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OZET

Saglik isletmelerinin emek yogun isletmeler olmasi nedeniyle, etkinlik ve verimlilik unsurlarinin biytik oranda saglik
hizmetini sunan personele bagl oldugunu ifade etmek mumkindur. Saglik isletmelerinin kaynaklarinin etkin ve
verimli kullanabilmesi igin saglik personeline yonelik somut giktilara dayanan 6zgtin kriterlere sahip performans
degerlendirme sisteminin olmasi gerekmektedir. Bu amacla galismada gok kriterli karar verme tekniklerinden olan
AHP teknigi kullaniimistir. Galismanin amaci saglik personeline yonelik bir performans degerlendirme model
onerisi sunarak, dederlendirme esnasindaki subjektif kriterlerin objektif teknikler ile dl¢llebilmesini saglamaktir.
Sonuglara gore, sagdlik personelinin performans degerlendirmesinde en dnemli kriterin demografik kriterler oldugu
saptanmistir. Demografik kriterlerden medeni durum kriteri, kisilik kriterlerinden kendine glven kriteri, mesleki bilgi
ve beceri kriterlerinden mesleki bilgi dizeyi kriteri, uygulama kriterlerinden ise is takibi raporlama ve dosyalama
kriterinin en onemli kriterler oldugu tespit edilmistir.
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A model suggestion for performance evaluation of healthcare
personnel

ABSTRACT

Because Health Enterprises are labor-intensive enterprises, the elements of effectiveness and efficiency depend
largely on the medical personnel who provide health services. For Health Enterprises to use their resources
effectively and efficiently, it is necessary to have a performance evaluation system with original criteria based on
concrete results for health personnel. For this aim, in this study, AHP technique, which is one of the multi-criteria
decision making techniques, was used. The aim of the study is to propose a performance evaluation model in
which subjective criterias evaluated with objective outcomes via AHP technique for health sector. The results
show that the most important criteria among the main criteria is demographic criteria. It has been determined
that the most important ones are the marital status criterion from the demographics, the self-confidence criterion
from the personality, the professional knowledge level criterion from the professional knowledge and skill, and
the job follow-up reporting and filing criteria from the application criteria.
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Girig

Performans, calisanlarin bilgi ve becerilere katilimiyla hedeflerini etkin bir sekilde yaptigi isi
gerceklestirdigi stre¢ anlamina gelmektedir (Osmani ve Maligi, 2012, s. 435). Her sektorde
onemli hale gelen performans kavrami, hizmet agirlikli olan saglik hizmetinde de oldukca
onemlidir (Aydin ve Demir, 2006, s. 13). Saglk hizmetleri saghgin korunmasi, iyilestirilmesi,
surdurulmesi, hastaliklarin onlenmesi ve yonetilmesi, istenmeyen sakatlik ve erken olumlerin
azaltilmasi ve tUm insanlarin esit saglik hizmet alabilmesi acgisindan tum dunyada hayati bir
oneme sahiptir. Saglik personeli de bu ertelenemez ve ikame edilemez saglik hizmetlerini veren
bireyler olarak saglik hizmetlerinin en onemli unsurlandir. Bu nedenle saglik personelinde
performansinin degerlendirilmesi hem personelin kendi sagligi ve ise olan bagliliklari hem de
hizmet alanlarinin sagliklari agisindan oldukga 6nemlidir (Bacaksiz ve ark, 2018, s. 53).

Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan “Global Spending on Health: A
World in Transition” isimli dinya saglik harcamalari raporuna gore 2000 ile 2017 yillari arasinda
reel olarak kuresel saglik harcamalari yillik %3,9, ekonomi ise %3 bdyumdustur. Ayrica orta gelirli
dlkeler hizla daha yiksek harcama duzeylerine yaklasmaktadir. Bu ulkelerde saglik harcamalari
2000 ile 2017 arasinda yilda % 6,3 artarken, ekonomi yilda %5,9 artmistir. Dusuk gelirli tlkelerde
saglik harcamalari ise yilda % 7,8 artis gostermistir. Kamu harcamalari kapsaminda kiresel
saglik harcamalarinin yaklasik % 60'I temsil ettigi ve yilda %4,3 arttigi; bu bdyimenin 2000-
2010'da yillik %4,9'luk blylimeden 2010-2017'de % 3,4’e dustigu de bilinmektedir (DSO, 2019).
Saglik sektordntn bu denli onemli oldugu giinumuzde harcamalara bakildiginda dinyada ciddi
boyutlara ulastigi gorilmektedir. Bu da saglik personeline verilen Ucretlerin ve dolayisiyla
performans degerlendirilmesinin Uzerinde durulmasi gerektigini dusundurmektedir.

TUrkiye'de saglik harcamalarina bakildiginda ise 2018 yilinda 165 milyar 234 milyon TL'ye
ulasarak bir dnceki yila gore %17,5 oraninda arttigi gordlmektedir. Toplam saglik harcamasinin
cari saglk harcamasi igindeki payr 2017'de %93,1 iken, 2018de bu oranin %93,8 oldugu
gorilmektedir (Turkiye Istatistik Kurumu-TUIK, 2019). Cari saglik harcamalari igerisinde tedavi
hizmetlerinin yapiimasiicin gereken tum tedavi malzemelerive ilacin yani sira saglik personelinin
maas ve Ucretleri de yer almaktadir (Adir ve Tirag, 2018, s. 650). Cari sadlk harcamalari
icerisinde hizmetleri veren saglik personelinin Ucretlerinin yani sira bu harcamalari yoneten
saglik personeli de bulunmaktadir. Guncel olarak bu harcamalarin yuzdelik payina dair bir veri
bulunamasa da, bu Ucretlerin payl oldukga budyuktdr. Bu dogrultuda saglik personelinin
performans dederlendirmesi oldukca onemlidir.

Genel olarak saglik sektorinde, ozellikle de saglik isletmeleri baz alindiginda, saglk
hizmetlerinde kalite, iyilestirme ve performansin ne derecede oldugunun saptanmasi igin
standart bir performans olgcim yonteminden s6z edilememektedir (Esatoglu, 2007, s. 358).
Turkiye'de saglik personelinin performans degerlendirmesine yonelik tek bir sistem goze
carpmaktadir. Performansa dayali ek 0odeme olarak adlandirlan sistemde odak
ucretlendirmedir. Personelin terfi, kademe, liyakat gibi performanslarinda rol oynayan diger
bilesenler bu 6deme sisteminde dederlendirme kriterleri igerisinde yer almamaktadir (Yiksel ve
Sayin, 2020, s. 407; Ceylan, 2009, s. 65). Saglik sektorinde surekli iyilestirme, kalite ve
performans olgtimu icin adil ve guvenilir kriterlere veya standartlara sahip bir performans
degerlendirme sisteminin olmamasl, kamu saglik hizmetlerinde terfi sisteminin seffaf, adil ve
somut giktilara dayanan herhangi bir unsurun bulunmamasi, dcret sisteminin ise 2003 yilinda
yayimlanan Saglikta Donidsim Programina dayanan performansa dayall ek 6deme sistemin
gorece adil olmasi ile ilgili tereddutlerin olmasi calismamizin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda dlkemizde saglik personelinin performans degerlendirmesine yonelik model
olusturulmasi gerekmektedir. Saglik personeline yonelik gelistirilen performans degerlendirme
modelleri ile saglik personelinin performans degerlendirme modelleri gelistirilerek daha etkin ve
verimli olmasinin saglanabilecedi dusunulmektedir.

Bu bilgiler 1siginda calismada; saglik personelinin performans deg@erlendirmesine yonelik bir
model onerisi olusturulmasi amaclanmistir. Alaninda uzman saglik personeli ile gorismeler
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yapildiktan sonra ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ile
performans boyutlari ve alt boyutlari gelistirilerek model dnerisi yapilmasi planlanmistir.

Kavramsal gergeve/literatiir taramasi

Performans yonetimi; calisanlarin, ekiplerin ve tum orgutin performans ve Uretkenligini
saglamayl hedefleyen, hedef odakli bir surectir. Performans yonetimi, orgut stratejisinin
gerceklestiriimesinde ve ayni zamanda is glcunun gelistirilmesinde buyuk rol oynamaktadir.
Ayrica performans yonetimi, tesvik amaclarini ve dederlerini vurgulamaktadir (Pulakos, 2004, s.
62).

GunUmuzde performans yonetimi, hem organizasyonun hem orgutin odak noktalarindan biridir.
insan kaynagl performans yonetimini Ustlense de, gelistirme, egitim ve performans
degerlendirmeleri 6rgit icinde daha onemli bir rol oynamaktadir. ilk bakista, performans
yonetimi ve performans degerlendirme ayni gorinmektedir, ancak performans degderlendirmesi
belirli bir zamanda gerceklesmekte, oysa performans yonetimi bir stre¢ olarak surekli
islemektedir (Mondy, 2010, s. 37).

Performans yodnetimi, orgut icindeki herkesi kapsayan bir sistemdir. Performans yonetim
sistemi egitim, oddul, degerlendirme gibi farkli bolimlerden olusmakta ve her bolim, orgltin
surekli etkinligini saglama amacina katkida bulunmaktadir. Her calisanin basarisi ve cabasi,
performans yonetimi ile baglantilidir (Mondy, 2010, s. 37-38).

Performans yonetimi ile performans de@erlendirmesi arasindaki farki anlamak onemlidir. Cogu
zaman, insanlar her ikisini de ayni terim icin kullanma egilimindedir, ancak gercgekte iki kavram
arasinda acik ve belirgin bir fark bulunmaktadir. Performans degerlendirme, calisanlari
rahatlatmak ve yoneticilere bilgi saglamak icin kriterler kullanilarak belirtilen bir sure i¢inde
calisanlarin performansini 6lgmek icin kullanilan bir aractir. Yoneticiler bu bilgilerle, calisanlarin
performansini ve etkinligini artirmak igin yeni bir sistem olusturabilmektedir (Murphy ve
Cleveland, 1991, s. 38).

Performans deg@erlendirmesi ekiplerin ve bireysel calisanin orgutsel hedeflere ulasmaya katkisini
surekli iyilestirmeyi amaclayan sistematik ve butunsel bir galisma, planlama, izleme ve dlgim
sireci olarak tanimlanmaktadir (Akata, 2003, s. 56). Bu tanim, performans de@erlendirmesinin
gelecekteki hedefleri belirlemek, calisanlarin ilerlemesini belirli is tanimina gore izlemek ve
orgutsel amaclar ve hedeflerle birlestirilebilen belirli gorevlere dayall performans, ekip ¢alismasi
ve basarilar dlgmek icin bir segenek olarak kullanildigini gostermektedir. Ayrica calisanlarin
etkinligini ve katilimini belirlemek icin de performans degerlendirmesi kullaniimaktadir
(Armstrong ve Baron, 2005, s. 37-39). Bu dogrultuda performans dederlendirme icin kistas
alinacak performans degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Performans degerlendirme sirecinde performans kriterleri oldukca onemlidir. isletmede
calisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi igin kriterler hangi noktalarin referans alinacagi
ve degerlendirilecegini gostermektedir. Performans kriterleri isletmede dst yonetimin
astlarindan ne beklediklerini temsil etmektedir. Performans kriterleri ile ¢alisanlarin
performanslari degerlendiriimektedir. Bunlar onceden belirlenmis hedefler, ¢alisanlarin isteki
basarisinin olgulmesiyle iliskili noktalar ya da gorevin gerektirdigi nitelik ve yetkinlikler seklinde
olabilmektedir. Performans dederlendirmesinin basarili olmasinda kriterlerin segimi oldukca
onemli olmakta; dogrudan performans degerlendirmesinin basarisini belirleyebilmektedir (Altan,
2005, s. 23).

Performans degerlendirmede kullanilan kriterler arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele
alinabilmektedir. Bu kriterler davranislar ya da sonug odakli olabilecedi gibi performansa gore,
kisisel ozelliklere gore; soyut ve somut oluslarina gore de siniflandirilabilmektedir (Delpo, 2007,
s. 46).Bu siniflandirmalarda bazen daha teknik olan kriterler de dahil edilebilmektedir. Ornegin
bir kasiyerin belli stre i¢erisinde kag musteriye hizmet verdigi, bir muhasebecinin hata orani ve
hesap tutarlig hedefi, bir satis gorevlisinin satis hedefi gibi genelde bir isletme icinde bile
farklilasabilecek olculebilir ve ise 0zgu kriterler olabilmektedir.
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Saglik igsletmelerinde performans degerlendirme

Saglik isletmelerinde performans, oncelikli hedeflerin gercgeklestirilmesi, hedeflerin basariya
ulasip ulasmadigl ve nasil basariya ulasildiginin olcilmesi, hedefleri gerceklestirme sirasinda
yararlandiklar kaynaklarin - olgumu, kullanilan kaynaklarin - verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadiginin tespiti, saglik isletmelerinin islevlerinin ve hedeflerinin verimli bir sekilde
basarlya ulasmasindaki etkilerinin degerlendirilmesi (Tanriverdi ve Cigdem, 2010, s. 116) olarak
tanimlanmaktadir.

Saglik isletmeleri faaliyet konusu insan sagligi olmasi sebebiyle yonetim anlaminda herhangi bir
ayrim yapilmaksizin performansa deger vermek zorundadirlar. Saglik isletmelerinin hayatta
kalabilmesi ve verimli bir sekilde ¢alisabilmesi igin, yoneticilerin, hastalarin, galisanlarin halkin ve
diger paydaslarin taleplerini karsilayip karsilamayacagdini ve organizasyonun yurdtilen
faaliyetleri hakkindaki bilgilerin dogrulugunu belirlemek icin etkin bir performans yonetimine
ihtiyac duyulmaktadir. Etkin bir performans yonetimi sayesinde saglik isletmeleri bilmedikleri
seyleri ortaya cikartir ve bunun sonucunda basaril olup olmadiklarini belirleyebilir. Performans
yonetimi sayesinde, yoneticilerin aldiklari kararlar duygusal degil, gercek verileri esas alan
sezgisel kararlara dayanir ancak aldiklari kararlarin dogrulugunu bu yolu izledikleri takdirde emin
olabilirler. Ayrica, performans yonetimiile hastanelerin aksayan yonleri ortaya c¢ikar ve iyilestirme
alanlari belirlenebilir (Coskun, 2009, s. 48).0zellikle de etkin ve verimli bir performans yonetimi
bakis acisiyla yaklasilarak, saglik isletmelerinin ylksek hizmet tretim maliyetinin oldugu bir
kurulus olmasiyla birlikte, standartlara dayali bir sekilde, rutin olarak performansin
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Esatoglu, 2007, s. 359).

Saglik isletmelerinin birbirinden farkli deGerlere, hedeflere ve gayelere sahip olmasi sebebiyle
performans degerlendirme sistem ve olcutleri farklilk gostermektedir. Gortldtgu Uzere saglk
isletmelerinde eskiden beri gelen performans degerlendirme c¢alismalari hala bir
standardizasyon olusturmamakla beraber belirsizlikleri de barindirmaktadir (Cinaroglu ve Sahin,
2014, s. 84).

Tiirk saglik sisteminde performans degerlendirme

Saglikta Donusum Programi ile “performansa dayall ek 6deme” duyurulmus ve verilen saglik
hizmetinin katkisi oraninda saglk calisanina 6denmesinin yaninda bir¢cok faktoru icinde
barindiran ve saglik calisaninin verimliligini arttirmaya yonelik bir stre¢ olarak ifade edilmistir
(Cakiroglu ve Seren, 2016, s. 40).

Bu sistem 2003 yilinda tanitilmasi ile beraber pilot uygulama olarak baslatiimis ve bu durumun
uzerine, 2004 yilinda ise Saglik Bakanhgi'na bagl tim saglk isletmelerinde uygulanmaya
baslanmistir. Uygulamaya 2005 yilinda kalite calismalari eklenmis, 2010 yilinda ise yoneticiler
de sisteme dahil edilerek yonetici performans uygulamasi gelistirilmis ve uygulanmistir. Ek
olarak saglik calisanlarini da yaptigi isi daha ¢ok sahiplenmesi, etkinligi ve verimliligi arttirmak
icin birim performans uygulamasi hayata gecirilmistir (Cakir ve Sakaoglu, 2014, s. 4).

Turk saglik sisteminde saglik calisanlarinin performanslarindaki etkinligini ve verimliligini
arttirmak adina, Ucret sistemi Uzerinden performans degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bu sistem
daha ¢ok hekimin yapmis oldugu puanlarin, katsayilar ile carpilmasi sonucu ek ddeme almasina
imkan tanimaktadir. Hekim disi saglik personelinin herhangi bir performans gostergeleri ile puan
kazanma gibi bir imkanin verilmemesi ve hekimlerin yapmis oldugu puanlar sonucunda tim
saglik calisanlarin sistem Uzerinden ek 6deme almasi sistemi birgok konuda elestiriye maruz
birakmistir. Bu sistemin sadece Ucret sistemi Uzerinden performansina gore odullendirme
almasi akillarda soru isareti birakmistir. Ancak saglik calisanlarinin performans degerlendirme
sonucunda odullendiriimesine yonelik terfi, kademe ve derece ilerlemesi, tebrik, sosyal yardim,
egitim, motivasyonu ytkseltecek diger unsurlarla ilgili herhangi bir iyilestirme bulunmamaktadir.
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Saglik igletmelerinde kullanilan performans degerlendirme kriterleri

Saglik hizmetlerinde performansin degerlendiriimesi asamasinda en dnemli unsurlardan birisi
performans degerlendirme kriterlerinin  belirlenmesidir.  Bu  dogrultuda, performans
degerlendirme her alana, birime, unvana ve bransa gore degisiklik gosterdigi icin hasta saglik
calisani, saglik yoneticisi ve saglik isletmesi icin ayri ayri performans degerlendirme kriterlerinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Her hizmeti saglayan kisiler veya kuruluslar icin alinmis ya da verilmis saglik hizmetlerinin
performansi, yasanan olgu ve olaylar, deneyim, ilgi ve yorumuna gore farklilik gostermektedir.
Hasta igin ifade edilecek olursa bir hastanin performans kriterleri, almis oldugu saglik hizmetinin
kalitesi olarak belirlenebilir. Saglik personeli igin arzulanan klinik sonuglara erisimi orani olarak
belirlenebilirken, saglk kurulusu igin verilen saglik hizmetinin saglam ekonomik gostergeler ile
destekleyerek hastalara verebilmektir. Ancak geri ddeme kurumlarinca bu performans kriterleri
ise en az maliyet ile hasta memnuniyetinin saglanmasi olarak belirlenebilir. Gortldugu Uzere
hem hizmet sunucularin hem de hizmet saglayicilarin performanstan beklentileri farklilik
gostermektedir. Bu sebeplerden otird saglikta performans degerlendirme kriterleri olusturmak
veya performans olgim sistemi olusturmak oldukga zor bir strectir (Cinaroglu ve Sahin, 2014,
S. 84).

Calismada kullanilacak performans degerlendirme kriterleri

Bircok arastirmaci tarafindan, verilen hizmetin geri dontst olmayan, ikame edilemez ve
ertelenemez olan saglik hizmetlerinde performansin degerlendiriimesi igin performans
kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Literatlrde birgok calismada belirlenen performans
Olcutleri/kriterleri/gostergelerinden onceki bolimlerde bahsedilmistir. Bu calismada saglik
personelinin performansinin degerlendirilmesine yonelik model olusturulmasinda kullanilacak
olan performans kriterleri, ana basliklar halinde demografik kriterler, kisilik kriterleri, mesleki bilgi
ve beceri kriterleri ve uygulama kriterleri olarak belirlenmistir. Bu kriterlere bagli olarak belirlenen
alt kriterler gorsel 1 ile asagida gosterilmistir.
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Yontem

Analitik hiyerarsi prosesi

Ik defa 1968 yilinda Myers ve Alpert ikilisi tarafindan ortaya konulmus ve 1970'li yillarda ise
Thomas Lorie Saaty tarafindan bir model olarak gelistirilerek, i¢ ice gecmis karar verme
problemlerinin goziminde analitik hiyerarsi stireci kullanilabilir hale getirilmistir (Hantekin, 2014,
s.45). AHP, karar yapisini sadelestiren ve kriterlerin dederlendirilebilmesi igin oldukga uygun bir
matematik modeli ortaya koyan bir yapi olarak tanimlanmistir (Saaty, 1994, s. 21).Analitik
hiyerarsi sUreci, tespit edilen kriterleri belirli bir hiyerarsi duizeni icerisinde, bu kriterleri
agirliklandiran ve deg@erlendiren, kriterlere gore alternatifleri karsilastiran, siniflayan ve siralayan
bir tekniktir (Hu ve Peng, 2008, s. 1095).

Analitik hiyerarsi prosesi, kararlari goreceli deger yargilar ile birlikte analiz eden yontemlerden,
kararin hayata en ¢ok uyarlanip basarili sonuglar veren yontem olarak karsimiza gikmaktadir
(Aydin, 2008, s. 74). Bu teknik ekonomi ve finans, savunma sanayi, enerji, ekoloji, tretim yonetimi,
ulastirma-lojistik, saglik ve insan kaynaklari yonetimi gibi birgok alanda uygulanmistir (Ozbek,
2018, s.18-19).

Analitik hiyerarsi sureci, ikili karsilastirmalar matrisleri ile alaninda uzman kisilerin goruslerine
dayal olarak oncelikleri belirler, i¢ ice gegcmis problemlerin ¢ozUmunu kolaylastirir ve verilecek
olan kararlarl basit hale getirmektedir (Punniyamoorty ve ark. 2012, s. 81). AHP'nin ikili
karsilastirma matrislerinde, karsilastirilacak iki kriter, karsilikli bir sekilde ve ayni zamanda her
ikili alternatifler arasinda belirlenen kritere gore karsilastirma yapilirken karar vericiye veya karar
verecek gruba; ‘hangisi daha dnemli ve ne kadar dnemli?” sorusu yoneltilmektedir (Ozdemir ve
Saaty, 2006, s. 353).

Analitik hiyerarsi surecinin temeli olusturan 4 aksiyom Saaty tarafindan tanimlanmistir. Bunlar
ise;

1. Aksiyom: Bu aksiyom tutarlilik olarak adlandinlimis ve iki karsilastirmalar matrisinde,
kriterler arasinda karsilastirma vyapilirken tutarli sonuclarin olmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Yani X kriterinin J kriterine gore A kez dnemli buluyorsa, J kriteri de X
kriterine karsl 1/A kez daha 6nemli olmalidir (Saaty, 1986, s. 844).

2. Aksiyom: Bu aksiyom homojenlik olarak adlandiriimis ve karsilastirilan kriterler arasinda
birbirine karsin sonsuz bir Ustunlugun asla kabul edilemeyecegini varsaymistir. Bu
aksiyoma ornek olarak bir su damlaciginin nar ile buytklik agisindan karsilastirmasi
yapildiginda durum asikardir. Bu nedenle karsilastirma yapilirken bir dlcede gore
karsilastirma yapilmasi gerekmektedir. Aksi halde karmasik problemin sonucu 6nceden
belli olur ve herhangi bir teknik kullanilmaya gerek kalmaz. Teknikte kullanilan dlgek 1-9
arasinda olmasi sebebiyle tercihler 1/9, 1/8.......8,9 arasinda bir deger alacaktir (Yetim,
2004, s. 460).

3. Aksiyom: Bu aksiyom bagimsizlik olarak adlandirilmis ve hiyerarside bulunan, belirli bir
seviyedeki yargl ve deger taslyan ogelerin, baska bir seviyede olan 6gelerden bagimsiz
olmasi durumunu ifa etmektedir. Yani belirli bir seviyede bulunan yargilar ile bir alt
seviyede bulunan yargilar arasinda herhangi bir iliskinin olmamasi durumudur. Bu tanim
yukaridaki seviyede bulunan kriterlerin dnceliklerinin yeni bir alternatif eklendiginde veya
silindiginde onceligin degismeyecedi anlamina gelmektedir (Kurutiziim ve Atsan, 2001,
s.85).

4. Aksiyom: Bu aksiyom beklenti kosulu olarak adlandiriimis ve karar veren kisi veya grubun
tum sezgilerini ve beklentilerini, hiyerarside kriter veya alternatif olarak yansitiimasidir.
Secilen kriterin veya alternatifin beklentiyi karsilamasi istenilen bir durum olmakla birlikte
mevcut karar problemini etkileyen tim unsurlarin kriter veya alternatif olarak
yansitiimasi gerekmektedir.(Saaty, 1986, s. 844-845).
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AHP’nin uygulama asamalari asadidaki gibi siralanabilir (Akilli, 2018, s. 29-35; Ekenci, 2013, s.
61-71; Enicltk, 2019, s. 23-29; Karaca, 2011, s. 39-45; Kecek ve Yiksel, 2016, s. 49-50; Saaty,
1990, s. 13-16)

Birinci asama: Karar Verilecek Problemin Tanimlanmasi; AHP teknigi ile karar verilecek
problemin genis bir sekilde tanimlanmasi, amag ve hedeflerin neler oldugunun belirtilmesidir.
Secilen problemin karmasik ve i¢ ice gecmis ¢cozimlenmesi zor bir problem olabilir. Bu problemi
tanimlarken tim varsayimlar ve bakis acilari ortaya dokulmelidir. Karar verecek kisi veya grubun
tanimlanan problem dogrusunda secimler yapacagi unutulmamali ve analiz yapiimaya deger bir
unsurun bulunmasi gerekmektedir.

ikinci agama: Karar Problemine liliskin Hiyerarsinin Olusturulmasi; Bu asamada belirlenen
problemin karar surecini etkileyen kriterler ve alt kriterlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda kriterler belirlenebilmesi icin karar surecini etkileyen tum nicel ve nitel faktorler anket
yolu ile veya konunun uzmani Kkisi veya Kisilerin goruslerine basvurularak belirlenmesi
gerekmektedir. Bu gorUsler veya anket sonuclarina gore kriterler ve alt kriterler belirlenerek,
hiyerarsik bir yapi olusturulmalidir. Analitik hiyerarsi slrecinin aksiyomlarina bagli olarak tutarli
ve mantikli bir sekilde olusturulan hiyerarsik yapi, kriterleri onem derecelerine gore hizaya
sokarak daha anlasilir ve karmasikliginin en aza indirilmesinde yardimci olur. Bu hiyerarsik yapi
zirvesinde, Ustunde kafa yorulmasi ve analiz edilmesi gereken problemin amaci ve hedefi, orta
kisimlarinda ise kriterler ve onlara bagl alt kriterler, tabaninda ise alternatifler mevcuttur.
Asagida Gorsel 2 ile anlatilan hiyerarsik modelin bir ornegi gosterilmistir.

R | | | |

N 7

ALTERNATIFLE

Gorsel 2 Hiyerarsi modeli

Uglincli asama: ikili Karsilastirma Matrisinin Olusturulmasi; Hiyerarsik yapi olusturulduktan
sonra karar verecek kisi veya grubun belirlenen kriterleri ve alt kriterleri, kendi aralarindaki onem
derecelerini belirlemek Uzere iki karsilastirma matrislerinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
durumun amaci her seviyedeki unsurlar arasindaki goreceli bir sekilde dnem derecelerinin
belirlenmesidir. Konu hakkinda uzman kisi veya kisiler her seviyede bulunan unsurlari karsilikli
olarak karsilastirir. Karsilikli olarak yapilan karsilastirmalar hiyerarsinin zirvesinden tabana kadar
devam eder. ikili karsilastirmalar matrisinin olusturulmasinda ve bir X kriterinin Y kriterine gore
ne dlglide 6nemli oldugunun belirlenmesinde, Saaty ve Vargas'in (2001) olusturmus oldugu ikili
karsilastirma olgedi kullanilabilir. Bu olgek Tablo 1 ile asagida gosterilmistir.

Tablo 1 AHP ikili karsilastirmalar olgitd

Onem Tanimlar Aciklamalar
Degerleri _
1 Esit derecede onemli |ki segenek de esit derecede oneme sahip olmasi

3 Orta derecede onemli Tecrlbe ve yarginin bir secenedi digerine karsi orta derecede onemli
kilmasi durumu
5 Kuvvetli derecede Tecribe ve yarginin bir segcenegi digerine karsi kuvvetli derecede onemli
onemli olmasi durumu
7 Cok kuvvetli Bir secenegin digerine karsl cok kuvvetli derecede 6nemli olmasi
derecede 6nemli durumu
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9 Kesin derecede Bir secenegin digerine Usttin kilan kanitlarin dogrulugunun ¢ok ytksek
onemli olmasi durumu
2,4, 6,8 Ara degerler Uzlasma gerektiginde kullaniimak tzere iki ardisik yargl arasindaki
degerler

Yukaridaki Tablo 1'de 1-9'a kadar onem dereceleri bulunmakta ve karar veren kisi veya grubun
her bir ikili icin onem degerlerine gore sozel bir karsilastirma yapmasi gerekmektedir. Bu ikili
karsilastirma islemi, karar veren kisi veya uzman grubun deger yargilari, dustnceleri, tercihleri,
onem siralari ile belirledigi dogal bir stregtir. Tabloda ara deger olarak tanimlanan 2-4-6-8 6nem
degerleri karar veren kisi veya uzman grubun onem derecelerini siralarken 5-7 arasinda kaldi ise
‘6’ degeri verebilir. ikili karsilastirma matrisi nxn boyutlu bir kare matrisidir. Karar verebilmek icin
belirlenen hiyerarsik yapinin blnyesinde n adet eleman barindiriyorsa toplam n(n-1)/2 sayida ikili
karsilastirma yapmak gerekmektedir. Ornek bir karsilastirma matrisi asagida gosterilmistir.

Gp G2 @] [1 ay Qn
_|%21 a2 Gn| _fag 1 (gn
A= H Y H =i ' . '
ani Gnz * Qpy| [AGpp @G - 1

Bu matrisin kosegen Uzerindeki matris bilesenleri birbirine esittir. Matriste i kriteri j kriteri ile
karsilastinldiginda, yani i = j oldugunda 1" degerini almaktadir. Bu durum ilgili kriterlerin kendisi
arasinda karsilastirmasini ortaya koymaktadir.ikili karsilastirma matrislerinin tim sonuglarinin
sayisal de@eri ‘0" dan buyudk olacagi icin her daim pozitif degerlere sahip bir kare
matrisidir.Matrisin tutarli olabilmesi i¢in asagida belirtilen esitligi saglamasi sarttir.

nn 1n
E Z Z a.j.ajk = Ak (i.j.k.: 1‘11)
=1 j=1 k=1

Bu matriste verilen karari en buyuk 6zdegerine karsilik gelen 6zvektor matrisi oncelikler vektor
olarak ifade edilmektir.

Dérdiincli asama: Kriter Karsilastirmalarindaki  Agirhik  ve Tutarlilik igin  Ozvektorin
Hesaplanmasi; Kriterlerin igerisindeki agirliklarini yani yizde onem dagilimlarini belirleyebilmek
icin karsilastirma matrisini olusturan situn vektorlerden faydalanilir, n adet ve n bilesenli b stitun
vektorl ortaya konulur. Onem dagiimlarini yiizde seklinde veren bu b situn vektori
normalizasyon yontemi ile hesaplanir.Bu normalizasyon yontemi ise her sttun unsurlari o
sUtunun toplamina bolinerek sayi elde edilir, elde edilen sayilarin satir toplami alinir ve daha
sonra toplam unsur sayisi boltinmesi ile yapilir.Bu bicimde her bir kriter i¢in oncelik vektoru
belirlenir. Bu islem icin asagidaki formdller kullanilir;

bll

'y b21

b.. — a_U B; = :
Ty o ;
=17 by

Bir sttun vektordnun toplami 1 olmasi gerekmektedir. Sisteme dahil edilen her bir kriter sayisi
kadar da vektor elde edilir. Tim bu b vektorler bir araya getirildiginde C matrisi olusturulacaktir.
Bu C matrisi ise asagida gosterilmistir.
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nan & Cin

€2 €22 Can
C= '

€m  €a Con

Kriterlerin birbirine karsi onem degerlerini yuzde seklinde belirleyebilmek igin yukarida belirtilen
C matrisi kullanilarak yine yukarida belirtilen formuller kullanilir. C matrisini bir araya getiren satir
unsurlarinin aritmetik ortalamasi alinir ve dncelik vektort olan W sttun vektord elde edilir.

Wy
n
_Lj=thi o= |wy
w;, = L—
n W,

AHP'nin kendi icinde tutarlilik aksiyomu bulunsa da sonuglarin dogrulugu ve gtvenirliligi, karar
veren kigi veya grubun kriterler arasindaki yapmis oldugu sec¢iminin tutarliigina baghdir. AHPnin
en onemli 6zelligi A kriterinin B kriterine oranla daha onemli diyerek soyut olarak ol¢ulmesi degil
ayni zamanda bunu 2 kat dnemli veya 3 kat onemli seklide sayisal verilerle de ifade edebilmektir.
Bu ve buna benzer is ve islemler yapildiktan sonra tutarliik oranlarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu tutarlilik orani ile bulunan oncelik vektoruntn ve kriterler arasindaki secgimin
tutarhiliginin degerlendirmesinin saglamasi yapiimaktadir. Tutarlilik oranit AHP'de temel deger adi
verilen (1) bir katsayisi ile kriter sayilarinin kiyaslanmasina dayanmaktadir. Temel degerin
hesaplanmasi i¢in daha once elde edilen W oncelik vektoru ile A karsilastirma matrisinin ¢arpimi
sonucu olan D sUtun vektord elde edilmesi gerekmektedir. Bu D sUtun vektord asadida
gosterilmistir;

AHP'nin kendi iginde tutarlilik aksiyomu bulunsa da sonuglarin dogrulugu ve gtvenirliligi, karar
veren kisi veya grubun kriterler arasindaki yapmis oldugu seciminin tutarliigina baghdir. AHP'nin
en onemli 6zelligi A kriterinin B kriterine oranla daha onemli diyerek soyut olarak ol¢ulmesi degil
ayni zamanda bunu 2 kat 6nemli veya 3 kat dnemli seklide sayisal verilerle de ifade edebilmektir.
Bu ve buna benzer is ve islemler yapildiktan sonra tutarliik oranlarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu tutarlilik orani ile bulunan oncelik vektoruntn ve kriterler arasindaki segimin
tutarhiliginin degerlendirmesinin saglamasi yapiimaktadir. Tutarlilik orani AHP'de temel degder adi
verilen (1) bir katsayisi ile kriter sayilarinin kiyaslanmasina dayanmaktadir. Temel degerin
hesaplanmasi i¢in daha once elde edilen W oncelik vektoru ile A karsilastirma matrisinin ¢arpimi
sonucu olan D sutun vektoru elde edilmesi gerekmektedir. Bu D sutun vektoru asagdida
gosterilmistir;

an G . G| W

Gy An ... Gu| W
D= X

_anl Ay - aan_l I_WJ:_

W oncelik vektord ile D sutun vektorunun karsilikli unsurlarinin bolumtnden her bir yorum
faktortine iliskin temel deger (E) elde edili. Bu temel degerin aritmetik ortalamasi
karsilastirmanin (1) temel degerini verir. Bunlari elde edecek formuller asagdida gosterilmistir;

d; i
E=— (i=12,.,n) »=2i=2bi
Wi -

(1) temel degeri hesaplandiktan sonra, tutarlilik orani (CR) igin tutarliik gostergesi (Cl)
hesaplanmasi gerekmektedir. Bu tutarlilik gostergesi asagidaki formdl ile hesaplanmaktadir;
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A=n

CI:n—l

Daha sonra standart diizeltme degeri olan rassal gosterge (RI) de@erinin tutarlilik gosterge (Cl)
dederine bollnerek, tutarlilik orani (CR) elde edilir. Tutarllik oranina (CR) ait forml ve rassallik
degerleri (RI) asagida gosterilmistir;
CR CI
" RI

n(l |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 9 |10 (1 |I2
REJO [0 |058[0901,12)124|141|145|149 151|148 156

Hesaplanan tutarlilik oraninin (CR) 0,10 degerinden kigclk olmasi beklenen bir durumdur. Bu
durum karar veren kisi veya grubun deger yargilarina gore yapmis oldugu karsilastirmalarinin
tutarli oldugunu, aksi bir durumda ise yapilan karsilastirmanin tutarsiz oldugunun bir gostergesi
olmaktadir. Karsilastirmanin tutarsiz oldugu durumda, karar veren Kisi veya grup tarafindan
degerlendirmelerin tekrar gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Besinci asama: Kararin Kontrolu ve Nihai Karar, Bu asamaya kadar yapimis olan AHP
uygulamalarinin dogrulugu, uygunlugu ve beklentilerle ahenk icinde olup olmadigi ile ilgili kontrol
saglanmasi gerekmektedir. Yapilan kontrol sayesinde var ise kusurlarin tespit edilmesi sarttir.
Bu dogrultuda bu asamaya kadar yapilmis olan surecin tekrar gozden gegirilip model ve
beklentiler arasindaki boslugun kapatiimasi lazimdir. Eger yapilan is ve islemler tutarli bir sonug
verdi ise her bir alternatifin oncelik degeri ile alt kriterlerin agirlik degerleri garpilir ve toplanarak
birlestirme isleminin yapilmasi gerekir.

Yapilan arastirmalar neticesinde, Ucretlendirme unsuru haricinde herhangi bir performans
degerlendirme sisteminin bulunmadigi ve saglik personeline yonelik performans degerlendirme
noktasinda AHP metodunu kullanan bir galismaya rastlaniimamistir.Bu durum c¢alismanin
Ozgunlugunu ortaya koymaktadir.

Calismanin yontem safhasinda Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) tercih edilmistir. Bunun en
onemli nedenlerinden birisi ise karar veren kisi veya kisilerin, hem oznel hem de nesnel olan
duygu ve dusuncelerini karar verme surecine dahil edebilmesidir. Bu dogrultuda AHP'nin dogasi
geredi, model onerisi yapilabilmesi igin 6zgin performans dederlendirme kriterlerinin ortaya
koyulmasi ve ikili karsilastirmalari yapmak Uzere saglik alaninda uzman 10 saglik personeli
belirlenmistir.Bu karar verici saglik personeli halen aktif gorevde olan ve ¢gogu yoneticilerden
olusan alaninda uzman kisilerden secilmistir.

Bulgular ve Tartigma

Problemin tanimlanmasi

Turkiye'de saglik personelinin performans degerlendirmesine yonelik tek bir sistem goze
carpmaktadir. Performansa dayali ek 0odeme olarak adlandirlan sistemde odak
dcretlendirmedir. Personelin terfi, kademe, liyakat gibi performanslarinda rol oynayan diger
bilesenler bu 6deme sisteminde degerlendirme kriterleri icerisinde yer almamaktadir. Saglik
sektortinde surekli iyilestirme, kalite ve performans olgimu icin adil ve gltvenilir kriterlere veya
standartlara sahip bir performans degerlendirme sisteminin olmamasi, kamu saglik
hizmetlerinde terfi sisteminin seffaf, adil ve somut c¢iktilara dayanan herhangi bir unsurun
bulunmamasi, Ucret sisteminin ise 2003 yilinda yayimlanan saglikta dondsim programina
dayanan performansa dayali ek 6deme sisteminin gorece adil olmasi ile ilgili tereddutlerin
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olmasi ve bu durumlara ek olarak saglik personelinin daha etkin ve verimli performans
sergilemesinin gerekliligi galismamizin problemini ortaya koymaktadir.

Kriterlerin hiyerarsik yapisinin olugturulmasi

Karar vericilerin sonuglarinin AHP teknigi ile degerlendirilmesinden once saglik personelinin
performansinin degerlendiriimesine yonelik model onerisi gergevesinde, yukarida belirlenmis
uzman kisilerce olusturulan ana kriter ve alt kriterleri gosteren ve ayni zamanda modelin kus
bakisi gortsunu ortaya koyan hiyerarsik model asagida gosterilmistir;

%’ SAGLIK PERSONELININ PERFORMANS
§ DEGERLENDIRMESINE YONELIK MODEL ONERisi
= e ! ! N
2
= DEMOGRAFIK KRITERLER KI§ILIK KRITERLERT MESLEKI BILGI VE UYGULAMA KRITERLERI
g BECERI KRITERLERI
o . PROBLEM MESLEKI BILGI HASTA ODAKLILIK

COZME DUZEYT HASTA
& | * EGITIM «  ANALITIK MESLEK! BILGISIN MEMNUNIYET!
) DURUMU DUSUNME KULLANABILME KALITE VE
=] ¢ CINSIYET « KENDINE BECERISt VERIMLILIGE UYUM
E *  YAS GUVEN HASTA VE YAKINLARI 1S TAKIBI,
5 ¢« DENEYIM ¢ YENILIKGILIK LE fLETISIM RAPORLAMA VE
= «  MEDENI « IKNA CALISMA DOSYALAMA
- DURUM YETENEGH ARKADASLARI ILE CALISAN
< + HAKKANIYET UYUM VE ILETISIM MEMNUNIYET!

e RISK ALMA VE KARAR
VERME

Gorsel 3 Calismanin hiyerarsik yapisi
Ana kriterler ve alt kriterler arasinda ikili karsilagtirma matrisleri

Microsoft excel programi kullanilarak, anket sonucu elde edilen verilerin geometrik ortalamasi
alinmis ve ortak gorus ortaya koyulmustur. Bu ortak gorUsler, dnce ana kriterler daha sonra ise
alt kriterlerin ikili karsilastirmalari tablo 2 ile asagida gosterilmistir.

Tablo 2 Ana kriterlerin ikili karsilastirma matrisi

Ana Kriterler Demografik Kisilik Mesleki Bilgi ve Beceri Uygulama
Demografik 1 3 5 4
Kisilik 1/3 1 2 1
Mesleki Bilgi ve Beceri 1/5 1/2 1 1
Uygulama 1/4 1 1 1
Toplam 1,783 5 9 7

Ana kriterlerin ikili karsilastirma matrisinde demografik kriterlerin mesleki bilgi ve beceri
kriterlerinden kuvvetli derecede onemli oldugu, Kisilik kriterlerinden ise orta derecede onemli
oldugu anlasiimaktadir. Ana kriterlere ait ikili karsilastirma matrisleri incelendikten sonra
siraslyla alt kriterlerin ikili karsilastirma matrisleri olusturularak, incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 3 Demografik kriterlere bagl alt kriterlerin ikili karsilagtirma matrisi

Alt Kriterler Egitim Durumu Cinsiyet Yas Deneyim Medeni Durum
Egitim Durumu 1 1/5 1 2 1/4
Cinsiyet 5 1 2 7 1/2

Yas 1 1/2 1 6 1/3
Deneyim 1/2 1/7 1/6 1 1/7
Medeni Durum 4 2 3 7 1
Toplam 11,5 3,843 7,167 23 2,226
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Tablo 4 Kisilik kriterine bagli alt kriterlerin ikili karsilastirma matrisi

Alt Kriterler PC AD

KG YE

Y

Problem Cozme 1 2
Analitik Dustinme 1/2 1
Kendine Glven 1 3
Yenilikgilik 1 3
Ikna Yetenegi 2 3
Hakkaniyet 1/5 1/3
Toplam 5,7 12,333

4,083

1 1
1/3 1/3
1 2
1/2 1
1 1
1/4 1/6
55

1/2
1/3
1
1
1
1/4
4,083

Tablo 5 Mesleki bilgi ve beceri kriterine bagl alt kriterlerin ikili karsilastirma matrisi

Alt Kriterler MBD

MBKC

HYi

CAUI

Mesleki Bilgi Dizeyi 1 4
Mesleki Bilgisini Kullanabilme Becerisi 1/4
Hasta ve Yakinlari lle lletisim 1/4

Calisma Arkadaslari ile Uyum ve iletisim
Risk Alma ve Karar Verme
Toplam

.
3
1/2 2
1/3 1
2,333 11

4
1/3
1

.
1/2
6,833

2
1/2
1

.
.
55

Tablo 6 Uygulama kriterine bagli alt kriterlerin ikili karsilastirma matrisi

Alt Kriterler HO HM

KVU

ITRD

Hasta
Odaklilik

Hasta Memnuniyeti 2
Kalite ve Verimlilige Uyum 2
Is Takibi Raporlama ve Dosyalama 1/2

Calisan Memnuniyeti 1
Toplam 6,5

1 1/2

— A

4,5

1/2

2

1
1/2
1
1/2
5

AHP'nin ¢ozUmu noktasinda daha sonraki sureg ikili karsilastirmalarin normalize edilmis
matrislere donusturulerek, oncelik vektorlerinin belirlenmesi gerekir.

Normalize edilmis matrisler ve dncelik vektdrlerinin belirlenmesi

Normalize edilmis matrise donusturebilmek icin her sttundaki sayisal degerler toplanir. Bu
toplama iglemi bir onceki alt bolimde verilen ikili karsilastirma matrislerinin alt satirinda
gosterilmistir. Her sUtunda bulanan sayisal degerler, alt satirda belirtilen toplam degere
boltnerek normalize edilir. Ana kriterlerin normalize edilmis hali Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7 Ana kriterlerin normalize edilmis matrisi

Ana Kriterler Demografik Kisilik Mesleki Bilgi ve Beceri Uygulama
Demografik 0,561 0,545 0,556 0,571
Kisilik 0,187 0,182 0,222 0,143
Mesleki Bilgi ve Beceri 0,112 0,091 0,111 0,143
Uygulama 0,140 0,182 0,111 0,143

Bu durumu daha genis bir sekilde aciklamak gerekirse birinci sttunun nasil normalize edildigi

adim adim asagida gosterilmistir.
Ik Adim: 1+1/3+1/5+1/4=1,783

ikinci Adim: (1/1,783=0,561) ((1/3)/1,783=0,187), ((1/5)/1,783=0,112), ((1/4)/1,783=0,140)

Bu islem diger sUtunlara da uygulanir. Tablo 4'te ki veriler kullanilarak sirasiyla uygulanan bu iki
adim sayesinde Tablo 9'da gosterilen ana kriterlerin normalize edilmis matrislere donutsturdldr.
Bu durum diger alt kriterler icinde uygulanarak normalize edilmis matrisler elde edilir.
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Daha sonraki asamada, 6ncelik vektorlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Oncelik vektorlerinin
ise normalize edilmis matrislerin satirlarinda belirtilen sayisal degerlerin ortalamasi alinarak
bulunur. Bu durumu daha genis bir sekilde agmak gerekirse Tablo 7'de belirtilen ilk satirdaki
veriler ile yapilan islem asagida gosterilmigtir.

(0,561 + 0,545 + 0,556 + 0,571)/4= 0,558

Diger tum satirda bulunan sayisal de@erlerde, yukarida belirtilen hesaplama sekli ile hesaplanir.
Ana kriterler basta olmak lzere alt kriterlerinde oncelik vektorleri Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8 Tum kriterlerin dncelik vektorleri

Kriterler Oncelik vektorleri
Demografik (Ana Kriter) 0,558
Kisisel (Ana Kriter) 0,183
Mesleki Bilgi ve Beceri (Ana Kriter) 0,114
Uygulama (Ana Kriter) 0,144
Egitim Durumu 0,096
Cinsiyet 0,301
Yas 0,153
Deneyim 0,042
Medeni Durum 0,408
Problem GCozme 0,184
Analitik Distinme 0,087
Kendine Glven 0,241
Yenilikcilik 0,205
Ikna Yetenegi 0,240
Hakkaniyet 0,043
Mesleki Bilgi Duzeyi 0,423
Mesleki Bilgisini Kullanabilme Becerisi 0,093
Hasta ve Yakinlari ile iletisim 0,192
Calisma Arkadaslari ile Uyum ve iletisim 0,170
Risk Alma ve Karar Verme 0,123
Hasta Odaklilik 0,185
Hasta Memnuniyeti 0,216
Kalite ve Verimlilige Uyum 0,196
Is Takibi Raporlama ve Dosyalama 0,239
Calisan Memnuniyeti 0,165

Tum oncelikler matrisi ve tutarlilik oranlarinin hesaplanmasi

Daha sonraki surecte, onceki boltimlerde verilmis olan ana kriterler ve bunlara bagl alt kriterlere
ait ikili karsilastirma matrisleri ile hesaplanan oncelik vektorlerinin garpilmasi sonucu tim
oncelikler matrislerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu durum daha sonra tutarlilik oranlarinin
hesaplanmasina yardimci olacaktir. AHP metodunu ortaya atan Saaty'nin amaci, yapilan ikili
karsilastirmalarin  cevaplanmasinda verilen degerlerin  tutarli olup olmadiginin ortaya
koyulmasidir. Bu durumda oncelikle ana kriterler, daha sonra bu kriterlere bagli alt kriterlerin tim
oncelikler matrislerinin ortaya koyulmasi gerekmektedir. Tum oncelikler matrislerini ortaya
cikariimasi noktasinda excel programi kullanilarak, nasil yapildigr asagida belirtilmistir.

1 173 1/5 1/4 2,256
0,558 * 3 0,183  * 1 0,114 % 1/2 | +0,144 ¥ 1 0,742
5 2 1 1 0.462
4 1 1 1 0,581

Yukarida ana kriterlere ait ikili karsilastirma matrisinin oncelik vektorleri ile ¢carpiimasi sonucu
tum oOncelikler matrisi gosterilmistir. Bu durum diger tum alt kriterlere uygulanmasi
gerekmektedir. Asagida belirtilen Tablo 9 ile alt kriterlerin tim oncelikler matrisleri gosterilmistir.
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Tablo 9 Alt kriterlerin tim oncelikler matrisleri

Alt kriterler TUm oncelikler matrisi
Egitim Durumu 0,496
Cinsiyet 1,586
Yas 0,789
Deneyim 0,217
Medeni Durum 2,148
Problem Cozme 1,139
Analitik Distinme 0,537
Kendine Glven 1,508
Yenilikgilik 1,269
ikna Yetenegi 1,488
Hakkaniyet 0,263
Mesleki Bilgi Duzeyi 2,268
Mesleki Bilgisini Kullanabilme Becerisi 0,470
Hasta ve Yakinlari ile iletisim 0,990
Calisma Arkadaslari ile Uyum ve iletisim 0,881
Risk Alma ve Karar Verme 0,622
Hasta Odaklilik 1,034
Hasta Memnuniyeti 1,185
Kalite ve Verimlilige Uyum 1,065
Is Takibi Raporlama ve Dosyalama 1,268
Calisan Memnuniyeti 0,880

TUm oncelikler matrisinin olusturulmasi noktasinda basit temel matris matematigi ile Microsoft
Excel programi Uzerinden nasil hesaplandigi gosterilmistir.  Tum oncelikler matrisinin
hesaplanmasli ayni zamanda Microsoft Excel programinda bulunan ‘DCARP” formdld
kullanilarak da yapilabilir. Bu formul dizi veya aralik olarak belirlenen iki matrisin matris garpimini
hesaplar. Calismamizda manuel ve dgarp formuli kullanilarak hesaplama yapiimis ve dogrulugu
teyit edilmistir.

Bir sonraki asamada ise AHP tekniginin geredi olan en blyuk 6z deder yani Amax ifadesinin
hesaplanmasi gerekmektedir. Bu degeri hesaplarken tim oncelikler matrisinde bulunan degerin
oncelik vektorlerine bolinmesinden sonra ¢ikan sonuglarin ortalamasi alinarak bulunur. Daha
aclk bir sekilde ifade edilmesi gerekirse, nasil hesaplandigi asagida gosterilmistir.

2,256 0,558 4,041
0,742 0,183 4,045
0,462 /10,114 = 14,040 Ort. | 4,041
0,581 0,144 4,037

Yukarida, calismamizda kullanilan ana kriterlere ait deQerlerin en buyuk 0z degeri
hesaplanmistir. Ayni islem diger alt kriterlere de uygulanir. Uygulama sonrasi tum kriterlere ait
Amax degeri bulunur. Bu dogrultuda tum kriterlere ait en blyUk 6z deder asagida belirtilen Tablo
10 ile gosterilmistir.

Tablo 10. TUm Kriterlerin Amax Degerleri

KRITERLER Amax Degeri
Ana Kriterler 4,041
Alt Kriter (Demografik) 5199
Alt Kriter (Kisilik) 6,187
Alt Kriter (Mesleki bilgi ve beceri) 5172
Alt Kriter (Uygulama) 5,435
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Bu asamadan sonra tutarlik indeksi (Cl), diger adi ile uyum indeksinin ortaya cikariimasi
gerekmektedir. Bu degerin hesaplanmasinin nedeni, tutarlilik oraninin tespitinde ana
unsurlardan birisi olmasidir. Bu dogrultuda ana kriterlere ait verilerden tutarlilik indeksinin nasil
hesaplandi§i asagida gosterilmistir.

I Amax Degeri(4,041) I - IKriter Say151(4)| IKritcr Say131-1(4-1)| = I 0,014 |

Yukarida belirtilen hesaplama formullt tum kriterlere uygulanmasi gerekmektedir. Tum
kriterlerin tutarlik indeksi asagida belirtilen Tablo 11 ile gosterilmistir.

Tablo 11 Tdm kriterlerin tutarlilik indeksleri

KRITERLER Tutarllik indeksi(Cl)
Ana Kriterler 0,014
Alt Kriter (Demografik) 0,050
Alt Kriter (Kisilik) 0,037
Alt Kriter (Mesleki bilgi ve beceri) 0,043
Alt Kriter (Uygulama) 0,109

Son asama olarak, AHP metodunun ¢o6zumu durumunda tutarlilik oranlarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Hesaplanan oranlarin 0,70'dan buyuk ise tutarsizligin oldugunu ve yeniden ikili
karsilastirma vyaptirlmasi gerekmektedir. Tutarliik orani ise tutarliik indeksinin rassalik
indeksine bolinmesi sonucu bulunur. Daha onceki bolimlerde belirtildigi gibi rassallik indeksi
AHP teknigini ortaya atan Saaty tarafindan kriter sayilarina gore belirlenmistir. Bu dogrultuda
tdm kriterlerin tutarlilik oranlari asagida belirtilen Tablo 12 ile sunulmustur.

Tablo 12 Tum kriterlerin tutarllik oranlari

KRITERLER Tutarlilik Orani(CR)
Ana Kriterler 0,015
Alt Kriter (Demografik) 0,044
Alt Kriter (Kisilik) 0,030
Alt Kriter (Mesleki bilgi ve beceri) 0,038
Alt Kriter (Uygulama) 0,097

Tutarhlk oranlar incelendiginde, tim kriterlere ait oranlarin 0,10'dan kiguk olmasi nedeniyle
galisma tutarlidir. Yani ¢ikan sonuglar uyum oranlarinin sinirlari igerisinde bulunmaktadir. Bu
durum ise galismamizdaki karar vericilerin gorece ikili karsilastirma yapmalari sirasinda tutarli
deger atadiklari anlamina gelmektedir.

Calismanin bulgularindan ozetle; Performans de@erlendirme modeli olusturabilmesi igin
alaninda uzman saglik personeli ile temel kriterler ve alt kriterler belirlenmis, daha sonra karar
hiyerarsisi olusturulmustur. S6z konusu hiyerarside 4 temel kriter ve bunlara bagh 21 alt kriter
bulunmaktadir. Ayrica 4 temel kriter ve bunlara bagl 21 alt kriter igin 51 adet ikili karsilastirma
yaptiriimistir. Bu ikili karsilastirmalar igin olusturulan anket formu ile alaninda uzman karar verici
10 kisi belirlenmesi nedeniyle 51*10= 510 defa ikili karsilastirma yapilmistir. Olusturulan anket
formunun belirlenen karar vericilere uygulanmasi sonucu elde edilen verilerin geometrik
ortalamasl alinarak, ortak gorus ortaya konulmustur. Daha sonra AHP'nin asamalari
uygulanmistir. Uygulanan AHP asamalarinin sonuglarina gore; ana kriterler arasinda %55,83
oran ile en dnemli kriterin demografik kriterler oldugu, bunlari ise sirasiyla %18,35 oran ile kisilik
kriterleri, %14,40 oran ile uygulama kriterleri ve %11,43 oran ile mesleki bilgi ve beceri kriterinin
oldugu tespit edilmistir.

Demografik kriterlere bagli alt kriterlerde ise %40,81 oran ile en dnemli kriter medeni durum kriteri
olmustur. Daha sonra %30,06 orani ile cinsiyet kriteri, %15,34 ile yas kriteri, %9,56 oran ile egitim
durumu, % 4,23 ile deneyim kriteri oldugu belirlenmistir.

Kisilik kriterlerine bagl alt kriterlerden en goze ¢arpan kriter %24,10 oran ile kendine guven kriteri
olarak ortaya cikartilmistir. Bu kriteri yakin bir oran olan %23,99 ile ikna yetenegi kriteri takip
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etmistir. Yenilikcilik kriteri %20,48 orani yakalarken, %18,40 oran ile problem ¢ozme kriteri, %8,72
oran ile analitik dustinme kriteri, %4,31 ile hakkaniyet kriterinin oldugu anlasiimistir.

Mesleki bilgi ve beceri kriterine bagl alt kriterlerden en 6nemli kriter, %42,32 oran ile mesleki bilgi
duzeyi kriteri oldugu tespit edilmistir. Bu kriteri sirasi ile %19,16 oran ile hasta ve yakinlar ile
iletisim kriteri, %16,99 orani ile calisma arkadaslariile uyum ve iletisim kriteri, %12,28 oran ile risk
alma ve karar verme kriteri son sirayi ise %9,25 oran ile mesleki bilgisini kullanabilme becerisi
oldugu ortaya cikariimistir.

Uygulama kriterlerine bagli alt kriterlerden en 6nemli kriter %23,92 oran ile is takibi raporlama ve
dosyalama kriteri olmustur. Daha sonra onem derecelerine gore %21,57 oran ile hasta
memnuniyeti kriteri, %19,57 oran ile kalite ve verimlilige uyum kriteri, %18,45 oran ile hasta
odakllik kriteri, son sirayiise %16,49 oran ile calisan memnuniyeti kriteri oldugu tespit edilmistir.

Calismada agirliklandirilan ve onem dereceleri hesaplanan kriterlerin tutarliik oranlari tespit
edilmistir. Bu dogrultuda tutarlilik sonuclari incelendiginde, ana kriterlerin tutarlilik orani 0,015
olarak tespit edilmistir. Demografik kriterlere bagli alt kriterlerin orani ise 0,044, kisilik kriterlerine
bagl alt kriterlerin orani 0,030, mesleki bilgi ve beceri kriterine bagl alt kriterlerin orani 0,038 ve
uygulama kriterlerine bagh alt kriterlerin tutarlilik orani ise 0,097 olarak hesaplanmistir. Tum
kriterlere ait oranlarin 0,10'dan ktc¢uk olmasi nedeniyle ¢calisma tutarlidir. Cikan sonuglar tutarhilik
oranlarinin sinirlari icerisinde bulunmakta olup, bu durum c¢alismadaki karar vericilerin gorece
ikili karsilastirma yapmalari sirasinda tutarli deger atadiklari anlamina gelmektedir.

Sonug ve Oneriler

Turkiye'de saglik personelinin performans degerlendirmesine yonelik tek bir sistem goze
carpmaktadir. Performansa dayali ek deme olarak adlandirilan sistem uygulanmaktadir. Saglk
sektortinde surekli iyilestirme, kalite ve performans olcimu icin adil ve guvenilir kriterlere veya
standartlara sahip bir performans degerlendirme sisteminin olmamasi, kamu saglk
hizmetlerinde terfi sisteminin seffaf, adil ve somut c¢iktilara dayanan herhangi bir unsurun
bulunmamasi, Ucret sisteminin ise 2003 yilinda yayimlanan Saglikta Donusum Programi'na
dayanan performansa dayall ek deme sistemin gorece adil olmasi ile ilgili tereddutlerin olmasi
calismamizin onemini ortaya koymaktadir. Bu bilgiler 1siginda ¢alismada; saglik personelinin
performans degerlendirmesine yonelik bir model onerisi yapilmasi amaglanmistir.

Literatirde mevcut galismalar incelendiginde; Yigit ve Demirbas (2020) Trkiye'nin medikal
turizm gelisimini etkileyen faktorleri SWOT-AHP yontemi ile tespit etmeye calismis ve 32 faktor
icerisinde en yuksek agirlik degerini alan faktorin uygun fiyat avantaji oldugu, hastalarin doviz
girdisi ile Ulke ekonomisine katkisi ise en dustk onem duzeyine sahip faktorin oldugu tespit
edilmistir. Emeg ve Akkaya (2018) ise Turkiye de bir devlet hastanesi biinyesinde calisan
hekimlerin zihinsel is yuklerini degerlendirmek icin NASA Task Load Index (NASA-TLX) olgim
yontemi ile Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) metodu hibritlenmistir. AHP yontemi ile faktor
agirliklar hesaplanarak ortaya konulmustur.

Hemsirelerde stres faktorlerinin oncelik sirasinin Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) teknigi
kullanarak belirlenmeye galisan Onder ve digerleri (2014) bir Universite hastanesinin farkl
bolimlerinde calisan 32 hemsire ile 7 stres kategorisi ve bu ana faktorlere bagl 34 alt faktorun
onem dereceleri ortaya koymustur. Bu stress kategorisinden en dnemli faktorin is yuku faktord
oldugu tespit edilmistir. islam ve Rasad (2005) AHP ile calisanlarin performans degerlendirmesi
uzerine Inter System Maintenance Services adli kurulusta vaka galismasi yapmistir. Calismada,
6 kriter ve her bir kriter bagl 3 alt kriter insan kaynaklari yoneticisi ile gorusulerek belirlenmis ve
AHP ile kriterler agirliklandiriimistir. Albayrak ve Eraslan (2004) yapmis oldugu bir calismada
AHP yontemi kullanilarak isletmede insan performansinin gelistiriimesi problemini ¢ozmustar.
Onerilen modelde oncelikli olarak insane performansini etkileyen faktorlerin hiyerarsisi ortaya
konulmustur.
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Calismamiz sonuglarina gore; Ana kriterler arasinda %55,83 oran ile en onemli kriterin
demografik kriterler oldugu, demografik kriterlere bagl alt kriterlerde ise %40,81 oran ile en
onemli kriter medeni durum kriteri olmustur. Kisilik kriterlerine bagh alt kriterlerden en goze
garpan kriter %24,10 oran ile kendine guven kriteri olarak ortaya ¢ikartiimistir. Mesleki bilgi ve
beceri kriterine baglh alt kriterlerden en onemli kriter, %42,32 oran ile mesleki bilgi duzeyi kriteri
oldugu tespit edilmistir. Uygulama kriterlerine bagh alt kriterlerden en dnemli kriter %23,92 oran
ile is takibi raporlama ve dosyalama kriteri olmustur

Calismada, saglik personelinin performansinin  de@erlendirmesine yonelik degerlendirme
yapilirken en cok 6nem verdigi iki hususun demografik ve kisilik kriterleri oldugu gorulmektedir.
Demografik kriterler icerisinde medeni durum kriterinin, kisilik kriteri icerisinde ise kendine gliven
kriteri oldugu AHP analizi ortaya cikartilmistir. Dolayisi ile on plana ¢ikan bu kriterlerin, saglik
personelinin performansinin degerlendiriimesi surecinde, degerlendirilen personel arasinda bu
kriterleri yUksek olan galisanlarin performans agisindan on plana gikarabilecedi soylenebilir.

Calismada AHP teknigi ile model onerisi yapilabilmesi icin performans degerlendirme
kriterlerinin ortaya koyulmasi ve ikili karsilastirmalar yapmak Uzere saglik alaninda uzman 10
saglik personeli belirlenmistir. Daha fazla alaninda uzman saglik personeli ile ¢alismanin
yUrUtulmesi, daha guvenilir bir sonug almak acisindan faydali olabilir. Arastirmaigin 1. basamak
aile saghgr merkezi, 2. basamak devlet hastaneleri, 3. basamak tip faklltesi veya sehir
hastaneleri gibi her saglik kurum veya kurulusunun farkl statlide olmasi, farkli sayilarda saghk
personeline sahip olmasi, butgelerinin, maliyetlerinin ve hizmet vermis oldugu ndfusun degisiklik
gostermesi gibi unsurlar, AHP analizini statlye ve belirlenen unsurlara gore uygulanmasi farkli
sonuglar dogurabileceginden statlye gore ayri ayri yapilmasi onerilebilir.

Ayni zamanda saglik alaninda ¢alisan hekim, saglik lisansiyeri, saglik teknikeri, saglk teknisyeni
unvanlari bulunmaktadir. Bu unvanlardan hekim unvanin igerisinde pratisyen hekim, uzman
hekim, ogretim gorevlisi gibi branslar bulunurken, saglik lisansiyeri unvaninda hemsire, ebe,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci, saglik yoneticisi, psikolog, biyolog gibi branslar
bulunmaktadir. Ayni sekilde saglik teknikeri unvaninda paramedik, laborant, anestezi teknikeri,
agiz ve dis saglig teknikeri, tibbi sekreter, rontgen teknikeri gibi branslar bulunurken, saglk
teknisyeni unvaninda ise acil tip teknisyeni, tibbi laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni gibi
branslar bulunmaktadir. Bahsedilen her unvan ve bransin ayri ayri gorev tanimlari ve yetkinlikleri
bulunmaktadir. Bu kapsamda her unvan ve bransa gore gorev tanimlari ve yetkinlikleri
gergevesince, ayri ayri kriterler belirlenmeli o branslarda alaninda uzman saglik personeli ile AHP
tekniginin uygulanmasi literatlre daha fazla katki saglayabilecedi ongorilmektedir.

Olusturulan hiyerarsik model ve kullanilan kriterler gelisen teknoloji, orgut kdlturuntn degisime
ugramasi, zamanin getirmis oldugu yenilikler ile degisime ve gelisime ugradigindan, farkli
yetkinlikler on plana cikabilmektedir. Bu nedenle konu ile ilgili akademisyenler ve sahada olan
saglik personeli ile yapilan ¢alismayi gelistirerek, guncel kriterler ile ¢alismayi tekrarlamalari
calisma alani agisindan faydali olacagdi disunulmektedir.

Calisma Kayseri ilinde faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda ¢alisan uzman saglik personeli ile
yapiimistir. Belirlenen karar vericilerin, saglik personelinin yetkinlerini algilamalarini ortaya
cikardigindan dolayi, calismadan elde edilen sonuglarin tum karar verici saglik personelini temsil
etmesi beklenilmemelidir. Ancak saglik personelinde olmasi gereken yetkinliklerin daha detayli
incelenmesi ve ¢alismanin alani agisindan ilk olmasi daha sonraki arastirmacilara yol gosterici
bir ozelligi bulunmaktadir. Bu kapsamda gelecek arastirmalarda da bu performans
degerlendirme yonteminin uygulamali olarak sonuglarinin verilmesinin literatire onemli
kazanimlar saglayacagi de@erlendiriimektedir.

Yazar Katki Oranlan

Calismaya 1. Yazar: %50, 2. Yazar: %50, oraninda katki saglamistir.
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Cikar Gatigmasi Beyani

“Saglik Personelinin  Performans Degerlendirmesine Yonelik Bir Model Onerisi” baslikli
makalemiz ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali gikar ¢atismasi yoktur ve yazarlar
arasinda da herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

The aim of the study is to develop performance dimensions and sub-dimensions by using Analytical Hierarchy
Process (AHP), one of the multi-criteria decision-making methods for medical personnel, after conducting interviews
with expert medical personnel in their field, it is planned to make a model proposal. To provide a performance
evaluation model proposal for medical personnel and to ensure that the subjective criteria during the evaluation can
be measured with objective techniques.

In the method part of our study, the AHP (Analytical Hierarchy Process) technique, which is included in multi-criteria
decision-making techniques, was used. The analytical hierarchy process determines priorities based on experts'
opinions in the field with binary comparison matrices, facilitates the solution of nested problems, and simplifies the
decisions that will be made. At the same time, this technique is one of the methods that analyzes decisions together
with relative value judgments, as the method that most adapts the decision to life and gives successful results. In
our study, due to the nature of the AHP technique, The criteria used during the creation of the AHP model were
determined by conducting a focus group interview with experts to determine the criteria used during the creation of
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the AHP model. At the same time, experts who are still actively engaged in their field have taken an active part in
determining the importance of the established criteria. AHP technique was used by interviewing 10 medical personnel
who were interviewed in the focus group within these experts.

According to the results of the applied AHP stages, it was determined that the most important criteria, with a Dec of
55.83%, were demographic criteria, respectively, personality criteria, with a rate of 18.35%, application criteria, with a
rate of 14.40% and professional knowledge and skills criteria with a rate of 11.43% among the main criteria. In the
sub-criteria related to demographic criteria, the most important one was the marital status criterion with a rate of
40.81%. Then it was determined that the gender criterion was 30.06%, the age criterion was 15.34%, the educational
status was 9.56%, and the experience criterion was 4.23%. Of the sub-criteria related to personality criteria, the most
prominent one was revealed as the self-confidence criterion, with a rate of 24.10%. This criterion was followed by the
persuasion ability criterion with a close ratio of 23.99%. While the innovation criterion achieved a rate of 20.48%, it
was understood that there was a problem-solving criterion with a rate of 18.40%, an analytical thinking criterion with
a rate of 8.72%, and an equity criterion with a rate of 4.31%. Of the sub-criteria related to the professional knowledge
and skills criterion, the most important one was determined to be the professional knowledge level criterion with a
rate of 42.32%. Then communication with patients and relatives criteria 19.16%, rapport and communication with
colleagues criteria 16.99%, 12.28% rate of risk taking and decision making criteria rate 9.25% rate with the ability to
use professional knowledge that is revealed. Of the sub-criteria related to the application criteria, the most important
one was the business follow-up reporting and filing criterion with a rate of 23.92%. Then, according to their
importance, it was determined that the patient satisfaction criterion was 21.57%, the quality and efficiency
compliance criterion was 19.57%, the patient focus criterion was 18.45%, and the employee satisfaction criterion was
the last with 16.49%.

The study was conducted with expert medical personnel working in health institutions operating in Kayseri province.
Due to the fact that the determined decision-makers reveal their perception of the competence of the medical staff,
it should be expected that the results obtained from the study will represent only some of the decision-making
medical personnel.

In the study, 10 medical personnel who are experts in the field of health were defined to determine the performance
evaluation criteria and to make bilateral comparisons in order to make a model proposal using the AHP technique.
Conducting a study with more specialized medical personnel in their field may be useful for obtaining a more reliable
result As is known, there are primary family health centers, second-line public hospitals, third-line medical schools or
city hospitals. AHP results may differ due to situations such as the different status of each specified health institution,
different numbers of health personnel, budget and cost changes, and the population served. Therefore, it may be
recommended to apply AHP technique separately according to each level institution. Each title and branch belonging
to employees involved in health sciences has separate job descriptions and competencies. In this context, within the
framework of job descriptions and competencies according to each title and branch, separate criteria should be
determined. It is envisaged that applying the AHP technique with expert medical personnel in the field in these
branches may contribute more to the literature.

As the hierarchical model created and the criteria used are subject to change and development with the developing
technology, the change of organizational culture, and the innovations brought about by time, different competencies
may come to the fore. For this reason, it will be useful for the field of study to improve the work done with academics
related to the subject and medical personnel who are in the field, and to repeat the work with current criteria.

A more detailed examination of the competencies that should be in the medical staff and the fact that it is the first in
terms of the field of study has a guiding feature for later researchers. In this context, it is evaluated that the practical
results of this performance evaluation method will provide significant gains to the literature in future studies.
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