saglik y®netimi”
kavramina gegtigimizde ise hekimin -bir bittin olarak- hizmet verdigi topluma

karsi sorumluluklar karsimiza ¢gikmaktadir .

Hekimin hizmet verdigi topluma maksimum fayday! saglayabilmek igin
kaynaklari ve zamani en adil ve dengeli bicimde kullanmasi, hastalar
arasindaki 6ncelikleri belirleyerek cabalarini dogru ydnlendirmesi toplumsal
sorumluluklardan birkagidir'®®. Saglik hizmetlerine iliskin kaynaklarin toplumda
ihtiyaci olan bireylere dengeli bigcimde dagitiimasi konusunda karar verici
noktada olmasi hekimin omuzlarina 6nemli sorumluluklar yUklemektedir.
Ornegin: bir serviste yatan 20 hastaya karsi sorumlu olan bir hekim, tek tek
bltln hastalara en iyi tedaviyi uygulamak kadar zamanini ve kaynaklari en iyi
bicimde dagitarak toplamda butin hastalara en iyi hizmeti sunmayi da

distinmek zorundadir.

“Sinirli bir kaynak tek bir hastanin %100 iyilesmesi igin mi kullaniimali
yoksa iki hastanin %50’ser iyilesmesi icin mi kullanilmal ? ” gibi siradigi
gbriinen, iginde insani ve etk tartismalar barindiran bir sorunun sorulmasi
hekim sorumlulugunun ne denli ciddi ve tanimlanmasi zor bir kavram oldugunu
ortaya koymak acisindan faydalh  olacaktir. Hekimin  toplumsal

sorumluluklarindan bir digeri ise koruyucu saglik hizmeti uygulamalarinda

198 Donabedian,”’Evaluating Physician...”,a.g.m,s:3
%9 Greenlick,a.g.m,s:4
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ortaya ¢ikmaktadir. Hekim sadece hasta olmus bireyi tedavi etmekle degil ayni
zamanda toplumda henlz hasta olmamig insanlarin saghkh kalmalarini

saglamakla da gérevlidir'°.

Hekim Sorumlulugu

Hastalik Yinetimi Saghk Yinetimi

Bireye Karg! Sorumluluklar Topluma Karg! Sorumluluklar

» Teshis Koyma > Biliggel Danamm *  Kaynaklarin Yerimli Kuollamlmas
* Tedavi Uygulama » Teknik Donanim *  Kaynaklann Adil Kullanilmas
= Bakim ve Takip »  Psiko-Sosyal »  Koruyucu Saghk Hizmetleri
Faktarlerin Yanetimi
»  Empati ve lletizim S

ekil 4.2 Hekim Sorumlulugunun Boyutlari

Hekimin sadece tek bir birey olarak karsisindaki hastaya karsi sorumlu
oldugunu disunerek toplumsal sorumluluklarini gézden kagirmak, hem hekim
sorumlulugu kavraminin tanimlanmasinda hem de bu tanim temel alinarak
yapilan performans dederlendirme uygulamalarinda énemli hatalara neden

olacaktir.

Sekil 4.2°de hekimin topluma ve bireye kargi sorumluluklari ézetlenmistir.
Bu sorumluluklardan bireye kargi olan muayene, tedavi ve bakim gibi gbrevler
sonuglart  somut, tibbi  kriterlerle  degerlendirilebilecek  hedef-bazlh
sorumluluklarken, hekimin bilimsel ve insani donanimina iligkin olanlar ve
toplumsal sorumluluklarinin  cogu sonuclari  tibbi c¢iktilarda ilk anda
farkedilmeyen yetkinlik-bazli  sorumluluklardir. Bu sekilde yapilan bir
sorumluluk tanimi sonrasi; hekimin sorumluluklarini yerine getirip getirmedigini
anlamak igin yani hekimin performansini degerlendirebilmek igin hedef-bazli ve
yetkinlik-bazli performans degerlendirme yaklasimlarinin birarada kullaniimasi

gerektigi anlasiimaktadir'®'.

'%0 Donabedian,”Evaluating The Quality...” a.g.m,s:4
'8! Donabedian,”Evaluating Physician...”,a.g.m,s:4
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4.3 Hekim Performansinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Yaklagimlar

Bolim 1.4’te temel performans degerlendirme yaklagimlar anlatilirken:
herhangi bir géreve iliskin kapsamli bir performans degerlendirme sistemi
olusturabilmek igin hem hedef-bazli hem de yetkinlik-bazl yaklagimin ayni
anda kullanilmasi gerektigi, bu yaklagimlardan higbirinin performansa iligkin
tim kriterleri tek basina degerlendirme agisindan yeterli olamayacagi ifade
edilmisti. Ayrica bu iki yaklasimin birbirine alternatif olarak gdérilmemesi
gerektigi tersine birbirlerini tamamlayan ydntemler olarak kullaniimalan
gerektigi de vurgulanmigti.  Benzer bicimde hekim performansini
degerlendirirken; hekimin tim sorumluluk alanlarini kapsayan, hekim
performansini belirleyen tim kriterleri iceren bir degerlendirme sistemi
olusturmak icin de hedef-bazli ve yetkinlik-bazli yaklagimlari ayni anda

kullanmak gerekmektedir'®?, 163,

Yetkinlik-bazli  ve  hedef-bazli  kriterlerin  hekim  performansinin
olusumundaki agirlikli etkilerinin ne oldugu konusu hala bilimsel arastirmalara
aclik, netlestiriimemis bir konu olsa da iki yaklasimdan higbirinin tek basina
yeterli olmayacagi fikri Gzerine herhangi bir tartisma yoktur. Bu noktada sekil
1.1’i hekimler igin tekrar gizersek bu durumu sekil 4.3’te 6zetlemis oluruz :

Hekim
Performansi

+7 +7

Hedef-Bazl Wetkinlik-Bazl
Deferlendirme Deferlendirme

Sekil 4.3 Hekim Performansinin Degerlendirilmesi

182 paul J.Sanazaro, "Measurement of Physicians’ Performance Using Existing
Techniques”, West J Med, vol:133, 1980,s:7
'83 Donabedian,”Evaluating Physician...”,a.g.m,s:4
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Bu bélimde hekim performansinin degerlendiriimesinde kullanilan bu 2
yaklagim anlatiimaktadir. Ancak temel amac bdlim 1.4’te ve bdlim 2’de zaten
detayli incelenmig olan bilgileri tekrarlamak degil; her iki yaklagimin ayni anda
kullaniimasi gerektigi argimanini, hedef-bazli ya da yetkinlik-bazli yaklagimlar

ayri ayri kullanildiginda karsilasilan zorluklari vurgulayarak desteklemektir.
4.3.1 Hedef (cikti)-Bazli Degerlendirme

Hekim performansinin, hedeflere ulasma dizeyi ve yapilan faaliyetlerin
sonuglari boyutlarini  degerlendirmek icin kullanilir. Hastanin sorununun
giderilmesi igcin uygulanan tedavi veya girisimin etkisini ve yapilan islemin
hedeflenen sonuca ulasip ulasmadigini inceler'®*. Hedef-bazli yaklasim saglik

sektdriinde gosterge izleme ydntemi olarak da adlandiriimaktadir.

Batin performans degerlendirme uygulamalarinda oldugu gibi hekim
performansinin hedef-bazli yaklasimla degerlendiriimesinde de hedef ya da
beklenen sonucg kriterlerinin dogru ve acik bicimde tanimlanmis olmasi kritik
6nem tagsir. Birgok farkh hastalik ve bu hastaliklar i¢cin uygulanan bitin tedavi
ve cerrahi girisimler icin sonuglarin basarisini ortaya koyan, izlenebilir gésterge
kriterlerinin olusturulmasi gerekir. Bu asama hedef-bazli yaklagimin énemli
asamalarindan biri oldugu gibi ayni zamanda en sorunlu noktalarindan da

birini olusturmaktadir'®.

Hekim performansinin  degerlendiriimesinde  sonug-bazli  kriterleri

olustururken kullanilabilecek ydntemler ve kaynaklar su sekilde siralanabilir:

e Tip alaninda yapilan bilimsel arastirmalar sonucu hastaliklar ve
sureclere iligkin saptanan (yeni ya da uzun yillardir tip pratiginde zaten

kullanilagelen) ve lizerinde konsensus olan kriterler'®®

%4 Wiebke Layton,”Measuring Physician Performance”, Free-Market Medicine ,2003,
www.marketmed.org (4 Ocak 2008), par:4

'%% Rachel M.Wermer,David A.Arsch,”Clinical Concerns About Clinical Performance
Measurement”, Annuals of Family Medicine, vol:5,n0:2,2007,s:3

'%6 Wermer,a.g.m,s:4
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e Yasal diizenlemelerle devlet tarafindan olusturulmus kriterler'®’
e Cesitli akretitasyon ve sertifikasyon kuruluslarinin kullandidi standartlar

e Hekimin gbrev yaptigi saglik kurulusunun kurumsal politikalarina bagli

olarak hekiminden beklentilerini yansitan kriterler'®®

e Hastalarin beklentilerine gore belirlenen kurumdan kuruma farklilik
gOsterebilecek bazi hizmet standartlari

e Hekimin beklentilerine ve ¢alisma bicimine gére belirlenebilecek 6znel
standartlar

Hedef-bazh kriterlere dérnek vermek gerekirse: hekimin uyguladigi tedavi
veya cerrahi girisim sonucu ortaya ¢ikan mortalite orani, hastanin hastanede
yatis sUresi, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar, hekim tarafindan
tedavi edilen hastalarin ayni sikayetlerle tekrar kuruma bagvurma orani,
cerrahi midahale gegiren hastalarin ayni nedenlerle tekrar ameliyata alinma
orani, bir kadin-dogum doktoru icin bebek ya da anne &6lim oranlari, normal
dogum/sezeryan dogum orani gibi gdéstergeler hekim performansinin ciktilar

boyutunu degerlendirmek igin kullanilabilir'®®

Farkli hastaliklara 6zel dugunUlirse; diabet tedavisi géren bir hastanin
belli bir siregte kan sekeri ve kolesterol seviyelerinin olmasi gereken sinirlarda
olup olmadidi, yUksek tansiyon tedavisi gbren bir hastanin kan basincinin
kontrol altina alinabilmesi ve ek kalp-damar sorunlarinin éniine gecilmesi,
sigara birakma tedavisi géren hastalarin sigarayi birakma oranlari gibi kriterler
de bu amagla kullanilabilir’”®. Bu tip verilerin coguna hasta dosyalarini ve
hastane kayitlarini izleyerek ulasilabilir.

'87 T.C.Saglik Bakanligi,a.g.k,s:4

168 .
Kus,a.g.k,par:17

'%9 Kus,a.g.k,par:25

7% | ayton,a.g.m,ss:9-11
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Verilen érneklere bakildiginda, tip alanindaki farkh anabilim dallari ve farkh
hastaliklar i¢cin daha birgok sonug kriterinin siralanabilecegi kolayca goérulebilir.
Bu tez ¢alismasi sonug-bazli kriterleri detayli incelemeyi hedeflemediginden bu
noktada daha fazla kriter Ornedi vermeye gerek goOrulmemistir. Ancak
kullanilan sonug kriteri ne olursa olsun, hangi hastaliga ya da hangi anabilim
dalna iligkin olursa olsun sahip olmasi gereken bazi temel nitelikler vardir. Bu

niteliklere dikkat edilmesi degerlendirmenin basarisini etkileyecektir'"":

e Tum kriterler bilimsel kanitlara dayaniyor olmalidir. Bilimsel alanda
tartismali ve lzerinde henliz goris birligi saglanmamis konulara iliskin
standartlar kullanilmamalidir. En basta bilimsel etik ve hasta guvenligi
acisindan bu noktaya dikkat edilmesi sarttir.

e Kriterin guvenilir bicimde nasil 6l¢ilecegi, neyin kanit olarak kabul
edilecegi ve hedefe hangi dizeyde ulagsmanin tatmin edici bir
performans sayilacagi net olarak belirlenebilmelidir.

e Kiriter belirlenirken “hasta etkisi” de g6z éninde bulundurulmalidir. Ayni
tedavinin farkli hastalarda farkl sonuglar verebilecedi ve hastanin psiko-
sosyal yapisinin ve tedavi sUrecindeki tutum ve davraniglarinin

sonugclari etkileyebilecedi unutulmamaldir.

e Kriter tek bir hekimi degerlendirmeye uygun olmalidir. CUnkl bazi
hastaliklarin tedavisi icin birden ¢ok hekimin gérev aldigi sUrecler
kullanilir. Ortaya ¢ikan sonugtan hangi hekimin sorumlu oldugunun ayirt
edilebilmesi gerekir.

e Kriterin, birden fazla hastadan olusan gruplar Uzerinde istatistiksel
degerlendirmeler yapmaya uygun olmasi gerekir. CUnkld hekimi
herhangi bir hastaliga dair tek bir vakayla degerlendirmek yerine ayni

" Bruce E.Landon,Sharon-Lise T.Normand,David Bluementhal,”’Physician Clinical
Performance Assessment: Prospects and Barriers”, JAMA, vol:290,2003,ss:3-5
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rahatsizlikla gelmis tim hastalarin tedavi sonuglari Uzerinden
istatistiksel veriler cikararak degerlendirmek daha guvenilir bir yaklagim

olacaktir.

Hedef-bazl degerlendirme kriterlerini yukarida siralanan standartlara
uygun bicimde belirleyebilmek ne denli 6nemliyse aslinda bir o kadar da zor ve
hatta bazen mimkin olmayan bir konudur. Zaten hedef-bazli degerlendirme
uygulamalarinda karsilagilan sorunlarin cogu bu standartlarin
yakalanamamasindan kaynaklanmaktadir. Bundan sonraki bdlimde hedef-
bazli yaklaigimin sorunlu yanlari incelenerek bu yaklagimin neden tek bagina
(yetkinlik-bazh yaklasimla desteklenmeden) hekim performansini
degerlendirmede yeterli olamayacagi vurgulanmaya caligilacaktir.

4.3.1.1 Uygulamada Karsilasilan Zorluklar

Hedef-bazli dederlendirme uygulamalarinda Kkarsilasilan guclikler su

sekilde siralanabilir:

Tip biliminde hala aydinlatilamamig pek ¢ok alan ve “tam kir” seklinde
ifade edilebilecek standart bir tedavisi olmayan ¢ok sayida hastalik vardir.
Aslinda bilinmeyenlerin sayisi bilinenlerden daha fazladir denebilir. Net
tanimlarin getirilemedigi, muglak konularda hedef kriterleri belirlemek mimkin
degildir'”2.

Bircok hastaligin belirtileri somut kriterlerle tanimlanamayabilir. Ornegin
kronik bel agrsi gibi bir rahatsizlik i¢in tedavi uygulandidinda agrinin
azaldigini 6lgebilecek bir gbosterge belirlenemez. Tek goésterge gibi goriinen
“agrinin tamamen yok olmasi” ise tibbi agidan her zaman ulasilamayacak bir
sonug olabilir'”®. Aylarca hatta bazen yillarca siirmesi gereken tibbi tedaviler

bulunmaktadir. Bu durumda hekimin uyguladigi tedavi ile hastada olumlu ya

'72 | andon,a.g.m,s:3
'3 Landon,a.g.m,s:3
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da olumsuz bir sonu¢ gbézlemlenebilmesi arasinda bazen ¢ok uzun sireler

gecmesi gerekebilir' .

Uzun bir tedavi slUrecinde hasta birden cok hekime bagvurup tedavi
alabilir. Hekim tedavi uyguladigi hastada tedavisinin sonuglarini géremeden
hasta takipten cikip baska bir kurumda bagka bir hekime bagvurabilir. Ya da
tersine bir hekim daha 6énce bagka bir hekimle tedavi slrecine baslamis bir
hastayi devralabilir. Bu tip durumlarda ortaya ¢ikan sonuglardan hangi hekimin
sorumlu tutulmasi gerektigi basarinin ya da basarisizhigin kime maledilmesi
gerektigi hedef-bazli bir yaklagsimla belirlenemez. Bu ayrimi yapabilmek icin
hekimlerin neler yaptiklarini, bilimsel dogrulari uygulayip uygulamadiklarini —
sadece ne yaptiklarini degil sireglere bakarak nasil yaptiklarini da- incelemek
gerekir. Boylece 6rnegin: olasi bir olumsuz sonucun hangi hekimin hatasina
bagl oldugu anlasilabilir. Bu ise hedef-bazli degerlendirmeyle degil yetkinlik-

bazll bir yaklasimla ulasilabilecek bir ayrimdir'”.

Bazi hastalarda birden ¢ok komplikasyon ayni anda seyrediyor olabilir
(6rn: diabet rahatsizhgr nedeniyle tedavi géren bir hasta ayni anda kalp
hastasi olabilir ). Bu durumda hastanin ayni anda farkli uzmanhk alanlarindan
birden fazla hekimin g6zetimi altinda tutulmasi ve birden fazla tedavi gérmesi
gerekebilir. Yani ortaya ¢ikan sonuglardan hangi hekimin sorumlu olmasi
gerektiginin birbirine kanstigr tibbi durumlar olusabilir. Tedavi sUreclerinde
hekimleri incelemeden sadece sonuglara bakarak bu konuda da bir ayrim

yapmak mimkiin degildir'’®.

Bazi tedaviler kisa dénemde yararsiz gibi gériinse de uzun dénemde
faydali olabilir ya da tersine bazilarn da kisa dénemde yararl gibi gériinse de
uzun vadede hastaya fayda saglamiyor hatta zarar veriyor olabilir. Bu duruma
dikkat edilmeden yapilacak hedef-bazli bir degerlendirmeyle yanls
uygulamalar yapan bir hekim basarili, dogru yapan ancak kisa vadede sonug¢
alamayan bir hekim ise basarisiz  goérUlebilir. Yani hedef-bazh

' | ayton,a.g.m,s:4
'7> | andon,a.g.m,s:4
'78 L ayton,a.g.m,s:5
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degerlendirmeyle, hekimin tibbi acgidan en dogru olani yapip yapimadigini

anlamak herzaman miimkin olmaz'”’.

Bircok tedavinin basarili olmasinda hekimin yaptiklari kadar hastanin
kendi tutum ve davranislari da dnemlidir. Ozellikle kronik hastalara verilen
uzun sdreli tedavilerde hastanin hekimin direktiflerine ne kadar uydugu
6lgllemeyebilir. Hastalarin tedavilere verdikleri yanitlar hastadan hastaya
blylk degisiklikler gbsterebilir. Hastanin iginde bulundugu ¢evresel faktorler ve
hastanin genetik &zellikleri tedaviye verilen yaniti énemli dlglide etkileyen
ancak hekimin kontroliinde olmayan etkenlerdir. Yani “hasta faktérd” hekimi

basarili ya da basarisiz gdsterebilir' 8.

Hedef-bazli performans degerlendirme periyodu icerisinde, hekimin
herhangi bir hastalik ya da tedavi konusundaki basarisini istatistiksel agidan
kanitlayacak yeterince vaka ile karsilagiimamis olabilir. Sadece birkac vakaya
gbre o konuyla ilgili olarak hekim performansi hakkinda hikim vermek

guvenilir bir degerlendirme olmayacaktir.

Hedef-bazl yaklagima getirilen en énemli elestrilerden biri ise: yéntemin
yetkinlik-bazli yaklagimla desteklenmeden tek basina kullanildiginda hekimi
ciktl (ya da hedef) kriterleri arasinda gérinmeyen yani 6lciimeyen noktalari
6nemsememeye ve bu noktalarda vyeterince 6zenli davranmamaya
yoneltebilmesidir'’®.  Ozellikle  degerlendirme  sonuclari  {icretlendirme
politikalariyla siki iligki icinde ise -6rnegin: Ucret, yapilan muayene, girisim,
tetkik ya da cerrahi operasyon sayisi gibi ¢ikti kriterlerine gore belirleniyorsa—
bu egilim glclenmektedir. Hekim zamanini, Gcretlendirmeyle iligkisi olmayan
konulardan ¢ok Ucreti arttirmaya yoénelik faaliyetlere ayirabilmektedir. Bu ise
nicelin nitelin dntine gectigi saglik hizmeti i¢in pek de uygun olmayan olumsuz
bir duruma sebep olmaktadir.

" Wermer,a.g.m,s:6
'78 | andon,a.g.m,s:4
"9 Wermer,a.g.m,s:6
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4.3.2 Yetkinlik-Bazli Degerlendirme

Hekim performansinin yetkinlik boyutunun degerlendirilmesi, hedef-bazli
yaklasimla dlcilemeyecek; bilgi birikimi, deneyim, hastalarila iligkiler, calisma
arkadaslariyla iligkiler, teknik beceriler, kisilik 06zellikleri gibi nitelikleri
degerlendirebilmeyi amagclayan bir siirectir'®®. Sadece siralanan bu nitelikleri
6lcmek icin degil herhangi bir olumsuz sonug ortaya c¢iktiginda, bu sorunun
neden kaynaklandigini anlamak i¢in de yetkinlik-bazl yaklasima ihtiyac¢ vardir.
Hekimin kontroll disindaki sebeplerden kaynaklanan (b6lim 4.3.1.1’de
siralanan olasi durumlar) sorunlarin ayirt edilebilmesi, hekimin tibbi agidan
dogru olani yapip yapmadiginin belirlenebilmesi igin hedef-bazli yaklagim
yeterli degildir'®','®2, Hekim performansinin tim boyutlarini degerlendirebilmek
icin sadece “ne yapti ?” sorusunu degil, "nasil yapti ?” sorusunu da
yanitlamamiz gerekir.

Hekim yetkinliginin degerlendiriimesi konusu bilimsel agidan tamamen
netlestiriimis ve standartlari, slrecleri olusturulmus bir konu degildir. Hala
arastirilmasi gereken bircok nokta bulunmaktadir. Temel olarak hekim
yetkinliginin  deg@erlendiriimesi de bdlim 2’de anlatilan yetkinlik-bazli
performans degerlendirmeye benzer bir strectir.  Ancak hekim
sorumluluklarinin, hekim yetkinliklerinin tanimlanmasi, yetkinlik modellerinin
olusturulmasi, degerlendirme sirecinde kullanilacak en uygun degerlendirme
ybnteminin secilmesi, hekimi kimlerin degerlendireceginin belirlenmesi gibi
konular bilimsel agidan hala arastirlmaya agik ve arastiriimasi gereken
noktalardir.

Elbette bu sorularin tek bir dogru yaniti yoktur. Sorulara farkli yanitlar
bularak, farkli degerlendirme sirecleri tasarlayarak hekim yetkinliginin
degerlendiriimesinde basarili sonuglara ulagsmak mimkudn olabilir. Bu konuya

'8 Eric S.Homboe,Richards E.Hawkins,”Methods for Evaluating The Clinical Competence
of Residents in Internal Medicine: A Review”,Academia and Clinic,vol:129,n0:1,1998,s:2
'8! | andon,a.g.m,s:5

'82 Sanazaro,a.g.m,s:4
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iliskin  bilimsel ¢alismalar, hekim yetkinliginin  degerlendiriimesinde

kullanilabilecek ydontemlerin anlatildigi bélim 4.5’'te ayrintili incelenecektir.

Konu, arastirma asamasinda olan yeni bir konu oldugu igin hekim
yetkinliginin  degerlendiriimesinde  arastirma amaciyla yapiimis pilot
uygulamalar disinda tam anlamiyla oturugmus, uzun yillardir kullanilagelen
pratik uygulama o&rneklerinden bahsetmek mUmkin degildir. Bu pilot
uygulamalarin sonuglarina iligkin bilgiler de b6lim 4.5’te aktariimaktadir.

Hekim yetkinliginin degerlendiriimesi konusunda yapilan arastirmalara ve
kullanilan degerlendirme ydntemlerine ge¢meden &6nce hekim yetkinligi
kavraminin ve hekim yetkinliklerinin tanimlanmasinda yarar vardir zira bagarili
bir yetkinlik degerlendirmesi yapabilmek icin ilgili meslege iliskin yetkinliklerin

net olarak tanimlanmig olmasi énemli bir dnkosuldur.

4.4 Hekim Yetkinliginin Tanimlanmasi

Hekimler icin yetkinlik kavrami; “temel tibbi bilginin, teknik becerilerin,
klinik muhakeme ve iletisim becerilerinin akla ve insani degerlere uygun
bicimde bireyin ve toplumun yarari igin kullaniimasi” seklinde tanimlanabilir'®?.
Literatirde hekim yetkinliginin tanimlanmasi, yetkinligi olusturan tim alt-
kriterlerin gruplandiriimasi ve bu gruplarin isimlendiriimesi konusunda tam bir
gbris birligine varildigini séylemek zor olsa da, yetkinligi olusturan alt —

kriterlerin birgok calismada blyUk oranda benzerlik gosterdigi gorilmektedir .

Ornegin ABD'deki Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (The Accreditation
Council for Graduate Medical Education) hekim yetkinligini; hasta bakimi ve
klinik muhakeme, temel tibbi bilgi, bilgi ydnetimi, iletisim ve Kkisilerarasi
iliskilerde basari, profesyonellik, icinde bulunulan saglik sistemine uyum

seklinde 6 temel boyuta ayirmaktadir'®.

'83 Ronald M.Epstein,Edward M.Hundert, ’Defining and Assessing Professional
Competence” , JAMA, vol:287, 2002, s:1

184 Accreditation Council for Graduate Medical Education,” ACGME Outcome Project",2000,
www.acgme.otg (9 Aralik 2007), par:7
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Amerikan Dahiliye Dairesi (ABIM — American Board of Internal
Medicine)’nin 1993 yilinda vyaptigi hekim yetkinligi siniflandirmasi da
ACGME’nin siniflandirmasina blylk oranda benzemektedir. ABIM’e gbre de
hekim yetkinligi: temel tip bilgisi, muayene becerileri, insani ve etik degerlere
sahip olma, kisilik 6zellikleri, iletisim becerileri, profesyonellik seklinde 6 ana
yetkinlik grubuna ayrilabilir'®. Hekim yetkinligine dair birgok bilimsel ¢alismada
bu temel siniflandirmalar referans alinmakta ve gerekli noktalarda ana
kriterlerin  altinda  alt-yetkinlik  kriterleri tanimlanarak siniflandirmalar

detaylandiriimaktadir'®.

Literatirde kabul gobren bir bagka 6nemli  yetkinlik tanimlama ve
siniflandirma ¢alismasi olarak, Epstein ve Hundert; profesyonel yetkinligi
tanimlamak igcin 2002 yilinda yaptiklarn calismalarinda yukarida bahsedilen
siniflandirmalardaki tim yetkinlik kriterlerini de kapsayacak bicimde daha
detayli bir hekim yetkinligi siniflandirmasi ortaya koymuslardir. Epstein ve
Hundert’ e gbre hekim yetkinligi 6 temel boyuttan olusan bir yapi olarak ele

alinabilir'®’:

e Bilissel Boyut

e Teknik Boyut

e TUmlestirici Boyut

e iligkiler Boyutu

e Duygusal-Ahlaki Boyut

e Zihinsel Aligkanliklar Boyutu, hekim yetkinligini olugturan 6 temel boyut
olarak siralanabilir.

Biligsel boyut, hekimin sahip oldugu bilimsel ve tibbi bilginin gergek hayat
pratiginde sorunlari ¢ézmek igin kullanilabilmesini ifade eder'®®. Hekimlik;

temel tibbi bilgilere sahip olmanin yani sira, cevaplanabilir sorular tGretme, yeni

'8 Linda L. Blank,”Defining and Evaluating Physician Competence in End-of-Life Patient
Care: A Matter of Awareness and Emphasis”, West J Med,vol:163,n0:3,1995,s:4

186 P.Ramsey,M.Wenrich,”Use of Peer Ratings to Evaluate Physician Performance”
JAMA, vol:269, no:13,1993, s:2

'87 Epstein,a.g.m,s:3

'88 Epstein,a.g.m,s:4
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bilgiler olusturma ve bu bilgilerin klinige nasil uygulanabilecegini arastiriima
gibi bazi yetenekler de gerektiren bir meslektir. Bu bakimdan hekim yetkinligi
tartigilirken bilimsel metodlari kullanabilme becerisi énemli bir kriter olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ana hatlariyla bilgiye sahip olma ve bilgiyi yénetebime
olarak da tanimlanabilecek olan bilissel boyutu olusturan diger alt-kriterler ise:
bilgiye ulasabilme ve kaynak kullanimi, bilgiyi ger¢cek hayat durumlarina
uygulayabilme, deneyimlerden ve yazili olmayan kaynaklardan yararlanabilme,
soru Uretme, soyut problem ¢ézme, yeni bilgileri kendi kendine edinebilme ve
bilgilerdeki bosluklarin farkina varabilme seklinde siralanabilir.

Teknik boyut hekimin tibbi pratikte yani klinikte yapmasi gereken
uygulamalari ne kadar dogru ve eksiksiz yaptigiyla ilgili olan hekim yetkinligi
boyutudur'®®. Meslege iliskin teknik becerileri icerir. Klinik muayene becerisi,
cerrahi ya da girisimsel prosedirleri dodru uygulama, diger tedavi
prosedurlerini dogru uygulamak, hasta bakimi ve takibi, sistemi tanima ve
icinde bulunulan saglik sistemiyle uyumlu calisabilme gibi alt-kriterler hekim
yetkinliginin teknik boyutunu olustururlar.

Tumlestirici boyut ise hekimin; tip, biyoloji, psikoloji, sosyoloji gibi farkl
bilim dallarina ait bilgileri iligkilendirmesini ve klinik muhakeme icin bir arada
kullanabilmesini ifade eden yetkinlik boyutudur'®®. Hekim yetkinligi, birbirinden
izole birka¢ alt-yetkinlik kriterinin bir araya gelmesinden daha fazlasini ifade
eden bir kavramdir. Bir butiine baktigimizda o butinG olusturan pargalari; o
pargalari bitinden izole, ayri ayri gérdigimuizden daha farkh bigimde
gorirtiz'®'. Bir hastalikla ilgili tim belirtileri ve gelisimi tek tek bilmekle, bir
hekimin bu belirtilerden ve sahip oldugu temel bilgiden yararlanarak bir
bltlncll sonug¢ ¢ikarmasi arasinda da yukardaki ifadede anlatilmak istenene
benzer bir fark vardir.

'89 Benjamin Kligler,Mary Koithan,Victoria Maizes ve Digerleri,”Competency-Based
Evaluation Tools for Integrative Medicine Training in Family Medicine Residency: A
Pilot Study”’,BMC Medical Education,vol:186,2007,s:5

190 Enstein,a.g.m,s:4

'9! Epstein,a.g.m,s:5'ten M.Eraut,Learning Professional Processes,London:Falmer
Press,1994,s:110
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Bu noktada biligsel ve teknik yeteneklerin bir hekim igin yeterli olmadigi,
hekimin farkli disiplinler arasinda bilimsel ve Klinik bilgiyi birlestirebilmesi
gerektigi, duruma uygun stratejiyi kullanabilme yetisine sahip olmasi gerektigi,
kisaca bilgiyi dogru kullanma becerisine sahip olmasi gerektigi anlagiimaktadir.
Yetkinligin timlestirici boyutu ifade edilen bu noktay! degerlendirebilmek icin
gereklidir. Siniflandirmada: bilimsel, klinik, insani muhakemeyi birlestirebilme,
duruma uygun stratejiyi kullanabilme, disiplinler arasi pratik ve teorik bilgiyi
birbirine baglayabilme ve belirsizligi yonetebilme gibi alt-kriterler bu boyut

icerisinde siniflandiriimaktadir.

iligkiler boyutu, Hekimin basta hastalar olmak Uzere, diger hekimlerle,
hemsirelerle ve diger saglik personeliyle dogru iligkiler kurabilmesini ifade
eden iletisim ya da iligkiler boyutu ise hekim yetkinliginin bir diger 6nemli
alanidir'®,  Hasta-hekim iliskisinin iyi olmasinin, hastanin endiselerini
azaltarak, hastanin hastaligi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasini
saglayarak tedavinin basar sansini arttirdigi, 6zellikle kronik hastaliklarda

masraflarl azalttigi bilinmektedir'®®

. Bu da hekimin hastayla dogru iletisim
kurma konusundaki basarisinin hekim yetkinligi acisindan dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Hastanin duygularini da anlayarak empati
kurabilme, hastay! bilgilendirerek kendisiyle ilgili kararlara katilabilmesini
saglama gibi davraniglarin hasta memnuniyetini arttirdigi séylenebilir. Sadece
hastayla degil diger hekimlerle ve hemsire, teknisyen gibi diger saglik
personeliyle de dogru iligskiler kurabilme yetene@i bir hekimde varolmasi
gereken temel yetkinliklerden bazilandir. Catismayla basacikabilme, tekim
calismasina uyum, digerlerine 6gretebilme, digerlerinden 6grenebilme gibi

diger bazi alt-kriterlerde hekim yetkinliginin bu boyutunu olusturur.

Hekim yetkinligi; dikkat, 6zen, merak, farkindalk, istek, sabir gibi kisilik
Ozellikleriyle de ¢ok yakin iligkileri olan bir kavramdir. Bu yizden hekimin

ahlaki, duygusal ve zihinsel yapisina iligkin birgok 6zelligin de yetkinlik tanimi

'92 Blank,a.g.m,s:6
19 Atici,a.g.m,s:3
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icerisine dahil edilmesi gerekir. Bu konulara iligkin alt-kriterler yetkinligin ahlaki-

duygusal ve zihinsal boyutlarini meydana getirir.

Bu noktaya kadar yapilan tim tanimlamalarin 1siginda hekim yetkinligi 6

temel boyut ve bu boyutlara ait 38 alt-kriterin bir bitliini olarak tablo 4.1’deki

bicimde toparlanabilir'®*:

Tablo 4.1 Hekim Yetkinligi

Biligsel Boyut Teknik Boyut

1. Temel tibbi bilgi 1. Klinik muayene becerileri

2. Bilgiyi gercek hayat durumlarina 2. Tedavi prosedurlerini dogru uygulama
uygulama 3. Cerrahi prosedurleri dogru uygulama

3. Yeni bilgileri kendi kendine edinme 4. Hasta bakimi ve takibi

4. Bilgiye erisim ve kaynak kullanimi 5. Saglik sistemine adaptasyon

5. Deneyim yoluyla 6grenme

6. Kisisel deneyimlerden ve 6rtik
bilgiden yararlanma
Bilgilerdeki bosluklarin farkina varma
Soru Uretme
Soyut problem ¢dézme

Tumlestirici Boyut lligkiler Boyutu

1. Teorik , klinik ve insani muhakemeyi 1. Kisilerarasi iletisim becerileri
birlestirme 2. Catismayla basa ¢ikma

2. Uygun klinik muhakeme stratejisini 3. Takim calismasi
kullanma 4. Digerlerine 6gretme

3. Disiplinler arasi klinik ve teorik 5. Digerlerinden 6grenme
bilgileri birbirine baglama 6. Hastalarla dialog

4. Belirsizligi yénetme

19 Epstein,a.g.m,s:7
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Diygusal — Ahlaki Boyut Zihinsel Aligkanliklar Boyutu

1. Hastaya saygi 1. Baskasinin duygu, disliince ve
2. Hasta gizliligini koruma davraniglarini gézlemleme
3. Hastaya ve topluma karsi sorumlu 2. Bilgilendirilmeye ve elestriye agik
hissetme olma
Profesyonellik 3. Dikkat
Belirsizlik ve endigseye karsi tolerans 4. Ozen
Duygusal zeka ve empati 5. Sabir
6. Disiplin
7. Bilimsel merak
8. Zaman kullanimi

4.5 Hekim Yetkinliginin Degerlendiriimesinde Kullanilan Yontemler

Hekim yetkinliginin degerlendirilmesiyle ilgili teorik olarak Onerilen veya
pratik olarak uygulanan bircok yéntem bulunmaktadir. Pratik uygulamalarin bir
kismi bilimsel arastirmalar i¢in yapilmig pilot degerlendirme denemeleri iken bir
kismi ise biraz daha yayginlik kazanmig, 6zellikle ABD, Kanada, ingiltere,
Avustralya, Ispanya gibi Ulkelerde bazi saglk kuruluglarinda uygulanan

yetkinlik degerlendirme ydntemleridir'®.

Hekim yetkinliginin bélim 4.4’ te anlatilan tOm boyutlarini ve tim alt-
yetkinlik kriterlerini tek basina degerlendirme kapasitesine sahip ve Uzerinde
bilimsel anlamda konsesus olusmus herhangi tek bir degerlendirme
sisteminden  bahsetmek mumkin degildir . “Hekim yetkinliginin
degerlendiriimesi” konusu bilimsel acidan her ydénuyle tartisiimis ve
aydinlatiimis bir konu olmadigindan yetkinlik degderlendirme ydntemleri
konusunda da farkli bakis agilarinin ve tartismalarin olmasi dogaldir.

9% Richards Evans,Adrian Edwards,’Review of Instruments for Peer Assessment of
Physicians”, BMJ, vol:328, 2004,s:1
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Ancak bu; pek cok arastirmaci tarafindan paylasilan bazi énemli ortak
fikirlerin de bulunmadigr anlamina gelmez. Konuyla ilgili, bircok arastirmaci
tarafindan paylasilan 6nemli ortak goruslerden biri: hekim yetkinliginin
degerlendiriimesi konusunda higcbir yéntemin tek basina tim alt-kriterleri
degerlendirmekte yeterli olmayacagi ve tam bir degerlendirme icin birden fazla
yontemin —sartlara ve beklentiler uygun olarak secilerek— karma olarak

kullanilmasi gerektigi gorisidir'®.

Bu bélimde hekim yetkinliginin degerlendiriimesinde kullanilan yéntemler;
en yaygin olarak kullanilan ve Gzerinde belli élgtlerde gbrus birligi saglanmis
olanlardan, daha yeni ve tartismali olanlara dogru siralanarak incelenmistir.
Bu bélimde incelenen ydéntemleri su sekilde siralayabiliriz:

e Yazili-S6zlu Sinav Yéntemi

e Standart Degerlendirme Formlari

e Calisma Arkadaslarinin Degerlendirmesi
e Ozdegerlendirme Yontemi

e Standart Hasta Yontemi

e Diger Yontemler

4.5.1 Yazih ve Sozli Sinavlar

Hekim  yetkinliginin  biligsel  boyutundaki  alt-yetkinlik  kriterlerinin
degerlendiriimesi icin siklikla bagvurulan ydntemlerdir. Temel tibbi bilgi,
problem ¢dzebilme, kendi kendine égrenebilme, bilgilerdeki bogluklarin farkina
varabilme, soru Uretebilme gibi birgok yetkinlik yazili ve s6zIU sinavlar yoluyla

glvenilir bicimde degerlendirilebilir'®’

. Genellikle degerlendirilecek hekime
gbre daha ylUksek akademik Unvana sahip degerlendiriciler (Ustler) ya da

hekimlik konusunda lisans ya da sertifika verme yetkisine sahip kuruluslar

19 Epstein,a.g.m,s:11

197 J.Norcini,D.B.Swanson,L.Grosso,” ’A Comparison of Knowledge Synthesis and Clinical
Judgement: Multiple-Choice Questions in The Evaluation of Physician Competence”,
Medical Education, vol:19, 1985,s:13
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tarafindan uygulanan yazili ve sbézli sinavlar, 6zellike tip dgdrencilerinin ve

asistan hekimlerin biligsel yetkinliklerini degerlendirmek icin kullaniimaktadir'.

Ornegin: Yapilan bir arastirma Kanada’da hekimlere calisma lisansi
vermek igin uygulanan ¢oktan-segmeli yazili sinavlarin yetkinligi degerlendirme
konusunda oldukga gucli araclar oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmanin
sonuglarina goére, hekimlerin sinavdan aldiklari puanlar ile sonraki ¢alisma
yasamlarindaki  basarilari arasinda gugli  bir  korelasyon oldugu
belirlenmistir'®.  Ayrica hekimlerin  sertifikasyon sinavlarinda aldiklari
puanlarla, sonraki ddnemde calisma hayatlarinda hekim arkadaslari tarafindan
degerlendirildiklerinde aldiklari puanlar arasinda da korelasyon oldugunu

gdsteren calismarlar da yapilmistir®®.

Ancak tim bu olumlu yanlarina karsin yazili ve sézIU sinavlarin, egitim
surecini tamamlamis hekimler igin kullanilmasinda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; bir hastanede ilgili hekimi yazili-sdzl{i sinava tabi tutacak daha Ust
dizey bir akademisyen her zaman bulunmayabilir. Ayrica bu ydntemler
yetkinligin 6zellikle iligkiler, ahlaki degerler ve zihinsel aliskanliklar gibi

boyutlari hakkinda veri saglayamamaktadir.
4.5.2 Standart Degerlendirme Formlari

Bu yontem temelde bolim 1.5.2'de anlatilan ortak standartlara dayal
performans  degerlendirme  yéntemlerinden  biridir.  Olclimek istenen
yetkinlikleri sorgulayan bir degerlendirme formu hazirlanarak (degderlendirme
skalalar, zorunlu se¢im ya da kontrol listesi seklinde olabilir), hekimin bu form

dogrultusunda degerlendirilmesi esasina dayanir®’.

Ancak degerlendiricinin kim olmasi gerektigi konusunda net bir standart

belirlenmis degildir. Bu formlari Ustin asti degerlendirmesi biciminde ya da

'%® Homboe,a.g.m,s:3

'%% Norcini,a.g.m,s:7

200 Ramsey,a.g.m,s:9

2" Norcini JJ. The mini-CEX (clinical evaluation exercise)...,1995, s.5
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hekimin calisma arkadaslar tarafinda degerlendirmesi biciminde kullanan

bircok bilimsel calisma ve pilot uygulama mevcuttur.

Standart degerlendirme formlar yénteminde degerlendiricilerin kim olmasi
gerektigi net olmadigr icin  yetkinlige  bagh  hangi  kriterlerin
degerlendirilebilecedi de belirsiz kalmaktadir. Cilnklu her degerlendiricinin
hekimin her yénini degerlendirme sansi olmadigindan yetkinlik kriterleriyle
degerlendiricilerin dogru eslestiriimesi ve formalarin buna gére hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinda yanitlanmak istenen temel soru da zaten
burada ifade edilen “uygun degerlendirici ile uygun vyetkinlik kriterlerinin
eslestiriimesi” sorusudur.

4.5.3 Calisma Arkadaslarinin Degerlendirmesi

Hekim yetkinliginin, hekimin birlikte gbérev yaptigi diger hekim arkadaglan
tarafindan standart degerlendirme formlar, standart hasta yontemi, kritik
olaylar yontemi gibi yontemler kullanilarak degerlendiriimesi literatirde ¢okga
tartisilan konulardan biridir. Calisma arkadasi degerlendirmesi, yetkinligin
hemen her boyutundaki birgok alt-yetkinlik kriterinin degerlendiriimesi

acisindan etkili ve glivenilir bir yéntemdir?®?,2%,

Calisma arkadaslari  hekimle sUrekli birlikte olan ve hekimi
gbzlemleyebilme agisindan en iyi pozisyonda bulunan degerlendiricilerdir.
Bireyler stleri tarafindan degerlendirildiklerinde ve onlar tarafindan
g6zlemlenebilecekleri durumlarda davraniglarini ve tutumlarini degistirebilirler
ve bu da degerlendirme sonuglarini tartismali hale getirir ancak calisma

arkadaslari agisindan bu tip bir sorun yoktur®®*.

Ayrica hekimlerin, calisma arkadaslarindan gelen geribildirim verilerini

ciddiye aldiklari, kolay kabullendikleri ve bu geribildirimleri kendilerini diizeltme

202 pamsey,a.g.m,s:8

203 julian C.Archer,John Norcini,Helena A.Davies,”Use of SPRAT for Peer Review of
Paediatricians in Training”,BMJ, vol:330, 2005, s:11

2% Archer,a.g.m,s:2
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ve gelistirme yoninde kullanma egiliminde olduklar arastirmalarla da
saptanmistir®®. Ayni arastirmada istatistiksel anlamda da giivenilir bir sonug
elde edebilek icin bir hekimin 8 calisma arkadag! tarafindan degerlendiriimesi

ve sonra bu dederlendirmelerin ortalamasinin alinmasi énerilmektedir.
4.5.4 Ozdegerlendirme

Hekimin kendi kendini degerlendirmesi; 6zelestiri yapmayi saglamasi,
bireyin kendi eksikliklerini ve gelisim ihtiyaclarini gérmeyi saglamasi
bakimindan etkili bir ydontemdir. Hekim bu 6zdegerlendirme sirasinda kendisi
icin standart degerlendirme formu doldurmak, kompozisyon yazmak gibi bdlim
1.5’te anlatilan ydntemleri kullanabilir.

Ancak Ozdegerlendirmenin guvenilirligi ve objektifligi konusunda ciddi
tartismalar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar 6zdegerlendirme sonuglarinin,
eger hekim ortaya cikan sonuglarin herhangi bir amag igin kullanilmayacagini
biliyorsa, calisma arkadas! degerlendirmesi sonuclarina yakin ¢iktigini ancak
hekim, sonuclarin kendisine karsl ileride kullanilabilecedi endisesine sahipse
sonuglarin  givenilirliginin kayboldugunu gdstermektedir®®,?°”. Bu yiizden
6zdegerlendirme yodntemini hekim yetkinligini degerlendirmede tek basina
kullanilabilecek bir ydbntem olarak degil; hekime, diger yontemlerle ortaya cikan
sonuglar kendi dlslncesiyle karsilastirabilme firsati veren bir ara¢ olarak

gbrmek Onerilebilir.
4.5.5 Standart Hasta Yontemi

Standart hasta deyimi; klinik pratikte sik¢a karsilasilan, tibbi anlamda
teshis ve tedavi yollari net olarak tanimlanmis ve standartlara baglanmis

205 E.Asch,D.Saltzberg,S.Kaiser,” Reinforcement of Self-Directed Learning and The
Development of Professional Attitudes Through Peer and Self Assessment”’, Academic
Medicine, vol:73, 1998, s:13

2% Steven C.Flood,”Using Qualitative Self-Evaluation in Rating Physician Performance”,
American Family Physicians (e-dergi), 1998, www.aafp.org (11 Aralik 2007),par:47

27 David A.Davis,Paul E.Mazmanian,Michael Fordis ve Digerleri,” Accuracy of Physicians
Self-Assessment Compared with Observed Measures of Competence: A Systematic
Review”, JAMA, vol:296, 2006, s:2
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hastaliklardan sikayetci olan hastalar igin kullanilan bir ifadedir®®. Standart
hasta yontemi ise; hekimin Kklinik uygulamardaki yetkinligini 6lgcmek igin,
standart hastalarla kurgu vakalar olugsturma ve hekimin bu vakalar karsisindaki
uygulamalarini  izleyerek  degerlendirmeler yapma ybntemi  olarak

tanimlanabilir®®®.

Bu degerlendirme ydnteminin basarili olabilmesi igin hekimin, hekimin
yapilan kurgudan haberdar olmamasi gerekir. Genellikle uygulamalarda
secilen hastanin da kurgudan haberi yoktur. Degerlendirmeyi, hekimi hasta
basindayken izleyen 3.bir kisi yapar (Ust-dlizey akademisyen ya da c¢alisma
arkadasi gibi). Hastanin kurgudan haberdar edildigi ve hekim hakkinda
degerlendirmeler yapmasinin istendigi standart hasta yéntemi uygulamalari da

mevcuttur?™.

Bu yontem hekim yetkinliginin teknik boyutunu degerlendirme acisindan
oldukca etkili bir yéntemdir. Bu sayede hekimin muayene becerileri, tedavi
proseddrlerini dogru uygulayip uygulayamadigi ya da sistemle ne kadar
uyumlu calistigi gibi teknik yetkinliklerinin yanisira, hastalarla iligkiler, hemsire
ve diger saghk personeliyle iligkiler gibi iletisim yetkinlikleri de

211

degerlendirilebilir="". Ancak standart hasta yontemiyle elde edilen sonuglarin

istatistiksel agidan guvenilir oldugundan emin olmak i¢in hekimin yeterli sayida

standart hasta vakasiyla test edilmis olmasi gerekir?'2.

Standart hasta ybénteminde de degerlendiricinin kim olmasi gerektigi
konusunda farkli bakig acilari bulunmaktadir. 3.bir gbzlemci kullanmadan
sadece hastanin hekimi degderlendirmesi yetkinligin sadece iletisim boyutunun
degerlendiriimesine imkan verir zira hastadan hekimin teknik becerileri

konusunda yorum yapmasi beklenemez. Bu durumda standart hasta

208 R.M.Tamblyn,D.J.Klass,”The Accuracy of Standardized Patient Presentation”, Medical
Education, vol:25,1991,s:1

29 Tamblyn,a.g.m,s:1

21° Tamblyn,a.g.m,s:2

21" p_J.McLeod,R.M Tamblyn,D.Gayton,”’Use of Standardized Patients to Assess Between
Physician Variations in Resource Utilization”, JAMA, vol:278,1997,s:4

212 J.A.Colliver,M.H.Swartz,” Assessing Clinical Performance with Standardized Patient”,
JAMA, vol:278, 1997,s:1
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yonteminin hasta memnuniyet anketlerinden pek bir farki kalmaz. Ancak
iletisim yetkinlikleri degerlendirilirken de hastadan hastaya degerlendirmelerin
farklilik gosterecegi bu yluzden tek bir kurgu vakayla bu konularda da karar
verilemeyecegi sdylenebilir?’®. Gézlemci olarak kurgu iginde yer alan 3.kisinin
Ust diizey bir akademisyen olmasi ise tip fakiltelerinde uygulanabilecek ancak
her saglik kurulusu icin elverigsli olmayan bir durumdur. Standart vaka
uygulamalarinda hekimin ¢alisma arkadaslarinin ya da hemsirelerin gdzlemci
rolinde olmasi ise digunUlebilecek ve Uzerinde guvenilirlik arastirmalari

yapiimasi gereken diger segeneklerdir.
4.5.6 Diger Yontemler

Uzerinde yukarida agiklanan degerlendirme yéntemleri kadar bilimsel
calisma yapilmamig ve vyaygin kullanim anlani olmayan  bazi bagka

degerlendirme ydntermleri de bulunmaktadir:

Goruntili Kayit Yontemi: The Royal College of General Practitioners
tarafindan hekim yetkinligini degerlendirmek icin gelistirilmis bir ydntemdir?'.
Bu uygulamada Royal College’ dan sertifika almak isteyen hekimlerden kendi
en iyi performanslarini gésteren ge¢gmise dair video kayitlar hazirlamalari talep
edilir. Ornegin : bir cerrahin yaptigi bir ameliyati kaydetmesi ya da bir ic-
hastaliklari uzmaninin hasta muayene surecini kaydetmesi gibi... Daha sonra
bu kayitlar kurumdaki uzmanlar tarafindan degerlendiriimektedir. Sadece tek
bir kurum tarafindan kullanihyor olmasi ve givenilir sonuglara ulagsmak igin kag
tane video kaydi gerektigi konusunda net bir sayli olmamasi yéntemin eksik

yanlandir.

Hasta Memnuniyeti Anketleri: Asil olarak hastanelerde ve diger saglik
kuruluslarinda kurumsal performansi degerlendirmek ve verilen saglik

hizmetinin hastalar tarafindan nasil algilandidini belirleyebilmek igin yaygin

213 Colliver,a.g.m,s:1
21 Epstein,a.g.m,s:12
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olarak kullanilan bir yéntemdir®’®. Saglik kurumlarina ruhsat veya sertifika
veren birgok kurum artik hasta memnuniyeti anketlerinin belli araliklarla
uygulanmasini  zorunlu bir standart olarak gdrmektedirler. Bu amagla
hazirlanmis birgok hasta memnuniyeti anketi bulunmaktadir. Temel olarak
hizmet ciktilarinin degerlendiriimesi i¢in kullanilan bir kurumsal performansi
degerlendirme araci olarak gorilmesi gereken bu anketlerde hekim-hasta
iliskisinden hastanin ne kadar memnun oldugunu 6lgmeye dair sorular da

bulunmaktadir?'e.

Ancak bu anketlerdeki verilerden hekim vyetkinligine dair cikarimlar
yapmak yerine, standart hasta yénteminde oldugu gibi hastanin kurumu degil
tek bir hekimi degerlendirebilmesine imkan veren anketler hazirlanirsa,
hekimin iletisim yetkinlikleriyle ilgili degerlendirmeler yapilabilir. Bu da aslinda
standart hasta ydnteminde degerlendirme slrecine hastayi dahil etmekten hic

farki olmayan bir uygulamadir.
4.5.7 360-derece Geribildirim Yontemi

Buraya kadar incelenen yetkinlik degerlendirme y&ntemlerine
baktigimizda higbirinin tek basina hekim yetkinliginin t0m boyutlarini
degerlendirmek icin yeterli olmadigi anlasiimaktadir. Tam bir degerlendirme
sistemi olusturabilmek icin bu ydntemlerden bircogunu birarada ve farkh

degerlendiriciler eliyle kullanmak gerekmektedir®'’.

Bu noktadan baktigimizda, yukarida bahsedilen farkli degerlendiricilerin
(Ust-akademisyenler, hekimin c¢alisma arkadaslar, hastalar, hemsgireler,
6zdegerlendirme vs.) kendileri icin uygun olan degerlendirme y&ntemini
kullanarak hekim yetkinligini degerlendirmesiyle olusturulacak bir sistem akla
hemen bdélim 3'te detayli bicimde anlatilan 360-derece geribildirim yéntemini

getirmektedir:

218 Jacqueline G.Roberts,Peter Tugwell,””Comparison of Questionnaires Determining
Patient Satisfaction with Medical Care”’, Health Services Research,vol:22,n0:5,1987,s:1
216 Roberts,a.g.m,s:1

217 Epstein,a.g.m,s:11
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Ust-
Alademisyenlar

Diger Hastane
Hekimler \ / Y dnetimi

I \\\@zdegerlendirme
Hemsire/Teknisyen
/Hasta-Bakic

Sekil 4.4 Hekim icin 360-derece Geribildirim Cemberi

Sekil 4.4 hekimler icin olusturulabilecek 360-derece geribildirim ¢emberini
6zetlese de hangi degerlendiricinin, hekim yetkinligini olusturan 38 kriterden
(bknz. Tablo 4.1) hangilerini degerlendirebilecedi ya da degerlendirmesi
gerektigi belirsiz kalmaktadir. Bu tez c¢alismasinin amaci da zaten bu
belirsizligi bizzat degerlendirilecek kisi olan hekimlerin bakis acilarina ve
algilarina goére gidermektir. Degerlendiricilerin bdlim 4.5 boyunca anlatilan
degerlendirme ydntemlerinden hangilerini kullanmalarinin uygun olacaginin
belirlenmesi konusundaki calismalara katki yapmak ise bu tezin kapsami
disinda kalmaktadir.

4.6 Ulkemizdeki Durum

Dinyadaki gelismelere paralel olarak 6zellikle son on yilda Glkemizde de
saglik sektérinde performans degerlendirme calismalarina olan ilgi artmaya
baslam|§t|r218. Ozel saghk kuruluslarinin sayisinin artmasiyla, daha kaliteli
saglik hizmeti verme konusundaki rekabet de sertlesmistir. Bu nedenle
kaynaklarin daha verimli kullaniimasini ve toplam kaliteyi yUkseltmeyi
amagclayan kurumsal performans degerlendirme c¢alismalar giin gectik¢ce daha
fazla ilgi gbrmeye baslamistir. Basta iddiali 6zel hastaneler olmak Uzere birgok

218 Kus,a.g.k,par:6
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kurum, kurumsal performansi ve hizmet standartlarini arttirmaya yodnelik
akreditasyon ve sertifikasyon uygulamalarina basvurmaktadirlar®’®. Ulkemizde
bircok hastane hali hazirda ISO sertifikasi almis durumdadir. Bazi blylik 6zel
hastanelerimizin de ABD kokenli kuruluglara akredite olmak igin hazirlik
yapmakta oldugu bilinmektedir.

Kamu hastanelerindeki kurumsal performans degerlendirme uygulamalari
ise devlet tarafindan Saglik Bakanliginca yayimlanan ydnergeler yoluyla
ybnlendiriimektedir. Bu amagla Saglik Bakanlhidi en son mayis-2007°de
“Saglik Bakanligrna Bagl Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme

220 Basinimizda

ve Performans Degerlendirme Ydnergesi’ni yayimlamigtir
“performansa dayali Ucret sistemi” adiyla genis yer bulan ve olumlu-olumsuz
bircok tartismalara sebep olan bu yeni uygulama aslinda sadece Ucretlendirme
politikasiyla ilgili degildir. Yénergenin amaci: saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi,
kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi amaciyla saglik
kuruluslarinin kurumsal performansini dlgmeye yonelik somut, karsilastinlabilir
kurumsal performans kriterlerinin - ve  hizmet sunum standartlarinin

belirlenmesidir??".

Yonerge temel olarak kamu hastanelerinin yapisal (bina, teghizat vs.)
Ozelliklerine dair belirli standartlari kapsamaktadir. Ayrica hastanenin kurumsal
performansinin belirlenmesi igin belirli araliklarla hasta memnuniyeti anketleri
yapiimasini da zorunlu hale getirmektedir. Yonerge iginde hekimin bireysel
performansinin degerlendiriimesine yodnelik bir ifade bulunmamakla birlikte
kurum calisanlarinin déner-sermaye paylarinin belirlenmesinde, yaptiklari

islemlerin puanlanmasina dayali bir sistem &ngérillmektedir®?.

Ornegin: bir hekim igin bakilan hasta basina ya da yapilan girisim sayisina
ve niteligine gbre belirli puanlar belirlenmistir. Ay sonunda hekimin yaptigi

219 Bztek,a.g.k,s:3

220 T C.Saglik Bakanligi,”Saglik Bakanhgrna Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yénergesi”, 2007, www.saglik.gov.tr (11
Kasim 2007)

221 T C.Saglik Bakanlig,”Saglik Bakanhgrna Bagl...” ,a.g.k,s:1

222 T C.Saglik Bakanligi,”’Saglik Bakanh@i’na Bagh...”’ a.g k,s:7
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faaliyetler sonucu topladigi puanlar onun hastane déner-sermayesinden aldigi
payl belirlemektedir. Aslinda bu uygulama “cikti-bazli performans
degerlendirmeye dayali Ucretlendirme” uygulamasi olarak tanimlanabilir.
Ancak asil olarak kurumsal performansin degerlendiriimesine odaklanan
yonergede hekim yetkinliginin degerlendiriimesine ydnelik hi¢bir uygulama ya
da 6neri yer almamaktadir.

Ulkemizde hala, kamuda gdrev yapan pratisyen ve uzman hekimlerin
performansinin degerlendiriimesinde tim diger devlet memurlari igin de
kullanilageken “T.C. Devlet Memuru Sicil Formu ” kullaniimaktadir. Pratisyen
hekimler icin bu form ilgcedeki saglik grup baskanliginda gérevli Ust—amir,
uzman hekimler igin ise bashekimler tarafindan doldurulmaktadir. Hekimlik
meslegine dair higbir 6zel kriter ya da sorgulama icermeyen bu formlarin
formaliten 6te higbir anlaminin  olmadigint  ve hekimin yetkinligini

degerlendirme konusunda yararsiz olduklarini ifade etmek gerekmektedir.

Universite ve arastirma hastanelerinde gdrev yapan asistan ve uzman
hekimlerin degerlendirilmesi ise “Asistan Egitimi Program Takip Formu” olarak
adlandirilan ve hekimden sorumlu olan Ust-akademisyen tarafindan doldurulan
bir bagka form Uzerinden 6 ayda bir yapiimaktadir. Bu formda da
“deg@erlendirme periyodu boyunca sergiledigi performans yeterli géralmusttr”
ifadesinden bagka ger¢cek anlamda performans degerlendirme anlamina
gelebilecek hicbir sorgulama bulunmamaktadir.

Buraya kadar anlatilanlardan yola ¢ikarak Glkemizdeki 6zel ve kamuya ait
saglik kuruluglarinin ; saglik sektériinde performans degerlendirme kavraminin
hentz kurumsal degerlendirme asamasinda olduklarini ve saglik ¢alisanlarin
(hekim, hemsire vs.) bireysel performanslarinin ¢ikti veya yetkinlik bazli
degerlendiriimesi konusunda hala eksik kaldiklarini ifade etmek kesinlikle
yanlis olmaz. Sadece Ulkemize 6zgl olmayan diinyada da yaygin olarak
gecerli olan bu durum, saglk cahlsanlarinin bireysel performanslarinin
degerlendiriimesi konusunda daha fazla bilimsel aragtirma ve pilot uygulama

yapilmasi  gerekliligini  birkez daha gbzler 6nine  sermektedir.
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5
ARASTIRMANIN YONTEMI

5.1 Amag

Bu tez c¢alismasinin temel amaci: tip hekimlerinin yetkinliginin
degerlendiriimesinde  360- derece geribildirim yontemi kullanilirken,
degerlendiricilerin  hekim yetkinligine ait hangi alt-yetkinlik kriterlerini
degerlendirmeleri gerektigini bizzat degerlendirmenin odaginda olan hekimlerin

bakis agisina gbre belirlemektir.

360-derece geribildirm  ydnteminde geribildiim  Gzerine  yapilan
aragtirmalar; degerlendirilenler agisindan, geribildirim  kaynaginin  kim
oldugunun geribildirimin icerigi kadar dnem tasidigini gdstermektedir®?®. Bu
durum geribildirimin kimden geldiginin geribildirimin degerlendirilen Uzerinde
yaratacagl etkiyi degistirecegini gbstermektedir. llgen, calismalarinda
geribildirimin etkinligi belirleyen temel faktdérin kaynada duyulan glven

oldugunu ortaya cikarmistir?®.

Geribildirim  kaynagina duyulan gtiven,
degerlendirenin degerlendirme yapabilmek igin gerekli yetenege ve donanima
sahip oldugu algisindan dogar. Bu ylzden, geribildirim kaynagdinin yani
degerlendiricinin  segiminde ve hangi kriterleri degerlendirebilecedinin
belirlenmesinde degerlendirilenin bakis agisinin (degerlendiriciler hakkindaki

algisinin) strece dahil edilmesi dnemlidir.

Bu noktadan hareketle bu tez ¢alismasinda: hekim yetkinligi 360-derece
geribildirim ydntemiyle degerlendirilirken, degderlendiricilerin yetkinligin hangi
boyutlarini degerlendirebileceklerini hekimlerin, degerlendiricilerin yetenekleri
ve donanimlar hakkindaki algilarina gére belirlemek amaclanmigtir. Ayrica

223 M. Greller, P.M Herold, “Sources of feedback: A preliminary investigation”,
Organizational Behavior and Human Performance, vol: 13(2) , 1975, s:2
2% |lgen , a.g.m , s:1



hekimlerin degerlendirici tercihlerinin nedenlerinin belirlenmesi, herhangi bir
yetkinlik kriterine dair bir degerlendiricinin neden tercih edildiginin anlagiimasi

da bu ¢alismanin 6nemli ikincil amaglarindan biridir.

5.2 Sinirlar

Herhangi bir  360-derece  geribildirim  ybntemi  uygulamasinda
degerlendiricilerin kimler olmasi gerektigi ve performansa dair hangi kriterleri
degerlendireceklarinin  belirlenmesinde -yani degderlendirici ve kriterlerin
eslestiriimesi agsamasinda— c¢alisanin karar verme sulreglerine dahil edilmesi
6nemlidir. Hekim yetkinligini degerlendirmek icin bir 360-derece geribildirim

cemberi kurulurken de hekimlerin gorusleri belirlenmelidir.

Bu tez calismasi hekim performansinin tim boyutlarinin (ciktilar,
yetkinlikler) incelenmesini amacglamamaktadir. Hekim performansinin ¢iktilar
boyutunun degerlendiriimesi -c¢ikti kriterlerinin hekimligin farkh dallar igin
blyUk cesitlilik géstermesi ve yetkinlik kriterlerinin aksine tim hekimler icin
ortak ¢ikti kriterlerinin tanimlanmasinin  zorlugu nedeniyle- kapsam disi
birakilmis ve performansin yetkinlikler boyutuna odaklaniimistir. Her 2 boyutun
birden incelenebilmesi tek bir ylksek lisans tezi ¢calismasinin kapasitesini agan
bir konu olarak karsimiza gikmakta ve gikti-bazli performans degerlendirme
kavraminin tibbin farkli branglar i¢in ayr ayri incelenmesi gereken bir konu

oldugu disuntlmektedir .

Ayrica yetkinlik degerlendirmesi icin kapsamli bir 360-derece geribildirim
sistemi kurmak, degerlendirici-kriter eslesmesinin nasil olmasi gerektiginin
belirlenmesi diginda , hangi degerlendiricinin hangi degerlendirme y&éntemini
kullanmasinin en uygun olacagini belirlemeye c¢alismak, yetkinliklere iliskin
davranigsal modeller olusturmak gibi noktalar bu ¢calismanin amagclari arasinda

yer almamaktadir.
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5.3 Problem

Temel Problem:

Hekimler hangi yetkinlik kriteri i¢in hangi degerlendiriciyi (ya da
degerlendiricileri) en uygun degerlendirici olarak tercih ediyorlar ?

Diger Hastane
Hekimler Yanetimi

Degerlendirecedi Dederlendirecedi
Yetkinlik Kriterleri Yetkinlik Kritereri

@ | N

Dederlendirecedi i i I
Yetkinlik Kriterleri Hemgire/Teknisyen Degerlendirecesi
P, /Hasta-Bakici Yetkinlik Kriterleri

2

Dederlendirecedi
Yetkinlik Kriterleri

?

Sekil 5.1 Temel Problem

Alt Problemler :

Hekimler herhangi bir kriter igin hangi degerlendiriciyi neden tercih
ediyorlar?

Ust-akademisyenlerin gérev yaptidi (iniversite ve arastirma hastanelerinde
calisan hekimlerin tercihleri ile Ust-akademisyenlerin bulunmadigi devlet
hastanelerinde gérev yapan hekimlerin tercihleri arasinda ne tar farkliliklar
var?

Hekimin uzmanhk dizeyinin, hekimlerin degerlendirici tercihleri Gzerindeki

etkileri nelerdir?

5.4 Kullanilan Arastirma Yontemi

CGalismanin kuramsal bélimd, ikincil kaynaklar kullanilarak hazirlanmistir.

Performans degerlendirme ve insan kaynaklari ydnetimi konulari Gzerinde
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yazilmig  kitaplardan, konuyla ilgili bilimsel makalelerden ve tez
calismalarindan yararlaniimistir. Ozellikle bilimsel makalelerin bircoguna
internet taramasi yoluyla basta PubMed, ScienceDirect, Medical-Online gibi ,
bilimsel makale argivlerinden ve bilim dergilerinin internet sitelerinden
erigilmigtir.

Tez calismasinin amaci bazi degiskenler arasinda sayisal 6l¢cimlere
dayanan iligkiler belirlemek degil, hekimlerin degerlendiricilere iliskin algilarini,
tercihlerini ve bu tercihlerinin nedenlerini incelemek oldugu icin saha
aragtirmasi sirasinda nitel ydntemlerin kullanilmasinin  uygun olacagi
dastndlmustdr. Nitel yontemler icinden siki-yapilandiriimig gérigsme ydntemi
tercih edilmigtir.

Nitel arastirmalar gbzlem, gérisme ve dokiman analizi gibi nitel veri
toplama yéntemlerinin kullanildidi; algilarin, tercihlerin, egilimlerin, beklentilerin
gercekci ve butincdl bir yaklasimla ortaya konmasina ydnelik arastirma

ydntemleridir®®.

Sdreclerin ve nedenlerin derinlemesine sorgulanmasina,
aktérlerin  perspektiflerinin - anlagsilmasina imkan verdikleri icin sosyal

bilimlerdeki arastirmalarda sik bigcimde kullaniimaktadirlar®® .

Taomevarimci analizler yapma ve kavram—kuram olusturmaya ydnelik
arastirmalar icin uygun ydntemlerdir. Nicel ydntemlerden farkli olarak
degdiskenler arasinda sayisal iligkiler ortaya koymaktan ¢ok, durumun bitincul
bir bakis acisiyla kavranabilmesine odaklanirlar. Arastirma sireci, érnekleme
yontemleri ve verilerin analizinde kullanilan ydntemler agisindan da nicel

arasgtirma yontemleriyle 6nemli farklilklar gésterirler.

Nitel arastirma sdreci kisaca; kuramsal yapinin olusturulmasi, arastirma
sorularinin  geligtirilmesi, 6rneklemin belirlenmesi, arastirmacinin  rolinin
belirlenmesi, veri toplama aracinin belirlenmesi, verilerin toplanmasi, veri

analizi, bulgularin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi, bulgularin yorumlanmasi,

?2% Hasan Simsek , “Nitel Aragtirma Yontemleri ” ( Ders Notlari ) , Orta Dogu Teknik
Universitesi Egitim Fakdltesi, s : 14
#26 Simsek , a.gk , s:15
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sonuglarin siniflandiriimasi ve analitik genellemeler yapilmasi asamalarindan

olusur. Bu tez caligmasinda izlenen slre¢ de ayni asamalardan olugsmaktadir.

Nitel arastirmalardaki gecerliik ve glvenilirlik kavramlari nicel
aragtirmalarla benzerlik gosterir. Gergerlilik dig ve i¢ gecerlilik olarak ikiye
ayrilir. Dis gecerlilik, kullanilan veri toplama aracinin benzer gruplarda benzer
sonuglar ortaya c¢ikarmasi; i¢ gecerlilik, 6lcilmek istenen verinin kullanilan
6lciim araciyla gercekten olcllebilirligi olarak tanimlanir. Givenilirlik kavrami
da gecerlilige benzer bicimde dis ve i¢ guvenilirlik bigiminde siniflandirilir. Dis
gavenilirlik, sonuglarin benzer ortamlarda benzer bicimde elde edilebilmesi; i¢
glvenilirlik ise ayni verilerle bagka arastirmacilarin da ayni sonuglara
ulasabilmesi seklinde ifade edilir .

Bu tez calismasinda veri toplama ybéntemi olarak, nitel arastirmalarda
siklikla kullanilan bir yéntem olan gériisme ydntemi kullanilmistir. Gérisme
ybntemi; 6nceden belirlenmig bilimsel bir amag i¢in yapilan, soru sorma ve
yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir bilgi toplama ydntemidir®®’.
Arastirmaciya esneklik saglamasi, yanit oranlarinin yiksek olmasi, s6zIi
olmayan davranis ve tepkilerin gb6zlemlenebilmesi , veri kaynaginin
onaylanmasinin kolayligi ve derinlemesine analizlere imkan vermesi bu
yOntemin énemli avantajlaridir. Galisma sirasinda veri toplamak icin 6nceden
hazirlanmis bir gérigme formu Uzerinden kurgulanmig siki- yapilandiriimis
gOriasme yontemi kullaniimistir. Kullanilan gérisme formunun yapisi ve icerigi

6lgtim aracinin anlatildigr bélim 5.6 ‘da aktariimaktadir.

Kullanilan arastirma yoénteminin agiklandigi bu bdélimde son olarak
gbrisme yapilirken izlenen prosedirin 6zetlenmesinde fayda vardir.
Kullanilan gérisme prosedlrt su adimlardan olugsmaktadir:

e Selamlama ve arastirmacinin kendisini goriismeciye tanitmasi:

Gorismede hedeflenen verilerin toplanabilmesi i¢in arastirmaci ve

227 A Hilal Bati , “Nitel Arastirma Yontemleri ”” (Ders Notlari ) , Dokuz Eylil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlist , 2004, s: 46
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gbrismeci arasinda samimi bir iletisimin kurulabilmesi ve gérismecinin
kendisini rahat hissetmesi 6nemlidir. Daha en bastaki selamlama
asamasindan gérismenin sonuna kadar arastirmacinin gérismeciye
olumlu bir izlenim verebilmesi, samimi ve mesafeli bir iletisim
kurabilmesi gerekir. Nezaket, dikkat, sabir, esneklik, Kkisilerarasi
iligkilerde basari ve dialog Uzerinde hakimiyet kurabilme gibi 6zellikler
arastirmacinin basarli bir gérisme sireci sirdirebilmesi igin gerekli

meziyetler olarak siralanabilir .

Gorugsme konusunun ve amacin gorismeciye aciklanmsi: Bu
asamada gorismenin neden yapildigl, yapilan caligsmanin icerigi ve
amaglari goérismecinin anlayabilecegi bir seviyede genel hatlariyla
aktanlir. Bazi durumlarda gérismeciyi yonlendirmemek icin amagclarin

gizli tutulmasi gerekiyorsa bu noktalar gizli tutulabilir.

Sorularin sorulmasi, yanit ve tepkilerin kaydedilmesi: Bu asama
verilerin toplandigi asamadir. Daha énce hazirlanan gérisme formu
Uzerinden gorugsmeciye sorular yoneltilir. Verdigi yanitlar ve tepkiler
kaydedilir. Yanitlarin kaydedilmesi sirasinda not alma, sesli kayit ya da
gb6rintdlt kayit yéntemleri kullanilabilir. Ancak sesli ve goruntili kayit
yontemleri kullanilmadan 6nce gdérigmecinin izninin alinmasi gerekir .
Bu calismada yanitlar kaydedilirken not alma ydntemi tercih edilmistir.
Bu siregte goérismeci yodneltilen sorularla ilgili ek acgiklamalar talep
edebilir. Bu durumda arastirmacinin olasi yanitlarla ilgili herhangi bir
ybnlendirme yapmadan gérismecinin sorulari daha iyi anlamasina

ybnelik agiklamalarda bulunmasinda bir sakinca yoktur.
Gorismenin sonlandiriimasi: TUm sorular sorulup yanitlar

kaydedildikten sonra gériisme, gérismeciye ayirdigi zaman ve emekten
dolayi tesekkir edilerek sonlandirilir.
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5.5 Orneklem

Nitel arastirmalardaki érnekleme slreci nicel arastirmalarla kargilastiril-
diginda o6nemli farklar gostermektedir. Nicel arastirma yontemlerinde
o6rnekleme yapilirken rastsal secim yontemi kullanilir. Aragtirmanin odagindaki
anakitleyi istatiksel olarak dogru yansitabilmek ve hipotez testleri yapabilmek
icin 6rnek buydkligu belirli olasiik oranlarina ve hata paylarina gére

diizenlenmis matematiksel formiillerle hesaplanir®®,

Nitel arastirmalarda ise rastsal 6rnekleme yerine amagh Ornekleme
yontemi kullaniimaktadir®®. Amacli 6rnekleme de 6rnegdin belirlenmesinde
kullanilan kriterler 6rnedi olusturan birey sayisindan daha 6nemlidir. Nicel
yaklagsimda kullanilan rastsal 6rneklemeden farkli olarak burada amag
anakitleyi istatistiksel olarak dogru yansitmak degil arastirmanin amacina
uygun olarak dogru kriterleri secip 6rnegi olusturacak bireyleri bu kriterler
dogrultusunda belirleyebilmektir .

Ornegin nitel arastirmalarda siklikla basvurulan bir érnekleme yéntemi
olan ve bu tez calismasinda da tercih edilen maksimum cesitlilik 6rneklemesi
yonteminde Ornek; incelenmek istenen noktalari kapsayan ve anakitleyi
olusturan bireyler arastirma amagclarn agisindan gruplandiginda bu gruplarin
herbirinden en az bir birey icerecek sekilde olusturulur®®. Maksimum cesitlilik
yoéntemi amach 6rnekleme ydntemlerinden sadece birisidir. Nitel arastirma-
larda arastirmanin yapisina ve amagclarina goére; asirt ya da aykiri durum
6rneklemesi , tipik durum o&rneklemesi, kritik durum érneklemesi, benzesik
o6rnekleme, dogrulayici ya da yanhlslayici durum &6rneklemesi, kartopu
drnekleme gibi baska amagch drnekleme ydntemleri de kullanilabilmektedir®'.
Bu tez calismasinda anakitle TUrkiye ‘de kamu sektdriinde asistan ve uzman

dlzeyinde goérev yapan hekimleri kapsamaktadir. Daha Ust dizey akademik

?28 Amanda Wilmot , © Determining Sampling Strategies for Qualitative Social Research ”
, 2000 , www.allacademic.com (6 Mayis 2008 ), s: 3

*29 Simsek , a.g.k , s117

230 Wilmot ,a.9.k,s: 4

%1 Bati , a.g.k , s:50
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Unvana sahip ( yardimci dogent, dogent, profesér ) hekimlerin yetkinliklerinin
tanimlanmasi ve degerlendiriimesi; bu bireylerin hekim, bilimadami ve 6gretim
dyesi kimliklerini kapsayan tanimlama ve arastirmalari gerektirdiginden ve
akademisyen yetkinliginin degerlendiriimesi bu calismanin kapsami diginda
kaldigindan yardimci dogent, dogent ve profesér Unvanina sahip hekimler
anakitleye dahil edilmemistir.

Orneklemin belirlenmesine yonelik &n calismalar sirasinda pratisyen
hekimlerin gbrev yaptiklari kurumlar olan saglik ocaklarn da incelenmis; bu
kurumlarin personel sayisi ve o6rgutlenme bigcimi agisindan 360- derece
geribildirim  yéntemiyle performans degerlendirmeye uygun olmadiklan
anlasiimistir. Bu ylzden Orneklemin Universite ve arastirma hastanelerinde
gOrev yapan asistan ve uzman hekimler ile devlet hastanelerinde gérev yapan

uzman hekimler Gzerine odaklanmasinin uygun olacag distindlmustar.

Ornekleme yapilirken yukarida da ifade edildigi gibi maksimum cesitlilik
orneklemesi yontemi kullaniimistir. Hekimleri ve hekimlik meslegini dogru
bicimde yansitabilmek ve tez galismasinin amagclar ve problemler bélimlerinde
ifade edilen noktalari inceleyebilmek igin anakitleyi olusturan hekimler amagli

gruplara ayrilmigtir.

ik siniflandirmada, hekimlerin degerlendirici tercihlerinin hekimin gérev
yaptigi kurumun personel yapisina gére degisip degismedigini belirleyebilmek
icin hekimler; gbrev yaptiklari kuruma gore, Ust- akademisyenlerin de gdrev
yaptigr  Universite ve arastirma hastanelerinde c¢alisanlar ve Ust-
akademisyenlerin bulunmadigi devlet hastanelerinde calisanlar olarak 2 gruba
ayrilmistir. ikinci siniflandirma, hekimin uzmanlik diizeyinin tercihleri etkileyip
etkilemedigini degerlendirebilmek amaciyla asistan ve uzman hekimler
seklinde yapilmistir. Son olarak, tibbin 20’yi agkin farkh dali ve bu dallarin
bircok alt ayrimi bulunmasina ragmen hekimler branslarina gére; cerrahi (érn:
beyin cerrahisi, genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi) ve dahili (6rn: ndérolojii,
dahliliye, kardioloji ) olmak Uzere 2 ana grupta toplanmisgtir. Bu

siniflandirmalari iceren yapi tablo 5.1 ‘de 6zetlenmektedir.
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Tablo 5.1 Hekimler anakitlesinin alt gruplara ayrilmasi

Tip Hekimleri |
Gorev Yaptitn Kurum
Uzmanlik Duzeyi | Brans
Universite / Devlet
Arastirma Hastaneleri
Hastaneleri
Dahili 1
Asistan .
Cerrahi 2
Dahili 3 4
Uzman .
Cerrahi 5 6

Tablo 5.1°de goér0ldigu gibi asistan hekimler sadece Universite ve
arastirma hastanelerinde gbérev yaptiklarindan bu uzmanhk dizeyi igin
calisilan kuruma gdére bir siniflandirma yapilmamistir. Bu durum tabloda ilgili
bdlimlerin kapali olarak gésterilmesiyle ifade edilmistir. Sonug olarak, hekimler
anakitlesi tezin amacina gbére 6 gruptan olugsan bir yapi  biciminde
siniflandirilabilir. Bu siniflandirma temel alinarak ve maksimum cesitlilik
6rneklemesi yontemi kullanilarak, 6rnek bayUkligu; her grup igin en az 3 bireyi
icerecek sekilde toplamda 24 birey olarak belirlenmistir. Bu 24 hekimden 18’i
Kocaeli’de, 4’0 Istanbulda, 1i Diizce'de, 1i ise Zonguldakta goérev
yapmaktadir.

Tablo 5.2 Goérisme Yapilan Hekim Sayisi

Gorugme Yapilan Hekim Sayisi : 24 |
Gorev Yaptitn Kurum
Uzmanlik Duzeyi | Brans
Universite / Devlet
Arastirma Hastaneleri
Hastaneleri
Dabhili 4
Asistan Cerrahi 4
Dabhili 3 5
Uzman .
Cerrahi 3 5
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5.6 Olciim Aracl

Saha c¢alismasinda 6lcim araci olarak siki-yapilandiriimis gériisme formu
kullaniimistir (bkz.ek-1). iki béltimden olusan gériisme formunun birinci balimi
gorusiulen hekimle ilgili; yas, cinsiyet, uzmanlik dlzeyi, brang, gbrev yaptigi
kurum gibi temel bilgileri kapsamaktadir. Hekim yetkinligini olusturan kriterlerle
olasi degerlendiricileri hekimlerin perspektifine gére eslestirmeyi ve tercihlerin
nedenlerini belirlemeyi amagclayan ikinci bélim, hekim yetkinligi kavraminin
Epstein ve Hundert ‘e ait yetkinlik tanimlamasina dayandirilarak agiklandigi

konu 4.4 ve tablo 4.1 temel alinarak olusturulmustur®2.

Olasi degerlendirici gruplarinin  kimler olacag belirlenirken saglik
kurumlarinin personel yapisi ve 6rglUtlenme bicimleri dikkate alinmigtir.
Universite ve arastirma hastanelerinde gérev yapan hekimlerin yetkinliginin
degerlendiriimesinde Ust-akademisyenler, hastane yoénetimi (baghekim ve
hastane mudurd), hekimin meslektaglari, hemsire, teknisyen, hastabakici gibi
hekimin asti olarak gbérev yapan diger saglik personeli ve saglik hizmetini alan
bireyler konumundaki hastalar olasi degerlendirici gruplari olarak belirlenmis
ve gorisme formundaki degerlendirici se¢enekleri buna gére olusturulmustur.

Arastirma hastanesi olarak tanimlanmayan yani yardimci dogent, dogent,
profesér gibi akademik Unvanlara sahip hekimlerin bulunmadigi devlet
hastanelerinde g¢alisan hekimlerle gorugulirken Ust-akademisyenler segenegi

degerlendiriciler grubundan gikariimistir.

Gorusmeler sirasinda hekimlerden, gérisme formunda yer alan 38
yetkinlik kriterinin herbirini, degerlendiricler grubundan uygun oldugunu
disundukleri (calisma sartlari, etkilesim dlzeyi, degerlendirme kapasitesine
sahip olma gibi faktérleri dikkate alarak) degerlendiricilerle eslestirmeleri
istenmistir. Herhangi bir yetkinlik kriteri birden ¢ok degerlendirici grubuyla
eslestirildiginde hekimin bu tercihler arasinda bir éncelik sirasina sahip olup
olmadigi sorgulanmistir. Eger hekim ilgili bir yetkinlik kriteri igin birden ¢ok
degerlendiricinin uygun oldugunu dasindyor ve bu degerlendiriclerden gelecek

22 Epstein,a.g.m,s:7
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geribildirimin kendisi agisindan egsit derecede dnemli olacagini ifade ediyorsa
Oncelik siralamasina gerek gérilmemigtir. Ayrica herbir kriter icin eslestirmeler
yapilirken hekimlere tercihlerinin nedenleri de sorulmus ve tim bu veriler yazili

notlar halinde kaydedilmisgtir.

5.7 Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi sirecine 6éncelikle gérismeler sirasinda alinan

notlarin siniflandirilmasi ve fiziksel olarak dizenlenmesiyle baglanmigtir.

Gorigsme formunda kullanilan soru tipi temel olarak hekimlerin herbir
yetkinlik kriteri igin uygun degerlendirici tercihlerini belirlemeyi amagladigindan
ve hekimler herhangi bir kriter icin birden ¢ok degerlendirici grubunu uygun
gbrduklerinde bu gruplar arasinda dncelik siralamasi yapilip yapilamayacag!
sorgulandigindan, bu yolla toplanan verilerin analizinde ordinal (basit siralama)
6lcek yontemi kullaniimigtir. Bu 6lgek bir konuyla ilgili yargilarin veya tercihlerin
konumlarini, aralarindaki uzakligi belirtmeksizin dile getiren bir dlgek taruddr.
Ordinal olgek yaklasimi bir konu Uzerindeki dusinceleri belli bir éncelik

sirasina koymaya olanak sagladidi igin tercih edilmistir.

Ordinal 6lgek kullanilarak olusturulan tablolarda bir yetkinlik kriterine
iliskin degerlendirici grubu tercihlerine buaylkten kicige dogru katsayilar
atanarak bu katsayilar degerlendirici grubunun tercih edilme frekanslariyla

carpiimig ve agirlikli toplam degerler hesaplanmistir.

Ornegin bir hekim bir yetkinlik kriterini degerlendirebilecek uygun
degerlendiricileri segerken; Ust — akademisyenleri 1. tercih, hemsireleri 2.
tercih, ¢calisma arkadaslarini (diger hekimler) 3. tercih olarak ifade ediyorsa, bu
tercihlere katsayi olarak sirasiyla 5, 4 ve 3 degerleri atanmistir. Ya da érnegin
calisma arkadaglarini 1. tercih, hastalari ve hastane ydnetimini ise ¢alisma
arkadaslarindan sonra gelen esit derecede énemli diger 2 tercihi olarak ifade
ediyorsa bu sefer katsayilar sirasiyla 5, 4, 4 olarak atanmistir. Degerlendirici

gruplari arasinda herhangi bir éncelik siralamasi yapmadan hepsinin esit
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derecede 6nemli oldugu ifade ediliyorsa butin tercihlere 5 degeri atanmistir.

Tercih edilmeyen dederlendirici gruplarina atanan katsayi degeri ise 0’ dir.

Tercihlerin nedenlerini anlamaya yd6nelik sorulara verilen yanitlar ise siklk
ve anlamhlik analizi yoluyla analiz edilmigtir. Tercih nedenleriyle ilgili ifadeler;
calisma sartlari, ilgili degerlendirici grubu ile hekim arasindaki etkilesim
dizeyinin az ya da c¢ok olmasi, degerlendirici grubunun ilgili kriteri
degerlendirebilecek bilgi dizeynine sahip olup olmamasi, hekimin
degerlendirici grubunu givenilir bir veri kaynag! olarak gérip gérmemesi gibi
bazi ana basliklar altinda siniflandiriimigtir.

Son olarak; ordinal dlgek tablolarinin incelenmesi ve tercihlerin nedenlerini
belirlemeye ybnelik analizler sonucu ortaya ¢ikan bulgular, literatlr béliminde
performans degerlendirme, 360- derece geribildirim, hekim yetkinliginin
degerlendiriimesi konularinda ortaya konan bilgi ve argimanlar 1siginda
yorumlanarak analitik genellemeler Gretilmigtir. Tim bu analizlere iligkin bilgiler

6. b6limde detayli olarak aktariimaktadir.
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6
BULGULAR

3 alt bélime ayrilan bu bdélimde o6ncelikle gérisme formunun 1.
béliminde toplanan genel bilgiler kullanilarak &rneklemin demografik
Ozellikleri aktarilmaktadir. Sonraki 2 bélimde sirasiyla Gniversite ve arastirma
hastanelerinde gbrev yapan asistan ve wuzman hekimler ile devlet
hastanelerinde ¢alisan uzman hekimlere iliskin bulgular aktariimaktadir. Hekim
yetkinligini olugturan 38 kriter 6 ana boyut bi¢iminde siniflandirildigindan

bulgular aktarilirken her boyutun ayri ayri incelenmesi uygun gorilmustar.
6.1 Demografik Ozellikler

Bélim 5.5 ‘ te amagh maksimum cesitlilik 6rneklemesi ydntemiyle
belirlenen érneklemi olusturan alt gruplar ve her grubun kag bireyden olustugu
tablo 5.1 ve tablo 5.2 * de aktarnimisti. Bu ylUzden bu bilgileri burada
tekrarlamaya gerek gortlmemistir. Bu bdlimde: goérisme formunun ilk
bélimiindeki demografik dzelliklere iliskin veriler aktariimaktadir. Orneklemi
olugturan 24 bireyin sirasiyla cinsiyet, uzmanlik dizeyi, meslekte gegirilen
stre, brang ve gbérev yaptiklari kurum agisindan dagilimi tablolar halinde
Ozetlenmistir. Tablo 6.1 gbérisme yapilan 24 hekmin cinsiyete gére dagilimini,
tablo 6.2 ise hekimlerin uzmanlik dizeylerini géstermektedir. Tablo 5.2'de de
g6raldagu gibi érnek; Universite ve arastirma hastanelerinde calisan 8 asistan
6’'st uzman 14 hekim ile devlet hastanelerinde gbérev yapan 10 uzman

hekimden olugsmaktadir.

Tablo 6.1 Orneklemin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yizde
(%)
Kadin 14 58
Erkek 10 42
Toplam 24 100




Tablo 6.2 Orneklemin Uzmanlik Diizeyine Gére Dagilimi

Uzmanlik Duzeyi | Frekans | YUlzde
(%)
Asistan 8 33
Uzman 16 67
Toplam 24 100

Hekimlerin calisma siireleri ise tablo 7.3‘te &zetlenmektedir. Orneklemi
olugturan 8 asistan hekmden tamami 0-5 yil arasi hekimlik tecribesine
sahiptir. 16 uzman hekimin 130 5-10 yil arasi tecrtbeli, geri kalan 3 hekim ise
10 yildan daha tecribelidir.

Tablo 6.3 Orneklemin Calisma Siiresine Gére Dagilimi

Calisma Siresi | Frekans Yizde
(Y1l (%)
0-5 8 33
6-10 13 54
11-15 3 13
Toplam 24 100

Son olarak tablo 6.4 ve 6.5te sirasiyla 24 hekimin uzmanhk alanlan ve
gorev yaptiklar kurumlara gére dagilimlari aktariimaktadir. Ornek belirlenirken
amagclh maksimum cesitlilik 6rneklemesi yapildidi icin hekimlerin tam olarak
yarisi dahili branglarda (ic hastaliklari, kardioloji , pediatri, psikiyatri, gogus
hastaliklar); diger yarisi ise cerrahi branglarda (genel cerrahi, g6z hastaliklari,

kalp damar cerrahisi, kadin dogum, Uroloji, g6gus cerrahisi, Uroloji) segilmistir.

Tablo 6.5te hekimlerin gorev yaptiklari kurumlara gore dagalimi
incelendiginde tablo 5.2 * de dngérilen 6rneklem cesitliligine uygun olarak 14
hekimin arastirma ve Universite hastanelerinde gbérev yapanlar, kalan 10

hekimin ise devlet hastanelerinde ¢alisanlar arasindan segcildigi gérilmektedir.
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Tablo 6.4 Orneklemin Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimi

Uzmanlik Alani Frekans | Yilzde
(%)
Ic Hastaliklari 5 20
Kardioloji 3 13
Pediatri 2 8
Psikiyatri 1 4
Go6gus Hastaliklan 1 4
Genel Cerrahi 3 13
Go6z Hastaliklan 2 8
Kalp Damar Cerrahisi 2 8
Kadin Dogum 2 8
Uroloji 1 4
Go6gus Cerrahisi 1 4
Ortopedi 1 4
Toplam 24 100

Tablo 6.5 Orneklemin Gérev Yapilan Kurumlara Gére Dagilimi

Hastane Adi Frekans | Yuzde

(%)

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi 9 38

Hastanesi

Haydarpasa Numune Egitim ve 3 13

Arastirma Hastanesi

Duzce Universiteri Tip Fakultesi 1 4

Hastanesi

Dr. Siyami Ersek G6gus Kalp ve 1 4

Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi

izmit Devlet Hastanesi 6 25

Kocaeli Devlet Hastanesi 3 13

Devrek Devlet Hastanesi 1 4

Toplam 24 100

ve Uzman Hekimlerin Tercihleri

dizeyinde Ust-akademisyenlerin gbrev yapiyor
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6.2 Universite ve Arastirma Hastanelerinde Gérev Yapan Asistan

Universite ve arastirma hastanelerinde yardimci dogent , dogent ve

yetkinliginin 360—derece geribildirim ydntemiyle degerlendiriimesinde Ust-
akademisyenleri dnemli bir degerlendirici grubu haline getirmektedir. Devlet
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hastanelerinde Ust—akademisyenler bulunmadigi icin bu 2 hastane grubuna

iliskin bulgularin ayri bagliklar halinde ele alinmasi daha uygun olmaktadir.

Universite ve arastirma hastanelerinde gérev yapan uzman hekimlerin
asistanlik egitimlerini bitirmis olmalarina ragmen branglariyla ilgili yan dal
programlarinda Ust-akademisyenlerin gbzetiminde goérev yapiyor olmalari,
temelde asistanlik slrecinin bir uzantisi ya da Ust agsamasi olarak
gbrildiginden bu kurumlarda calisan asistan ve uzman hekimlere iligkin

bulgularin birarada degerlendiriimesinde bir sakinca bulunmamaktadir.

Hekim yetkinliginin 6 boyutu icin ayri ayri aktarilan bulgular incelendiginde
bu kurumlarda calisan uzman ve asistan hekimlerin degerlendirici tercihleri
arasinda bir fark olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Asagida detayleri aktarilacak
olan bu bulgudan hareketle hekim tercihlerini etkileyen temel faktérlerin;
hekimin uzmanlk dizeyi degil, calisilan kurumun 6érgat yapisi, hekimin bu yapi

icindeki konumu ve olasi degerlendirici secenekleri oldugu anlasiimaktadir.

Bu kurumlar da calisan 8 asistan ve 6’si uzman olmak Uzere toplam 14
hekimle yapilan gorGsmeler sonucu elde edilen bulgular asagidaki
siralanmistir. Olusturulan tablolarin degerlendiriciler béliminde kullanilan

kisaltmalarin anlamlari:

e U.A: Ust-Akademisyenler

e H.Y: Hastane YOnetimi (Baghekimlik)

e C.A: Calisma Arkadasglari (Birlikte Gérev Yaptigi Hekim Arkadaslari)
e H.T.H: Hemsire, Tekniseyn, Hasta- Bakici (Diger Saglik Personeli)

e Hst: Hastalar seklindedir.
6.2.1 Biligsel Boyutun Degerlendirilmesi
Toplam 9 alt—kriterden olusan biligsel boyutun degerlendiriimesiyle ilgili

olarak hekim tercihlerini ortaya koyan ve verilerin analizi b6limunde agiklanan
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ordinal oOlgcek yobntemiyle olusturulan tablo 6.6.a ve tablo 6.6.b asagida

g6rilmektedir.

Tablo 6.6.a Asistanlarin Biligssel Boyuta iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER

BILISSEL BOYUT

o | Hekim Sayisi: 8 Asistan UA |HY | CA | HT.H| Hst

< | Max Puan : 8x5 = 40

1 | Temel tibbi bilgi 40 20

2 | Bilgiyi gercek hayat durumlarina uygulama | 36 32 17

3 | Yeni bilgileri kendi kendine edinme 40 24

4 | Bilgiye erisim ve kaynak kullanimi 37 30

5 | Deneyim yoluyla 6grenme 38 38 12

6 | Kisisel deneyimlerden ve 6rtlk bilgiden 40 36 15
yararlanma

7 | Bilgilerdeki bosluklarin farkina varma 40 20

8 | Soru dretme 38 37

9 | Soyut problem ¢6zme 38 37

Tablo 6.6.b Uzmanlarin Biligsel Boyuta iligkin Tercihleri
DEGERLENDIRICILER

BILISSEL BOYUT

o | Hekim Sayisi: 6 Uzman UA |HY | CA | HT.H| Hst

< | Max Puan : 6x5 = 30

1 | Temel tibbi bilgi 30 16

2 | Bilgiyi gercek hayat durumlarina uygulama | 30 4 26 12

3 | Yeni bilgileri kendi kendine edinme 28 28

4 | Bilgiye erigim ve kaynak kullanimi 30 27

5 | Deneyim yoluyla 6grenme 27 27 6

6 | Kisisel deneyimlerden ve 6értiik bilgiden 30 30 9
yararlanma

7 | Bilgilerdeki bosluklarin farkina varma 30 20

8 | Soru dretme 30 16

9 | Soyut problem ¢6zme 30 16

Tablolar incelendiginde  hekim  yetkinliginin  biligssel  boyutunun
degerlendiriimesinde her iki hekim grubu icin de Ust—-akademisyenlerin ve
calisma arkadaslarinin (diger hekimler) tercih edilen, uygun gérilen
degerlendiriciler olarak 6n plana c¢iktigi  gorilmektedir. ki tablo
karsilastirildiginda asistan ve uzman hekimlerin tercihleri arasinda énemli bir

fark olmadidi dikkat gekmektedir.
Bu durumun nedenleri; branslariyla ilgili yan dal programlarinda egitim

almayi surdiren uzman hekimlerin temelde asistan hekimler gibi calismayi

surdirmesi, yan dal eg@itiminin asistanlik egitiminin bir Gst agsamasi ve uzantisi
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olarak gortlmesi, uzman hekimlerin Ust—akademisyenlerle, diger hekimlerle
,hemsirelerle, hastane ybnetimi ve hastalarla etkilesimlerinin  ve
sorumluluklarinin asistan hekimlerinkinden farkli olmamasi, uzman ve asistan
hekimler arasinda bir ast-Ust hiyerargisinin bulunmamasi bi¢ciminde
siralanabilir. Zaten yapilan gérismelerde uzman hekimlerin asistan hekimleri,
asistan hekimlerin ise uzman hekimleri ¢alisma arkadasi (diger hekimler)

statlistinde kabul ettikleri tespit edilmigtir.

Bilissel boyutun 6nemli alt kriterlerinden biri olan temel tibbi bilginin
degerlendiriimesinde toplamda gdrigsutlen 14 hekim icin (8 asistan, 6 uzman)
de Ust-akademisyenlerin ilk degerlendirici tercihi oldugu belirlenmistir.
Hekimler, Ust-akademisyenleri kendilerinden daha fazla tibbi bilgiye sahip
olmalari ve tecrlbeleri nedeniyle tercih etmektedirler. Diger 8 biligsel kriter
acisindan da Ust- akademisyenlerin ilk tercih olarak 6ne ¢iktigr anlasiimaktadir.

Ust—akademisyenlerin tercih edilme nedenleri konusundaki
sorgulamalarda; bu degerlendirici grubunun teorik ve klinik bilgi, tecribe gibi
ybnlerden uzman ve asistan hekimlere gore daha yetkin olmasi, hekimlerle
surekli etkilesim halinde olduklari i¢in onlari gézleme imkanina sahip olmalari,
asistan ve uzman hekimlerle Ust-akademisyenler arasinda varolan 6gretmen-
ogrenci iliskisi nedeniyle hekimlerin kendilerini en ¢ok akademisyenlere karsi
sorumlu hissetmeleri ve bu degerlendirici grubunun objektifligi konusunda bir
glvenilirlik sorunu hissetmemeleri gibi gerekcelerin etkili oldugu belirlenmisgtir.
Ust—akademisyenlerin hekimler tarafindan ilk degerlendirici olarak tercih
edilmesi bulgusu, bélim 3.5.1" de ifade edilen “Ustlerin calisanlarin ¢ogu
tarafindan en énemli degerlendirici olarak gérilmesi” argimaniyla da uyumlu

g6zUkmektedir.

Goértsulen 14  hekimin  tamami bilissel boyuta iliskin kriterlerin
degerlendiriimesinde birlikte caligtiklari hekim arkadaslarini da énemli bir veri
kaynag olarak gérmektedirler. Ornegin gériisilen 8 asistan hekimden 3’ i ve 6
uzman hekimden 2'si Ust— akademisyenlerin bulundugu bir ortamda hekim

arakadaslarinin temel bilgi konusunda yetkinligi degerlendirmesine gerek
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olmadidini ifade ederken, geri kalan 9 hekim ikincil bir geribildirim kaynagi
olarak calisma arkadaglari tarafindan degerlendiriimenin hekime &nemli
katkilar ~ saglayabilecegini ve  geribildirimin  ¢cok  ydnli  olmasinin

degerlendirmenin guvenilirligini arttiracagini digtinmektedirler.

Temel bilgi disindaki diger 8 bilissel kriterin degerlendiriimesi konusunda
calisma arkadaslarinin tercih edilme sikhdinin daha da arttigi ve neredeyse
ust— akademisyenler kadar tercih edilen bir degerlendirici grubu haline
geldikleri  saptanmigtir.  Bu  bulgu  tablolar  incelendiginde  de
farkedilebilmektedir. Calisma arkadaslarinin; hekimin deneyim yoluyla
6grenme, soru Uretme ve sorgulama, bilgiye erisim ve kaynak kullanimi, yeni
bilgileri kendi kendine edinebilme gibi &6nemli bilissel yetenekleri
degerlendirilirken tercih edilmesinde : gbzlem firsatina ve bilissel donanima
sahip olmalarn ve etkilesim slresi agisindan hekimle lst — akademisyenlere
gOre daha uzun sdreler ayni ortamda bulunmalari gibi nedenlerin etkili oldugu

belirlenmigtir .

Hemsirelerin, teknisyenlerin ve hasta—bakicilarin hekim yetkinligini
degerlendirmeleri konusunda elde edilen ilk bulgu hemsireler hari¢ hasta
bakici ve teknisyenlerin, yetkinligin degerlendirilmesi agisindan uygun ya da
gerekli degerlendiriciler olmadigr gértsadidr. Bu bulgunun sadece biligsel
boyut icin degil bundan sonra agiklanacak olan diger yetkinlik boyutlari i¢in de
gecerli oldugunu tekrar vurgulamak 6nemlidir. TUm hekimler tarafindan
paylasilan bu ortak goérlsten yola cikarak hemsire disinda kalan ast
konumundaki saglik personelinin yetkinligin degerlendiriimesinde
degerlendiriciler gurbuna dahil edilmemesi gerektigi genellemesi yapilabilir.

Tablo 6.6.a ve tablo 6.6.b tekrar incelendiginde bazi hekimlerin
hemsireleri, bilgiyi gercek hayat durumlarina uygulama, deneyim yoluyla
6grenme ve deneyimlerden yararlanma kriterlerini degerlendirme bakimindan
uygun degerlendiriciler olarak gérdikleri anlasiimaktadir. 14 hekimden yarisi
bu 3 kriter acisindan hemgireleri 3. dereceden tercih edilebilecek

degerlendiriciler olarak gérmektedir. Bu go6riste olan hekimler; uzun sire
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hekimle bir arada gbérev yapan hemsirelerin hekimin deneyim kazanma
surecini, pratikte kargilasilan durumlardan dersler ¢ikararak kendini gelistirip
geligtiremedigini gbézlemleme imkanina sahip olduklarini disinmektedirler.
Diger yarisi hemsireleri higbir bilissel kriter icin uygun degerlendiriciler olarak

disinmemektedir.

9 kriterden 6‘st icin  hemsirelerin  uygun degerlendirici olarak
algilanmamasindan yola g¢ikarak Universite ve arastirma hastanelerinde gérev
yapan asistan ve uzman hekimlerin bilissel yetkinliklerinin dederlendiriimesinde
hemsirelerin uygun degerlendiriciler olmadigi ve bu boyutla ilgili olarak Ust-
akademisyenler ve calisma arkadaslari gibi daha etkin degerlendirici gruplari
varken hemsirelerin yetkinligin bu boyutuyla ilgili olarak degerlendirme

¢emberine konmalarinin gereksiz oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Bilissel boyutun degerlendiriimesine ybnelik son o6nemli bulgu ise
tablolardan da kolayca anlasildigi gibi hastane yénetiminin ve hastalarin
neredeyse hicbir hekim tarafindan uygun degerlendiriciler olarak goérilmedigi
bulgusudur. Universite ve arastirma hastanelerinde asistan ve uzman
hekimlerin mesleki ve idari agidan bagta kendilerinden sorumlu 6gretim Gyeleri
olmak Uzere temelde dekanlida karsi sorumlu olmalari ve bashekimle ya da
hastane muduirl ile neredeyse hi¢ etkilesimlerinin olmamasi, ayni ortamda
gbrev yapmamalari; hastane ydnetiminin hekimin bilissel yeteneklerini
degerlendirme konusunda hicbir fonksiyonu olamayacagi goértsini olusturan
gerekgelerdir. Ayrica hekimler hastalarin da bilgi sahibi olma , bilgiyi
ybnetebilme , kullanabilme gibi karmasik konularda hekimi degerlendirecek

konumda ve donanimda olmadiklarini disinmektedirler.
6.2.2 Teknik Boyutun Degerlendirilmesi

5 alt kriterden olusan teknik boyutun degerlendiriimesiyle ilgili olarak
Universite ve arastirma hastanelerinde gbrev yapan uzman ve asistan

hekimlerin goérUglerini yansitan tablo 6.7.a ve tablo 6.7.b asagida

g6rilmektedir.
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Tablo 6.7.a Asistanlarin Teknik Boyuta iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
TEKNIK BOYUT
o | Hekim Sayisi : 8 Asistan UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 8x5 = 40
1 Klinik muayene becerileri 40 32 9
2 | Tedavi proseddrlerini dogru uygulama 38 30 18
3 | Cerrahi prosediirleri dogru uygulama 40 31 18
4 | Hasta bakimi ve takibi 36 28 33
5 | Saglik sistemine adaptasyon 38 6 37 32
Tablo 6.7.b Uzmanlarin Teknik Boyuta iligkin Tercihleri
DEGERLENDIRICILER
TEKNIK BOYUT
o | Hekim Sayisi : 8 Uzman UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 6x5 = 30
1 Klinik muayene becerileri 28 26 3
2 | Tedavi proseddirlerini dogru uygulama 30 24 12
3 | Cerrahi prosediirleri dogru uygulama 30 24 12
4 | Hasta bakimi ve takibi 30 24 24
5 | Saglik sistemine adaptasyon 28 27 18

Biligsel boyutla ilgili bulgulara benzer sekilde yetkinligin teknik boyutunun
degerlendiriimesinde de hekimlerin ilk 2 degerlendirici tercihleri sirasiyla Ust—
akademisyenler ve calisma arkadaslari (diger hekimler) seklinde ortaya
cikmaktadir. Ancak bilissel boyuttan farkh olarak teknik yetkinliklerin
degerlendiriimesinde hekimlerin, hemsireleri de 3. bir degerlendirici kaynagi
olarak gérdiikleri séylenebilir. Ozellikle hasta bakimi ve takibi konusunda
g6rusilen hekimlerin bircogu hemsirelerin de en az birlikte ¢alistiklari hekim
arkadaslari  kadar fonksiyonel birer  degerlendirici  olabileceklerini
distinmektedir. Ornegin gorisiilen 8 asistan hekimden 3 ‘U hasta bakimi ve
takibi konusunda hemgirelerin de Ust-akademisyenler kadar degerli birer

kaynak olabilecegini ifade ederken, 3 ‘O hemsgireleri bu kriteri
degerlendirebilme acgisindan 2. siraya kalan 2 si ise 3. siraya koymaktadir.
Uzman hekimlerin de bu konuda asistan hekimlere benzer bicimde

dusundukleri tablodaki degerler incelendiginde anlasilabilmektedir.

Ozellikle serviste yatirilarak tedavi edilen, uzun siire takip ve bakim
gerektiren hastalarin tedavisinde hemsireler hekimlerle ¢cok yakin calistiklari ve
hekimlerin talimatlarini yerine getirmekle sorumlu olduklari igin teknik

yetkinligin bu boyutunu degerlendirecek olanaklara ve donanima sahip
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olduklari dusundlmektedir. Yine ayni sebeplerden 6tlri 8 asistan hekimden
6’'si ve 6 uzman hekimden 4G tedavi prosedurlerinin dogru uygulanmasi,
cerrahi ve girisimsel prosedirlerin dogru uygulanmasi gibi konularda

hemgireleri 3. degerlendirici grubu olarak tercih etmislerdir.

icinde bulunulan saglk sistemini tanima ve sistemle uyumlu galisabilmeyi
ifade eden “saglik sistemine adaptasyon” kriterinin degerlendiriimesinde de
hemgirelerin, tst — akademisyenler ve calisma arkadaslari kadar 6nemsendigi
tespit edilmistir. Klinik muayene becerileri konusunda ise hekimlerin ¢ogu bu
kriterin saghkli sekilde degerlendiriimesinin hemsgirelerin sahip olduklari egitim
alt yapisi ile mimkin olmadigini distinmektedirler.

Hastane yOnetimi ve hastalarin; bilissel boyutla ilgili analizlerde ortaya
¢ikan bulgulara benzer olarak ve ayni gerekgelerden 6tiru, yetkinligin teknik
boyutunun degerlendiriimesi agisindan da uygun birer degerlendirici olarak
goOrilmedikleri rahatlikla sdylenebilir. Tim bu bulgular ve degerlendirmeler
Isiginda: “Hekimlerin bakis acgisina gore hekim yetkinliginin teknik boyutunu
degerlendirmesi uygun olan degerlendirici gruplan sirasiyla; Ust-
akademisyenler, calisma arkadaslan (diger hekimler ) ve hemsirelerdir”

genellemesine ulasilabilir.

6.2.3 Tumlestirici Boyutun Degerlendirilmesi

Bolim 4.4 “ te ifade edildigi gibi timlestirici boyut hekimin; tip, biyoloiji,
psikoloji, sosyoloji gibi farkl bilim dallarina ait bilgileri iliskilendirmesi ve klinik
muhakeme igin bir arada kullanabilmesi anlamina gelmektedir. Bilissel boyut
temel olarak hekimin bilgiye sahip olmasini ve onu kullanabilmesini ifade
ederken tUmlestirici boyut tibbin farkli branslarina ve biyoloji, sosyoloji gibi
hekim igin gerekli diger bilim dallarina ait bilgileri iliskilendirebilmeyi ve
batincul bir yaklagsimla birarada kullanabilmeyi ifade etmektedir. Bu agidan
bakildiginda yetkinligin bu iki boyutunun biribiriyle siki iligki halinde oldugu

g6rilmektedir.
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Universite ve arastirma hastanelerinde gérev yapan asistan ve uzman
hekimlerin bilissel boyutun degerlendiriimesine iligkin degerlendirici tercihlerini
yansitan tablo 6.8.a ve tablo 6.8.b asagida goérilmektedir. Tablolara
bekildiginda dikkati ¢eken ilk bulgu asistan ve uzman hekim tercihleri arasinda
bir fark olmamasidir. Biligsel boyutun degerlendiriimesiyle ilgili degerlendirici
tercihlerine ¢cok benzer olarak; timlegtirici boyutun degerlendiriimesinde de
ust-akademisyenlerin 1. derecede, ¢alisma arkadaslarinin (diger hekimler ) ise
2. derecede tercih edilen degerlendiriciler oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Yetkinligin bu iki boyutunun birbirine yakin ve siki iligki halinde olan boyutlar

olmasi degerlendirici tercihlerinin de benzer olmasina neden olmaktadir.

Tablo 6.8.a Asistanlarin Timlestirici Boyuta iliskin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
TUMLESTIRICI BOYUT
o | Hekim Sayisi : 8 Asistan UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 8x5 = 40
1 | Teorik klinik ve insani muhakemeyi 40 35 6
birlestirme
2 | Uygun klinik muhakeme stratejisini 40 32
kullanma
3 | Disiplinler arasi klinik ve teorik bilgiyi 40 32
birbirine baglama
4 | Belirsizligi ydnetme 40 32 9
Tablo 6.8.b Uzmanlarin Tlimlestirici Boyuta iliskin Tercihleri
DEGERLENDIRICILER
TUMLESTIRICI BOYUT
o | Hekim Sayisi : 6 Uzman UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 6x5 = 30
1 | Teorik klinik ve insani muhakemeyi 30 24
birlestirme
2 | Uygun klinik muhakeme stratejisini 30 20
kullanma
3 | Disiplinler arasi klinik ve teorik bilgiyi 30 27
birbirine baglama
4 | Belirsizligi ydbnetme 30 20 9

Gorusulen 14 hekimin tGmantn, timlestirici boyutun degerlendiriimesinde
Ust-akademisyenleri ve calisma arkadaglarini sirasiyla 1. ve 2. tercihler olarak
ifade etmelerinin nedenlerini : Ust—akademisyenlerin teorik, klinik bilgi, tecribe
acisindan hekimden daha yetkin olmasi, calisma arkadaslarinin (diger
hekimler)  hekim  yetkinliginin  bilissel ve tUimlegtirici  boyutlarini

degerlendirebilecek egitim altyapisina ve kisisel donanima sahip olmasi, hem
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ust- akademisyenlerin  hem de diger hekimlerin, hekimle onu
gbzlemleyebilecek ve degerlendirebilecek kadar etkilesim halinde bulunmalari
ve ayni ortamda gorev yapmalari, iki degerlendirici grubunun da hekimler
tarafindan guvenilir birer geribildirim kaynagi olarak goérilmesi; seklinde

siralamak mUmkdnddr.

Yine biligssel boyutun degerlendiriimesinde ortaya ¢ikan sonuglara benzer
olarak ve ayni  gerekceler nedeniyle; tOmlestirici  yetkinliklerin
degerlendiriimesinde de hemsgire, hastane ydnetimi ve hastalarin uygun birer
geribildirim kaynaklar olarak gértilmedigi anlagiimaktadir.

6.2.4 iligkiler Boyutunun Degerlendirilmesi
Hekim yetkinliginin iliskiler boyutunun degerlendiriimesiyle ilgili olarak

hekim goérUgslerine gore yetkinlik kriterlerinin degerlendiricilerle eslestiriimesiyle

olusturulan tablo 6.9.a ve tablo 6.9.b asagida aktariimigtir.

Tablo 6.9.a Asistanlarin iligkiler Boyutuyla ilgili Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
ILISKILER BOYUTU
o | Hekim Sayisi : 8 Asistan UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 8x5 = 40
1 Kisilerarasi iletisim becerileri 36 6 40 32 20
2 | Catismayla basa ¢ikma 32 8 40 36
3 | Takim ¢aligmasi 34 38 32
4 | Digerlerine 6gretme 24 40 28
5 | Digerlerinden 6grenme 40 32 24
6 | Hastalarla dialog 28 32 26 31
Tablo 6.9.b Uzmanlarin iliskiler Boyutuyla ilgili Tercihleri
DEGERLENDIRICILER
ILISKILER BOYUTU
o | Hekim Sayisi : 6 Uzman UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 6x5 = 30
1 Kisilerarasi iletisim becerileri 24 6 28 22 20
2 | Catismayla basa ¢ikma 22 4 30 20
3 | Takim galigmasi 24 30 24
4 | Digerlerine 6gretme 18 30 24
5 | Digerlerinden 6grenme 30 26 18
6 | Hastalarla dialog 22 4 24 20 24
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Tablolar incelendiginde  hekimlerin, iligkilerle ilgili  yetkinliklerin
degerlendiriimesi konusuda hastane yOnetimi disindaki tim gruplar uygun
degerlendiriciler olarak gordikleri anlasiimaktadir. Ozellikle calisma
arkadaslari (diger hekimler), Ust—akademisyenler ve hemsireler hekim
yetkinliginin bu boyutunu degerlendirmek icin uygun degerlendiriciler olarak
6ne cikmaktadir. Hekimlerin tamami bu 3 grubu; hekimin Kisilerarasi
iligkilerdeki basarisini, temel iletisim becerilerini ve bunlarla ilintili diger kriterleri
degerlendirecek kapasite ve donanima sahip degerlendiriciler olarak tercih
etmislerdir.

Tercihlere iligskin ©nceliklerin siralanmasinda toplamda gérusulen 14
asistan ve uzman hekimin goérusleri arasinda bazi ufak farklar olsa da ( 6rn:
kisileraras! iligkilerde calisma arkadaglari daha ©6n plana cikarken,
baskalarindan &6gdrenme kriterinde Ust-akademisyenler ilk tercih olarak
goOrulebilir) tablolar incelendiginde de anlagilacagi gibi hekim yetkinliginin
iliskiler boyutunun degerlendiriimesinde 3 degerlendirici gurubunun (Ust—
akademisyenler, calisma arkadagslari, hemsireler) esit derecede 6nemli

degerlendiricler olarak kabul edildigi genellemesi yapilabilir.

Gortismelerde tim hekimlerin; Kkisilerarasi iliskiler ve hastayla dialog
konularinda hastalarin da gérUslerinin alinmasi gerektigi konusunda da goris
birliginde olduklari belirlenmistir. Ancak hekimlerden hicbiri hastalari bu
kriterlerin degderlendiriimesinde tek degerlendirici ya da ilk degerlendirici olarak
tercih etmemektedirler.

Ornegin hastayla dialog konusunda 8 asistan hekimden 2'si hastalari;
diger degerlendiricilerle birarada kullaniimak sartiyla 1. derecede, 3’0 2.
derecede ve kalan 3’0 de 3. derecede dnemli geribildirim kaynaklari olarak
gérmektedirler. Hekimlerin hastalari herhangi bir kriter icin tek baglarina

guvenilir geribildirim kaynaklari olarak digtinmemelerinin nedenleri:

e Hekim—hasta etkilesimi slresinin kisith olmasi,
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e Hastanlarin psiko-sosyal 6zelliklerine bagh olarak degerlendirmelerinde
farkliliklar ortaya ¢ikabilecegi,

e Hastalarin, temelde aldiklari saghk hizmetinin kalitesiyle ilgili olarak
saglik kurumunun kendisinden ya da saglk sisteminden kaynaklanan
aksakliklarda bile hekimleri sorumlu gérme egiliminde olmalari seklinde

Ozetlenebilir.

Ayrica hastalarla dialog ve Kisiler arasi iligkiler digindaki 4 kriter igin
hastalarin uygun degerlendiriciler olarak kabul edilmedikleri anlagiimaktadir.
Hastane yénetiminin, yetkinligin bu boyutunun degerlendiriimesinde de bundan
6nceki boyutlarda oldugu gibi tercih edilmemesinin altinda yatan temel gerekce
yine Universite ve arastirma hastanelerinde hekimlerin bu degerlendirici

grubuyla iligkilerinin yok denebilecek kadar az bir dizeyde olmasidir.

Sonug olarak dzetlemek gerekirse; hekim yetkinliginin iligkiler boyutunun
degerlendiriimesinde Ust—akademisyenler, ¢alisma arkadaslari ve hemsireler
esit derecede dnemli ilk 3 degerlendirici grubu, hastalar ise 6zellikle hastalarla
dialog ve Kkigilerarasi iligkilerde basari kriterlerinin degerlendiriimesinde
gbrusleri mutlaka alinmasi gereken 2. derecede 6nemli degerlendiriciler olarak
belirlenmistir.

6.2.5 Duygusal-Ahlaki Boyutun Degerlendirilmesi

Duygusal—ahlaki boyutla ilgili degerlendirici—kriter eslestirmelerini yansitan

verileri tablo 6.10.a ve tablo 6.10.b ‘de gérulmektedir.

Tablo 6.10.a Asistanlarin Ahlaki Boyuta iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
DUYGUSAL-AHLAKI BOYUT
o | Hekim Sayisi : 8 Asistan Hekim UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 8x5 = 40
1 Hastaya saygi 32 32 28 31
2 | Hasta gizliligini koruma 32 32 24 24
3 | Hastaya ve topluma karsi sorumlu 38 32 24 22
hissetme
4 | Profesyonellik 40 40 36 16
5 | Belirsizlik ve endiseye karsi tolerans 28 36 34
6 | Duygusal zeka ve empati 34 38 30 32
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Tablo 6.10.b Uzmanlarin Ahlaki Boyuta iliskin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
DUYGUSAL-AHLAKI BOYUT
o | Hekim Sayisi : 6 Uzman Hekim UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 6x5 = 30
1 Hastaya saygi 24 24 22 26
2 | Hasta gizliligini koruma 26 28 24 20
3 | Hastaya ve topluma karsi sorumlu 28 28 24 22
hissetme
4 | Profesyonellik 27 27 24 9
5 | Belirsizlik ve endiseye karsi tolerans 26 24 24 12
6 | Duygusal zeka ve empati 26 30 28 20

Yetkinligin iliskiler boyutuyla ilgili eslestirmelere benzer olarak; hekimlerin,
hastane ydnetimi digindaki tim degerlendirici gruplarini hekimin duygusal—
ahlaki yetkinliklerini degerlendirme konusunda da uygun degerlendiriciler
olarak gordukleri anlasiimaktadir. Duygusal—ahlaki boyutu olusturan 6 kriterin
timdinde Ust- akademisyen, calisma arkadasl ve hemsirelerin tercih edilme
sikhklar birbirne yakin degerler gdstermektedir. Bu noktadan hareketle;
yetkinligin bu boyutunun degerlendiriimesinde bu 3 degerlendirici grubunun
(Ust—akademisyen, diger hekimler, hemsireler) esit derecede tercih edilen
degderlendiriciler olarak ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Ayrica belirsizlik ve endiseye
kargl tolerans ve profesyonellik digindaki 4 kriter icin hastalarin da gérusleri

alinmasi gereken deg@erlendiriciler olarak kabul edildikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Ozellikle duygusal zeka ve empati kurabilme becerisi ile hastalara saygi
yetkinliklerinin degerlendiriimesinde hastalarin da diger 3 degerlendirici grubu
kadar 6nemsendigi anlasiimaktadir. Profesyonellik ve endiseye karsi tolerans
gibi kriterlerde hastalarin tercih edilirliginin azalmasi, hastalarin hekimle bu
kriterleri degerlendirebilecek kadar yakin etkilesimde bulunmamalarindan

kaynaklanmaktadir.
6.2.6 Zihinsal Aligkanliklar Boyutunun Degerlendirilmesi

Tablo 6.11.a ve tablo 6.11.b incelendiginde hekimin zihinsel
aliskanliklarinin  degerlendiriimesinde de Ust—akademisyenlerin, calisma
arkadaslarinin ve hemsirelerin en ¢ok tercih edilen degerlendiriciler olduklar

gbrilmektedir. Bilimsel merak kriteri disindaki tim kriterler icin calisma
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arkadaslarinin (diger hekimler) en ylUksek toplam degere sahip degerlendirici

grubu olarak 6ne ciktigi farkedilmektedir.

Bu durum herhangi bir bireyin zihinsel aliskanliklarini en saglikh
degerlendirebilecek degerlendiricinin o bireyle en c¢ok zaman gegiren
degerlendirici  oldugu argimaniyla uyumlu gdérinmektedir.  Zihinsel
aliskanhklarin  degerlendiriimesinde ¢alisma arkadaslan grubunu  Ust-
akademisyenlere gbére daha oncelikli tercih eden hekimler bu tercihlerinin

nedenlerini:

e Hekimin Ust- akademisyenler etraftayken normalde sergiledigi
davranislardan farkli davraniglar sergileme egilimine girebilmesi

e Calisma arkadaslarinin hekimle, Ust- akademisyenlere gére daha fazla
vakit gecirmesi seklinde ifade etmektedirler.

Hekimlerle, en az (st-akademisyenler ve calisma arkadaslari kadar
etkilesim  halinde bulunan hemsirelerin de zihinsel aliskanliklarin
degerlendiriimesinde diger 2 degerlendirici grubu kadar 6nemli gdérilmesi

sasirtici degildir.

Sonug olarak her ne kadar bazi kriterlerde ¢alisma arkadaslari grubu biraz
daha 6ne c¢ikiyor gibi gériinse de Ust-akademisyenler ve hemsireler de zihinsel
aliskanhklar boyutunun degerlendiriimesinde g6z ardi edilemeyecek
degerlendiriciler olarak karsimiza ¢gikmaktadir .

Hastalarin, bilissel boyutun degerlendiriimesinde uygun degerlendiriciler
olarak goérilmemesi ise (6zen boyutu haric ); bu degerlendirici grubunun,
hekimin zihinsel 6zelliklerini ve tutumlarini algilayacak kadar gbzlem yapma

sansina sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6.11.a Asistanlarin Zihinsel Aligkanliklara iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
ZIHINSEL ALISKANLIKLAR BOYUTU
o | Hekim Sayisi : 8 Asistan Hekim UA |HY | CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 8x5 = 40
1 Baskasinin duygu diistince davraniglarini | 30 38 30 16
gbzlemleme
2 | Bilgilendiriimeye ve elestiriye acik olma 32 36 24
3 | Dikkat 26 38 34 12
4 | Ozen 26 38 34 16
5 | Sabrir 28 36 34 10
6 | Disiplin 36 36 30
7 | Bilimsel merak 40 30 12
8 | Zaman kullanimi 30 34 28 10
Tablo 6.11.b Uzmanlarin Zihinsel Aliskanliklara iligkin Tercihleri
DEGERLENDIRICILER
ZIHINSEL ALISKANLIKLAR BOYUTU
o | Hekim Sayisi : 6 Uzman Hekim UA |HY |CA | HT.H| Hst
< | Max Puan : 6x5 = 30
1 | Baskasinin duygu disiince davraniglarini | 22 27 20 10
gbzlemleme
2 | Bilgilendiriimeye ve elestiriye acik olma 23 28 20 6
3 | Dikkat 24 27 24 6
4 | Ozen 22 28 25 14
5 | Sabir 22 28 24 8
6 | Disiplin 28 28 24 6
7 | Bilimsel merak 27 27 8
8 | Zaman kullanimi 26 28 26 10

Bu noktaya kadar aktarilan bulgular, Gniversite ve arastirma hastanlerinde
gbrev yapan asistan ve uzman hekimlerin degerlendirici—kriter eglestirmesi
konusundaki tercihleri bir 360- derece geribildiim c¢emberi seklinde
6zetlenmeye caligilirsa ortaya sekil 6.1 c¢ikmaktadir. Asistan ve uzman
hekimlerin yetkinlik kriterlerine iliskin degerlendirici tercihlerini 6zetleyen sekil
6.1°‘de kriterlerin yaninda parantez icinde belirtilen 1, 2, 3 gibi degerler; ilgili
degerlendiricinin tercih edilme 6nceligini ifade etmektedir.

Ornegin  “dzen” kriterinin degerlendirimesinde st akademisyenler,
calisma arkadaglari ve hemsireler esit derecede tercih edilen ilk 3
degerlendirici, hastalar ise bu 3 gruptan sonra 2. derecede tercih edilen
degerlendiriciler olduklari i¢in hastalarla ilgili b6limde bu kriterin yaninda “(2)"

degeri bulunmaktadir.
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Ya da o6rnegin; iliskiler boyutunun degerlendiriimesinde hemgireler Ust
akademisyenler ve calisma arkadaslari gruplariyla beraber esit derecede
onemli ilk 3 degerlendirici iginde bulundugundan , hemgirelerle ilgli bélimde
iligkiler boyutunun yanina “1” degeri konmustur. Benzer bigimde temel tibbi
bilginin degerlendiriimesinde c¢alisma arkadaslari (diger hekimler) Ust
akademisyenlerden sonra 2. derecede 6nemsenen geribildirim kaynaklan
olarak tercih edildiginden, ¢alisma arkadaslariyla ilgili bélimde temel bilginin
yanina “(2)” yazilmigtir .

Sekil incelendiginde yukarida bulgular agiklanirken de ifade edildigi gibi
hastane ydénetimi (bashekim, hastane mudur(), hastabakici, teknisyen gibi
degerlendirici gruplarinin 360-derece geribildirim ¢emberinde yer almadiklarn
gbrilmektedir. Sekilde dikkat ceken bir diger nokta ise hastalarin, hekim
yetkinligini olusturan 38 kriterden sadece 6‘si i¢cin uygun degerlendiriciler
olarak kabul ediliyor olmalaridir. Bu son bulgu bélim 3.5.4'te belirtilen

argumanlarla da uyumlu gérinmektedir.

st Akademisyenler

Yetkinligin tim boyutlan (1)

Hemgireler Hastalar
Teknik boyut(2) Hastalarla dialog (1)
[igki : Kigilerarasi iligkilerde
lligkiler boyuti1) — //’ hg crars g
Duygusal-ahlaki g
boyut (1) Hastaya sg_g,:g_(zj
Zihinsel aligkanliklar Hasta gizliliini
boyutu (1) kaoruma (2]

Duygusal zeka
ve empati (2
Ozen (2]
Hekim Arkadaglan
Temel bilgi (2

Temel bilgi digind aki
biligsel kriterler (1)
Geri kalan tim
boyutlar (1)

Sek
il 6.1 Universite ve Arastirma Hastaneleri icin 360-derece Cemberi
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6.3 Devlet Hastanelerinde Gérev Yapan Uzman Hekimlerin
Tercihleri

Bu bélimde devlet hastanelerinde gérev yapan 10 uzman hekimle yapilan
gb6rismeler sonucu elde edilen bulgular aktariimaktadir. Devlet hastanelerinde
yardimci dogent, dogent, profesér gibi Ust akademisyenlerin bulunmamasi
hekim yetkinliginin degerlendiriimesine iliskin degerlendirici-kriter
eslestirmelerinde 6nemli tercih farklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu hastanelerin 6rgitlenme bicimleri ve personel yapisi incelendiginde
hastane ybnetimi (bashekimlik ve hastane mudird), hekimin c¢alisma
arkadaslari, hemsgire, tekniyen ve hastabakicilar, son olarak da hastalar olasi

degerlendirici gruplari olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

Devlet hastanelerinde uzman hekimlerin hastane ydnetimiyle etkilesim
dizeylerinin Universite hastanelerindeki durumla karsilastirildiinda oldukca
yiksek oldugu goérilmektedir. Gérigmelerden ¢ikan énemli bir bulgu olarak;
hekimlerin hastane muadarini uygun bir degerlendirici olarak gérmediklerini
ancak hastane yodnetiminin diger unsuru olan bashekimlik kurumunu ve
dolayisiyla baghekimi dnemsedikleri ifade edilebilir. Basta hekimler olmak
Uzere tUm saglik personelinin idari amiri konumunda bashekim bulunurken;
hastane muadurd hizmet alimi, malzeme alimi, arag—gere¢ alimi ve bakimi,
saglik personli statistinde olmayan personelin idaresi, hastane muhasebesinin
yurdtilmesi gibi faaliyetlerle ugrasmaktadir. Bu ylUzden hekim—hastane
muadart etkilesiminin yok denecek kadar az olmasi ve hastane mudurlerinin

degerlendirici gruplarina dahil edilmemesi sasirtici degildir.

Calisma arkadaslari grubunun ise sadece hekimle ayni bransta gbérev
yapan diger hekimler olarak algilanmamasi gerekmektedir. Hekimle etkilesim
halinde olan farkl branslardaki hekimler de en az ayni branstan meslektaslar
kadar 6nemsenmektedir. Universite ve arastirma hastaneleri icin de gegerli
olan bu bulgu, farkh branslardaki hekimlerin vakalarla ilgili konsultasyonlar
sirasinda yogun etkilesim halinde bulunmalarindan ve birbirlerinin ézelliklerini

degerlendirecek g6zlem firsatlariina sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.
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Elde edilen bulgularin yetkinligin 6 boyutu icin ayrn ayr
degerlendiriimesine gegmeden 6nce son olarak; devlet hastanelerinde gbérev
yapan uzman hekimlerin neredeyse tamaminin hemsire digindaki hastabakici,
teknisyen gibi dider saglik personelinin degerlendirme ¢emberinde

bulunmasini gereksiz bulduklarini belirtmek gerekmektedir.

Bu durumda devlet hastanelerinde goérev yapan hekimler igin olasi
degderlendirici gruplari ve tablolarda bu gruplar igin kullanilan kisaltmalar :

e Bashekim: (B.H)
CGalisma arkadaslari (diger hekimler): (C.A)

Hemsireler: (HmMsg)

Hastalar: (Hst) seklinde siralanabilir.

6.3.1 Biligsel Boyutun Degerlendirilmesi

Bilissel boyuta iliskin degerlendirici—kriter eslestirmelerini 6zetleyen tablo 6.12
asagida gorilmektedir.

Tablo 6.12 Uzmanlarin Bilissel Boyuta iliskin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER

BILISSEL BOYUT

o | Hekim Sayisi : 10 Uzman BH | C.A | Hms | Hst

< | Max Puan : 10x5 = 50

1 | Temel tibbi bilgi 23 50

2 | Bilgiyi gercek hayat durumlarina uygulama | 25 46 24

3 | Yeni bilgileri kendi kendine edinme 16 50

4 | Bilgiye erisim ve kaynak kullanimi 16 50

5 | Deneyim yoluyla 6grenme 24 50 25

6 | Kisisel deneyimlerden ve ortik bilgiden 24 48 22
yararlanma

7 | Bilgilerdeki bosluklarin farkina varma 16 50 12

8 | Soru uretme 20 50

9 | Soyut problem ¢6zme 16 50

Tablo 6.12 incelendiginde gb6ze carpan ilk nokta bilissel boyutun
degerlendiriimesinde c¢alisma arkadaslari (diger hekimler) degerlendirici
grubunun belirgin bicimde 6ne ¢ikmis olmasidir. Her ne kadar bashekim ikinci
derecede tercih edilen degerlendirici olarak goériinse de aldigr agirlikli puanlar
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oldukca dusuktar. Universite hastanelerinde biligsel boyutun
degerlendiriimesinde Ust-akademisyenler en ¢ok tercih edilen grup olarak
karsimiza c¢ikarken, devlet hastanelerinde baghekimin tercih edilme sikliginin
calisma arkadaslari grubuna gbére c¢ok distk kalmasi; Universite
hastanelerindeki Ust akademiyen—hekim iliskisi ile devlet hastanelerindeki
bashekim—hekim iligkisinin birbirinin muhadili olabilecek iligkiler olmadigini
ortaya koymaktadir.

Bashekimler her ne kadar hekimlerin idari amirleri olarak onlarin Ustl
pozisyonunda gérinse de temelde onlar da birer uzman hekimdir. Baghekimler
akademik anlamda uzman hekimlerden daha vasifli sayllamayacagindan
bilissel boyutun degerlendiriimesinde Ust-akademisyenler kadar tercih
edilmemeleri dogaldir. Bu ylzden uzman hekimlerin hemen tamami bashekimi
temelde bir calisma arkadasi olarak gdérmektedirler. Bir calisma arkadasi
olarak distnuldiginde dahi baghekimlerin tercihlerde dusik agirlikh puanlarla
2. sirada kalmasinda; hekimin baghekimle olan etkilesim slresinin calisma
arkadaslariyla olaninkine goére sinirh kalmasi temel neden olarak ortaya
cikmaktadir.

Ornegin  “yeni  bilgileri kendi kendine edinme”  yetkinliginin
degerlendiriimesinde, goérusulen 10 hekimden sadece 4’ U bashekimi uygun
bir degerlendirici olarak gérmekte ve bu 4 kisiden hicbiri bashekimi 1. sirada
tercin etmemektedir. Hekimler c¢alisma arkadaslariyla c¢ok daha yogun
etkilesim halinde olduklarindan ve bilissel yeteneklerin
degerlendirilebilmesinde yogun etkilesim ve uzun sdre ayni ortamda
calismanin  énemli oldugunu disindiklerinden c¢alisma arkadaslarini

bashekime gbére ¢ok daha uygun degerlendiriciler olarak gérmektedirler.

Goérisme yapilan 10 uzman hekimden tamami temel bilgi yetkinliginin
degerlendiriimesinde calisma arkadasi degerlendirmesinin hekim igin ¢ok
degerli veriler saglayaagi noktasinda birlesse de bu 10 uzmandan 6’si temel
tibbi bilgi konusunda bu degerlendirmeyi yeterli géormemektedir. Bu hekimler;

tibbi bilgi dizeyini tam anlamiyla degerlendirebilmek igin yurtdisindaki
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uygulamalara benzer bigcimde, belirli periyotlarla tekrarlanacak resertifikasyon
sinavlarinin daha uygun olabilecegini ifade etmektedirler. Temel tibbi bilginin
degerlendiriimesinde ortaya ¢ikan bu sorunun devlet hastanelerinde hekimleri
degerlendirebilecek ust-akademisyenlerin gorev yapmamasindan
kaynaklandigi aciktir. Bilissel boyutun diger 8 kriteri icinse ¢alisma arkadaslari
yeterlii degerlendiriciler olarak gértilmektedir.

Biligsel boyutun 5 kriteri icin hicbir hekim tarafindan uygun
degerlendiriciler olarak goériimeyen ve diger 4 kriter agisindan da sadece
birkac hekim tarafindan 3. dereceden dénemsenen hemsireler ve hi¢ tercih
edilmeyen hastalarin, bu boyutun degerlendiriimesinde uygun degerlendiriciler
olarak gérilmedikleri sdylenebilir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin gerekgesi ise
hemgire ve hastalarin hekimin biligsel yoénlerini degerlendirecek egditim alt
yapisina ve bilimsel donanima sahip olmamalari seklinde belirtiimektedir.

Sonug olarak devlet hastanelerinde hekim yetkinliginin bilissel boyutunun
degerlendiriimesinde calisma arkdaslarinin en uygun degerlendirici grubu
oldugunu séylemek mumkuandar.

6.3.2 Teknik Boyutun Degerlendirilmesi

10 devlet hastanesi uzmaninin, yetkinligin teknik boyutunun degerlendiril-
mesiyle ilgili géruslerini yansitan tablo 6.13 asagida gdrtlmektedir.

Tablo 6.13 Uzmanlarin Teknik Boyuta iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
TEKNIK BOYUT
Hekim Sayisi : 10 Uzman BH | C.A | Hms | Hst
Max Puan : 10x5 = 50
1 Klinik muayene becerileri 18 50 35 16
2 | Tedavi prosediirlerini dogru uygulama 20 46 40
3 | Cerrahi prosediirleri dogru uygulama 20 50 38
4 | Hasta bakimi ve takibi 22 43 47 18
5 | Saglik sistemine adaptasyon 46 42 40

Tablo incelendiginde teknik yetkinliklerin degerlendiriimesinde calisma

arkdaglarinin yine 1.derecede tercih edilen degerlendirici grubu oldugu ortaya

134



cikmaktadir. Hemsgireler ve bashekim ise sirasiyla 2. ve 3. tercihler olarak
gbrilmektedir. Biligsel boyutla ilgili sonuclardan farkli olarak hemsirelerin
teknik boyutun degerlendiriimesinde 6nemseniyor olmasi ve 6zellikle hasta
bakimi ve takibi, prosedirleri dogru uygulama gibi kriterlerde calisma
arkadaslari kadar tercih edilmesi dikkat c¢ekicidir. Bu sonug¢ Universite
hastanelrinde elde edilen bulgularla da uyumlu gériinmektedir.

Devlet hastanelerinde uzman hekimler; hastalari polikliniklerde muayene
ederken, serviste yatan hastalarin bakim ve takiplerinin yaparken, tedavi
prosedurlerinin  uygularken  hemsirelerle  birlikte  bir ekip  halinde
calismaktadirlar. Bu durum hekim—hemsire etkilesimini guglendirmekte ve
hemsgireleri dnemli birer geribildirim kaynagi haline geitirmektedir.

Bu noktada 6nemli bir ayrintinin agiklanmasinda yarar bulunmaktadir.
Toplamda yapilan 24 gérismeden edinilen izlenimlerin ortak bir sonucu olarak;
Universite hastanelerinde gérev yapan hekimlerin, hekim—diger hekim iligkisini,
hekim—hemsire iligkisine go6re daha c¢ok Onemsediklerini; tersine devlet
hastanelerinde gbérev yapan hekimlerinse hekim—hemsire iligskisini hekim—
diger hekim iligkisinden daha o6nemli goérduklerini sdylemek mUmkuindar.
Calisma kosullarinin ve 6érglt yapisinin bir dayatmasi olarak ortaya ¢ikan bu
durum, devlet hastanelerindeki hekimlerin degerlendirici—kriter
eslestirmelerinde hemsirelere daha yuksek puanlar vermelerinin altinda yatan

temel nedendir.

Son olarak, bashekimin yetkinligin teknik boyutunun degerlendiriimesi
konusunda calisma arkadaglari ve hemsirelere gére daha az tercih ediliyor
olmasi, degerlendirme kapasitesine sahip olmayigindan degil, hekimin pratik
uygulamalarini diger iki degerlendirici grubu kadar detayli gbzlemleyebilecegi
firsatlara sahip olmayisindan kaynaklanmaktadir.
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6.3.3 Tumlestirici Boyutun Degerlendirilmesi

Devlet hastanelerinde gérev yapan uzman hekimlerin, yetkinligin
timlestirici boyutunu olusturan kriterlerle ilgili degerlendirici tercihleri tablo
6.14'te aktariimaktadir.

Tablo 6.14 Uzmanlarin Timlestirici Boyuta iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
TUMLESTIRICI BOYUT
o | Hekim Sayisi : 10 Uzman BH | C.A | Hms | Hst
< | Max Puan : 10x5 = 50
1 | Teorik klinik ve insani muhakemeyi 12 50
birlestirme
2 | Uygun klinik muhakeme stratejisini 24 50
kullanma
3 | Disiplinler arasi klinik ve teorik bilgiyi 12 50
birbirine baglama
4 | Belirsizligi ydbnetme 26 47 34

Biligssel boyuta iligkin bulgulara ¢ok benzer bigcimde yetkinligin timlegtirici
boyutunun degerlendiriimesinde de c¢alisma arkadaslari grubunun neredeyse
tek degerlendirici grubu olarak tercih edildigi goérilmektedir. Bu kriterlerin
degerlendiriimesinde calisma arkadaslarinin neden bu kadar 6n plana
ciktiginin ve diger degerlendiricilerin neden tercih edilmediginin nedenleri de
biligsel boyutlarla ilgili bulgular aciklanirken ifade edilen nedenlerle birebir
Ortismektedir:

e Cahsma arkadaslarinin (diger hekimler) hekimi degerlendirebilecek
yeterlilie sahip olmalari

e Konsultasyonlar, fikir aligverigleri, nébetler, birlikte yapilan cerrahi ve
girisimsel  uygulamalar, ayni hasta Uzerinde vyapillan ortak
degerlendirmeler gibi slregler sirasinda ¢alisma arkadaslarinin hekimin
biligsel ve timlestirici yeteneklerini anlayacak veriyi toplama imkanina
ve zamanina sahip olmalar

e Temelde bir uzman olan bashekimin biligssel ve tiUmlestirici yeteneklerin
degerlendiriimesi konusunda hekimin calisma arkadaslarina gére daha
vasifli ya da donanimli olmamasi

e Bashekimle hekimin ayni ortamda bulunma ve etkilesim slrelerinin

sinirh olmasi
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e Tek bir birey olarak bashekimin degerlendirmeler sirasinda objektiflik
sorunu yasama olasiligi

e Hemsire ve hastalarin hekimi bu konularda degerlendirebilecek biligsel
donanima ve egitim alt yapisina sahip olmamalari, gibi nedenler
belirtilen tercihlerin ortaya ¢ikmasinda en etkili olan nedenler olarak
saptanmistir.

6.3.4 lligkiler Boyutunun Degerlendirilmesi

Uzman hekimler, iligkiler boyutunu olusturan 6 kriterin
degerlendiriimesinde calisma arkadaslarini, hemsireleri ve bashekimi hemen
hemen esit derecede 6nemli degerlendiriciler olarak goérmektedirler. Tablo
6.15° teki bulgular incelendiginde baghekimin aldigi puanlar diger iki
degerlendirici grubuna oranla biraz daha dustk gibi gériinse de hekimlerin
tamami baghekimi de iligkiler boyutunun degerlendiriimesinde guvenilir bir
geribildirim kaynagi olarak gérmektedir.

Hastalarla dialog ve Kkigiler arasi iligkilerde basari gibi kriterlerde
hastalarin da oldukga 6nemsendigi séylenebilir. Ornegin gérisilen 10
hekimden 5 ‘i hastalarla dialog kriterinin degerlendiriimesinde hastalari ilk
degerlendirici olarak tercih etmektedir. 5 hekim ise bu kriter i¢in hastalari diger
hekimler ve hemsirelerden sonra 2. derecede 6nemli bir veri kaynagi olarak
gbrmektedir. Ancak 0&zellikle takim calismasi, bagkalarina 6gretme ve
baskalarindan &grenme gibi kriterleri degerlendirme konusunda hastalarin

yeterli gézlem firsatlarina sahip olmadiklari disdndimektedir.

Tablo 6.15 Uzmanlarin iligkiler Boyutuyla iligkin Tercinleri

DEGERLENDIRICILER
ILISKILER BOYUTU

o | Hekim Sayisi : 10 Uzman BH | C.A | Hms | Hst
< | Max Puan : 10x5 = 50
1 Kisilerarasi iletisim becerileri 41 50 43 32
2 | Gatismayla basa ¢ikma 38 46 43 21
3 | Takim galismasi 28 45 47
4 | Digerlerine 6gretme 32 50 45
5 | Digerlerinden 6grenme 30 50 40
6 | Hastalarla dialog 35 42 46 45
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Universite ve arastirma hastanelerinde gérev yapan hekimlerin balim
6.2.4'te aktarilan gorasleriyle blyldk oranda benzerlik gbsteren bu bulgular
iIsiginda hekimlerin iligkilerle ilgili yetkinliklerinin degerlendiriimesinde tim
degerlendiricilerin goruslerini belirleyerek bu degerlendirmelerin
ortalamasindan bir performans degerlendirme sonucu olusturmanin gayet

uygun bir ydntem olacagi anlasiimaktadir.
6.3.5 Duygusal-Ahlaki Boyutun Degerlendirilmesi

Tablo 6.16 incelendiginde iligkiler boyutuyla ilgili bulgulara benzer olarak
yetkinligin duygusal ahlaki boyutuyla ilgili kriterlerin degerlendiriimesinde de
basta calisma arkadaslari ve hemsireler olmak Uzere tim degerlendiricilerin
hekimler tarafindan uygun geribildiim kaynaklar olarak goéruldikleri
anlasiimaktadir. Iligkiler boyutunu ve duygusal ahlaki boyutu olusturan kriterler;
degerlendiricinin 6zel bir bilissel donanima ya da egitim alt yapisina sahip
olmasini gerektirmeyen, hekimi ¢alisma ortaminda gbézleme olanagina sahip
tim bireyler tarafindan degerlendirilebilecek kriterler olduklari icin; bu sekilde
bir sonu¢ ortaya ¢ikmasi sagsirtict degildir. Ayrica hastalarin: profesyonellik,
belirsizlik ve endiseye karsi tolerans gibi konulari degerlendirmesi tercih
edilmese de, hekimler bu degerlendirici grubunun goruslerini 6zellikle hastaya
saygi ve empati kurma gibi yetkinliklerin  degerlendiriimesinde

onemsemektedirler.

Tablo 6.16 Uzmanlarin Ahlaki Boyuta iligkin Tercihleri

DEGERLENDIRICILER
DUYGUSAL — AHLAKI BOYUT
o | Hekim Sayisi : 10 Uzman BH | C.A | Hms | Hst
< | Max Puan : 10x5 = 50
1 Hastaya saygi 32 45 45 43
2 | Hasta gizliligini koruma 30 45 45 30
3 | Hastaya ve topluma karsi sorumiu 38 46 50 24
hissetme
4 | Profesyonellik 47 50 50
5 | Belirsizlik ve endiseye karsl tolerans 26 46 38
6 | Duygusal zeka ve empati 26 48 48 32

Sonug olarak, yetkinliginin bu boyutunun degerlendiriimsinde de ¢alisma

arkadaslari ve hemgirelerin esit derecede dneme sahip ilk 2 degerlendirici
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grubu, bagshekim ve hastalarin ise ikinci derecede 6nemli gortlen diger 2

degderlendirici grubu olarak goéruldikleri séylenebilir.
6.3.6 Zihinsel Aligkanliklar Boyutunun Degerlendirilmesi

Devlet hastanelerinde go6rev yapan uzman hekimlerin, yetkinligin son
boyutu olan zihinsel aliskanllar boyutunun kimler tarafindan degerlendirilmesi
gerektigi konusundaki goruslerini yansitan tabol 6.17'y e bakildiginda bu
boyutun degerlendiriimesinde calisma arkadaslari ve hemsirelerin ilk planda
tercin edilen degerlendiriciler olduklar gériilmektedir. iliskiler boyutu ve
duygusal ahlaki boyutla ilgili bulgulara benzer bigcimde bashekimin bu boyut
icin de 2. derecede dnemli bir degerlendirici olarak géruldugu sdylenebilir.

Ozellikle “dzen” yetkinliginin degerlendirimesinde devlet hastanesi
hekimlerinin de tipki Gniversite ve arastirma hastanelerinde gbérev yapan
hekimler gibi hastalarin goruglerine 6nem vermeleri bu iki hekim grubunun da

bir degerlendirici grubu olarak hastalari ¢gok benzer bicimde algiladiklarinin bir

isaretidir.
Tablo 6.17 Uzmanlarin Zihinsel Aligkanliklara iliskin Tercihleri
DEGERLENDIRICILER

ZIHINSEL ALISKANLIKLAR BOYUTU

o | Hekim Sayisi : 10 Uzman BH | C.A | Hms | Hst

< | Max Puan : 10x5 = 50

1 Baskasinin duygu diislince davranislarini | 26 46 44 24
gbzlemleme

2 | Bilgilendiriimeye ve elestiriye acik olma 38 50 45

3 | Dikkat 32 50 50 6

4 | Ozen 32 546 | 50 36

5 | Sabir 20 42 50

6 | Disiplin 40 46 50

7 | Bilimsel merak 50 28

8 | Zaman kullanimi 32 45 50 12

Bo6lim 6.3’te aktarilan tim bulgulari 6zetleyen ve devlet hastanesinde
gbrev yapan uzman hekimlerin degerlendirici tercihlerini gdsteren sekil 6.2

asagida gorulmektedir.
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Hekim Arkadaglan

Yetkinligin tirm boyutlan (1)

Hemsireler Hastalar

Teknik boyut (2] Hastalarla dialog (1)
lligkiler boyutu (1) Kigilerarasi iletisim

Duygusal Ahlaki —_— o becerileri (2]
boyut (1) Hastaya sayg (1)

Zihingel Aligkanhklar Hasta gizliliini

boyutu (1] korurna (2]
Duygusal zeka
ve empati (2)
Dzen (2}

Bashekim

Teknik boyut (3]
lligkiler boyutu (2
Duygusal ahlaki
boyut (2)

Zihingel algkanhklar
boyutu (2)

ekil 6.2 Devlet Hastaneleri igin 360 — derece Geribildirim Gemberi
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SONUC VE ONERILER

Tez calismasinin bulgular bdlimuinde hekimlerin, yetkinligin 360-derece
geribildirim yontemiyle degerlendiriimesiyle igili olarak degerlendirici-kriter
eslestirmesi  konusundaki bakis acilari ve tercihleri detayli olarak
aktariimaktadir. Hem Gniversite ve aragtirma hastanelerinde gérev yapan hem
de devlet hastanelerinde gbérev yapan hekimlerin degerlendirici tercihlerini
6zetleyen 360-derece geribildirim ¢gemberleri sirasiyla sekil 6.1 ve sekil 6.2'de
aktarilmistir. iki seklin karsilastirilmasi; hastanelerdeki personel ve orgiit yapisi
farkhhklarinin hekimin tercihlerini nasil etkiledigini anlayabilmek ve bazi analitik
genellemeler yapabilmek acisindan énemlidir. Bulgulan 6zetleyen bu sekiller
bélim 6.2 ve bdlim 6.3’ te aktarilan diger ek bulgular 1si§ginda incelernirse

asagidaki yargilara ulasmak mimkin gériinmektedir:

e Universite ve arastirma hastanerinde (ist-akademisyenlerin yetkinligin
degerlendiriimesinde (6zellikle biligsel ve tlmlegtirici yetkinliklerin
degerlendiriimesinde) cok &nemli bir degerlendirici grubu olarak
goruldikleri anlagiimaktadir. Bu sonug; bolim 3.5.1°de aktarilan
“calisanlarin buytk cogunlugu Ustlerini en édnemli geribildirim kaynagi
olarak gérmektedirler” argimaniyla uyumludur. Ancak yine hekimlerin
Ustl pozisyonunda gbrev yapan bashekim ve hastane ydneticileri igin
ayni uyumdan s6z etmek mUmkin degidir. Temel tibbi bilginin
degerlendiriimesi disinda, c¢alisma arkadaslari grubu da (st-
akademisyenler kadar ©6nemsenen bir veri kaynagr olarak

g6rilmektedir.

e Ust-akademisyenlerin  bulunmadigi  devlet hastanelerinde  hekim
yetkinliginin degerlendiriimesinde, calisma arkadaslari (diger hekimler)
en uygun degerlendirici grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonug
bélim 3.5.2’'de aktarilan “calisma arkadaslari bireyin yetkinliklerinin
degerlendirilmesi agisindan en uygun pozisyona ve bakis agisina sahip
degerlendirici grubudur” argiimanini desteklemektedir. Hemsirelerin ise



calisma arkadaglarindan sonra yetkinlginin teknik  boyutunun
degerlendiriimesinde 2. derecede onemli geribildirim kaynaklari olarak
goraldaga anlasilmaktadir. Yetkinligin iligskiler boyutunun, duygusal-
ahlaki ve zihinsel aligkanliklar boyutlarinin degerlendiriimesinde ise
hemsilerler de hekimler agisindan ¢alisma arkadaslari (diger hekimler)
kadar etkin degerlendiriciler olarak algilanmaktadir.

e Devlet hastanelerinde (st akademisyenlerin bulunmamasi, “temel tibbi
bilgi” yetkinliginin tam anlamiyla degerlendirilebilmesi konusunda bazi
teredditler yaratmaktadir. Temel tibbi bilgi konusunda c¢alisma
arkadaslarindan gelen geribildirim énemli gorilse de tek basina yeterli

bir degerlendirme olarak algilanmamaktadir.

e Hem JUniversite ve arastirma hastanelerinde hem de devlet
hastanelerinde  hemgirelerin  degerlendirci  gemberindeki  rolleri
benzerdir. Her iki hastane tipi icin de hekimler hemsireleri iligkiler
boyutunun, duygusal-ahalaki boyutun ve zihinsel aligkanliklar
boyutunun degerlendiriimesinde 1.derece; teknik boyutun
degerlendiriimesinde ise 2.derecede &6nemli geribildirim kaynaklari
olarak gérmektedirler. Ancak hemsireler yetkinligin bilissel ve timlestirici
boyutlarinin degerlendiriimesi konusunda tercih edilmemektedirler. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasindaki temel neden hemsirelerin, hekimin biligsel
ve tumlestirici yetkinliklerini degderlendirecek donanima ve egitim alt
yapisina sahip degerlendiriciler olarak gérilmemeleridir.

e Hastalarin 360—derece geribildirim ¢emberindeki rolleri de hekimin gérev
yaptigr kurumun dniversite (ve arastirma) hastanesi ya da devlet
hastanesi olmasina gore bir farklilik gostermemektedir. Her iki hastane
tipinde calisan asistan ve uzman hekimler hastalari sekil 6.1 ve sekil
6.2‘de hastalarla ilgili bélimde siralanan 6 kriterin degerlendiriimesi
acisindan 6nemsemektedir. Bu durum boélim 3.5.4'te ifade edilen
“hizmet alanlar, ¢alisan yetkinliginin tim boyutlarini degerlendiriimesi
acisindan uygun geribildirim kaynaklari degildirler. Sadece bazi kisilik
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Ozelliklerini ve iletisim becerilerini degerlendirebilirler” argimaniyla

uyumlu gérinmektedir.

e Universite (ve arastirma) hastanelerinde calisan hekimler bashekimleri
uygun bir degerlendirici grubu olarak gérmezken, devlet hastanelerinde
gbrev  yapan hekimler bashekimleri, calisma arkdaslari ve
hemsirelerden sonra 3.derecede 6nemli geribildirim kaynaklari olarak
g6rmektedirler. ilk amir ya da st olarak baghekimin 3. derecede tercih
edilmesi boélim 3.4.1’deki argimanlarla c¢elismektedir. Bu durum
bashekim-hekim etkilegsiminin kisith olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hekim yetkinliginin ¢oklu kaynaktan veri toplayarak degerlendiriimesini
inceleyen bu tez calismasiyla elde edilen bulgularin, “360—derece geribildirim
yonteminde dederlendiriciler” konusunun agcilandigi boélim 3.5 ‘teki birgok
argumanla da uyumlu gériinmesi, 360-derece geribildirim ydnteminin hekim
performansinin  yetkinlik  boyutunun  degerlendiriimesinde  uygun ve

incelenmeye deger bir ydntem oldugunu isaret etmektedir.

Elbette, tek basina kriter—degerlendirici eglestirmelerinin arastiriimasi
kapsamli ve pratikte uygulanabilir bir 360—derece geribildirim sistemi kurmak
icin yeterli degildir. Giris béliminde de ifade edildigi gibi hekim performansinin
degerlendirilmesi Gzerine daha birgok arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.
Degerlendirici-kriter  eglestirmesiyle ilgili olarak 360-derece geribildirim
cemberindeki degerlendirici gruplar Gzerine de nitel ve nicel arastirmalar
yapiimasi gerekmektedir. Hekim yetkinliginin degderlendiriimesine iliskin 360-
derece geribildirim ¢emberini sadece hekimlerin bakis acilarina ve algilarina
gbére degil, ayni zamanda degerlendirici gruplarn Uzerinde yapilacak yeni
arastirmalarla destekleyerek olusturmak daha olumlu sonuglar ortaya
cikaracaktir. Ornegin hekimleri calisma ortamlarinda uzun zaman dilimleri
boyunca gbzlemleyerek, yetkinliklere iliskin  davranigsal modeller
olusturabilmek de en az degerlendirici—kriter eglestirmelerinin dogru yapilmasi
kadar 6nemlidir. Ayrica yetkinligin degerlendiriimesinde hangi degerlendirici
grubunun bolim 4.5 * te aktarilan olasi yontemlerden hangisini kullanmasinin
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uygun olacaginin belirlenmesi ya da yeni degerlendirme tekniklerinin

gelistiriimesi, arastiriimaya deger diger konulardir.

Hekimler icin performans degerlendirme ile &ddllendirme, terfi,
Ucretlendirme, egitim ihtiyaclarini belirleme kavramlarinin iliskilendiriimesi de

Uzerinde caligilmaya deger bir baska alandir.

Ozetlemek gerekirse hekim performansinin  degerlendiriimesi
kavraminin Ozellikle Ulkemizde ¢ok yeni bir kavram olmasi arastirmacilara
6nemli firsatlar ve 6zgurlUk alanlari sunarken: yine ayni gerekge (yani konudun
bilinmeyen ydénlerinin ¢ok olmasi) arastirmacilarin énindeki en énemli engel
gibi durmaktadir. Ama bilgiye ulagsmak igin bir yerden calismaya baglamak
gerektigi de aciktir. Dinya literatGrindeki énemli makaleler referans alinarak
yapilan bu calismanin, Ulkemizde hekim performansinin degerlendiriimesi
konusu Uzerine calismak isteyen diger arastirmacilara da énemli bir Turkce
kaynak ve baslangic noktasi sagdlayacagi disiintimektedir. Ulkemizde hekim
yetkinliginin degerlendiriimesi konusunda uygulamadaki (b6lim 4.6’da da
vurgulanan) buylUk eksiklik ancak bu alanda yapilacak benzer calismalarin

cogalmasiyla giderilebilir.
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