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OZET
Yuksek Lisans Tezi
Hemsire Performansi Dezerlendirme Sistemi :Izmir Asker Hastanesi Orneji
Deniz SEYIRCI

Dokuz Eylul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisu
Isletme Anabilim Dali
Hastane ve Sglik Kurulu slari Yonetimi Programi

Performans daerlendirme, calisanlarin gerek bireysel gerekse bir takim
tyesi olarak kuruma sagsladiklar katkilari 6lcen ve sonuclarli yoneticiler icin
rehber niteligi tastlyan bir uygulama olarak ginimuzde insan kaynaklarmmin
stratejik yonetiminin dnemli unsurlarindan biri olm ustur.

Diger isletmelerde oldusu gibi hastanelerde de yuksek performans
saglanmasinin temel kagulu ylksek performansli bireylerle calsmaktir. Bu
baglamda, hastanelerde kaliteli sglik hizmetlerinin sunulabilmesi icin
hastanelerin insan kaynaklarinin énemli bir bélimuni olusturan hemsirelerin
performanslarinin  yiksek tutulmasi gerekmektedir. Hastane yonetimi
tarafindan, hemsirelerin cagdas rol ve islevlerini ne dlciide yerine getirdikleri
saptanmali ve istenen dizeye ugdmasi icin gerekli uygulamalar yapiimalidir.

Bu tez calsmasi, hemsirelerin performanslarini degerlendirebilmek igin
hemsire performans degerlendirme sisteminin olusturularak bir stire¢ dahilinde
uygulanmasi ve sonuglarindan yararlanilarak hemgrelerin  gucli  ve
gelistiriimesi gereken yonlerinin tespit edilmesi amaciia planlanmistir.

Calismada; oOncelikle performans yonetimi uygulamasi olaak
performans degerlendirme, sglik hizmet 6rgiutt olarak hastane, sglik ekibinin
vazgecilmez bir unsuru olarak hemirelik hizmetleri kavramlarina
odaklanilarak literatir ara stirmasi  yapilmis, daha sonra Izmir Asker
Hastanesinde bir alan cakmasi gerceklgtirilerek hemsire performans
degerlendirme sistemi kullaniimak suretiyle hensirelerin ¢agdas rol ve
islevlerine yonelik performanslar dlcilmus, istatistiki degerlendirmeler
yapilmis, son olarak da literatlr arastirmasi ve alan calsmasindan elde edilen

sonugclar yorumlanmis ve oneriler gelstirilmi stir.



Anahtar Kelimeler: Performans, Performans gerlendirme, Performans
Yonetimi, Hemgirelik Hizmetleri, Hemire Performans Dgerlendirme Sistemi,

Hastandsletmeleri.



ABSTRACT
Master Thesis

Nurse Performance Evulation System : An Example ofzmir Military Hospital
Deniz SEYIRCI

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Administration Of Health Care Organizations And Hospital Program

As measuring the contributions of workers as bothndividuals and team
members to organization, performance evaluating isseen as an important
aspect of today’s strategical management of humaresources with its results to
be a guide for managers.

In hospitals, similar to other organizations, the nain point to have high
performance is working with high performanced individuals. In this context, the
nurses’ performances as part of an important part ® hospitals needed to
remain high for providing qualified health cares in hospitals. The levels of
nurses’ achieving modern roles and functions shouldthe detected by hospital
management and for improving them to a good leveleeded applications should
have been adopted.

This thesis study is planned aiming to create a nse performance
evaluating system with being implemented during a iwcess and detecting
nurses’ strengths and weaknesses in the light oféke results.

In this paper, firstly, we have made a literature sanning by focusing on
performance evaluating as an application of perforrance management, hospital
as a health care organization, nursery concepts @ obligatory factor of health
care team, latter, in a field study throughizmir Military Hospital, we have
measured nurses’ performances on their modern roleand functions by using
nurses performance evaluating system, and finally & have made statistical
evaluations and interpretations of results of liteature scanning and field study
and improved suggestions.

Vi
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GIRIS

Dunyada sinirlarin ortadan kaliti bilgi ve teknolojiye kolayca ugddigi
guinimuizde fark yaratmanin yolu tum alanlarda gidgibi s&lik hizmetlerinde de
insan kaynaklarinin stratejik yonetiminden gecmeikteHastanelerde genellikle en
geng insan gucu kayrgani oluturan hemgireler hastayla bire bir ve gikr sa&lik
meslek gruplarina oranla daha uzun surelisiletikurmakta ve hastanin hizmet
aldigi diger sa&lik disiplinleri ile arasinda koordinasyonu gtamaktadirlar. Bu
yuzden hemirelik hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyetve hastanenin kalite
hedeflerine ulgma derecesini etkileyen en énemli unsurlardanddarak kagimiza
ctkmaktadir.

Hemsirelik Hizmetlerinin kalitesini yukseltmenin énenbir gerekliligi insan
kaynaklari yonetiminin ana slevlerinden biri olan performans ydnetiminin
uygulanmasidir. Performans yonetimiggas bir kavramdir; sadece performansin
degerlendiriimesinden 6te performansin neye goére, éimkarafindan nasil
deserlendirilecgini, istenen performans ile gercejdm performansin
karsilastirilmasini, sapmalarin belirlenmesini, duzeltiailg@mnlerin alinmasini ve
performansin gedtirilmesini igerir.

Performans dgerlendirme sonuclart Ucret yonetimi, kariyer yomefi
stratejik planlama, @tim ihtiyacinin belirlenmesi, rotasyon uygulamalais
gengletme ve zenginktirme uygulamalarina temel alinabilgceyibi, hemnsirelere
hedef gosterme ve onlari yeni gabalar igcin yurekiene agisindan da etkili
olacaktir.

Bu kapsamda, c¢amanin birinci boéliminde performans, performans
yonetimi kavramlari ile performans yonetiminin ulgma alani olan performans
degerlendirme sureci ele alinmakta, ikinci bolimde kiestik, hengirelik hizmetleri
ve hastane kavramlari ile hastanelerde dnetik hizmetleri performansinin
deserlendiriimesine yonelik uygulamalar incelenmektetiimir Asker Hastanesinde
hensire performansinin gerlendiriimesine yonelik agarmayi iceren uclincu
bolumde ise hegirelerin farkli alanlardaki performanslari incelegsle guclu
olduklarn ve geltiriimesi gereken alanlar saptanmakta olup, sorinde sonuclar,

calismanin butint dikkate alinarakgelendiriimekte ve oneriler getirilmektedir.



Calsmanin, hemirelere yonelik olarak uygulanan performangeiendirme
sureci ile bundan sonraki gahalara pratik katki sgayacal ve calsmadan elde
edilen gerek kavramsal gerekse uygulamaya yonelikigdarin ise literatlire destek

olusturaca! disinulmektedir.



BiRiINCi BOLUM

PERFORMANS YONETIMIi

Bu bolimde performans yonetimi literatir bilgisiiginda tartgilmistir.
Performans yonetimi kavraminin aglabilmesi ic¢in birinci kisimda performans
kavrami incelenmtir. Performans kavraminin gt tanimlari orijinal metinlere
sadik kalinarak yapilrgtar.

Ikinci kisimda ise kavramsal olarak performans yiomegle alinmgtir. Geni
bir kapsami bulunan performans yodnetiminin, icaedsi performans gerlendirme
kavramini barindirga vurgulanmgtir.

Bu boélimun Gg¢lnci kisminda performans yonetiminigwlama alani olan
performans dgerlendirme konusu ana hatlariyla incelegtmi Performans
degerlendirmenin tanimlari ile gelmi, dnemi tartgilmis, ayrica dgerlendirme
yontemleri ve dgerlendirmede vyapilan hatalar ele alinarak perfosman
deserlendirmenin siure¢ dahilinde incelenebilmesi tgimel bilgiler verilmgtir.

Ik G¢ kisimda targilan konularin giginda, dordunci kisimda performans
degerlendirme sureci tagiimistir. Bu kisimda, tamamen uygulamaya yonelik
konulara y@unlasilarak, aragtirmanin tc¢inct bolimunde ele alinacak uygulamada
kullanilan yontemin ankmasi icin temel literatir bilgisinin  verilmesi

amaclanmytir.

1.1. PERFORMANS KAVRAMI

Performans, amacin gerceflalme derecesidir (Kasnakli, 2002; 131).
Personel performansi; personelin gorev ve soruikladuni ne denli etkin bir
bicimde yerine getirgidir (Aldemir, Ataol, Budak, 2004:291).

Performans, bireysel ya da grup olarak bireyleahis olduklari yetenek ve
becerilerini kullanarak, sonuca wghaak icin harcadiklari caba ve gosterdikleri
uyumun sonucu olarak da belirtiimektedir (Argun, 919
http://www.hrdergi.com/tr/article.asp?ID=1387 ¢im: 27.05.2009).



Gunumuz gletmelerinde bgari, bircok faktdr belirleyicisi olsa dagalikli
olarak, sletme fonksiyonlarini yerine getiren personelin tgiscgi performansa
baglidir. Personelin yuksek performansileime amaclarinin ¢ok daha kisa sirede,
cok az hata ile cok daha yuksek kalitede gergékilenesini salayacaktir
(Yaralaslu, 2001: 129).

Ancak, bireylerin her davrapiperformansa doinez. Bireyin ¢camasinin
performansa katki yapip yapmadiorgitiin bireyden beklentilerine #adir. iki
birey ayni davragi sergiliyor olsa bile gorevleri farkli hareketzkari gerektiriyorsa,
biri basarili digeri baarisiz sayilabilir (Goktan, 1999: 57).

O nedenle, sietmelerin baarisinda 6nemli yeri olan performans kavrami
farkli boyutlarn ile ele alinmali, bu amacla zanzamgjelsen performans yonetimi

kavrami incelenmelidir.

1.2. PERFORMANS YONETIMIi: TANIMI, AMACI VE ONEM i

Performans deerlendirme kavramini statik anlamda bir gddendirme
faaliyeti olarak dgil de, dinamik bir slre¢ olarak ele alarak, gahlarin
performanslarini planlama, gerlendirme ve gedtirmeyi amaclayan ve konuya daha
geng bir agidan yaklgan orgitsel sistem, ginimuizde performans yonettersi
olarak adlandinimaktadir (Uyargil, 1994: 2).

Performans yonetimi; performansin neye goére, kimiarafindan nasil
degerlendirilecgini, bu amaclara ufmak icin performans sisteminin kurulmasini,
istenen performans ile gercefdm performansin kaitastirlmasini, sapmalarin
belirlenmesini, dizeltici 6nlemlerin alinmasiniperformansin gedtiriimesini icerir
(Acar,1999:7).

Armstrong ise performans yonetimini, Gzerinde gmiaya varilmg amaclar
ve standartlar ¢ergevesi icinde performansi anlggeterek 6rgutten, takimlardan
ve bireylerden daha iyi sonu¢ almanin bir araci raka tanimlamgtir
(Armstrong,1991:397,Aktaran: Bing6l,2006:323).

Performans yonetimi, hem bireysel saay;, hem de takim karisini
destekleyen dgsim icin bir anahtar olarak hizmette bulunur. Witha'a gore

performans yonetiminin U¢ ana amaci; 6rgutsel églinyilestirmek, calsanlari



motive etmek ve @tim ile gelismeyi mukemmellgtirmektir (Williams;27, Aktaran:
Bing61,2006:323).

Performans yonetimi sisteminde yapilan geldendirmeler, bir yandan
orgutsel bir kontrol araci olarak bireysel perfons@ dizeyini belirlemeyi
amaclarken, gier yandan da bu belirlemelegiginda performansi gejtirmeye
calismaktadir (Uyargil, 1994:95-96). Cgdinin performansini getirmek; 6rgitin
misyonunu elde etmesine yardim eder, Orgutin inkaynaklarinin Kkalitesini
yukseltir ve surekli gfrenme ve profesyonel gghe icin uygun ortam yaratir
(Barutcugil, 2004:440).

Performans konusunda gl calismalar yapmak, bu konuyu bir yonetim
sureci icerisinde ele almayagdbair. Performans yonetimiyle; ‘Neredeyiz?, Nerede
olabilirdik veya ne kadar iyi olabilirdik?, Neredémaliyiz? sorularina yanit vermek
gerekir. Bunlarin yanitinin verilmesigletmenin mevcut durumunun saptanmasini,
planlananlgimdiki durumun kiyaslanmasini ve gelgedliskin kararlarin alinmasini
ifade eder (Kasnakli, 2002:131).

Ozetle; performans yonetimi kavrami, sahin gérev tanimlarinin yapilarak
ulasiilmasi istenen hedeflerin  belirlenmesinden sldgarak, performans
degerlendirmenin yapilmasini  ve sonuglarin analizi ilarlikte gelsimin
sglanmasini amaclayan girnlerde bulunmayi gerektiren ggrkapsamli bir siireci

ifade eder.

1.3. PERFORMANS DEGERLENDIRME

Performans deerlendirme, bir yoneticinin, 6énceden saptapstandartlarla,
karsilastirma ve/ veya 6lcme yoluyla, ¢cgdnin steki performansini dgrlendirme
surecidir. Performans @erlendirme kurumda goOrevi ne olursa olsun bireyin
calismalarinin etkiniginin, yeterli olan ya da eksik kalan yonlerinin biitiin olarak
gozden gecirilmesidir. Bu derlendirme hem calanlarin  kendilerini
deserlendirmeleri hem de yonetimingkerin Ustlendikleri rolleri ne derecede yerine
getirdigini belirlemesi bakimindan dnemlidir (Aldemir, AladBudak,2004:291).



Sabuncuglu'na gore performans gerlendirmesi, bireyin go6revindeki
basarisi, steki tutum ve davraslari, ahlak durumu ve 6zelliklerini ayrintilayan ve
batinleyen, bireyin kurukwn bgarisina olan katkilarini g@erlendiren planli bir
aractir (Sabuncyitu, 2000; 160). Performans ghkrlendirme tekrdinin bazi
kaynaklarda “bgari  deerlemesi”’, “yetkinlgin  Olgimd”,  “verimliligin
degerlendiriimesi”, “calgmanin dgerlendiriimesi” ya da kamu kurujlarinda
oldugu gibi “tezkiye”, “sicil” gibi isimler seklinde kullanildgina tanik olunmaktadir
(Akyliz, 2001; 82).

Performans deerlendirmesinde, ¢glnin gecmie donuk, orngin bir yilhik
calismasi, dgerlenerek belirli bir standardin lzerine c¢ikip cadgina bakilir.
Kisinin calsmasi bu standardin Ustiine ciksa baarili kabul edilecektirlileriye
yonelik sorularla da calanin ileride bgari gosterip gosteremeyegeanlaiimaya
calisilir (Bingol, 1990:171).

Bir performans yonetimi uygulamasi olan ve insaynleklari yonetiminin en
onemli klevleri arasinda yer alan performansgeidendirme kapsaminda skiin
etkinlik dizeyini ve bgarisini 6lgmek oldukca zor bistir. Bu zorlugun bglica
nedenleri; insana yonelik olarak gelendirme yapilmasi, bu kapsamdail&rin
orgute bireysel olarak ve grup uyesi olarak katknia dezerlendiriimesi, bgarinin
subjektif bir kavram olmasidir. Performanszedendirmesi, gletmelerde kullanilan
tum bicimsel sistemlerle ilgilidir (Findik¢i, 192®7; Ataay, 1990:233-234).

1.3.1. Performans Kavraminin, Performans Deerlendirmesinin ve

Performans Olgme Yontemlerinin Gelsimi

Gecmite sadece karlgi amaclayan performans kavraminin, verimlilik,
etkenlik, kalite, mgteri memnuniyeti, cagma ygaminin kalitesi, ¢evreye verilen
zararin derecesi gibi genikapsamli bir kavram olarak ele alinmasi 18.yy.dan
baslayan bir siire¢ dahilinde olrgiwr.

Isletmelerde, caganlarin performanslarinin gerlendirmesinin ilk 6rnekleri
1900l yillarin bainda ABD’de kamu hizmeti veren kurumlarda gorigtag. Daha

sonralari, F.Taylor'unsiolcimui uygulamalari ile ¢ghnlarin verimlilikleri 6lctlmig



ve performans dgrlendirme kavrami bilimsel olarak kullaniimayaslbamstir
(Goktan, 1999:72).

|. Dinya Savani izleyen yillarda kiilik 6zelliklerini kriter olarak alan cgtli
performans dgerlendirme teknikleri gedtirilmis, ancak 1950’li yillardan lséayarak
ikinci Diinya Savg@ sonrasi ortaya ¢ikan kitlikla, kargin yani sira verimlilik de
onem kazanngtir. Onceleri verimlilik cabalari,sgiicii ve malzemeye fanlasmis,
daha sonra verimlilik afiari sermaye ve enerji kaynaklarina kaytni Ayrica bu
yillardan sonra yonetici ve beyaz yakall perfornmandeserlendiriimesi, mavi
yakalilara oranla daha 6nem kazagtmy(Kasnakli, 2002:132).

Endustri ¢gindan bilgi ¢&ina gegcisin bgdadig 1980°li yillardan itibaren ise
teknolojik gelsmeler ve kireselkene nedeniyle 6rgutler bluyurigr ve cok sayida
pazarda faaliyet gosterir hale gejhardir. Kiresellgme, faaliyetleresiddetli bir
rekabet ortaminda devam edilmesine neden gbmuButin bu gesmeler trunlerin,
faaliyetlerin ve 6rgut yapilarinin karmklasmasina neden olngtur. Diger taraftan
strateji, kalite, caganin § tatmini, miteri memnuniyeti gibi kavramlar gin gectikce
onem kazanmng) mali performansa ilave olarak mali nitelikli olgean bu etkenlerin,
isletmelerin sihhatleri ve rekabetcilikleri tUzerindmemli etkilerinin bulundgu
ortaya ¢ikmgtir (Neely,1999:205-208, Aktarargil,2008:31).

Bu yillarda uygulanan geleneksel performans o6lgriatgmlerinin finans
odakl olmasi ve dgsen dunya keullarinda yetersiz kalmasi ilgeni sistemlerin
tasarlanmasina ve hayata geciriimesine ihtiya¢ lduyu ve performans olgcimine
hissedilir bir akademik ilgi dgmustur. Gerek akademik, gerekse profesyonel alanlardak
bu gelsmeler bir “performans 6lcimu devrimi” olarak nitetdrilmistir. Bu yillardan
itibaren akademisyenlerce orgutlerdeki mevcut ugmndlar incelenngj en uygun
sistemlerin nasil kurulagana dair cahmalar yapilmy, modeller tasarlanm stirecler
olusturulmus, hangi olcutlerin  hangisartlarda kullaniimasi gerektne iliskin
arggtirmalar yapilmgtir. Arastirmalar sonucunda; performans olgiminde, mali lieme
Olcutlerin yani sira mali olmayan 0lcitlere de yerilmesine bglanmstir (Brignall ve
Modell,2000:281).

1990’larin ikinci yarisinda isairket performans o6lcimu ile ilgili olarak
bircok yontem geditirilmi stir. Ortak Ozelliklerimali, miteri, i¢ strecler, gedim ve
ogrenmeye odakh olan bu yontemler dengeli modell&arak adlandirilmgtir. Bu

donemde s0z konusu modeller; strateji haritalaagab haritalari ya da sebep-sonug¢



diyagramlari gibi yardimci araclar ile destekleReb@er stratejik yonetim araci haline
donsmuslerdir (Wilcox ve Bourne,2003:806).

Son yillarda akademik alanda 6rgut performansineside gecildii ve
tedarik zincirlerinin ya da bitlniik olarak faaliyet gosteresletmelerden meydana
gelen geniletiimis kurumlarin performanslarinin 6lcimi ve yodnetikinusunun
onem kazangh gorilmektediflsil,2008:34).

Tarkiye’'deki performans dgrlendirme uygulamalar, ilk kez kamu
kesiminde bglamis olup, yaklaik 90 yilhik bir gecmgi bulunmaktadir. Ancak
konuya 06zel sektorin ilgisinin artmasgletme biliminin Ulkemizde yaygin$aasi,
modern yonetim tekniklerinin taninmasi ile birlikedusmus ve bu ilgi 6zellikle son
30 yilda giderek gejmistir (Uyargil, 1994:1).

1.3.2. Performans De&serlendirmenin Geregi ve Yararlari

Calisanin § basarilari konusunda bilgilendirilmeye, geri bildiri(feed back)
almaya ihtiyaci vardir. Performansgaelendirme kgi dizeyinde bireysel psikolojik
bir ihtiyactir. Kurum icin ise insan kaynaklarl yg&mi bakimindan onemlidir.
Kurumun calsanlarinin begarilarini ve bgarisizliklarini gérmesi, daha sonraki
calismalarina kaynak okturacak ve caganlarinin motivasyonuna olumlu etki
sgilayacaktir (Tatan,S. http://www.humanresourcesfocus.com/ikyQ7).

Performans  dgrlendirmenin  gef@ ve yararlari su  sekilde
Ozetlenebilmektedir (Bruke ve Koonce, 1997:299-30Aktaran: Tatan,S.
http://www.humanresourcesfocus.com/iky07 Erisim:01.06.2009; Yaylacil,
2004:212);

* Performans dgerlendirme ki dizeyinde bireysel psikolojik bir

ihtiyactir. Yapilan ge deer verildigini gosterir. Kurum diizeyinde motivasyona
yonelik bir ihtiyactir.

* Yonetici ve calanlarin birbirlerinin pozisyonlarini takdir egini
gosterir.

* Kurum ici rekabeti vesitatmin dizeyini artirir.



» Performans dgerlendirmenin hedefi, kiyi kendi calsmalari hakkinda
bilgilendirmektir. Kkinin ve kurumun gef§imesinde bu bilgilendirmenin roll
bayuktdr.

e Calsanlarin daha yakindan taninmasina olanak hazirtethn kariyer
yonetimine katkida bulunur.

* Calsanlarla Gstleri arasinda bir ilgtnin kurulmasi ve gedtiriimesinde,
iletisim kokenli uyumsuzluklarin giderilmesinde etkiluol

* Calsanlarin kendilerini tanimlamalarina ve eksiklikierigidermelerine
yardimci olur.

» Kurum i¢in gerekli olan gtim programlarinin dizenlenmesine 6zellikle
egitim ihtiyacinin belirlenmesine yardimci olur.

* Calsanlarin hedeflerine ne kadar gtilari kontrol edilmg olur. Boylece
Kisi ve kurum diizeyinde bir kontrol @anms olur.

 Kurumdan uzaklgtinlacak personelin belirlenmesinde performans
degerlendirme sonuclari da énemli bir kaynak olur.

* Calsanlarda § baarilarini gérme ve boyleces itatminine ulama
sglanms olur.

» Calsanlar, Ustlerinin gorev tanimlari ¢ergevesindekikléetilerini
ogrenirler.

« Insan kaynginin daha etkin, verimli ve yararl kullaniimassazlamaya
yarayacak verilere wdir.

* Performans deerlendirmenin sonuglari, fyi yeni atilimlar ve yeni
arayslar icine hazirlar. Mevcut eksikliklerini goérup, zZinlemeler yapmasini@ar.

e Bir batin olarak kurumun etkir@inin belirlenmesini sglar. Clinki tek
tek kisilerin performans duzeyleri sonugta kurumun perfans: icin belirleyici
olacaktir.

» Performansin tcret yonetimine agidkilde yansimasina yardimci olacak
veriler sglar. Performans derlendirmenin ozellikle bu yarari sayesindgil&re
yonelik Gcret ve dier maddi motivasyonlar kadar manevi-sosyal motigatr icin

de veriler elde edilmiolur.



1.3.3. Isletmelerde Performansi ve Performans Dgerlendirme Siirecini
Etkileyen Faktorler

Degerlendirme surecini etkileyen faktérler literatirdenellikle i¢c ve dy
cevre faktorleri olarak siniflandinlgbu kapsamda kurumun yapisinin, gorevin
niteliginin, personelin niteliklerinin, kurum kultarindneviletisimin etkili oldugu
belirtiimistir (Bingdl,2006:331; Yaylaci, 2004:210; Gokasld0Q:77-79). Egangur
(2003), camasinda yuksek bireysel performansin, katilimcieyiom 6zydnetim,
stratejik planlama, Ucret ve kariyer yonetimi iléimmkiin olacgini dezerlendirmitir
(Ersangur,2003:49-54). Burada konu, Barutcugil (200232in siniflandirmasi
kapsaminda incelenecektir. Barutcugil’e gordetmelerde performansi belirleyen
birbirine basli lic kavram bulunmaktadiis ortami, d¢ cevre kaullarl ve yonetim

uygulamalari.

1.3.3.1. Is Ortami

Is ortami yoneticilerin etkileme alani icinde olan galsanlarin §yerinde
birlikte yasadiklari iliskilerin ve deneyimlerin timidirds ortami ayni zamanda
misterilerin, tedarikgilerin ve yakin rakiplerin deinde bulundgu 6rgutin pazar
kosullarini da ifade eder. Bu ortamdaki iktn ve etkilgimin niteligi 6rgatin
performans dizeyini dnemli dl¢ctde etkiler (Barui¢@g02;13).

Gokaslan (2000:77)gs iortamina bgh performans faktorlerini fiziki kgullar
ve isletme amaclar olmak tzere ikighk altinda incelenstir:

Fiziki Kogullar
Istklandirma, 1sitma, gurdltd, si programlart gibi gyerinin fiziksel

kosullarindan kaynaklanan faktorler, galnlarin performansini etkileyebilir
(Gokaslan, 2000;77).
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Isletme Amaglari

Yoneticiler, gletme amaclarini aclk ve ga bir sekilde belirlemeli, ¢
tanimlamalarini yapmaligletmede § bazinda, ¢ajan - § uyumunun tam olarak
gerceklgmesini sglamalidir. Aksi takdirde, calanlarin sahip oldgu yetenekler
yeterli olsa da, sletmenin amagclar belirgin d#se, calsanlarin potansiyel

performansindan yararlanmak miumkin olmayacaktikéslan, 2000:77).

1.3.3.2. Dis Cevre Kosullar

Dis cevre kaullari yoneticinin kontrol edemegli ve etkileyemedii tim
degsiskenleri ifade eder. Ekonomik, sosyal, teknolojilasgl, d@al cevre faktorleri
olarak tanimlanan bu @skenlerin yakindan izlenmesi, gerekli dnlemlerimaiasi
ve bunlara uyum yetepmin gelistiriimesi 6rgutiin performans dizeyi acgisindan
blyuk 6nem tamaktadir (Barutcugil, 2002:13).

1.3.3.3. Yonetim Uygulamalari

Yonetim uygulamalari, yoneticinin kontrol alanindéan ve performansin
planlanmasini, yonetiimesini ve ghlendiriimesini iceren sirectir. Bu sirecte
yoneticinin bilgisi, becerisi ve tutumu 6rgutiin foemans dizeyini belirleyici rol
oynar (Barutcugil, 2002:12).

Yeterli performansin ganabilmesi icin yoOneticiler, uygun bir personel
secim sistemi, iyi bir si dizenlemesi okiurmali, calsanlarin gidulenmesini
sgilamali ve ¢akan eitimine 6nem vermelidir.

Iyi bir is planlamasinin yapilmasi, yonetim bigiminin uyggniuisletmede
ortaya ¢ikan bicimsel grubun yapisinin uyumlu olmgketme ici faktorler, liderlik
biciminin grupla uyumlgtiriimasi gibi faktorler de, performansin arttirdeinda
yonetime bdl olan faktorlerdir (Gokaslan, 2000:79).

Yonetici, calganlari analiz edip, hangi ¢cgdinin performansinin daha yuksek
oldugunu da Dbilmelidir. Tam bunlarla birlikte, yeterli rganizasyonun

gerceklgtiriimesi, is planlarinin tamfi ve iletme icinde yoneticilerin gerekli
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otoriteye sahip olmalari da cgnlarin verimini ve performansini etkileyebilir
(Gokaslan, 2000:80).

Yoneticinin  anilan glevleri  yerine getirebilmesi ve bireylerin
performanslarini yorumlayabilmesi icin, bireyselrfpemansi olgturan unsurlar

hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

1.3.4. Bireysel Performansi Olwturan Unsurlar

Yuksek performansli orgutleri gercekliemenin temel kegulu yilksek
performans becerilerine yani yetkinliklerine salbpeylerle calgmaktir. Kisiler,
kendi amaclari ile drgitiin amaclari arasinda ydigki kurabilmeleri d@rultusunda
basarili olurlar. Kkinin amaclari 6rgitiin amaclarini ve vizyonunu ddstigecek
sekilde yapilandiriimalidir.

Bireysel performans, sadece iyonelik gorevleri dél, ise yonelik olmayan
gorev ve davraglari da icermektedir. Dgudan ge yonelik olmayan yetkinlikler
arasinda takim camasi, migteri odakhlik, istekli ve cgkulu olma, yardimseverlik,
kurum kultarand sahiplenme ve bireysel disiplini&yilir (Barutgugil, 2002:47).

Bireysel performansi ofturan ¢ unsur bulunmaktadir (Barutcugil,
2002:48):

* Odaklanma: Caan ne yapacgani bilmelidir.

* Yetkinlik : Calisan bunu yapabilecek becerilere sahip olmalidir.

 Adanma : Cakan katkida bulunmaya istekli olmalidir.

Barutcugil (2002:40-41), yoneticilerin ¢gdnlarin bireysel performansini
olumsuz etkileyen ti¢ 6nemli hatasi gidau belirtmstir:

» Calsanlara kendilerinden neler beklegiiin séylenmemesi

* Kisisel ozellikler ele alinarak personel secimi yamém Ksinin amag ve
degerlerine yeterince 6nem verilmemesi.

* Calsanlarla ayni amagc ve gerleri (kalite, zaman, maliyets disiplini, is
ahlaki vb.) paylgtiklarinin farkinda olmamalari.
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Kisiler hayatlarini kazanmak, ihtiyaclarini kd@amak amaciyla calirlar.
Orguitten beklentileri 6vgii gérmek, takdir edilmékir vermek, geri bildirim almak,
kisisel gelsimi icin destek ve terfi olarak sayilabilir. Bu Behtilerin kagilanmasi

kisilerin bireysel performansini artiracaktir.

1.3.5. Performans Deserlendirme Sisteminin Ozellikleri

Bireylerin, takimlarin ve tim 6rgutin performansigilestirebilmek igin
etkin bir deerlendirme sistemi kurulmahdir. Mukemmel bir smteolmamasina
karsin, her sistem belirli 6zelliklere sahip olmalidBing6l,2006:348). Performans
deserlendirme sisteminin beklenilen yararlarglsanasi ve etkili sonuclar vermesi
icin sahip olmasi gereken Ozelliklesaiida Ozetlenmgtir (Baykal,1994:10-13;
Kaynak vd.,1998:205-208; Can ve Kavuncuf2005:171):

» Degerlendirme kriterleri acgikca belirlenmelidir.

» Degerlendirme sureci herkesle paylenalidir.

* Pozitif davranglari guclendiren ve negatif davralar dizeltici
geribildirim sa&lanmalidir.

* Negatif geribildirim verilmesi, hi¢ geribildirim v@memesinden daha
iyidir.

» Performans deerlendirme sistemi gecerli ve guvenilir olmalidir.

* Performans dgerlendirme kriterleri dgrultusunda caganlarin adil, gt
ve zamaninda gerlendirmesi yapiimaldir.

* Performans deerlendirme sistemi kapsamli olmaldir.

* Performans dgrlendirme gorgmeleri planl, ayrintih ve bilingli
yapilmaldir.

* Performans deerlendirmesi strekli olmalidir.

* Performans deerlendirme sistemi galirici olmalidir.

* Performans deerlendirme sistemi guduleyici olmalidir.

* Performans deerlendirme sistemi, durumlara uygun olmalidir.

 Performans deerlendirme sistemi, personelin katiimina olanak

tanimalhidir.
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1.3.6. Performans Deerlendirme Yontemleri

Calisanlarin performans duzeylerini belirlemek icin glilmis bircok
yontem ve bu yontemlere gkin farkli siniflamalar bulunmakla birlikte genddie
klasik ve cgdas yontemler olarak incelenmektedir. Orgitler, ydnier arasindan
yapilarina, caganlarin niteliklerine, amaclarina ve konuya vereikl Gnem
derecesine goére secim yaparak bazen de birkac monbe arada kullanarak
performans dgerlendirmelerini yapabilirler. Performans gelendirmede uygun
yontemi se¢mek kadar, bu yontemi amaclarindan reagiksizin ve c¢ajanlar
arasinda ayrim yapmaksizingddemeyi gerceklgirmek de 6nemlidir (Aldemir,
Ataol ve Budak, 2004:298, Sabungiig 2000:165)

Klasik dezerlendirme yontemlerinde gerlendirmeler gorev g@arlikl olarak
tek yonlt yapilirken, galas degerlendirme yontemlerinde kullanilan kriterler ¢ok
daha cgitlidir. Cagdass yontemler, cakan beklentilerini daha c¢ok 6n planda
tutmaktadir. Caban, orgutin bir “ic mgterisi” olarak kabul edilmekte ve buna gore
deserlendiriimektedir (Ylcel, 1999:114).

Degerlendirmede, cajanin kiisel 6zellikleri ve bgari durumunun ortaya
ctkarilmasi amaclanagagibi, gelsme ve yukselme yeteneklerini saptamaya donik
degerlendirmeler de yapilabilir. Boyle bir ¢gina yapilirken, ¢cadanlarin fiziksel
yetenek ve becerileri kolaylikla saptanabilir. Akceacalsanin psikososyal
niteliklerini, davrang ve Kisilik 6zelliklerini saptamak pek de kolay gi&lir. Bu
nedenle 6zellikle yonetici diizeyinde yer alan ggadin dgerlendirilmesi yapilirken
cok dikkat etmek ve sonucglara pek fazla givenmegezekir. Dgerlendirme, ne
kadar dikkatli yapilirsa ¢cafani ke yoneltme ve 6zendirmenin daausi da o oranda
artacak, dolayisiyla sletmenin amaclarina ulmasi kolaylgacaktir. Ayrica
degerlendirme cabmalarinin sglikli ve guvenilir olmasi icin, bu derlendirmeyi
yonetecek ve caimalara katilacak elemanlarin dikkatli secilmesi iye sekilde
yetistirilmesi gerekir. Bu bglamda klasik ve modern gerlendirme yontemleri

asagida incelenmektedir (Akytz, 2001:83).
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1.3.6.1. Klasik Performans Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel performans ghkrlendirme yodntemleri direkt olarak, mevcut
performans dizeyinin belirlenmesi ve gahin hedeflenen performans dizeyine
ulasip ulagamadg! ile ilgilidir. Bu yontemler, bugin hala klasik gtemler olarak
kullaniimaktadir (Pakdil, 2001:1). Uzun siredirlenllan ve ¢adas yontemlere yol

gosterici nitelgi olan bu yontemlersagida aciklanmstir.

1.3.6.1.1. Kisinin Tek Basina Degerlendirmesinin Yapildigi

Yontemler

Bu deserlendirme yontemlerinde, csdnin tek bgna, bakalariyla
kiyaslamasi yapiimadan gkrlendirmesi gerceksérilir (Aldemir, Ataol ve Budak,
2004:305):

Grafik Dereceleme Yontemi

En ¢ok kullanilan ve en eski glerlendirme yontemidir. Bu yontemde her ast
icin bir form verilir ve Olgutlere gore g@erlendirme yapilir. Ayrica; bir bélimde
veya kucuk birgletmede caban elemanlar listede alt alta yazilarak toplu ddaek
tabloda kgilerin bulunduklari performans noktalari gorilebilve digerleriyle
kolaylikla kasgilastirilabilir. Yani bu yontem ayni zamanda éastirmali yontemler
kapsaminda da incelenebilir. Bu yontemdsi;kkisilik 0Ozellikleri, ise iliskin
davranglar1 ve yaptg! isin ciktilari olmak tzere Uc¢ kriterde ghxlendirilir. Calsani
deserlendirirken cakma miktarini, gtveniliriini, is bilgisini, devamlilgini, calsma
titizli gini ve ise &zilimini dikkate alan bu yontem hem sayisagdderi hem de yazili
tanimlamayi icermektedir (Barutgugil, 2004:435).

Grafik dezerlendirme yonteminin ¢alnlarin gekigizel dgerlendirmelerini
ve derecelendirmede kullanilan formlar nedeniyletlaas hakkinda farkl
disinmelerini dnlemesi ve amirleri arasinda ortak g@rin gelsmesine yardimci

olmasi gibi yararlarinin yaninda bazi sakincalarsdz konusudur.
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Bu yontemin sakincalarsu sekilde 6zetlenebilir: Formlarda kullanilan
sifatlarin etkisi, dgerlendirmeyi yapanlara gore geebilmektedir. Ayrica bu
yontemin uygulamasinda ‘merkezgiem’ denilen bir durum ortaya c¢ikmaktadir.
Buna gore amirler astlarini gierlendirirken uglara gitmekten kacinmakta, ortaota b
yolu tercih etmektedirler veya her amir kendi astlabgarili gosterme @limi
icerisine girmektedir. Kgkusuz bu durum, ¢glnlar arasindaki farkliliklarin ortaya
ctkmasini engeller. Bununstinda yine amirlerin astlarini gerlendirirken, onlarin
ya cok bgendikleri ya da olumsuz niteliklerinin etkisinde l&aak batin dier
niteliklerini olumlu ya da olumsuz derlendirdikleri (hale etkisi) gorulmektedir
(Bingdl, 2006:338-340).

Degerlendirme formunda, personelde bulunmasi gereketelikierin
karsisinda onlarin ¢ali derecelerini gosteren rakamlar (genelde 15larasinda,
1- Cok yetersiz ve 5- Miukemmel gibi) ya da pekiyi, orta, zayif gibi sifatlar
bulunur (Canitez ve Solmu2000:110).

Kalite gibi bir 6lcttin cok cgtli bicimlerde puanlamasinin yapifdi bir

ornek Tablol'degdsterilmektedir.

Tablo 1: Grafik Cetveller

(a)Kalite Yuksek Ruk
(b)Kalite Yuksek 12345 Disuk
(c)Kalite 54321
(d)Kalite N .
1-4 Zayif 5-8Orta  9-1i 13-16 CoMyi
(e)Kalite Yaptgl hatalari, ginin tamligl ve d@rulugunu
g6z 6nune alarak bir puan veriniz.
(1-6 zayif; 7-18 orta; 18-2%yi)

Kaynak: Ivancevich, Donnely ve Gibson, 1980; AktarAldemir, Ataol ve Budak,

2004, s.305.
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Is Boyutu Olcei

Uretim isletmelerinde dgrudan uretim hattinda ¢ghnlarin veya yonetimde
cok yonla § yapan cakanlarin dgerlendiriimesinde kullaniimasi daha etkin olan
isin boyutu olcgi (Tablo 2), dgrudan d@ruya &kin dilimleri ve calsanin
ustlenecgi sorumluluklardan olgan &in yapilmasi icin gerekli unsurlarin
Olcilmesidir (Gokaslan, 2000:91-92).

Tablo 2 : is Boyutu Olcei

Isgérenin Adi Soyadi: Bolumu:
Is Unvant: Is Kodu:
Ik yoneticisi.

Degerlendirmeyi Yapan:

Toplam Puan:

Degerlendirmede Seceneklerin Anlamlari:
A: Coklyi B:1yi C: Tatminkar D: Yetersiz  E: Cok Zayif

BASARI ANAL iz ICIN IS BOYUTLARI

Sayilarla cakmaya ilgi duyma A B C D E
Sayilari kolay hatirlama A BC D

Mali Mevzuata hakim olma A B CD E
Muhasebe ve maliler bilgisine sahip olma A B C D E
Mevzuat yonetmelik ve kanunlari tam hatirlama A B C D E
Saslikh yorumlar yapabilme A B CD E
Elemanlarinin yegmesine katkida bulunma A B C D E
Bilgisini bagkalarina kolay aktarma A B C D E
Gelismeleri izleme A BC D E
Calisma ortamini diizenli tutma A B CD E
Sorun giderici davragiiginde bulunma A B C D E
Isletmeyi temsil edebilecek yapida olma A B CD E
Dosya ve evrak diizenleme bilgisine sahip olma A B C D E

Kaynak: Erdgan, 1991,s.190, Aktaran: Aldemir, Ataol ve Budak2338.
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Zorunlu Segim Yontemi

Degerlendirmeci, gin gerektirdgi sorumluluklarin ve goérevlerin caén
tarafindan nasil yerine getirigini tanimlayan ve hangisinin daha yiksek bigete
tasidigini  bilmedgi ifadeleri siralayarak calani deerlendirir. Bu yontemle,
degerlendirmeci, siralama yapmak durumunda birakilaiakargilarin etkilerinin
ortadan kaldiriimasi amaclanir. (Barutcugil,2002)12

Olgitlerin personel uzmani tarafindan gdiidi gi ve diger uzmanlarin da
Olcutlere ait arzu edilirlik, yapilabilirlik, ayrimlik gibi 6zelliklerini kontrol ettikleri
yontemde, ifadelerin ayrimcilik ve arzu edilirlik zdilikleri verilmeden,
deserlendiricilerden personelin davrami en iyi aciklayan ifadeyi secmeleri istenir.
Tablo 3'te farkhlik yaratan 6zeflin A-1 oldugu gortlmektedir (Aldemir, Ataol ve
Budak, 2004:306).

Bu yontem dgerlendirmeyi yapan kide kendisine guvenilmegiiduygusunu
uyandirmakta ve etkirdi azaltabilmektedir. Ayrica, bu ydntemin sonuclamn

calisana anlatilmasi da oldukca zor olmaktadir (Sabuglai2000:436).

Tablo 3 : Zorunlu Se¢im Yontemi

IFADELER YAPABILME |ARZU EDILIRLIK
OZELLIGI

A.1.Verilen gorevi zamaninda 4,21 4,75
yerine getirmektedir.

A.2.Her durumda son derece 0,82 4,72
rahat davranmaktadir.

B.1.sine zamaninda gelir. 3,69 3,27
B.2.Bgkalariyla kolay 0,91 3,30

arkadalik kurar.

Kaynak: Cummings, Schwab, 1973, s.88; Aktaran: AlideAtaol ve Budak,
2004, s.306.
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Tanimlayici, Metin Tipi Dgerlendirmeler

Degerlenen kginin basarili ve baarisiz yonleri yazilarak ifade edilmekte,
Ustler, astlar ve calna arkadslari tarafindan kullanilabilmekte ve g@anlukla
degerlendirme Olcutlerinin  tamami  gerlendirmeci tarafindan saptanmaktadir.
Yontemin 6nemli sakincalari (Aldemir, Ataol ve Bkga996:223);

= Her deerleyici tarafindan farkh o6lcutler kullaniimasinmdair genelleme
ve kiyaslama yapabilme olghain olmamasi,

= Bazi durumlarda son derece subjektif olmasi,

= Degerleyicilerin iyi bir yazar olmamasi olagindan dolayr olumlu bir
durumun olumsuz olarak yazilabilmesidir.

Yontemin maliyetinin yiksek olmamasi ve uygulanadiolayligi da en

buyulk Ustunlgl olarak dgerlendiriimektedir.

Kritik Olay Yodntemi

Kritik olay yontemi ilk kez Il. Dinya Sayanda ABD Hava Kuvvetlerinde
gorev alan havacilarin ka1 ya da bgarisizliklarina neden olan 6énemli olaylarin
izlenmesi ve liste dizenlemesiyle uygulamaya kopjndaha sonra bu yodntem
endustri alaninda performans gedendirme konusunda kullanilgtr (Akyuz,
2001:85).

Bu yontemde, degerlendiriciden dgerlendirdgi calisanin  baarn ve
basarisizliklarini bir forma kaydetmeleri istenir. Uygma U¢ gamadan olgur
(Canitez ve Solmy) 2000:111):

1. Yonetici ve personel uzmanlari gamin baarili — bagarisiz yonlerini
iceren ifadeleri hazirlar (Kritik Olaylar).

2. Bu ifadeler gruplanir.

3. Bunlar dgerlendirme yapacak §tye verilir ve bu k§i uygun olani secer.

Burada onemli olan, gozlenebilgniolaylarin baari ya da bgarisizlik
Olcutlerine gbre yorumlanmasi olglindan personelirglerinin 6nceden incelenmesi
gerekir (Karadenizli, 1993:61). Bu yoOntem, yond¢idn astlarinin davragive

hareketlerini ¢cok yakindan goézlemlemelerini ve dkmeelerini gerektirmektedir.
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Denetim 0&yle bir dizeye varabilir ki astlar her diaatlerinin kaydedildii
disincesinden rahatsiz olabilirler hatta bu yuzden imddiklerde disme
gozlemlenebilir. Yontemin avantajl ise, gaha geri bildirim sglamasidir (Bingodl,
2006:344; Barutcugil,2002:190).

Kontrol Listesi Y8ntemi

Degerlendiricinin tGzerindeki yuki azaltmak icin, kawitrlistesi yontemi
kullanilabilmektedir. Bu ybnteme gotre glendiriciler, § gorenlerin bgarilarini
degerlendirmekten ¢ok, onlarin ¢gtinalari hakkinda bir yorumda bulunurlar.

Kontrol listesi yonteminde, si gorenlerin cakbmasi ve davrasglarini
belirlemek amaciyla bir seri sorunun bulugdubir liste veya o6lcek kullanilir.
Sorular genellikle EVET-HAYIR biciminde yanitlanirDegerleyici, i goren
hakkindaki bir soruya yanitin EVET ya da HAYIR ofgmu gostermek icin)
isaretini koyar. Bir bgka bicimde de si gorenin niteliklerini ve davraglarini
belirleyen dgisik derece tanimlar kullanilir. [@erleyici, dgerlendirilen kginin
durumunun bu tanimlardan hangisine uyahu aratirip yan tarafina yine\j isareti
koyar veya en uygun olani secer. Daha sosaseilenen ifade veya tanimlarin
degerleri toplanip ortalamalari alinir.

Bu yontemin uygulanmasinin kolagliyaninda guclukleri de bulunmaktadir.
Sistemin kurulmasi vegaliklandiriimasi énemli sorundur. Bunun yani suggun
bir soru ve tanitimsal deyimler listesi hazirlamak her § kiimesi icin bir liste
olusturmak kolay dgildir. Bu, daha fazla zaman ve para harcanmasini ve
istatistikciler ile psikologlarin istihdam edilmeie gerektirir (Bingol, 2006:342).

1.3.6.1.2. Kiyaslamali Degerlendirme Yontemleri

Calisanlarin birbirleriyle kaplastirilarak deerlendirildikleri yontemlerdir
(Aldemir, Ataol ve Budak,2004:225). Bir goreve yakdecek ya da ddullendirilecek
calsanin belirlenmesi icin iki veya daha fazla gahin performanslarinin
karsilastirilmasi gerekgiinde se yarayan ve kullanilan bu yakim farkli yontemler

icermektedir.
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Siralama Yontemi

Esasi bir cagani bir dgeri ile kagilastirmak olan yontemde, tum c¢gnlar,

isbirligi, tutum, kkisel girisim gibi pek cok nitelik bakimindan en iyi olandan e

zayif olana dgru siralanirlar (Bingdl, 1990:179).

Basit ve kolay uygulanabilen yontem, gahlar arasindaki kari farklarini

lyi yansitamadiindan kalabalik gruplar icin iyi bir performans ggdendirme
yontemi dgildir (Goktan, 1999:69).

Alternatif Siralama Y dntemi

Bu yontemde caanlarin isimleri sayfanin sol tarafina yazilir. Rasonra

degerlendirici, en bgarili calsani secerek gatarafin en Ustine ve en az gah

elemani en alta yazaikinci en baarili ve en bgarisiz cakanlar secilerek siralama

islemi sdrdurdlar. Sonunda en @#lisinden en az gerlisine kadar tim calanlar

siralanmg olacaktir (Sabunc@gdu, 2002:194). Yontem, siralama yontemi ile ¢ok

sayida cakanin dgerlendirmesinin yapilamamasi,

gahlarin baarilarinin

farkhliklarini ayirt edememe gibi guclikleri 6nlef icin gelitirilmekle beraber,

listenin ortasinda yer alanlarin glendiriimesi yine sorun yaratabilmektedir
(Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:309). Tablo 6’daeaitatif siralama yontemine

ili skin form ornegi gorulmektedir.

Tablo 4 : Alternatif Siralama Yo6ntemi

BOLUM

Siralanacak olan personel
Isimleri

Ahmet Dogruer
Feyiz Pirim
Teoman Ozag
Ali Isik

Erol Glrsoy
Hamde Guner
Hizver yildiz
Fikret Akaturk

DEGERLEYICI

1. En Basarili
2. En Basaril
3. En Basarll
4. En Basarili
5. En Basarill

TARIH

5. En Basarisiz
4. En Bagarisiz
3. En Basarisiz
2. En Basarisiz
1. En Basarisiz

Kaynak: Aldemir, Ataol ve Budak,2004:309.
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Adam Adama Kiyaslama Yontemi

Liderlik, girisimcilik, isbirligi, ise bahlik gibi 6lcttlerden bir ya da birkagina
sahip olan cajanin saptanarak, gér calsanlarin bu caganla kagilastiriimasidir
(Karadenizli, 1993:61). Karastirma, tim cakanlar icin yapildiktan sonra, gknin
ismi kagisina veya her karta konulagaretler sayilarakgsaret sayisina gore siralama
yapilir (Can, Akglin, Kavuncuba 1995:181-182).

Zorunlu Dagilim Yontemi

Degerleyicilerin deerledikleri calsanlari 6znel yargilarla gerlendirme
Olceginin herhangi bir yerinde kiimelendirmelerini ve hedenle ortaya c¢ikabilecek
tutarsizliklari engellemek icin gglirilmi s bir yontemdir.

Istatistikteki “normal dgihm egrisi” ozelliklerinden yararlanilarak
gelistiriimi s olan bu yoéntemde, derlendiriciler dgerlendirecekleri astlari 6nceden
belirlenen yluzdelere gore g#i basari derecelerine gamak zorundadirlar (Canitez
ve Solmy, 2000:111).

Performansi yansitan kriterler, dereceler ve heeabye yerlgtirilecek Kisi
sayisi Onceden Dbelirlenir ve ghlendiricinin @ bu sinirlamalara uymalari
gerekmektedir (Goktan, 1999:70).

Degerlendirici, astlari Tablo 5'te goruld@u gibi en iyi %10, en kot %10,
orta %40 gibi belirli dgihmlar icinde dgerler.

Tablo 5 :10 ve 20 Kjilik iki Grup Personelin Zorunlu @dim Yontemine Gore

Kiyaslamalari

Personelin

Toplam En Barih  Bagaril Orta Bgarisiz En bgarisiz
Sayisi

10 1 2 4 2 1

20 2 4 8 4 2

aynak: Cummings vd., 19/8; Aktaran:Aldemir, Atael Budak, 2004, s.310.
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1.3.6.2. Cagdas Degerlendirme Yontemleri

Cagdas deserlendirme yontemleri; calnlarin potansiyellerini galirip,
onlari amac belirleme strecine dahil ederek ve lgyeiiek kgisel katkiyr en Ust
dizeye cikarmayr amaclamaktadir (Werther ve Da\d94:357; Aktaran:Gokaslan,
2000:96-97). Artik ¢cgdas dezerlendirme yontemleri ile gerlendirme, rutinden ¢ok
zorunluluk halini almgtir (Yacel, 1999:116).

Cagdas degerlendirme yontemleri ile @erlendirme kriterleri ¢gtlendigi
gibi, deserlendiriciler de cgtlenmektedir. Cakanlar amirleri tarafindan
degerlendiriimenin yaninda, astlari tarafindan, ayradémedeki si arkadalar
tarafindan, dier bolumler tarafindan ve tuketiciler tarafindan da
deserlendiriimektedir (Goktan, 1999:71).

1.3.6.2.1.  Amaglara GoOre Degserlendirme Ydntemi

Cagdas degerlendirme yontemlerinin 6zind gluran “Amaclara Gore
Degerlendirme Yontemi”, dier deerlendirme ydntemlerinde gorilen sorunlari en
aza indirmek, dgerlendirmeyi daha nesnel 6lc¢utlere dayandirmagdsdd ve 6rgutsel
gelismeyi sglamak, dgerlendirmede cajanin gteki baarisini 6n planda tutmak
amacilyla gelitirilen bir yontemdir (Bingol, 1990:187). Bu yontertk defa Peter
Drucker tarafindan 1954 yilinda uygulagtm Drucker'e gére, amaclarla yonetim,
orgutin amaclar ile 6rgut Gyelerininsigel amaclari arasinda var offlu ileri
surilen dgal celgkiyi gidermek ve kgiyle Orguti butinlgtirmek amaciyla
gelistirilmi stir. Bu yontem, bgariyi, kisilik ya da kiisel nitelikler yerine amag ve
sonuclarin  gercekitiriime derecesine bakarak ghrlendirmektedir (Timur,
1993:15).
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Amaglara gore yonetim yapiSekil 1’de gosterilmgtir.

Sekil 1 : Amaclara Gore Yonetim Yapisi

AMACLARIN BEL IRLENMESI

— Tletisim Gelisme
ISIN PLANLANMASI

Gercekgilik
GOREVLENDIRME
YONLENDIRME

PERFORMANS DEGERLENDIRME

|
ISGOREN EGITIMI

Kaynak: Taindi, 1999, s.29.

Amaclara gore yonetim derlendirmesi kiisel amaclarin okturuldusu
pozisyonlar i¢in ¢ok uygun bir yontemdir. Bu yontegetenek ve zaman
gerektirmektedir. Performans amaglarininstltwimasinda kullanilan standartlarin
farkhilik yaratmasiningiiphe verici bir duruma neden olmasi, yéntemin olums
yonidar (Demir, 2006:82).

1.3.6.2.2. Degerlendirme Merkezi Yontemi

Bu yontem, cakanin gelecekteki potansiyellerinin analiz edilddir yontem
olarak gorulebilir. Fakat, bu uygulamada performahegerlendirmesinin 0Ozel
uzmanlar tarafindan yapiimasi gerekmektedir. Businperformans gerlendirme
teknigi olarak kabul edilebilegg gibi, ise yeni alinan kilerin yonlendirilmesi

konusunda da kullanilabilir. Ayni zamanda,geldendirme merkezi yontemi orta
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kademe yoneticilerinin galiriimesinde de kullanilan bir uygulamadir (Ei@m,
1991: 201-202).

Yontem ile caanlarin birgcok 6zellikleri ve farkli boyutlarla d@lgneleri s6z
konusudur. Yontemin, analiz ve inceleme, coklu tatendayanmasi gibi yararlarinin

yani sira, pahali olmasi ve zaman almasi gibi sakan da vardir (Yucel, 1999:117).

1.3.6.2.3. Psikoteknik Test ve Psikolojik Analiz Yontemi

Her insanin dgustan getirdgi kendisine 6zgu bazi 6zellikleri bulunmaktadir.
Bu nedenle, kilerin farkli bir takim 6zelliklerinin olmasi yonietlerin ve toplum
bilimcilerin calsmalarini da etkilemektedir. Ozellikle ganin ke uyumunu
arzulayan yoneticiler bireysel farkhliklari anaktmek, elde edilecek sonuclara gére
bazi yonetsel kararlar almak istemektedir. Bu g&rei psikolojik yontemin
gelismesine ve kileri belirli bir zaman diliminde dgerlendirme ist@inin artmasina
yol agmustir.

Psikoteknik test ve psikolojik analiz yontemi ilgikel 6zelliklerin belirli bir
zaman icinde ve gelecekteki durumunun tahmini mimlalabilmektedir. Bu
yontemin amaci, c¢alnin performansini artirmak ve gahm — § uyumunu

gerceklgtirecek kagullari s&lamaktir (Erdgan, 1991: 69-70).

1.3.6.2.4. Yeterlili ge Dayali Yontem

Yeterlilik, belirli bir calisma ortaminda mikemmel performansi tanimlayan
bir davrang ya da davranisetidir. Yeterlilik kavrami yalnizca bilgiyi @d, bilginin
mikemmel performansi aituracaksekilde uygulanmasini giyan davrariar da
icermektedir (Gbokaslan, 2000:100).

Yeterlilige dayal dgerlendirme yontemi mikemmel performansglagan
davranglar icin adeta bir rehber aiturmaktadir. Hatta kurufun performans
beklentisini yukseltmekte, takimlarin ve bireylerdavranglarini temel gletme
stratejileri ile butlinlgtirmekte ve cakanlarin hedeflerine nasil ykcaklarina da yol
gostermektedir (Acar, 1999:49-51).
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Yeterliliklerin yer aldgl performans modeli sonucunda, gahlari ne
basarmak zorunda olduklarina ve bu hedeflerine nasihsagaklarina da
odaklanmaktadir. Tanimlanan yeterlilikler de komulzedeflerle dgrudan ilikili
oldugundan yeterlilik seviyesinin gelnesi, amaclara ueadaki verimlilgi de
arttirmaktadir. Ayrica, kritik baari faktorleri ve hedeflere gore yapilacak perfanma
degerlendirmesi ile ¢aganlarin liderlik, slevsel, yonetsel ve &isel bilgi, beceri,
davrang ve deerlerinin belirlenmesi ve bunlarin gglrilip islenmesi de
amaglanmaktadir (Ozdiller, 1999:72-73).

1.3.6.2.5. Davranigssal Temellere Dayali Derecelendirme Ydntemi
(BARS)

“Davrangsal Beklenti Olgekleri” olarak da isimlendirilen bybntem, §in
basariyla yapilmasi icin gerekli davrgtara yonelik performansi @erlendirmek
icin gelistirilmistir. Bu yontemin odg performans sonuclari g isin yapilmasi
sirasinda gosterilen fonksiyonel davegamdir. Burada boyutlar gosterilen davrani
gore deil, o boyutta beklenen davraai gore hazirlanngir. Tablo 6’da s Birli gi
Davransi’na yonelik Davramgsal Beklenti Olggi Ornesi  gosteriimektedir
(Barutcugil, 2004:436; Ergin,2002:145).

Davrangsal dgerlendirme olcgi (Behaviorally Anchored Rating Scale-
BARS) baar deerlendirmesinin sonuclarinin astlar tarafindan Kendi
gelistirmek amaciyla kullaniimasina olanak taniyan ldintgmdir. Bu yontem ayrica
yoneticiye sonugclari agiklamada daha fazla rah&fikandirmaktadir. Davragsal
deserlendirme dlcginin balica yararlari; dier yontemlere gore daha az yaghl
yol agmasi, standartlarin belirgin olmasi, 6znegama yerine gézleme dayanmasi,
boyutlarin birbirinden bamsiz olmasi, tutarlg, sonuclarin personele kolay
aciklanabilmesi ve personelin bu sonuclardarsabsini yikseltme yoninde
kullanabilmesine olanak tanimasidir. Yapilan simmalar da yontemin daha
glvenilir, daha net ve daha hatasiz sonuclar geiddrtaya ¢ikartmytir.

Yontemin sayillan vyararlart yaninda bazi sakinca ksithliklari da
bulunmaktadir. Olceklerin gatirilmesinin cok zaman ve ergiegerektirmesi, bgari

Olchtlerinin  fazlalgi nedeniyle timinin kullaniimamasig ianalizi yoluyla
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olusturulan olcek Uzerindeki tanimlamalara uymayan qegln ve davraglarin

ortaya cikabilmesi yontemin temel sakinca ve kisithrini olusturmaktadir (Can ve

Kavuncubai, 2005:181).

Tablo 6 : Davrangsal Beklenti Olcgi

Is birligi davransi: Bir isin yapilabilmesi icin bgkalarina yardim etme konusundaki

isteklilik.
En Yiksek Performansg
Bdyle bir kisiden, bakalarina yardim etmek icin her turlu
5 imkani kendilginden aratirmasi ve bu nedenle gerekirse
fazla mesai yapmasi beklenir.
Bdyle bir kiiden, kendisinden istenginde bakalarina
4 yardim etmesi ve bu nedenle fazla mesai yapmasi
beklenir.
3 Boyle bir kisiden, yoneticisi istekte bulungunda, fazla
mesai yapmaksizin yardim etmesi beklenir.
5 Boyle bir kisiden yardim istengdinde, kendisinin ¢oksi
oldugunu séyleyerek reddetmesi beklenir.
Boyle bir kisiden yardim istengdinde, bakalarinin
1 islerini yapma konusundaki yeteneklerini giemesi
beklenir.
En Dtk Performans

Kaynak: Ergin,2002,s.146.

1.3.6.2.6. 360 Derece Geri Bildirim Yaklasimi

Gunumizde performans gkrlendirmenin yeni yakkamlarindan biridir. Bu

yaklasima gore, cajan bir st amirinin yani sira astlari, arkglda, Ust yoneticileri
ve kendisi tarafindan da gerlendirilir. 1990°’li yillarda 6zellikle ABD ve Bat

Avrupa’'da buyuksirketler tarafindan yaygin olarak kullanighr. GUnimuzde,
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calsanlar ve yoneticiler 360 derece performans geriditomhinin c¢alsanin
performansini iyilgtirmede etkili bulmaktadirlar.

360 derece drlendirmenin temel dayagia coklu perspektiften elde edilen
bilgilerin, tek kaynaktan elde edilenlere gére damdailir ve objektif olacgidir.
Birey, astlarindan, arkaglarindan, Ust yoneticilerinden, amirinden, kendigin,
hatta miterilerinden ve takim Gyelerinden kendisi hakkingzerformans
degserlendirmesi aldinda, daha muikemmel bir resim ggfilmis olur. Bdylece
sinirh bakglardan kaynaklanan hatalarin en aza indiriimeseeiynci olur. Ancak
tum deerlendiricilerin stratejik 0Ozellikleri, geribildimi toplama ve analiz etme
yontemlerini ve geri bildirimin dgerlendirmede nasil kullanilagai bilmesi
gereklidir. Gunumuzde giderek yaygisga bu yontemin uygulanmasinin lojistik
zorluklari, internet bazli ¢céztmlerin ggirilmesi sayesinde biyuk 6lcudsilanistir
(Bingdl, 2006:346; Barutcugil,2002:202).

Bu tekngin en onemli sakincalari; gerlendirici sayisinin ¢gok olmasindan
dolayi, dgerlendirme gleminin uzun zaman almasi ve daha maliyetli olmasid
(Bingdl, 2006:346).

1.3.6.2.7. Takima Dayali Performans Dgerlendirme

Gunumuzde firmalar, rekabette Ustiiulusalamak, sorunlarisi birligiyle
cbzime kavgturmak ve cabkanlarin vyaratici 6zelliklerinden daha fazla
yararlanabilmek amaciyla takim gahasina arhk vermektedir. Takimlarda
sorunlar birlikte tartnlarak ¢cozimler getiriimekte veya daha somut binedite
projeler gerceklgiriimektedir. Boyle durumlarda, takimda yer alanabireysel
calismalari veya performanslarinin 6lcimu zor olmaktgavaimkin olmamaktadir.
Bu nedenle, takim bazli performans gedendirme 6nem kazanmaktadir. Bu
yontemin temel 6zelliklerinden birisi ¢gdinlar arasinda rekabetigle is birligini ve
yardimlgamayi tevik etmesi ve grup dayagmasini sglamasidir.

Takimlari bir butiin olarak g@erlendirmek kolay dgldir. Takimin baarisi
sadece kendi gucune gha olmayabilir. Dg cevre etkileri, gletme politikalari,
takimin glevi icin gerekli girdiler, dger takimlarla kurulansbirligi gibi etkenler

olumlu ya da olumsuz ybénde takiminsaasini etkileyebilir. Bu nedenle takim
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calismalarinda hem takimin performansi hem dglddan ayri ayri performansi
dikkate alinarak dgerlendirilmelidir (Bingol, 2006:347).

Takim bazli dgerlendirmede; kilerin is performansini dgerlendirirken
kullanilan kriterlerin bir kismi dgrudan gle ilgili olurken, bir kismi da davragiarla
ilgili olan faktorlerdir. Takim cabmasinda bu davragar performansin
tanimlanmasinda yer almaktadir. Bu ¢cercevede dktiéme, geri bildirim sglama,
sorun ¢6zme, toplanti yonetme ve karar alma gikimaperformansini etkileyen
bilgi, beceri ve davraglar gelstiriimelidir (Barutcugil, 2002:72).

Sabuncuglu (2000:182) takim bazli performansgddendirmesinin bgarisi
icin su kosullarin olmasi gerekgini belirtmistir:

* Firma calsanlarini, performans yodnetimi, stre¢ gilme ve Olcme,
beklentiler ve ddullendirme mekanizmalari konusuegiamek,

« Urln, hizmet ve sireg olgllerini toplamak,

* Amagclara gore performansi izlemek,

* Calsanlara geri bildirim yapmak,

» Sdrec geltirimi Uzerinde ygunlasmis takimlari édillendirmek.

Takim bazli dgerlendirme yontemi, 6zellikle c¢alnlarin direkt
denetlenmesinin mumkun olm&di bireysel performansin 6lgilmesinin tam olarak
sglanamadil ve takim calmasi ile gbirliginin bagar acisindan gerekli olgu

hallerde 6nem kazanmaktadir.

1.3.7. Performans Degerlendirme Hatalar

Performans deerlendirme yontemlerinin bir go, deserlendiricilerin gbzlem
ve Kkararlarinda objektif ve o©Onyargisiz olacaklararsayimina dayanarak
gelistirilmi stir. Oysa uygulamada @gerlendiriciden kaynaklanan hatalar dolayisiyla
sistemin etkinlgi azalabilmektedir (Uyargil,1994:221). Performangsetiendirme

surecinde sik sik kaitagilan hatalar gagida incelenmtir:
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1.3.7.1. Teknik Hatalar

Performans dgerlendirme formunun gakli hazirlanmamasi, aceleye
gelmesi, Olcutlerin seciminde guvenirlik ve gedilitestlerinin yapilmamasi,
kullanilan dilin dgerlendirici tarafindan anddamamasi gibi hatalari kapsar. Ayrica,
degerlendiricinin konuyla ilgili olarak gtilmemesi de teknik hatalarin ortaya
ctkmasina sebep olabilir ( Aldemir, Ataol, Budak02:312).

1.3.7.2. Tolerans

Bazi dgerlendiricilerin astlariyla koti olmamak, onlarldaw iliskilerini
bozmamak amaciyla veya bazen tumuylgli ile ilgili olarak astlarini sirekli
olumlu deerlendirmesidir. Tolerans bir y0Oneticinin, galnin performansini
gercekte oldgundan daha yuksek puanlar vereregetkendirmesidir. Bunun nedeni;
yoneticinin busekilde calsani tgvik edecgini disinmesi ya da c¢alanda olumsuz
bir davrang gormemesidir. Bu durumda performansin olumsuz erimh
tartisiimasinin ve gejyime icin dg@ru geri besleme yapiimasinin énemi gozardi
edilmis olmaktadir (Goktan, 1999:73-74; Bingdl,2006:351).

1.3.7.3. Katilik

Degerlendirmeciler, bazen gerlendirmelerinde son derece kati olabilmekte
ve surekli dgik puanlar verebilmektedir. Bunun nedensisel olabilecgi gibi
kisilerin performans d#&erlendirme yonteminde kullanilan so6zciklere gigié
anlamlar verilmesi olabilir. Orrign, “cok iyi, iyi, orta” gibi sozcukler farkli
degerlendirmecilere farkli gaisimlar yaptirabilir. Bu nedenle 6zellikle grafik get
kullaniminda bu sozciklerin ne ifade gittacikca belirtiimelidir (Aldemir, Ataol ve
Budak, 2004:312).
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1.3.7.4. Ortalama Egilimi

Ortalama gilimi, her calsanin hak etmedi halde, 6lcgin ortasina yakin bir
sekilde dgerlendiriimesi durumunda ortaya cikan ve yaygirradakasilasilan bir
hatadir. Dgerlendiriciler dgerlendikleri kiileri ne ¢ok yuksek ne de glik diizeyde
gormekte, u¢ basamaklari tercin etmemektedir. Buyamattgl en buyik sorun,
degerlendirilen kgilerin aralarindaki farki ¢ok azaltgni olmasi ve bireysel
farkhliklarin anlgilamamasidir. Bu yizden, kimlerin terfi edgicga da kimlerin
hangi konuda @time ihtiyaclari oldguna karar vermek zogmaktadir. Ayni
zamanda, kilere geri bildirim olangini engelleyen bu g@im, calisanin eksik
yonlerini gdrmesansini ortadan kaldirmaktadir. Zorunlugden yéntemi bu hatayi
telafi etmek icin geditirilmi stir (Ergin,2002:140; Bing6l,2006:352).

1.3.7.5. En Son Davrans Etkisi

Genellikle dgerlendirmelerde ilk akla gelen gkrlendirmesi yapilan
bireylerin en son goster@idavranglardir. Ge¢gmgteki olumlu davrarglari unutarak
yalniz en son olumsuz davranizerinden dgerlendirme yapmak sakincali olabilir.
Ornesin 11 ay boyunca hi¢ devamsizlik gostermeimirisi, 12. ayda devamsizlik
gosterince, bireyi sanki kronik devamsizmgibi deserlendirmek hatali olur.
Degerlendirilenler de bu etkinin farkinda olduklarimd@zellikle dgerlendirme
zamani yaklgtiginda surekli etrafta olmaya, verimli, ilgili veshirlikgi gibi
gozukmeye cagmaktadirlar (Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:313).

1.3.7.6. Hale Etkisi

Degerlendiricinin dgerlendirdgi kisi hakkinda genel bir izlenimi vardir ve
performansin  hangi boyutu acisindan gelendirme istenirse istensin,
deserlendirmelerin bu izlenimin etkisi altinda kakmlmasi durumudur. Orga bir
eleman argiirma projeleri icin veri toplamakta cok daauiliysa, onu din diger
bolumlerinde de ayni Ol¢lde gaauli gibi dezerlendirmek kolaydir. Oysa bu birey
aslinda bu ger alanlarda o kadar g1l olmayabilir (Ergin,2002:140).
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Diger yandan yonetici astini tek bir konuda ya da gobdarisiz gérdiyse
hale etkisi ters yonde dgleyebilir. Bu bagarili olmadg yonun 6ne c¢ikarilmasi, o
calisanin baarih olduzu konularda oldgundan daha diik deserlendiriimesine yol
acabilir. Yani ksi basarih oldugu halde bgarisizmg gibi dezerlendirilecektir.
(Bing0l1,2006:350). Her iksekilde de cakanlarin gemelerine yardimci olunmasi

mumkun olmayacaktir.

1.3.7.7. Onyargilar ve Objektif Olmama

Kisilik, davrang ve baka kisisel konular dgerlendirmeye katilgg zaman
yonetici nesnel olmayan gerlendirmeler yapabilir. Oysa, performans
deserlendirmelerinde nesnel faktorler, yani Olculabilie ise iliskin faktorler
Uzerinde dnemle durulmalidir (Goktan, 1999:74).

Kisisel duygular, dgiince kaliplari ve b&a turlu 6nyargl dgerlendirme
sirasinda bir tarafa birakiimalidir. Onyargilarsiyete, yaa ya da irka gore farkli
deserlendirmeler yapilmasina, skerin egitimlerine ya da ekonomik durumlarina
gore kategorize edilmesine, bir grup insanin o gigmdeki birkac kginin
davrangina gore vyargillanmasina yol acar. sigel Onyargilarinin farkina
varabilmeleri i¢in, dgerlendiricilerin bir &itimden gecmesi gerekebilir.
Onyargilarin dgerlendirme sirecinden ayiklanmasi, hem Orgutin hden
calisanlarin yararina olacaktir. Orgie zencilerden hganmayan bir kii, zencilere
distk puanlar verebilir ( Goktan, 1999:74; Bingol,2(RER).

1.3.7.8. Kontrast Hatalari

Degerlendiriciler kisa surede bircok skri bir arada dgerlendiriyorsa,
kisilerin birbiri ile karstiriimasi olasigl dogmaktadir. Her bir ast, kendisinden
onceki ksinin aldgl puandan etkilenecektir. Bu hatanin énlenmesinddekn
herhangi bir gruplamaya tabii tutulmadan geldendiriimeleri etkili olacaktir
(Bing0l1,2006:352).
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Bu hatalardan korunabilmek veya bunlarin etkileeniaza indirebilmek igin
su 6nlemlerin alinmasinda yarar vardir (Aldemir, @tae Budak, 2004:313-314).

1. Performans deerlendirme yonteminde secilen dlgutler bir grupkhar
calisma davrargini icermelidir.

2. Degerlendirmeci dgerleyecgi kisinin isini nasil yaptgini dizenli bir
bicimde izlemelidir.

3. “Orta, bir hayli, hayli” gibi sézcukler her @erlendirmeciye da&sik
cagrisimlar yaptiracgindan kullaniimamaldir.

4. Bir kisi ayni anda veya kisa bir zaman icinde c¢ok saymksani
degerlendirmemelidir. Bu hem yorguria hem de dgerlendirmecinin astlar
arasinda ayrim yapmasina yol acar.

5. Degerlendirmede bulunacak gder hatalardan korunmak icingéime
tabi tutulabilir.

6. Segcilen ve kullanilan gerlendirme olgutleri anlamli, agik bigimde ifade

edilmis ve énemli olmahdir.

1.4. PERFORMANS DEGERLENDIRME SURECI

Buraya kadar olan kisimlarda performangettendirme ile ilgili kavramsal
bilgiler genel olarak aciklangtir. Ancak performans gerlendirmenin etkili
olabilmesinde bu sistemin neredernslagarak kurulacg, hangi basamaklarin takip
edilmesi gerekfii 6nem kazanmaktadir. Bu kisimda sisteminstoitulmasinda ve
uygulanmasinda takip edilecek yolu agiklayan pentors dgerlendirme sirecinden
bahsedilecektir.

Performans dgerlendirmesi sureci;

« Degerlendirmeyi kimlerin yapaga,

« Degerlendirme periyotlari ve zamaninin ne ofaca

« Degerlendirme formunun iceti ve hangi kriterlere gore @erlendirme
yapilacal,

« Kiriterlerin nasil yorumlana@s, standartlarinin ne olaga ve nasil
Olcllecesi,
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« Kriterlerin deserlendirme sonucuna ne oranda yansigac@ sonucun

nasil hesaplanaga

Degerlendirme sonuclarinin hangi alanlarda kullangasarularina yonelik
cevaplari icerir (Ozden, 2000:2, http://www.mcozdem/joomlal
Erisim:14.03.2008).

Performans Dgerlendirme surecinin samalari su sekilde siralanabilir
(Goktan, 1999:60);

1. Orgutsel hedeflerin belirlenmesi

2. Is analizleri ve suirec analizleri yapilarak gérevitalarinin olgturulmasi

3. Orgutun hedefleri dgrultusunda bireysel hedeflerin belirlenmesi

4. Bireysel hedeflerin gercelgdérilebilmesi icin, gereken bireysel
performans kriterlerinin belirlenmesi

5. Performans deerlendirme yonteminin secilmesi

6. Calsandan beklenen performans sonuglari ile elde eddenucun
karsilastiriimasi

7. Calisanlara geri bildirimde bulunulmasi.

1.4.1. Orgiitsel Hedeflerin Belirlenmesi

Performans deerlendirme, sireci orgutsel hedeflerin belirlenmlesbsglar.
Daha sonra belirlenen o6rgiitsel hedefler, bolim veybbazina indirilir. Orgutsel
hedefler, 6rgutin vizyon ve misyonuna dayanarasa,korta ve uzun vadeli olacak
sekilde belirlenmelidir (Hutt, 1994.6; Aktaran: Gakt,1999:62).

1.4.2. is Analizi Yapilmasi ve Gorev Tanimlarinin Hazirlanmasi

Is analizi, etkili bir performans g¢erlendirme sisteminin en O6nemli
unsurlarindandiris analizleri, bir §in 6geleri ile onun csitli etmenler bakimindan
icinde bulundgu durumu ve otekislerden gin farkliligini ortaya koyan bilimsel ve
teknik calgmalardir (Kalkandelen, 1976:81,Aktaran: Aldemir,aét ve Budak,
2004:66).
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Is analizi ile ortaya c¢ikan gorev tanimi, performaseserlendirmesinin
baslangicini olgturur. Yapilan gler hakkinda bilgi sahibi olunmazsa, veringili
etkileyecek dgisiklikleri ve sonuclarini saptamak zogla Is analizi;  sirasinda
yerine getirilecek gorevleri, sorumluluklari, perftans olcitlerini,si yapacak kiide
bulunmasi gereken 6zellikleri, raporlama sistemingirasinda meydana gelebilecek
olaganustu keullari, iyi bir performans sonucunda ortaya ¢ikasakuclari, hersin
hedefe katkisini icerir (Ataay, 1990:32).

1.4.3. Bireysel Hedeflerin Belirlenmesi

Orgutsel hedefler birey bazina indirilerek bireyseédefler belirlenir.
Performansin dgerlendirilecgi sirecin bainda, bireylere hedef gdsterilmesi,
performanslarinin hangi kriterler gercevesindgediendirilecginin bildiriimesi ve
buna gore donem sonundagddendirme yapilmasi gerekir. Her birey, gymes!
gereken hedefi bilerek cailrsa, 6rgiut amaclari gaultusunda daha hizl ilerlenir
(GOktan, 1999:62-63).

1.4.4. Olgutlerin Segimi

Performans deerlendirmede hangi olcutlerin kullanil@agatim dinyada
tartisilan bir konudur. Olgutlerin elde ediletieen iyi kaynak § analizleri, §
tanimlari  ve personel nitelikleri cizelgeleridir. uBda tartulan sorun;
degerlendirmenin sonucglara mi yoksa davsanmi dayandirilagadir. Gelsmeye
yonelik yoneticilerin davraga dayandirmayi tercih etmesingmeen her iki gorge
de odlcit seciminde yer vermek faydali olacakigletmelerde tretim miktari kadar
kaliteye de 6nem vermek kaginiimazdir.

Performans dgerlendirme olgutlerinin seciminde, tek bir ol¢iteiinde mi,
bircok Olcut tGzerinde mi durulaga da sorun yaratabilir. Yonetsel politikalarin
olusumunda, bir 6lcut yeterli olabilirken, terfi, Ucrairtsi gibi konularda coklu
Olcatlerin kullaniimasi daha goudur (Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:298).

Performans dgerlendirme olcutleri; somut (6l¢ilebilir, nesnelp soyut

olarak ayrilabilir. MUmkin oldgunca somut ve olcllebilen olcutler se¢cmeye 6zen

35



gosterilmelidir. Farkli bir gruplamaya gore, perfans olgutleri, kilik 6zelliklerine
ve performansa gore olmak tzere ayrilabilirsildd 6zelliklerine iliskin performans
Olcitleri; yaraticilik, ikna yeterge degisikliklere uyum vb. iken performansagkin
Olcitler, sin Kkalitesi, sin gerektirdgi bilgi ve beceri vb.dir (Goktan, 1999:64).

Genel cizgileriyle dgerlendirmeye temel olan Olgutler ¢ ana grupta
toplanabilir:

Uretim ve Saty Olcltleri

Bu Olcltlere gore yapilan gerlendirmeler; montaj hatti, daktilo gorevdli
saticilik gibi sonuclarin hemen dl¢ilebddislerde yapilir. Bu glerde, performans
degerlendirmesi, bircok zaman dénemleri géz dnuneagdik yapiimalidir. Cajilan
arac gereclerin iyi olmamasi da dretim miktarirkileyebilir (Aldemir, Ataol ve
Budak, 2004:299).

Personel Olgutleri

Devamsizlik, sikayetler, kaza sik#, yorgunluk, Ucret adlari gibi
Olgutlerdir. Bunlar, performans gerlendirmesinde kullanilirken, dikkatli
davraniimalidir. Orngin; kazalarin sikfii, ara¢ ve gereclerin, makinelerin
eksikliginden kaynaklanabilir. Devamsizliklar mazeretlimlia.vb. (Aldemir, Ataol,
Budak, 2004:300).

Yargisal Olgiitler

Bazi &klerde, personele #kin Olcltlerin  belirlenmesi  mimkidn
olamamaktadir. Boyle durumlarda, ggelendirme, yoOneticinin takdirine kalir.
Yonetici, kiyaslamalar, siralamalar yapabilir, ieriblaylardan yararlanabilir.

Yonetim felsefesinin merkeziyetci olup olmamasineiticilerin astlara yetki
devretme orani gibi faktorler dlgttlerin secimirtkiter. Kullanilan olgutler, kisa ve
uzun donemli hedeflere, ©nceliklere, misyona gore &rgut icinde farkh
pozisyonlara gore gesebilir (Goktan, 1999; 64 ).
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En fazla kullanilan performans ghkrlendirme oOlcutleri Sekil 2'de

gorilmektedir.

Sekil 2 : En Cok Kullanilan Performans Berlendirme Olgutleri

Olgdtler Buro Tipi Hizmetler Uretim Tsleri
Kalite % 93 % 91
Miktar % 90 % 91

Is Bilgisi % 85 % 85
Devamlilik % 79 % 86
Insiyatif % 87 % 83
Isbirli gi % 87 % 83
Guvenilirlik % 86 % 86
Gozetim gereksinimi %67 %77

Kaynak: Aldemir, Ataol, Budak, 2004: 299.

Kalite, isin, Urtinlerin ve ya hizmetlerin standartlara,steiinin beklentilerine
uyma derecesidir. Bu olcute, iadelerin ylizdgsiayet sayisi dahildir (Zaman ve
Clayton, 2000:102).

Miktar; bir calsanin drettgi is miktarini, Uretilen parca sayisini vb. ifade eder
(Zaman, Clayton, 2000:102).

Yukarida da goruldgil gibi yoneticilerin % 90'indan fazlasi kalite vaktar
Uzerinde @it diizeyde durmaktadirinsiyatif, isbirligi, guvenilirlik gibi Kisilik
Ozelliklerine de 6nem verildi goralur ( Aldemir, Ataol, Budak, 2004:299).

Olgditlerin seciminde goz onunde bulundurulmasi kgmenoktalar daoyle
siralanabilir (Sabunctu, 2000:163):

« Olcutler kin 6zelligine ve sorumluluk diizeyine uygun olarak secilmelidi
En azindanski, blro elemanlari ve yoneticiler icin farkh laiter kullaniimahdir

(ilgililik derecesi).
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« Olcut se¢iminde sadecg\verimi desil, ayni zamanda ¢alan davrarglari
da g6z o6nune alhinmalidir. Yani hem neyin yapilimgsrektgi, hem de nasil
yapilmasi gerek@i g6z Onlne alinmalidir. Kalitatif ve kantitatif ner
kullaniimahdir.

* Performans 6lgiimi standartlar nicel olduklar tede kolaydir. Sayisal
olmayan olcitler belli sifatlarla adlandinlir. Baeiyiden kotiye, bazen de kétiden
iyiye siralanir. Orngin; Is bilgisi: “Cok iyi, iyi, orta, yeterli, yetersiz’{s yetengi:
“Yetersiz, yeterli, orta, iyi, ¢ok iyi” seklinde siralanabilir. Sayisal ifade
kullanilmasinda da dikkatli olunmahdir. 1 den 1®&adar puan verilmesi istenen
degerlendirmede 9 ila 10 arasindaki fark ayirt edlmayabilir ©lculebilirlik).

+ Olgitler acik ve ankalir olmalidir.

+ Olgiit sayisi sinirlandiriimalidir.

 Farkh zamanlarda yapilan gerlendirmelerde cok farkli sonuclar
ctkmamalidir (Guvenilir olmalidir).

« Olcutler baarih ve baarisiz kiileri birbirinden ayirt etmelidir. Bitin
personelin bgarili ya da bgarisiz olarak adlandiriimasi olgutleagrimcilik ilkesine
uymadginin gostergesidir.

» Spesifiklik: Her calan kendinden neler bekleghi tam olarak
bilmelidir.

* Gergekgilik: Standartlar ydamaz oldgu takdirde, bunun farkina varan

calisanlar, bu standartlara yhaa cabalarindan vazgececeklerdir.

1.4.5. Degerlendirme Arali ginin Belirlenmesi

Tam personelin ayni anda gglendirilmesi mimkin olmamaktadir. Bunun
icin yoneticinin yeterli zamani olmamaktadir. Gelksel olarak performans
degerlendirmesi, yilda bir ya da iki kez yapilir. Akclir yonetici, gunlik notlar
tutmadg! surece, performans gerlendirme zamani gelginde son alti ay1 veya bir
yili hatirlamasi zordur. Bu nedenle bazi firmaldgha sik ve daha az resmi
deserlendirmeler yapmayi tercih etmektedirler. Bazmflar ise proje bitimlerinde
veya geny capli projelerdeki dnemli adimlarin atilmasind@edtendirme yapmayi
daha uygun bulmaktadirlar. Bir fikre gore ise perfans dgerlendirmesi zaman
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alici ve zor bir gorev oldiundan, siklikla yapilmasi verimli olmaz, kisa dénem
icinde deger yargilarinda da énemli gigiklikler getirmez ve cakan Uzerinde baski
etkisi yaratir. Dgerlendirme arafiinin ¢cok uzun ya da ¢ok kisa olmasgeldemenin
verimliligini azaltacaktir. Genellikle yeni kayan personel 6 ayda bir
degerlendirilirken, kidemli personelin yilda bir ya @ayilda bir dgerlendirilmesi
tercih edilmektedir (Sabuncglo, 2000:165; Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:304,
Cascio, 2003:287,Aktaran:Demir,2006:76).

1.4.6. Performans Yonetim Siirecinin Odiil, Motivasyon ve [Eitimle
Desteklenmesi

Performans deerlendirme sisteminin amacina gdhilmesi icin ¢akanlarin
oddulle motivasyonlarinin gaanmasi gerekmektedir. Cgdnlar yuksek performans
gosterdiklerinde ne elde edeceklerini vesiddi performans gosterdiklerinde ne
olacgini bilmelidirler. Odil sistemi ¢ajanlar icin itici glic olacaktir.

Performans deerlendirmesi yapacak olanskerin deserlendirme yontemini
tam olarak anlamasi 6nemlidir. g&lendirme sonugclarinin édullendirme veya terfi
icin kullanilacginin deerlendirmeci tarafindan bilinmesi bile ghlendirme
yapilirken farkli davranilmasina yol acabilir. Ba#zrmalarin insan kaynaklari
departmanlari, performans glendirmeleriyle ilgili dgerlendirmecilere konuyla
ilgili birer kitapcik vermektedir. Bu kitapciklardhriterler ve dereceler tanitilarak
kullanilan kavramlar tanimlanir. Bazi firmalardae ikonuyla ilgili eitimler
verilmekte, toplantilar dizenlenmektedir (Saburgwo2000:165).

Performans dgerlendirmesiyle ilgili 6zel gitimlerin yani sira bu konuda alt
ve orta basamakta yer alan yoneticiler ile Ust gdeki yoneticiler arasinda yeterli
bir bilgi aligverisi bulunmalidir. Bu amacla toplantilar diizenlenerataclar
belirlenir, performans dgrlendirmesinin geggne inang alanir. Bunun haricinde
calsanlara da cgtli yollarla degerlendirmenin amaclari, yararlari ve éasilan
sorunlar aciklanarak personelin sisteme dggstee katkisi da sganmalidir
(Sabuncuglu, 2000:166).
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1.4.7. Dgerlendirecek Kisinin Belirlenmesi

1.4.7.1. Yoneticilerce Dgerlendirme

Bircok iste, calganin performansini birebir gbzlemleme firsati bulanmsel
ve oOrgutsel amagclarla tutarfilni olgcebilen kgi, calisanin bir Gst yoneticisidir.
Genelde bir Ust yoneticinin (sUpervizorin-amirirggerlendirmesi, nispeten daha
kolay ve mantikli olmaktadir. Boyle bir gerlendirme sistem icerisinde hiyegi&r
yapiya uygun bicimde gelr. Ancak deerlendirmenin ilk yonetici tarafindan
yapilmasinin sakincal olgu durumlar da s6z konusudur. Yonetici tarafindail 6d
ve ceza yetkisinin, gerlendirmenin sonuclarina gére kullanmasi sgah rahatsiz
edebilir ya da ilk yonetici asta geri bildirim@ama konusunda yeterli beceriye sahip
olmayabilir. Bu durumlarda, c¢ahnlar birden fazla yonetici tarafindan da
degerlendirilebilirler. Yanllg engellemek igin ¢cok sayida yoOneticiggelendirme
yapacaksa bunlarin birbiriyle ilgin kurmadan bgamsiz dgerleme yapmalari
dogru olur. Hangi yoneticilerin dgerlendirme yapadga tartsilabilir, ancak yatay ve
dikey alanda dgerlendirmeye katilacak yonetici sayisi lc¢lu gecmeathnel Bu
durumda puanlama yontemi kullanihyorsa yonetigilerverdikleri puanlarin
ortalamasi alinir. Burada en bouydk rol ilk yonstci ditiginden onun
degserlendirmesine daha cok gidik verilmelidir.  (Barutcugil,2002:198;
Sabuncu@lu,2000:160).

1.4.7.2. Ozdgerlendirme

Performans dgerlendirmesinde esas amac¢ sisel gelsim ise,
O0zdeserlendirme, etkili bir yol olabilir. Caganin dgerlendirme sirecine katkisi ve
konuya adanmhigl, bu yontemin bgarisini arttiracaktir. Ozgerlendirme,
savunmaci davraglara yol acmaz ve kinin gelistirmesi gereken yoénlerini ortaya
ctkarmasina yardimci olur.

Personel, kendi hedefleri, bunlari ne dlglidgabdgi, ne derece etkin caligl
gibi konularda dgerlendirmesini kendi yaparak, farkindahi arttirabilir. Personel,

bazi sorunlarin oldtunu seziyor, ancak bunlarin ne aldnu tam olarak
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saptayamiyor veya tanimlayamiyorsa, yine @edendirme yapfinda sorunlarin
kaynaina ulgabilir.

Ozdeserlendirme siklikla yapilandiriimamve kisiye gore dgisken olmakla
birlikte, bazen de vyoneticiler tarafindan vyapilanohis hale getirilip
standartlgtirilabilir. Bu tip 6zdgerlendirmede ki, kendisiyle ilgili bilgileri kendi
toplamakta, ancak bklkasi tarafindan belirlenmi kriterlere gore ve bazi
sinirlandirmalarla bu bilgileri aktarabilmektedrgeves vd., 2002:167).

Cogu yonetici, caganlarin kendilerini nasil algiladiklaringi@nmek ve kendi
gortsleri ile onlarin gorglerini karsilastirmak icin bu yola bgvurmakta ve bu yolun
sistemin gleyisine yarari oldguna inanmaktadir (Barutgugil,2002:199).

Ozdeserlemede kiilere kendilerini bgkalariyla kiyaslamalari istenginde,
genelde kendilerini daha yiksek derecelerle gedendirdikleri, ancak
performanslariniglerinin farkli gerekliliklerine gore kiyaslamalastendginde, daha
gercekci ve objektif deerlendirmeler yaptiklari gorulngtur (Reeves vd., 2002:167).

1.4.7.3.Takim Arkadaslarinca Degerlendiriime

Ayni birimde calgan kgilerin birbirini daha yakindan taniyagadistinilerek
birbirlerinin performanslarini gerlendirmeleri istenebilir. Butln gln birlikte ggln
Kisilerin birbirlerini yoneticilere oranla yakindan zjémleyecekleri bir gercektir.
Ancak ki arkadaini deserlendirirken negatif veya pozitif yonde duygusal
degerleme olasifiinin bulundgu unutulmamalidir (Sabuncgio,2000:161).

1.4.7.4. Astlarca Dgerlendiriime

Yoneticilerin degerlendiriimesi amaciyla kullanilan bu ybntem, buyik
orgutlerde iyi sonuglar vermektedir. Bunurslioga nedeni; ¢ok sayida ¢gdnin bir
yoneticiyi dggerlendirmesi ve sonrasinda verilen puanlarin artanin alinmasidir.
Ortalamalarla cajmak yanllgl 6nlemektedir. Ayni zamanda gkrlendirenlerin
kimliklerinin gizli tutulmasi guvenilirlgi artirmaktadir. Burada dikkat edilmesi

gereken konu, bu tir gerlendirmenin terfi, zam gibi kararlarda kullaniimasidir.
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Cunkt bu durumda dgerlendiriciler tolerans @limine girebilmektedir (Ergin,
2002:138).

1.4.7.5. Bilgisayarli Dgerlendirme

Calsanlarin, bsglarinda amirleri olmadan catiklari uzun sdreler vardir.
Gunumuzde teknoloji sayesinde surekli denetim mimké Calsanlarin
performansini izleyen bilgisayar yazilimlari getilmistir. Bu yazilimlar sayesinde,
calisanlarin  gyerlerindeki performanslarina gkin bilgilerin  sirekli olarak
bilgisayarlarca izlenip toplanmasi ve analiz eddmenimkindir. Her ne kadar
yontem hizli ve nesnelse de gidilikaldirdigl gerekcesiyle bda calsanlar olmak

Uzere cgitli cevrelerce tepkiyle karlanmstir (Sabuncuglu, 2000:162).

1.4.7.6.Isletme Dsindaki Ki silerce Dezerlendirme

Isletme dgindan gelen uzmanlar gonlukla st duzey yoneticilerin
performanslarini deerlendirmede kullaniimaktadir. Pahali bir yontendugl icin
her pozisyon icin kullanilmamaktadir (Aldemir, Ata@ Budak, 2004:302).

1.4.7.7. Misterilerce Degerlendirme

Ozellikle hizmet sektériinde kullanilabilecek bu t@m ile d&erlendirmede,
misterinin amaclari ve bakiagisi 6rgutin temel amagclari ile yyuasa da, belli
konularda miterilerden gecerli ve guvenilir veriler elde ediletektedir. Bu yolla
isletme-misteri iliskileri daha sglam temellere oturtulabilmektedir (Uyargil, 1994;
35).
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1.4.8. Performans De&serlendirme Yonteminin Secilmesi

Onceki bolumlerde performans gelendirme yontemleri ayrintili olarak
incelenmg ve orgut yapilarinin géz 6ntine alinarak farkli tgdnlerin tercih edildii
belirtiimisti. Performans deerlendirme yontemini segebilmede gdo Olgutleri
kullanmak 6nem arz etmektedir.

Performans deerlendirme yontemlerinin seciminde dikkate alinngemeken
Olcltler gagida siralanmgtir (Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:311):

* Gelisme amaci: Geribildirim vererek astlarin dahadpeu calsmasini
sgilayarak orgute kil g1 arttirmak

* Yonetsel amaclar: Terfi, tcret agntitransfer, gten ¢cikarma gibi kararlari
verebilmek

* Ekonomiklik: Yontemin geltirilmesi ve uygulanmasi ile ilgili
maliyetlerin hesaplanmasi

» Hatalardan korunma: Hale etkisi, olumsuzluk, oluoiy ortalama puan
verme gilimi, yontemin gecerlilgi ve guvenirlgi

Anilan Olcutler dikkate alinarak orgut, kendi anasacldgrultusunda en
uygun yontemi secmelidir. Personelin gelesi amaci Ol¢it olarak aliriginda, en
uygun yontemlerin metin ve kritik boyutlar olgly, yonetsel amaclarin hedeflegidi
durumlarda ise; siralama ve adam adama siralamgmterinin uygun olduklari
gorulmektedir. Ote yandan ekonomiklik acisindan@nbakildginda; en yiksek
maliyetin kritik boyutlar ile zorunlu secim ve metitipi yontemlerde oldgu
gorulmektedir. Zorunlu sec¢im, adam adamasikagtirma ve zorunlu dalim
yontemlerinin de hatalar 6nlemede etkili oldukigdrilmektedir (Aldemir, Ataol ve
Budak, 2004:310-312).

1.4.9. Calisandan Beklenen Performans Sonuclari ile Elde Edilen

Sonucun Karsilastiriimasi
Bireylerin, belirlenen slre sonunda, hedeflere sipla ulggmadginin

deserlendirilmesi, yeterli ve yetersiz bulunan yontegaptanmasidir. Elde edilen

sonuglar, hedeflenen sonugclar gilige, sistemdeki eksikliklerin neler olguna
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bakilmasi gerekir. Performans aciklarinin hangineadaki eksiklikler nedeni ile
meydana geldikleri ise geri besleme ile tespitiediKarayormuk, 2001:66).
Etkinligin  6lcilmesinde en gecerli 0&lcit, ganlarin  uygulamaya
gosterdikleri ilgi ya da tepki ile anddur. Sayet geni kesimlerin tepkisini ¢ceken bir
degerlendirme yontemi seciligse ya da yOneticilerin secilen yontemi sert ve kati
otorite anlay! ile uygulamasi s6z konusu ise bdyle bigeldendirme cakmasinin
basarili olmasi beklenemez. Bdyle bir uygulama ggaityonetici cagmasina ve
gereksiz surtgmelere yol acabilir. Calanlara ilskin yapilan dgerlendirmenin ne
Olcude sahkh ve tutarli old@gunu denetlemek amaciyla Gogrisi ve hale etkisinin
kontroll olmak tzere iki yontemden yararlanilabiabuncuglu, 2000:180-182).

Gos Egrisi

Gos @risi (Sekil 3), calsanlar Uzerinde vyapilan gerlendirmelerin
denetiminde kullanilan bir yéntemdir. Burada 5 dereve bunlari dgerleyen
yuzdeler vardir. 1. derecede yer alanseal) sin gereklerine goére yetersiz kalmakta,
5. derecedeki calan ise gin gereklerinin Uzerinde yeteneklere sahip olmasi
nedeniyle verimsiz olabilmektedir.Sekil 3'te go6rilen @rinin olusmadgi

degerlendirmelere kgkuyla bakilmalidir.

Sekil 3 : Gos Egrisi Grafigi

1- %5 2-%20  3- %50 4- %28-%5
Kaynak : Sabunc@du, 2000,s.181.
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Hale Etkisinin Olup Olmadginin Kontrolu

Degerlendirmecinin, cajanin herhangi bir 6zeflini degerlerken bilincli
veya bilingsiz olarak ger 6zelliklerinin etkisi altinda kalip kalmagli arastirilir.
Genelde dgerlendirmede baz! kriterler ¢ok iyi,g@hrleri yetersiz puanlama algken,
cogu normal dizeyde seyreder. Ancak hale etkisiyten deerlendirmelerde bu
dagihm gerceklgemez. Dengesiz bir gdim oldugu zaman dgerlendirmecinin yangi
yapmg olabilecgi dustnulerek elde edilen sonuclara pek givenilmez ve

degerlendirmeyi yeniden gbzden gecirmek gerekebilabi@cuglu, 2000:181).

1.4.10.Calisanlara Geri Bildirimde Bulunulmasi

Performans deerlendirmesi yapmanin 6nemli bir amaci, gablarin §
tanimlarinda vesi analizlerinde saptanan standartlara ne olgcludeagtaktha iliskin
geri besleme ggamaktir. Bu geri besleme ¢gdnlara olumlu bir yakkamla verildigi
ve mesleki gitimle desteklendii takdirde cok yararli olabilir. Gau insan bu tirden
yapicl ve 6zguvenini artirici geri besleme almaktaglanir. Bu geri besleme ayni
zamanda caanlarin  Orgut icindeki kariyerlerinin  ne yodnde legtigini
gorebilmelerini sglar. Orngin, bir calsanin daha biyuk bir sorumluluk almaya
hazir oldgunu ya da mevcut durumunu sirdirebilmesi icigitirme ihtiyaci
oldugunu gosterir ( Palmer, 1993:9-10: Aktaran: Gokask@®0:81).

Geri bildirim sistemi ile gerekli dizeltmelerin yépasi da kolaylsr.
Degerlendirme sonuclarinirgiginda, sletmenin baariya ulamasinin, caanin ise
gudulenmesinin kolaytacal sdylenebilir (Gékaslan, 2000:81).

Geri bildirimde kullanilacak en etkili yontemlerdebirisi yluz ylze
gorismedir. Performans ¢erlendirme sidrecinin busamasinda; dgrlendirme
sonugclariyla ilgili olarak cajanla bir dgerlendirme yapilmasi amaciyla bir acik
gorisme veya miulakat dizenlenmelidir. Acik géimie sayesinde istenen davigan
cesaretlendirilir, performanstaki aciklar Gzerikausulur, gelecge yonelik planlar
anlatilabilir. Bu gorgmeler sayesinde caainlara performanslariyla ilgili gecgbeki
durumlari veya gelecekteki potansiyelleri ile iigyeri bildirim verilir. Performans

deserlendirme gorgmesi calgani motive etmeli, cift tarafli geri bildirim icitpir
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firsat olmalidir. Performans gerlendirmesiyle ilgili goréime, iki tarafa da uygun
olan ve tercihen bir hafta 6nceden belirlenen bim ge zamanda yapilmali, kesintiye
izin vermeden yeterli zamanda ayrilarak verimli gdrisme gerceklgtirilmelidir.
Oznel yorumlar yapilmamali, yapici ve profesyorietld kullaniimali, aktif dinleme
kurallarina uyulmalidiriki yonli iletisimi guiclendirici sorular sorularak, csiina
kalitesini arttirma yonunde ¢aba sarf edilmel{@abuncuglu, 2000; 170).

Performans deerlendirme gorgmeleri cagitli  sekillerde  olgabilir
(Sabuncuglu, 2000; 164-165):

» Soyle ve sat yontemi: Caainla iletsimde direktif verici, yol gosterici bir
yol izlenir. Deserlendiren, performansin iyigrilmesi yolunda atilacak adimlarin
salayacal kazanclari dgerlendirene “satar”, yani onu bu yénde ikna etmesiair.
Bu yontem dgerlendirilenin, istenen yonde gigimi icin ikna yetengini gerektirir.
En iyi yeni ke bglayanlarda uygulanir.

* Soyle ve dinle yontemi: Yonetici hala gkrlendirici rolindedir ama
yontem, itirazlarin dinlenmesi ve iddialarla onlagiiritme cabasina girmeden
micadele edebilme yetefiei gerektirir. Once dgerlendiren, dgerlendirme
sonugclariyla ilgili bilgi ve gorgleri aktarir, daha sonra gerlendirilen ksiye,
aktarilan her nokta icin yorumlarini iletebilrsensi verilir.

* Problem ¢6zme yontemi: Problem ¢bzme yontemisgain duygularini
dgrenmenin otesine gecer vgnde kagllastigl sorun, ihtiyac, yenilik, memnuniyet
ve hgnutsuzluk yaratici durumlari tagnak suretiyle ¢cagani gelgtirmenin yollarini
arar.iki yonlt aktif bir iletisimi gerektirir.

* Bilgilendirme yontemi: Bu yobntemde gerlendirilen  kgiye
degerlendirme sonuclari gerekcgeleriyle birlikte altariancak herhangi bir itiraz
kabul edilmez ve tagmaya giriimez.

1.4.11. Performans De&erlendirme Sonuclarinin Kullaniimasi
Bir performans dgerlendirme sistemi, orgitsel ve bireysel amaclaakobir

amac olgturma sireci ile birbirine kgar ve sonucta bireysel amagshamlarini

olcmek suretiylelKY’ye ili skin bircok kararin alinmasinda gerekli verileriglsa
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(Bing0l1,2006:328). Performans gkrlendirmeden elde edilen verilerin gekilde
kullanilabilecegi 6zetle gagida aciklanmtir:

1.4.11.1. Ucret ve Maas Yonetimi

Performans deerlendirme sonuglarinin yaygin olarak kullanildbaslica
alan Ucret yonetimidir. Kilerin maddi kazanclarinin orani, onlarin perforsian ile
bir bicimde iligkilendirilmelidir. Kisiler icin yiksek performans ile yuksek Ucret
beklentisi @renilmis bir davrang olarak yerlemistir. Bu beklentinin ¢g@unlukla
hakli ve gerekli de oldiu rahatca sOylenebilir. Dolayisiyla kurumlaringgonda
performans dgerlendirme sonuclari goudan ya da dolayl olarak Ucret amda
kullantlir (Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:322-323).

1.4.11.2. Kariyer Yonetimi

Performans dgerlendirme sonucunda elde edilen verilesil&rin kariyer
gelistirme yolundaki kararlliklarini ve yeterliliklerinyansitir. Kariyer yonetimi,
kisinin kurum igindeki stattisu itibariyle yukselme wéklarinin hazirlanmasi ve
uygun ksilerin uygun stattlere dou yonlendirilmesini iceren zorlu birguastir.
Performans deerlendirme sonuglari, §nin is basarilari ve § iliskileri hakkinda
veriler icerdgine goére onun gelecekteki gaularini tahmin araci olarak yani kariyer
planlamasi amaciyla da kullanilabilir. Performargediendirme sonuclarina gore
basarisi kanitlanan kilerin kariyerlerinin  gektiriimesi, daha Ust yo6netim
kademelerine hazirlanmalari gerekmektedir (Bin@fl@327; Aldemir, Ataol ve
Budak, 2004:323).

1.4.11.3. Stratejik Planlama
Stratejik planlama, hemen hegletmede hatta her sosyal kurumda tepe
yonetim tarafindan belirlenen ileriye yonelik vardsi planlanan genel amaglari

icerir. Bu amagclar insanlar yoluyla gerceldesgsinden amaclarin paydmasi

gerekmektedir. Performans glendirme sistemi her kuruma goére 6zel olarak
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gelistirilerek uygulanir. Ayni yontem bile farklsekillerde uygulanabilmektedir.
Cunku orgutlerin yapilari birbirlerinden farkhdiOrgiitlerin - gercekigirdikleri,
yerlestirdikleri performans dgerlendirme sistemleri, bu sistem icinde yer alan
uygulama esaslari, soru formlari ifadeleri vb. knan stratejilerinin bir uzantisidir.
Boylece performans @erlendirme uygulamasi, kurumun stratejglaaninda dnem
verdigi noktalari ¢cakanlara duyurmasi ve paylaasina da aracilik etmektedir
(Aldemir, Ataol ve Budak, 2004:323-324).

1.4.11.4. Egitim Ihtiyacinin Belirlenmesi

Kimin hangi konuda ve ne derecedgitiene ihtiyaci oldgunu belirlemek
maksadiyla personelin gerlendiriimesi gerekir. Orrgn, bir calsanin ki teknik
cizim becerisi gerektiriyorsa, yapilacakggeendirmeyle cajanin bu konuda bir
beceri eksikigi olup olmadgl belirlenebilir. Ezer bu dgerlendirme sonucunda
beceri eksikigi oldugu belirlenirse, ilgili gitim programina tabi tutulur (Bingol,
2006; 329).

Ozellikle performans derlendirme sonuglarinin  gerlendirilenle
degerlenen arasinda kalikli  olarak agikga gOwrilldugu, deserlendirme
milakatlarinin yapilgg durumlarda, astlaringgim ihtiyaclarinin daha ileri derecede

bir objektiflik ve yansizlikla ortaya ¢ikagedUstnulebilir (Uyargil, 1994; 7-8).

1.4.11.5. Rotasyon,is Genisletme, is Zenginlestirme Gibi Uygulamalar

Performans dgerlendirme ile ulglan sonuclar, belirli yerde mutsuz olan
ancak bgka bir gorevde bgrili olac&ina inanilan personelin rotasyonu igin de
kullanilabilir. Ornegin sirekli olarak belirli sorunlarini performansgddendirmesi
sonucuna yansitansiier olabilir. Bu ve benzer sorunu bir iki donemvden edenler,
vazgecilemeyecek ve kazanilmasi arzu edilen elean&d rotasyona tabi tutulabilir.
Isini yetersiz goren yetenekli cgdinlarin §leri zenginlgtirilebilir veya isleri
gengletilerek yeni gorev ve sorumluluklar verilebiliAldemir, Ataol ve Budak,
2004:324).
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1.4.11.6. Sozlgme Yenileme veydsten Cikarma

Performans dgrlendirmenin bireylerarasi a1 farkhliklarini 6lcmede
objektif ve bilimsel bir yol oldgu varsayimindan hareket edgdide; bu gibi
degerlendirmelerle bgarisiz olduklari belirlenen ve belirli bir strgitam/yetistirme
yolu ile 6rgute yararl hale getiriimesine gdan ancak bu konuda il olamayan
Kisilerin isten cikartilmasi hatali olmayacaktir. Ancak perfansin tek bir dénem
deserlendirilmesi sonucu ile cahnlar sten cikarma kararinin verilmesi uygun
degildir. Performansi dgiik bulunan caganin, sletmeye kazandirilmasi igin ¢aba
sarfedilmeli, ancak tum cabalargnaen baarisiz bulundgu ve herhangi bir galime
izlenmedgi durumlarda, gten cikarilma kararinin verilmesinde performans

deserlendirme verilerinden yararlaniimahdir (UyardiD94:8).

1.4.11.7. Diger insan Kaynaklari Yonetimi Uygulamalari

Performans deerlendirmeleri sayesinde kurumdaki genel rahaidazli
memnuniyet orani, insan gkilerinin yapisi gibi ¢cok ©6nemli alanlarda bilgi
edinilebilir. Bu anlamda performans gglendirmesi ile kurumun bir fogpafi
cekilmis olur. Performans d@erlendirmesi sonuglarinin insan kaynaklari yonetimi
uygulamalarina stk tutmasi  sglanmalidir.  Performans  derlendirmesi
sonuclarindan o6rgutsel karar vermede, saalara geri bildirim sglamada ve

rehberlik uygulamalarinda da yararlanilir (Alderditaol ve Budak, 2004:324).

1.4.11.8. Personel Programlarinin Gegerlilginin Belirlenmesi

Performans deerlendirme sonuglari, insan kaynaklari yonetimiy@rine
getirdigi  ¢esitli islevlerin (esitim calismalari, insan kaynaklari planlamasg i
analizleri vb.) etkinkini de gostermektedir. Yoneticiler gerlendirme sonuclarindan
yola c¢ikarak uygulamalarindaki eksikleri saptayialvié gelecekteki uygulamalarini
sekillendirebilirler (Uyargil, 1994:5-8 ).
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Performans dgerlendirmenin bglica amaci, caanlarin performanslarini
lyilestirmektir. Kuskusuz bir dgerlendirme sisteminden c¢okey beklememek
gerekir. Personelin kariyer plani icin yol gdsteridan bir sistem, Ucret agtni
belirlemede etkili olmayabilir (Bingol, 2006:329rgitler amaclarina uygun bir
degerlendirme sistemi galirmeli ve sonucglar ihtiya¢ duyduklari alanlarda
kullanmalidir.

Performans deerlendirmesi sonucunda elde edilen verilerin, degit

tarafindan, yaygin olarak kullanifdialanlarSekil 4’'de gdosterilmgtir.

Sekil 4 : Orgutlerde Performans Rerlendirme Sonuglarinin Kullanimi

Amagc Ofis hizmetleri Uretim
Ucret artislar % 85 % 83
Terfi Kararlari % 83 % 67
Egitim gereksinimini saptamak % 62 % 61
Daha guvenilir se¢im sistemi gegtirmek % 24 % 30
Diger % 8 % 9

Kaynak: Schuler, 1984; Aktaran: Aldemir, Ataol, Bikg 2004, s.292.
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IKIiNCi BOLUM

SAGLIK H IZMETLER iNDE HASTANELER VE HASTANELERDE
HEM SIRE PERFORMANSININ DE GERLENDIRILMEST

Bu bolimde sglik hizmetlerinde hastanelerin yeri ile hastaneteregmire
performansinin dgerlendiriimesine ikkin konular tartgilarak tc¢inct bolumdeki
“Hemsire Performans Dgerlendirme Sistemi dzmir Asker Hastanesi Orpg
konulu aragtirmanin literatir desge aciklanmaya cadiimistir.

Bir Glkenin gelsmislik gostergelerinden birisi o Ulkenin @& hizmetlerinin
dizeyidir. Sghk hizmetleri koruyucu hizmetler, tani ve tedavizietleri ve
rehabilitasyon hizmetlerinden gln ¢ gamali bir hizmet zinciri olup, ulusal @&
politikalari ile sekillenmektedir. Tani ve tedavi hizmetlerinin vdifi hastaneler,
salik hizmetlerinin kalitesinin gedtirilmesinde dnemli bir yere sahiptir. Hastaneler
farkll dizeylerde uzmargmis personelin bulundiu karmaik bir 6érgit yapisina
sahiptir. Hastane orgutlerinde belirlenen hedetsilohasi, iyi bir insan kaynaklari
yonetimi ile mumkun olabilir.

Insan kaynaklari yonetimi, toplam kalite yonetimséfesinin bir Grini olup,
gunumiz rekabet kallari ile micadele etmede dnemli bir avantajdiastanelerin
insan kaynginin énemli bir boliumiand okturan ve sglik ekibinin vazgecilmez bir
unsuru olan heagirelerin iyi yonetilmesi, performanslarinin yoksgkulmasi sglik
hizmetlerinin gektiriimesi ¢cabalarinda 6nemli bir halkadir.

Bu kapsamda; bu bélumin birinci kisminda kavranwalak hemgirelik
hizmetleri ele alinngi hensirelerin ¢adas rol ve slevleri aciklanmgtir.

Ikinci kisimda; bir sglik hizmet 6rgitu olarak hastane kavrami; tanimi ve
islevlerinin yani sira onu ger isletmelerden ayiran Ozellikleri agisindan da
incelenmg ve bu Ozellikleri dikkate alinarak hastanelerdeksan kaynaklari
yonetiminin énemi vurgulanrgtir.

Uctincti kisimda; hegirelerin hastane hizmetlerindeki yerinegaelmis ve
insan kaynaklar yonetiminin ana unsurlarindan gdanformans dgerlendirmenin
henmgirelerde uygulanmasinin gerekdili vurgulanmg ve hemgire performans

deserlendirme sistemi Dinya’da ve Turkiye'deki orneklke tartisiimistir.
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2.1. HEMSIRELIK HIZMETLER i

Turkiye’de meslek olarak yakigk 90 yillik bir tarihe sahip olan hetnelik
hizmetlerinin sglik hizmetlerindeki 6nemi gittikce artmaktadir. @& hizmetlerinde
onemli bir yeri olan hastanelerde en blyuk insatiigéayngini genelde hegireler
olusturmaktadir. Hemireler, geleneksel tip uygulamalarindan siyrilardlasta
bakimina odakli galas rol ve klevlerini yerine getirdikleri oranda hastanelerin
etkilili gi ve verimliligine katkida bulunmaktadirlar.

Arastirma konumuzun ana unsurlarindan biri olan etk hizmetleri

hakkinda kavramsal bilgiler bu kisimda sunutau

2.1.1. Hemsireligin Tanimi

Asagida hengirelik mesleine iliskin genel olarak kabul goéren tanimlar
orijinal metinlerine sadik kalinarak verilgtir:

Uluslararasi Hegirelik Konseyinin hengirelik tanimi (ICN: International
Counsel of Nursing); "Hesirelik, bireyin, ailenin ve toplumun gagini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde tikene ve rehabilite etmeye katilan
bir meslek grubudur. Hegime ayrica sglik ekibinin tedavi edici ve @tsel planlarini
gelistirmeye ve uygulamaya katilir" (Velitu, Pektekin ve§anli, 1991:19).

Hemsirelik meslgine buyidk katkilari olan Henderson’in tanimi (1960)
"Hemsirenin yegane amaci, hasta olsun olmasin bireyer geterli glcl, arzusu
veya bilgisi olsaydi yardim almadan da yapabgecealiga ve tedaviye (ya da
huzurlu bir 6lume) katkida bulunan faaliyetlerinpyanasina yardim etmektir" V.
Henderson' un hegimelik taniminda hemireligin sanat yonu @rlikli olarak
vurgulanmgtir.

Guncel hemrelik anlaysinda ise hegireligin sanat yonine, hemenin
hasta ve/veya gkl bireyle olan etkilgimi, insani ¢cevresiyle birlikte alan buttncul
bir gbris ve insanin s#ik/hastalik durumunda gereksigdibakim da sistematik

yaklasimla ele alinarak bilimsel yonler de eklenmekté8mbuncu vd.,1996; 2-3).
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Turk Hemgireler Derngi'nin hengirelik tanimi giincel hegirelik kavramina
guzel bir ©ornek olgturmaktadir. Yakin donemdeki hemelik tanimlarina
bakildginda ginimuiz hegireliginin odazl, rahatsizlik ve hastalik kavramindan
sagliga dgru yer degistirmektedir.

Bu dezisimde hemireligin amaglart,

» Saligl korumak, surdirmek ve yukseltmek,

« Olum, kaylp, yas/matem gibi stresli durumlarda Yiireve aileyi
desteklemektir.

Turk Hemgireler Derngi Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapsnoldugu
tanima gore; Hesgirelik "Bireyin, ailenin ve toplumun $hagini ve esenfini
koruma, geltirme ve hastalik halinde iygdrme amacina yonelik heginelik
hizmetlerinin planlanmasi, 6rgutlenmesi, uygulanmakserlendiriimesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan e&n bir sghk disiplinidir"
(Velioglu, Pektekin veSanli, 1991:19).

Bu tanimda hegirelikte yer alan 6nemli nitelikler olarak;

+ Once sgliga, daha sonra hastgi yonelik hizmet verebilmesi,

* Hizmetin sistematik bir bicimde (sure¢) gercakiidmesi,

* Hizmet kapsaminda bakimin yani siggiene de yer verilmesi gerelgi

* Hensireligin toplumsal bir gereksinimden gan ve bilim, sanattan
olusan bir meslek oldgu vurgulanmaktadir (Sabuncu vd.,1996:2-3).

25/4/2007 kabul edilen ve 2/5/2007 tarihinde Re&uarzete’de yayimlanan
5634 saylli Henirelik Kanununda Dgisiklik Yapilmasina Dair Kanunun
1. Maddesi’'nde “Turkiye’de Universitelerin hemelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakulte ve yluksek okullarindan mezun olan ve digtan Sglik Bakanlginca tescil
edilenler ile @renimlerini yurt dginda hemirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan vplalinalari Sglik Bakanlginca
tescil edilenlere hegire unvani verilir.” denilmektedir.

Ayni kanunun 4. maddesinde hgreler; “tabip tarafindan acil haller ginda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, heraonida bireyin, ailenin ve toplumun
hensirelik girisimleri ile kagilanabilecek sgikla ilgili intiyaclarini belirlemek ve

hensirelik tanilama sireci kapsaminda belirlenen ittigia cercevesinde haimelik

53



bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek vgedendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personelidir.”seklinde tanimlanmgtir (Resmi Gazete, 2.5.2007,
http://www.acibadem.com.tr/hemsirelik2/pdf/heskelyasasi.pdfErisim:
15.03.2009).

Yukaridaki hemgirelik tanimlari incelengiinde;

* Hensirenin birey, aile ve toplum ghgini korumak, tedavi etmek ve
gelistirmede gorev algh,

» Hensirelik tanisi olgturdugu ve buna yonelik bakim planlari ggiidigi,

* Amacinin insana ghgiyla ilgili “yardim” faaliyetlerinde bulunmak
oldugu,

* Kendi alaniyla ilgili planlama, uygulama vegdglendirme faaliyetlerinde
yetkili oldugu ve

* Hensirelik mesleinin bilim ve sanattan okan bir sglik disiplini oldugu

gorilmektedir.

2.1.2. Hemgireli gin Tarihgesi

Ilk caglarda hengirelik hizmetleri uygulamalarinin dini gérevlilegardim
isleriyle ugrasanlar ve kabilelerde caan kadinlar tarafindan sihire dayali ve
folklorik uygulamalarseklinde gerceklgirildi gi gérilmektedir. Genel olarak gk
uygulamalarinin sihirden siyrilip bilim haline dgmeye balamasi Hippocrates’le
birlikte olmustur (M.0.460-370).

Hemsireligin gelisimi kadinin toplumdaki yeri ile paralel olarak ilemistir.
Ortac&n ilk donemlerinde Katolik kilisesinin etkisiyleaklinlar uzun yillar boyu
yardim faaliyetlerinden B&a bir iste calstirimamslardir. 17.yy.da ilk kez kadin-
erkek gitli ginden s0z edilmeye blanmg ancak kadinin sosyal hayatta yerini almasi
19.yy. ortalarini bulmgtur.

Hemsirelik hizmetlerinin ilk uygulamalarina 18. ve 1@.lardaki mahkumlar
ve akil hastalar ile ilgili cagmalar ik tutmustur. “Protestan Hegireleri” olarak
adlandirllan kadinlar ¢ yillik hasta bakimi venfakoloji esitimlerinden gegirilip,
uniforma giymslerdir (Baykal,1998:127).
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Ik henyirelik okulu ise 1836’da Almanya’da Theodor Fliedrtarafindan
kurulmustur. Florance Nightingale (1820-1910) bu okuldartigyeistir. Sonraki
yillarda Avrupa ve ABD’de bircok hegirelik okulu aciimstir. Fakat hemireligin
rahiplikte ve rahibelikte bir stati durumundan cileak, meslek haline gelmesi
Florance Nightingale’in katkilari ile gercekiaistir. Bu nedenle, Florance
Nightingale modern hegeligin  kurucusu olarak kabul edilmektedir
(Baykal,1998:127).

Florance Nightingale insan haklari hareketinin déectidendir. Ona goére
yaraticl guicu olan insan, kaderinigdgirebilir ve gelecgine bicim verebilir."Daha
yasanilasi bir dinya, boOyle bir dinya bize gganmayacak, o halde hig
duraksamadan bu diinyay! gtiurmaya cabalayalim. ¥ama uyum sgamak yerine
onu dgistirmeliyiz" sozleri Florance Nightingale’in reforragyapisinin ifadesidir.

Florance Nightingale, Kirim Sawasirasinda Uskiidar Selimiye gkasinda
yaralilara bakim verngiir. Turk Hengireler Derngi, 1954 yilinda Florance
Nightingale'in verdii bu hizmetleri dgerlendirmek ve ygatmak amaciyla Selimiye
Kislasinin ~ kuzeybati  kulesindeki odayr muize olarak etilemitir
(http://www.attlerbirligi.com/Forum.asp?forum,Em: 05.12.2008).

Nightingale, hasta bakiminda sadecesfikiiolmanin yetmediini ve hasta
bakiminin dger mesleklerde oldiu gibi 6rgun bir @itimle ve deneyimle
ogrenilebilecgini distnen ilk insan olmg ve hemsireligin bir meslek oldgunu
dinyaya kabul ettirngiir. Dinya’da ancak 1940’larda heireligin hekimlerden
bagimsiz ayri bir meslek oldw konwulmaya baanmstir. Yuksek okullarin
acllmasiyla hemireler kariyer yapmaya, kitap ve makaleler yayimdgam
baslamslardir. Bu gelsmeler hergire- hekim iligkilerinin déniim noktasi olnytur
(Baykal,1998:127).

Turkiye'de ilk formal hengirelik egitimi, Ulkemizde modern hegreligin
kurucusu olan Dr. Besim Omer (Akalin)s8g1862-1940) déneminde goniillii hasta
bakici kursu acilmasiyla damistir (1911). Alti ay stren kurs sonunda sertifikaral
Musliman Tuark kadinlarinin ilk defa Balkan Ssav§l912) ve Canakkale Sava
(1915 - 1916) sirasinda hasta bakimina katilmalaimkin olmgtur
(http://www.attlerbirligi.com/Forum.asp/forum=oku&suid, Erisim:05.12.2008).

55



1920 yihinda Amerikalilar, Birinci Diinya Sawada Istanbul’da bulunan
muttefiklerinin s&hk gereksinimlerini kayilamak (zere Amerikan Hastanesi ve
Amiral Bristol Hengire Okulu’nu kurmglardir. Bu okul yurdumuzun ilk hegimelik
okulu olarak tarihe gecntir. Cumhuriyet déneminin ilk hegirelik okulu ise 1925
yilinda acilan Kizilay Hesirelik Okulu’dur. Egitim suresi iki yil ¢ ay olan bu
okula baglangicta kabugartlari, okur-yazar olmak, iyi ahlak sahibi olma& wicutca
sglam olmaktir. 1936 yilinda bu okula, ortaokul meamnalinmaya bganms,
egitim sdresi u¢ yila, 1958'de dért yila cikangm. Kizilay hemire okulunun
acilisini izleyen vyillarda hegimelikte okullssma cok yava gelismistir. Kizilay
hemgire okulundan mezun olan birgok hgire, hemsirelikte 6ncu girsimlerde
bulunarak, 6nemli gérevler Ustlengl@rdir (Tepecik,2006:43).

1946 yilinda Sglik Sosyal Yardim Bakargi, bunyesindeki yatakli tedavi
kurumlarinin ihtiyacini karlamak uzere hegire okullart acmgtir. Ortaokul
mezunlarini alan bu okullarirgi@m siresi 1958 yilina kadar 3 yil, 1958'den sofira
yil olmustur. 1957 yilinda 18-30 yaarasindaki bayanlara bir bucuk yil teorik ve
pratik ezitim veren "hengire yardimcisi” kurslari acilgtir. 1967 yilinda bu kurslar
sonlandirnimgtir. 1988-1991 yillari arasinda & Meslek Liselerinin (SML) sayisi
bliylk bir patlama gostererek 90'li sayllarda 30@&yilara ulgmistir. Bu sayi
artisinda politikacilarin kendi se¢im bolgelerinde SMldstirmayi son derece iyi bir
secim yatirimi olarak goérmeleri rol oynatm. Meslek itimi verilemez durumda
olan bu okullarin, uUlkeye getigli mali yik yaninda, Sgik Bakanlgi'nin
mezunlarini atayacak kadrosu da kalmam(Tepecik,2006:56).

Turkiye'de lisans duzeyindeki ilk Hegimelik Yiksekokulu ise 1955 yilinda
Ege Universitesinde acilgtir. Bu okul, ayni zamanda Avrupa'da Universite
dizeyinde acilan ilk hegirelik okuludur. Daha sonra Avrupa'da 1965 yilinda
Ingiltere’de universite diizeyinde hginelik okulu aciimsgtir. Ege Universitesi'nde
acllan Hemgirelik Yiksekokulu'nu 1961 yilinda Ankara'da Haeptt, istanbul'da
Florance Nighingale Hegirelik YUksekokullari izlemgtir. Bu okullarin hergirelik
egitiminin ve hemirelik mesleginin gelismesine dnemli katkilari olngtur. 1982
yilinda Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri Hginelik Yuksekokullari acilmgtir
(Tepecik,2006:61).
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1985 yilinda "Muvazzaf Askeri Yiksek Heme" yetistirmek tUzere Gilhane
Askeri Tip Akademisi Hengirelik Yuksekokulu acilmgtir. Bu okulun varlg
hensirelik icin ayri bir 6nem tamaktadir. Daha sonraki yillarda Marmara, Dokuz
Eylil, Gazi Universiteleri Hengirelik Yuksekokullari acilmgtir.  Vakif
Universitelerinden Bgkent, Fatih ve Halic Universitelerinde de Heralik
Yuksekokullari bulunmaktadir. Bu okullara Lise vagltk Meslek Lisesi mezunlari
Universite girg sinavlariyla (sayisal puanla) kabul edilmekteBiitim siresi 4 yil
olup, mezunlarina "Hegirelikte Lisans" diplomasi verilmektedir (Erdil,
http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35Pdnsirelik-meslegi-nedir-
dallari-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htmiErisim: 05.12.2008).

1996 yilinda Bakanlar Kurulu Karariyla (Resmi Gaz2tl1.1996/22805),
79 Salik Yiuksekokulu (SYO) aciimasi karastaiimis, Salik Bakanlgl ile YOK
arasinda yapilan protokol ile 8& Meslek Liselerinin (SML) hemirelik, ebelik ve

saglik memurligu boélumlerine; Sgik Hizmetleri Meslek Yuksekokullarinin,
hemsirelik ve ebelik programlarina; Anadolu Universités;ik Ogretim Fakiiltesi,
hensirelik programina grenci alinmasina son verilgir. SYO’na lise ve SML'si
mezunlari, Universite giisinaviyla (sayisal puanla) kabul ediligiten suresi 4
yildir. Bu okullarin hemrelik, ebelik ve salik memurlggu boélimleri vardir.
SYO'larinin agilmasi, farkh duzeylerdeki hgmalik egitimine son verilmesi ve
hensirelik egitiminin lisans diizeyinde verilmesi acisindan colei@li bir gelsmedir

(Yurugen,www.alanyadevlethastanesi.gov.tr/indifd2ad=114Erisim:05.12.2008).

Ulkemizde ilk kez Hacettepe Universitesinde 1968&ngia hemnirelikte
yuksek lisans ve 1972 yilinda doktora programlagilinastir. Bugin, doktora
programlari Ege Universitesistanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Ataturk
Universitesi ve GATA Heusirelik Yuksekokullarinda  yuiritilmektedir
(http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/3&2&msirelik-meslegi-nedir-
dallari-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htmiErisim: 05.12.2008).

Gunumuzde hala, yuksekigmi hemsirelik icin luks gérenler bulunmaktadir.
Bunlar hemgireligin pek fazla bilgi ve beceri gerekmgufie inanirlar. Sevecenlik ve
Ozveri gibi bazi niteliklere sahip olmanin, iyi hgre olmak icin yeterli oldgu
gortsindedirler. Nitekim 03. 01. 2001 tarihli & Bakani imzali genelge ile glak
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meslek liselerinin tekrar acilagabildiriimis ve 2001-2002 doneminde adeta bir
geriye dong yasanmstir.

1927 yilinda 139 olan heyine sayisinin, Mart 2008 tarihi itibariyla 92.55&8'y
ulastigi (YOK, DPT ve Salik Bakanlgrnin verileriyle hazirlanan “Tirkiye $ak
Insan giicii Durum Raporu”) tilkemizde, hynelik halen meslekkeme miicadelesini
surdurmektedir. Uzun yillar boyu 1954 yilinda cikar 6283 sayili Hegwrelik
Kanunu ile yuratilen hegirelik hizmetlerinin, 2007 yilinda bu kanundaggklik
yapilmasi ile kanunun barindigdisorunlara rgmen mesleklgne sirecinde énemili
bir asama kaydede@e degerlendiriimektedir
(http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/3&2&msirelik-meslegi-nedir-
dallari-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htmiErisim: 05.12.2008).

2.1.3. Hemsirelikte Cagdas Rol velslevier

“Hemsirenin roli” kavrami ile hegirelik disiplinine uygun bicim veya
modelde beklenen davralarin timu ifade edilmektedir.

Hengirelik saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir ve Rewrler de
salikli/hasta birey igin ¢asan sglik ekibinin temel talarindan birisidir. Hersire;
egitimiyle, kisili giyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, kararine yetengyle,
hensirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekigalsmasini bgariyla
yurutebilen, sglik ekibi tyeleriyle uyum icinde c¢ahabilen sorumlu insan gicudur.
Salik ekibi elemanlari hegireyi cok geng olarak dgisen roller icinde gormektedir.
“Saglik ekibi Uyeleri kabul alani en geniortama, duruma vebolimine en uyumlu
olanlar hengirelerdir” denilebilir
(Tosun, _www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaékieqitim/hit.asp?id=102Erisim:
25.12.2008).

Ancak hemgireler ¢ggu zaman istendik rollerini uygulayamamaktadirlar.

Bunlarin  nedenleri arasinda, hgralik egitiminin  farkh  kurumlardan
kaynaklanmasi, dnemli bir yerstel etmektedir. Farkh gitim kurumlarindan (saik
meslek lisesi, 6n lisans, lisans, yiksek lisans) gitezun kgilerin timi hemgire
unvani almakta ve hepsinden beklenen fonksiyonjar almaktadir. Oysa ki lisans
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mezunu ve Uzeri hegimenin donanimi ve ondan beklenen niteliklergedi esitim
seviyelerindeki hegirelerden oldukga farkhdir.

Lisans mezunu hegirelerden; bgimsiz fonksiyonlarini kullanabilmeleri,
aktif profesyonel karar mekanizmalarinda rol alaeileri, benlik saygisi yiksek,
meslek bilinci tam, birlik ruhu mevcut haireler olmalari, argtirmaci olmalari,
yaratici, iyi iletsime sahip, organize, metotlar ve prosedurler kondaubilgili ve
becerikli, kendine givenli ve glvenilir olmalari kbenmektedir. Sgik ekibinin
diger Gyelerinin de en az lisans seviyelerinde glduistndldigtinde, ekibin bir
Uyesi olarak hegirelerin de bu niteliklere sahip olmalari istenem Gurumdur
(Tosun, www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklagitim/hit.asp?id=102 Erigim:
25.12.2008).

Yukarida sayilan niteliklere sahip olmasi beklerresireler, hemirelik

rolleri olarak belirtilen davraglarin olwturdusu islevier ve bu glevleri
gerceklgtiren yontemlerle hizmet sunarak hizmet vgrdkuruma onemli katki
sglayacaklardir.

Hemsirenin be temel rolt ve bu rollere ikin islevleri asagida aciklannytir
(Sabuncu, Babagave Tagocak, 1996:24-29):

* Uygulayici Rolu

* YoOnetici Rolu

» Egitici Roll

* Arastirici Rolu

* Profesyonel Roll

2.1.3.1. Uygulayici Roll

Hasta bakimi ve hastanin tedavisine katilglavierini icermektedir. Ayrica
hastayla en uzun sireli ilgtn sglayan sglik disiplini olarak hengireler, hasta
bakim ve tedavisi ile ilgili dier sa&lik disiplinleri ile de koordinasyonu
sgilamaktadir. Hemirenin uygulayici roll, tlkemiz kollarinda hergirelerin daha
¢cok hastanelerde gorev yapmasi nedeniyle en belirgi olarak kagimiza
ctkmaktadir.
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Hemsirenin uygulayici roltne igkin islevleri su bgliklar altinda ele alinabilir
(Sabuncu, Babagave Taocak,1996;49-163):

» Hasta kabulu ve taburcglemleri

* Hensirelik sdrecinin  uygulanmasi (hastanin  haelik tanisinin
koyulmasi, soruna yonelik hairelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
sonucun dgerlendirilmesi gamalarini igerir.)

* Hastanin hareket ettiriimesi, stamasi ve bunlari yaparken vicut
mekangi ilkelerine uyulmasi

» Hastanin lgisel hijyen ve deri bakiminin ganmasi

Hayati belirtilerin takibi

» Sterilizasyon ve dezenfeksiyonaghkin islevlerin yerine getirilmesi

* Agizdan ve parenteral yolla ilaglarin verilmesi

* Normal solunumun yirttilmesine yonelik heralik islevleri

* Hastanin beslenmesine yoneklevler

» Hastanin aldy ve c¢ikardgl sivinin takibi

* Vcut isisinin istendik dizeyde olmasina yonegligver

Bu islevler, hastanin durumuna, klgme, hastanenin genel prensiplerine
yonelik olarak farkliliklar gosterebilir. Buradargrenin karar verme roli de 6nem
kazanmaktadir. Hegire, hemirelik sureci aamalarini uygularken, hastanin
gereksinimlerini uygunekilde ortaya koyabilmeli ve sorunun giderilmesy@melik
olarak hangiglevlerini yerine getiregéine karar verebilmelidir.

2.1.3.2. YoOnetici Rolu

Bugln uluslararasi diizeyde en gailis sglik sistemlerine sahip bulunan
Ulkelerde, cadas hastane yonetim anlaymin bir gergi olarak hastaneler;
«  “Tibbi Direktor”,
“Hastane Bamudurd” ve
“Hemgirelik Direktori”nden olgan bir yonetim ekibi tarafindan;
tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemrelik hizmetleri ve idari-mali destek
hizmetleri seklindeki ygun bir sbolumi sonucunda uzmasghaaya gidilmek

suretiyle ¢cgdas isletme yonetimi esas ve ilkelerine gore yonetiimdkter. Bekts,
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henmgirelik hizmetleri yonetimini “hastalarin hegelik bakiminin ve hastanenin
amac¢ ve politikalarinin  gercekteilmesine yonelik bir faaliyet” olarak
tanimlamaktadir. Hegirelik hizmetleri  yonetiminin glevleri Sekil 5'de
gosterilmitir  (Bektag, 2008, http://www.meramtip.com.tr/2376/sunu/Korg20
Hems_Hizm_Yonetimi.ppt,&im: 01.06.2009).

Sekil 5 : Hemirelik Hizmetleri Y6netimi

HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETIMI

PLANLAMA (Ne, nerede, nasil, kim?)

Disiplin
b Hedetler, standartlar
Kalte Giivencesi

Politikalar
Performans Y onetit .
llkeler
Dokuimantasyon
DENETIM ORGUTLEME
Giig, otorite
Sormn ¢ozme Organizasyon gemast
Degisun Y onetim Gorev analiz
Iletisim Ekip ¢ahigmasi

Motivasyon -
YONELTME

Kaynak: Bektg,2008.

Hemsirenin, hemgirelik hizmetleri yonetiminde etkin bir lider olmiagok
onemlidir. Hemgirelik personeli de ger calsanlari gibi liderlerini gézlemler, dinler
ve onlar hakkinda dunceler geltirir. Etkili bir liderligin varligi planlama,
organizasyon, gorevlendirme, rehberlik, koordinasygbirli gi, katilma, gbzleme ve
degerlendirmeden okan zincirin gucli olmasiyla geanir.
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Hengire, bireyin/ailenin sghigint korumak, gelitrmek ya da saigini
yeniden kazanmasina yardim etmek/gtitenek icin bireysel-sosyal-ekonomik
kaynaklari (destek kaynaklarini) tanimlar ve ydme8orumlulgu dagsru Kisiye-
dogru zamanda delege eder.

» Diger personeli denetler.

* Uygulama ortamindaki kaynaklan yonetir/ etkili karir.

» Bireysel kaynaklarin etkili kullanimini glar.

» Aktiviteleri koordine eder.

o Salik kurumunu bireye (hastaya), bireyi de kurumaskaemsil eder
(delegasyon).

Hemsirelik hizmetleri yoneticisinin karmak bir yonetim yapisi iginde ¢ikan
sorunlara ¢ozumler getirerek, hgrelik hizmetlerini ylritmeye ¢calmasi dnemlidir.
Yonetici, bunu bgarabilmek icin kendisiyle bank olmali, kendi kendini tanimali,

yeterli ve yetersiz oldtu yonleri bilmelidir (http://www.nuveforum.net/1634

hemsirelik-yuksekokulu/55084-hemsirelerin-rol-idenrhemsirelik-egitiminin-
felsefesiErisim: 25.12.2008).

2.1.3.3. Egitici Rolu

Hemsirenin ezitici rolt iki sekilde uygulama alani bulur. Bunlardan ilki;
hensirenin hizmet verdii bireylere (hasta-hasta ailesi veglsii bireyler) salik
egitimi vermesi, ikincisi ise, hegirelerin yonetici hersire ya da @itim hensiresi
tarafindan hizmet verdikleri alandgi@mesidir.

Hasta-hasta ailesi ve @ikl bireylere verilen sglik egitiminin amaci,
bireylere ve dolayisiyla topluma, kendi caba veeeyeriyle sglikli bir yasam
surmeleri icin yardim etmektir. Bu nedenlesilerin yasam kaullarini iyilestirmeye
ilgi duymalariyla bglayan sglik egitimi, onlarin hem birey hem de bir ailenin ve
toplumun dyesi olarak ghklarini daha iyiye goéturmeleri icin gerekli olan
sorumluluk duygusunu gstirmeyi amaclar. Etkin bir gk egitimi, bireysel ve
toplumsal sgligi olumlu yonde geitirmek icin bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri,
benimsenen bilgi, tutum, davrani ve algkanlklar haline getirmelidir

(www.saglikplatformu.com/saglik_egitimi/showquestioErsim:25.12.2008).
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Her s&lik personeli gibi hemireler de her zaman ve her yerde, her firsattan
yararlanarak @tim vermelidir. Hemgire, hasta ve ailesinin “hasta olma”
deneyimlerinden bir anlam bulmalarigrénmeleri ve bamsizlik kazanmalari icin
ne @retilecasini tanimlar ve bunlar gretir. Ogretim bireye ve duruma 6zguddr.
Hemsire hastaya s@ik bakimi ile ilgili kavramlar ve gercgekleri acéd Hasta ve
ailesinin bakima etkin katihmlarini @ar. Osrenmeyi destekler ve ggiini (davrang
degisikli gini) degerlendirir (www.saglikplatformu.com/saglik _egitirmiowquestion.
Erisim:25.12.2008).

Hastanelerin en blyuk insan guclu ka¥na olusturan hengirelerin guicini
etkin ve verimli kullanabilmek; hegireleri dezisimlerden surekli haberdar etmek, i
ortamindaki motivasyonunu maksimum dizeyde tutniegsireye deisik bakis
acilari kazandirmak ve catalari en aza indirgemekle mimkuindir. Tim bu olgula
sglamanin en 6nemli yontemi hizmet alaninda etkin weximli bir hengire
egitimidir.

Genel olarak hizmet alaninda hgra egitimi; oryantasyon gitimi, gorev
basi egitim, hizmet ici gitim programlari dahilinde uygulanir.

+ Oryantasyon gtimi ile hensireye, yeni bgladigi kurum fizik ortam
olarak tanitilir, idari prensipler acgiklanir, cdrrave dahili braglarda bir sire
calistirilarak kuruma o6zelsleyisleri anlamasi sgdanmaya cakilir. Ayrica yonetim
kadrosu ile tastirilir ve kurumun organizasyon yapisi hakkindagibiverilir
(http://www.gata.edu.tr/bashemsirelik/dosya/oryapten Erisim: 02.05.2009).

« Gorev bal egitim, hengireye calstigl klinikte verilir. Klini gin genel hasta
profili, hastalarin gereksinimleri, bakim plani defde uygulanan hegirelik
girisimleri, klinikte bulunan cihazlarin kullanma, bakire emniyet prensipleri
Ogretilir. Gorev bal egitim genel olarak uygulamaya yonelik konulardagitiendir
(http://www.gata.edu.tr/bashemsirelik/dosya/oryawte Erisim: 02.05.2009).

« Hizmet i¢i &itim, klinik sorumlu hemiresi ya da hegirelik madurlisi
egitim hengiresinin sorumlulgundadir. Hersirelik uygulamalarindaki d@siklikler,
son gelgmeler ya da bilgi tazelemeye yonelik konular elenaaak genellikle
konferansseklinde verilmektedir. Hizmet iciggimi Saglik Bakanlgl 1994 yilindan
itibaren kurumsal olarak uygulamayaslaanistir (www.bsm.gov.tr/sunu/docs/egitim
Erisim:02.05.2009).
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Gerek hizmet sunulan bireylere, gerekse siegtere verilen gitimde genel
egitim ilkeleri gecerlidir. Bu ilkeler gagida 6zetlenngtir (Tekbg vd.,1997:514-
518).

- Egitim verilen bireyin 6zellikleri dikkate alinmalidiYetiskin ve ¢ocuk
egitimi ayni sekilde verilemez. Kinin psikolojik, sosyo kulturel 6zellikleri, tutuwe
davranglari ile inanclari gitimin etkinligini etkiler.

- Egitim veren ki egitici niteliklerine sahip olmalidir. Bu 6zellikle iz
yuze gitimde cok onemlidir. Eitici, egitilen kisini inandgl bir kisi olmali, iyi
iletisim kurabilmeli, gitim verdigi konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali,
egitimin gerekliligine kendisi de inanmalidir.

« Uygun eitim teknikleri kullanilmahdir. Hergsire duruma gore, takrir,
tartisma, soru cevap, demonstrasyon, dramatizasyon iekimi#ten uygun olani
kullanmayi bilmelidir.

- Etkin esitim ara¢ ve gerecleri kullaniimalidir. Gorsegitsel araclarin
kullanimi gitimin etkinligini artiracaktir.

«  Egitim streci uygulanmaldir.

Egitim Sdreci: Egitimin bir stre¢ dahilinde ydrutilmesi tum uyguldaraa
oldugu gibi  Onemlidir. Eitim sdreci su &amalardan olgmaktadir
(www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/hasta_vée aggitimi Erisim:02.05.2009):

«  Egitim gereksiniminin saptanmasi

« Egitim hedeflerinin saptanmasi

- Egitimin programlanmasi (konu ic&ri ve ayrilacak sureler, ggim
teknigi, egitim arag ve gerecleri planlanir.)

«  Egitimin uygulanmasi

« Egitimin degerlendiriimesi.

Hemsirenin eitici roll, hem kendi benlik saygisini artirmasisagdan hem
de aitim verdigi bireylerin gelgimi acisindan énemle Uzerinde durulmasi gereken

bir konudur.
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2.1.3.4. Arastirici Rolu

Hemsirelik Bilimi; teorinin, pratigin, argtirmanin ve gitimin birbiri ile
ili skisinin bir sonucudur.Teori; hengirelik uygulamalarina dgrudan malzeme
s&lar. Pratik; profesyonellerin gereken ilk adimi atma, Reelik bilgisini test etme
ve teoriler geltirmelerine olanak <gdar. Arastirma; teorilerin test edilmesini,
gelistiriimesini, bilginin sorgulanmasini ve yeni hipoler olwturulmasini sgar
(Karag6z@lu, 2005:6-13).

Klinik uygulamalara dayali bir meslek olan hgralik profesyonel bir meslek
ise dayang argtirmalardan elde edilen bilimsel bilgi olmalidir.efkirelikte
argtirmalar sglikli/hasta bireyin bakiminin getnesi, yenilikler getirme, agarma
sonuclarini  paykma, ksisel doyum ve mesleki imaji yikseltmek icgin
gerceklatirilir. Mesleki uygulamalarin ve bilgi birikimininzenginlgtirilmesinin
ancak kaliteli argtirmalarla gercekigirilecegi unutulmamahdir (Bayik, 2004:61-
79).

Hastalar ve hegireler, hekimlerden farkli olarak, ga hizmetlerinin kisa ve
orta vadeli sonuclarina odaklanmakta ve bu deneyiml mumkin oldgu kadar
olumlu sonuglara dostirmek istemektedir. Hem &a hizmetlerinin
uygulamasinda hem de bu alanda yapilacagtierelarda hesirelige 6zgu 6nemli
bir avantaj da goztukmektedir. Heireler sosyal bilimlerin temelgras konulari olan
“lyilik hali” ve “duygulanimlar” konusunda da agmrma yapmaya en yakin olan
salik calisanlandir. Hemgreler hastalik strecgleri boyunca, insanlarin lyi&l
Ozellikleri ve sosyopsikolojik 0Ozelliklerini bir ada izleyen sgik calisanlandir
(http://www.hemsireler.org/analink/makaleler/kadagalihemsirelik2/kanitadayali
hem Erisim 02.05.2009).

21. Yuzyilda sglik bakim hizmetlerindeki d@smeler ve bilimsel gejmeler,

uluslararasi diuzeyde politika ggirebilecek lider hemireler ve bilimsel temellere
dayali hengirelik bakimi icin bilgi Ureten, asirmaci hengirelerin yetktirilmesini
gerekli kilmaktadir. Hegirelikle ilgili arastirmalar yapilmasinin faydalarsagida
Ozetlenmgtir (Bayik, 2004:61-79):

« Bilimsel bilginin tretilmesini ve kullaniimasini ar.
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« Hensirenin geleneksel uygulamalarla glebilimsel yaklgimla nitelikli
bakim vermesini sgar.

« Hensirelik egitimi ve hemirelik ydnetimi hizmetlerinin  ¢gdas
yaklasimlarla yuratilmesini gdar.

«  Guvenli bir bakim ortaminin odmasini sglar.

« Hasta ve cajanlarin fikirleri 6nemsenegenden; hasta/hasta yakinlari ve
sailik personelinin beklentilerinin ketanmasini kolaylgirir.

- Maliyet etkinligi saglar.

« Mesleki bilgi ve teorinin artmasiyla hameligin bilimsel bir disiplin
olarak kabul edilmesini géar.

Hemsirelikte Arastirma Gelgtirme Dernginin “Hemgirelik Meslesi Etik
Kurallan” taslak metninde “Hegireler, sglikla ilgili ve hensgirelik mesleinin
gelisimine katkida bulunan agmrmalarin gergeklkgirilmesini, argtirma bulgularinin
kullaniimasini ve yaylimasini kolaygtairlar” denilmektedir.

Bu metnin 38. Maddesinde; “Haireler; argtirmalarda yer alan bireylerin
zarar gormeme, tam aydinlatilma, saranaya katilmaya kendi iradesiyle karar
verme ve gizlilik haklarinin oldiunun bilincindedir ve bu haklari korurlar” ve 39.
Maddesinde “Henireler, insan Uzerinde yapilan giiamalarda argtirma hakkinda
yeterli bilgilendirme sgladiktan sonra bireyin yazili onamini (rizasinmjnz) alirlar.
Hemsire, bireyin aydinlatilmy onaminin alinmagdi ya da zarar gérme olaginin
bulundgu argtirmalarda yer almayr reddeder” hikiumleri bulunradkt
(http://www.hemarge.org.tr/haberdetay.asp?h_sirdsrifim: 26.12.2008).

Buradan da angddigi gibi hengireler aratirici rollerini gerceklgtirirken etik

kurallara uymak zorundadirlar. Atama yapmak, bu sorumlyiu tasimak anlamina
da gelmektedir. Hegirelerin aratirici rollerine iliskin yerine getirmeleri gereken
sorumluluklar gagida siralannstir.
(http://www.hemarge.org.tr/haberdetay.asp?h_sitamdIm:26.12.2008).

« Arastirmalari kapsamli ve gférel gozle okumak

« Mesleki konferanslara katiimak
« Bir girisimin etkili olduguna dair kanit aramaygtenmek
« Arastirmalarin kullanilabileca olanaklari aramak

« Bilgi alis-verisinde bulunmak
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« Arastirmaci hengirelerle gbirligi yapmak

« Kurumun aragtirma kullanim projelerine katilmak ve takip etmek

« Uygun kullanim projeleri hazirlamak

« Uygulayicilarla birlikte, bilgi ag@i olan aratirma 6nceliklerini belirlemek

« Arastirmalari ile yiksek kalitede kanitlar genellemek

« Bilgi gereksinimi olan uygulayicilara gecerli bilgii sgslamak

« Kanit olwturacak argtirmalari yapmak

Ulkemizde hemsirenin aratirici roliniin yeterince geligi, hemsirelik

uygulamalarinin agirmaya yonelik olarak yapilgh sdylenememektedir. Bunun
nedenleri incelendinde aagidaki sonugclar elde edilstir
(http://www.hemarge.org.tr/haberdetay.asp?h_sit@rkdm:26.12.2008).

* %79 Uygulama i¢in olanaklarin uygun olmamasi,

* %73 Tartgabilecek bilgili meslektdarin olmamasi

*  %72.7 Otorite eksikdi

*  9%70.7 Personel degiain olmamasi

*  %067.7 Argtirma sonuclarinin genellenebilir olmamasi

*  9%65.7 Zaman bulamamalari.

Ozetle; hengirelik hizmetlerinin etkinlgi acisindan hegirenin aratiric
rolind, Ustlendii sorumluluklar kapsaminda yerine getirmesi gerdkeuhr.
Arastirmaya dayali hegrelik bakimi; mesleki otonomi, bakimin hedeflerine

ulasmasi ve kurum acisindan buyuk onemrteaktadir.

2.1.3.5. Profesyonel Rolu

Profesyonel hegire; bireylerin sglk ve bakim gereksinimlerini kendi
saptayan, hekim istemlerini ve pmsiz hemirelik islevlerini bilingli bir sekilde
yerine getiren ve bakimin sorumlglinu yiklenen lkidir.

Profesyonel rol hegirelik meslgi kimli ginin belirleyicisi olarak glev gorur.
Bir meslezin Uyesi olma, hegireyi onore eden bir roldir. Clinklu heneye
delegasyon yani temsil etme ayrigalsglar ve hemireyi yuceltir. Bu roli tam
olarak yerine getirebilmesi icin hemelerin (Atalay, Tel, 1999:47-51);
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« Dogru bilgi, teori ve argtirmaya dayali uygulamamalar yapma,

« Uygulama i¢in sorumluluk alma ve guvenilir olma,

- Hasta ve dier sa&lik ekip tyeleri ile $birli gi yapabilme,

- Disiplinler ici ve disiplinler arasi ¢cgimalarda liderlik etme,

- lletisim, birlikte calsma ve anlgma, uyum sglama,

« Farkh gruplarla catma yapabilme,

« Salik verilerini degzerlendirme, kullanabilme

- Hastaya @retim yapma,

« Saglik hizmeti sunumu iginde hastanin savunuguhu yapma,

« Hasta bakimi hizmetlerine katilma ve denetimde tomia,

- Fiziksel, mali ve insan kaynaklarini koruma,

« Hensireligin kariyerine —bilgi birikimine katki verme, yam boyu
ogrenme,

« Politika ve yasal sureglere katilma,

« Salik bakim sisteminin bicimlenmesinde/ belirlenmei&mol aima

« YiUksek dizeyde problem c¢b6zme ve sétel disinme becerileri
gelistirme ve bu becerileri kullanabilme,

« Kendini ve dgerlerini anlamak icin davragsal, biyolojik ve dgal
bilimlerin bir entegrasyonunu yapabilme,

- Sosyal ve mesleki problemleri analiz etmek icin yshs politik,
ekonomik, tarihi, bilgilere baurma,

« Yazih ve sozlu alanda etkin ilgitm kurabilme,

- Insan dgerlerinin d@gasini anlayabilme,

- Yeni fikirlere ve deneyimlere kain kisisel standartlar gefiirme ve ifade
edebilme,

« Meslezin niteligini takdir etmek ve anlayabilmeslévlerini yerine
getirebilmesi beklenmektedir.

Hemsirenin profesyonel roli yukarida anlatilanlardatagitacagi gibi aslinda
hensirenin diger dort rolind olgturan klevlerini yerine getirmesi, bunu yaparken
etik- sosyal ilkelere uymasi ve hginelik meslei Uyesi olma onur ve sorumlitunu
tastyarak mesleki dgerlerine sahip c¢ikmasi anlamina gelmektedir. kiemin

profesyonel roli kapsaminda gakkl kurumun kurallarina uymasi,sisel tutum ve
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davranglarinin meslek ilkeleri dgrultusunda olmasi gerekmektedir. Hgranin bu
rollerini yerine getirebilmesinde etkin ilgitn kurabilmesi de 6nem kazanmaktadir.

2.2. SAGLIK H iZMET I ORGUTU OLARAK HASTANE KAVRAMI

Bu kisimda argiirma konusunun ana unsurlarindan biri olan hastameami,
saglik hizmet o6rgutt kapsaminda ele alinacak; hastaimel diger hizmet

isletmelerden farkliliklari ve ghk hizmetlerindeki yeri incelenecektir.

2.2.1. Sglik Hizmetlerinin Tanimi, Amaci ve Onemi

Salik hizmetleri, cok boyutlu ve karmggk hizmetler zinciri olup, cgtli
kamu kurulglar ve 0Ozel gletmeler tarafindan yurutilmektedir. ghghgin temel
unsurlarindan biri sunulan @& hizmetlerinin nitelgidir. Ginimuzde ancak yeterli
ve kaliteli s&lik hizmeti alan toplumlar galas sayilabilir. Ancak, diinya genelinde
sailik hizmetlerinin dizeyi, istenilen diizeyin cokiattadir. Oysa sdik; mutluluk,
huzur, toplumsal galine ve refahin anahtaridir. Ulkelerin gatii ve Uretkenlgi
insaninin sglikh olmasina bahdir.

Dunya Sglik Orgutu sgligl, “ruhsal, bedensel ve sosyal agidan iyi olma
hali” olarak tanimlamtir. Sgliksiz olmanin en ug¢ noktasi 6lim ikenglsdi olma
halinin en u¢ noktasi belirsizdir (Tokat 2004:63gl8m 2006:4).

Salik hizmetleri ise kgilerin ve toplumlarin sgiklarini  korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olargikesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bgmli olmadan ygayabilmeleri icin rehabilitasyon yapmak ve
toplumlarin sglik dizeyini yikseltebilmek icin yapilan planh gahalarin timu

olarak tanimlanmaktadir (www.un.org.tr/who/HEkisim:12.12.2008).

Gunumiizde gdik hizmetinin "Ug gamali” olarak bireye ve toplumun her
kesimine ulamasi sglanir: Koruyucu Sglik Hizmetleri (1), Tedavi Edici Hizmetler
(2), Rehabilitif ve Sosyal Hizmetler (3) (SabunBapadg ve Tagocak, 1996:24-25).

Sekil 6’da goruldigu gibi Salik Bakim Sisteminin en 6nemlgamasi birinci
asamadir. Bu gamada yer alanglevler gerceklgtiriimediginde (Sabuncu, Babaga
ve Taocak, 1996:25);
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« Insan sghiginin kayb,

» Can kaybi,

+  Uretim ve verim kaybi,

* Yasamin anlamini yitirmesi,

* Ekonomik kayiplar gibi sonuclar ortaya ¢ikacaktir.

Sekil 6 : Sgilik Bakim Sistemi

A B C

insan saghdimi ve batanligand | Erken tani, tedavi ve bakim | Bedensel, ruhsal ve sosyal

koruma ve gelistirmeyi, zarar hizmetini saglayan yeteneklerini kaybeden kisi-

verici faktarler en aza indirge- lere yeniden yasama uyum, ye-

meyi amaclayan tenek kazandiran sinirlan ile
¢ ¢ yasa may! ogreten ¢

(1 (my (uy

KORUYUCU SAGIK TEDAVI EDICI REHABILITATIF VE
HIZMETLERI HIiZMETLER SOSYAL HIZMETLER
m Saghgd Koruma-Gelistirme m Tarama m Yetersizligi-Sakathd sinirlama
m Saghk Egitimi m Hastalik Durumu Saptama | m Sinirlarla yasamayi &gretme
m Tarama+Tan m Erken Tan m Rehabilitasyon

ILEVLER] ———»| = Tedavi+Bakim m Sosyal Yardim

m Komplikasyonlan dnleme
—

Kaynak : Sabuncu, Babaglee Tgocak, 1996, s.25.

Salik hizmetleri ile 6ncelikle insanin bedeni ve ruhastalik ve sakatliktan
korunmaya caftlir. Bunun mumkin olmagh zamanlarda $hk hizmetlerinin
amacl; hastalik ve sakatliktan kurtarmak, tedavitem olarak yapilamagh
durumlarda ise rehabilitasyonugtamaktir (S&lam, 2006:3).

Dunya capinda Ulkelerarasi harekediili zamanla artmasi hastaliklarin
yayllmasini kolaylgtirmis ve hasta olmalar nedeniylegdr kisilere ba&imli insan
sayisi 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmiBu gelsmeler, hastalarin sadece
tibbi bakima ve tedaviye @ ayni zamanda psikolojik ilgiye ve degete de
ihtiyaclarinin oldgu sonucunu dgurmuwstur. Toplumlar, insanlarin bu gereksinim ve
isteklerini sorumluluk olarak algilamive bunlari kaplayacak dgisik kurum ve
kuruluslar olusturmuwslardir. Bunlardan biri olan hastane kurumuglda sistemi

icerisinde hasta bireylerin tedavi ve bakimlareglayarak, sgliklarini kontrol edip-
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koruyarak, toplumun ©6nemli bir sorumlgunu yerine getirmektedir
(Baykal,1998:83).

Salik orguti olarak hastaneleri incelerken, dnceliklastanenin tanimi,
Ozellikleri, islevleri ele alinacak, daha sonra hastanelerghilsaistemi icerisindeki

Onemi tartgilacaktir.

2.2.2. Hastane Kavrami

Gunumizde literatir inceleriginde pek c¢ok hastane tanimina serek
mumkuindur. Bu tanimlardan birkag 6geeyer verilmgtir:

Dunya Sglik Orgitu hastaneleri; “hastalar ve hastaliklaontol altinda
tutan, tani ve tedavilemlerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri deren sglik
kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (Ozguiga001:6).

Saslik Bakanlgl Yatakll Tedavi Kurumlarisletme Yoénetmeliine gore ise
hastaneler; “hastaliktagiiphe edenlerin ve §bk durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayakta veya yatarak galiede, muayene, stés, tedavi ve rehabilite
edildikleri kurumlar” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/yktia kurum_yon.pdfErisim:
01.12.2008).

Ozgen’e gore (1993; 73) hastaneler, hastalara tedatibbi bakim hizmeti

vermenin yani sira hekim ve yardimcglsa personelinin gitimi, tibbi argtirma
gelistirme, ozelliklerinin yani sira pek ¢ok meslek gunabn bir arada ¢ahigl bir
hizmet gletmesidir (www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Megirijoto.asp Erigim:
01.12.2008).

Ak (1990:70) ise hastaneleri; “her turl(gBk hizmetlerinin ekonomik olarak

kesintisiz Uretildgi, egitim, aragtirma ve toplum sgigl hizmetlerinin yurataldgu,
salik endustrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve eggwvetkileyen, cgtli girdileri
isleyip yararh ciktilar haline déntiiren karmaik ve kendine goére ggsik 6zellikler
gosteren bir hizmesgletmesi ¢gidi veya hastalara hizmet vermeye yonalinir otel

turd” olarak tanimlamaktadir.
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Hastaneleri sistem yallani acisindan da tanimlamak mudmkindir. Bu
acidan dgerlendirildiginde hastaneler; dinamik, gigken bir ¢evre iginde girdileri,
donistirme sureclerinden gecirerek ciktilarinin énemili bolumuna yine ayni
cevreye veren geri bildirim mekanizmasina sahipesiter olarak tanimlanabilir
(Secim, 1991:6, Aktaran: Karahan,2007:61). Bu tangtire hastanenin girdilerini
hastalar, insan gucu, malzeme, fiziksel ve parkesahaklar olgtururken, ciktilarini
ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizigeegitimi, 6grencilerin Kklinik
egitimleri olusturmaktadir (Karahan, 2007:61).

Hastanelere i§kin yapilan tanimlamalarin ortak noktalari incelgmte;
hastaneler sadece hastalaringildesaglik durumundan siphesi olanlarin da
basvurdugu, hasta olanlarin tedavisinin yapgdi tamamen tedavi edilemeyecek
olanlara ise rehabilitasyon gibi destek hizmetierisunuldgu kurumlar olarak

tanimlanabilir.

2.2.3. Hastanelerin Amaclari

Yatakll Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmefii hastanelerin amacini;
hastanedeki hizmet gderi ve bunlarin uygulamasindaki esaslar ve hesla
calisan personelin yetki ve sorumluluklari arasindalgkileri belirlemek yoluyla
hizli, disiplinli, Gstin kaliteli ve ekonomik bir astane dletmeciligi saglamak
seklinde aciklamstir.

Hastanelerin ana konusu hastaninsaya ve saligidir. Bu ylzden
hastanelerin ve genel olarakgBk kuruluslarinin asli gérevlerinin anda, kuruma
basvuran hastalarin tani ve tedavisinin eksiksiz vgrddir bicimde yapilmasi ya da
ilgili kurum ve kisilere yonlendirilmesi gelmektedir. Dolayisiyla rastler; hastalara
Iyl hizmet verebilmek, bakima uen ve sureklilgi koruyabilmek icin gagidaki
temel amaclar ¢cercevesinde faaliyetlerini strduichmédr (Bayram, 2006:5-7):

 Toplumun saghiginin  korunmasi ve lyilstirilmesi:  Saglik
kuruluslarinin temel amaci olan toplumun geneglga dizeyinin korunmasi ve
yukseltiimesi amaciyla dunyadaki yenilikleri takgimek, ulusal ve uluslararasi
alandagbirli gi icerisinde olmak ve toplumun geneki seviyesini koruyucu ik

hizmetleri sunmak.
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» Beklentilerin kar silanmasi: Hasta ve hasta yakinlarigb& kurulusuna
girdikleri andan itibaren ve cikianina kadar 6zel olduklarini hissetmek isterler.
Salik hizmeti sunumu sirasinda hasta ve hasta yakitd@aafindan olgabilecek
beklentilerin saptanmasi gerekmektedir. Bu bekiensagida siralanmaktadir:

* Bireylere saygi,hastanin ve hasta yakinlarinin kimliklerine saygi
kisinin haklarinin korunmasi,

» Bireysel o6zerklie saygi,bireyin sgliklari hakkinda karar alirken 6zerk
davranabilmelerinin gganmasi,

* Gizlilige saygi,bireylerin kisisel sglik bilgilerinin gizli tutulmasi, hasta
mahremiyetinin korunmasi,

 Hasta odakllik, hasta ve vyakinlarinin hizmet alimi sirasinda
memnuniyetlerinin sgganmasi,

» Salik ihtiyaclarinin kagilanmasi,hizmete ulaam sireglerinin, hastalarin
ihtiyaclari aninda karlanacak bicimde tasarlangrolmasi,

» Hijyen kagullarina uyma,temiz oda, enfeksiyon kontroll, uygun yatak ve
yiyecek gibi unsurlara dikkat ediliyor olmasi,

* Sosyal desge ulgsma, sglik hizmetinin alimi suresince bireylerin aile,
arkada ve toplum destanden yoksun birakilmamasi,

* Hizmetten faydalananlarin tercih haklarinin olmasiasta ve hasta
yakinlarinin bireysel veya kurumsal hizmet sunuenlasecebilmesi.

Bunlarin yani sira hastaneler, kendi varliklarievam ettirebilmek igin,
orgutsel gelime, finansal anlamda tim borclarini 6deme gucuneiskaa, tip ve
hensirelik egitimi yapma, argtirma ve personeli galirme ile ilgili cesitli alt

amagclara da sahip olabilirler.

2.2.4. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler ggik sektord icinde g#ik hizmeti Greten gunimizin en
karmaik yapiya sahip sletmelerindendir. Bunun yani sira hastanketmeleri,
yapisal, teknolojik ve ¢evresel nitelikleri itibgle en ¢cok uzmanimaya sahip 6rgut
yapilarindan birisine sahiptirler

(Aslan,www.sosyabil.selcuk.edu.tr./makaleler/asiomemErisim:10.12.2008).
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Karahan, hastanelerin temel 6zelliklerigggada gdsterilen bgiklar seklinde
siniflamstir (Karahan, 2007:64). Bu 6zellikler ayrintilde aciklanacaktir.

2.2.4.1. Hastanelerin Hizmeisletmeleri Olma Ozelligi

Hizmet kavrami, ilk kez 170010 yillarda Fransizlofioflar tarafindan
sistematik birsekilde ele alinmy ve tarimsal faaliyetler ginda kalan tim faaliyetler
olarak tanimlanngtir. Ancak bu tanim yetersiz kalgnwve Adam Smith bu yetersigli
bir dlciide fark ederek sonunda somut, elle tutlitabir Griin meydana getirmeyen
tum faaliyetlere hizmet adini verstir.

Hizmetin tanimlanabilmesi icin siniflandiriimasi relemektedir.  Bu
siniflandirmalardan ilki, hizmetin bir faaliyetiernel amaci veya unsuru olmasidir.
ikincisi ise, bir mal veya hizmetin sghi s&layici veya dizenleyici bir caba
olmasidir. Orngin hastanesietmesinin tiiketicilerine gk hizmeti sunabilmek icin
doktorluk hizmeti sag1 yapmasi, bir faaliyetin temel amaci veya unsuacaktir.
Diger taraftan hastaneslétmesinde hastaya ve/veya yakinina bilgi verecek
elemanlarin yap#i bilgilendirme hizmeti, hizmetin satni destekleyici bir unsur
olacaktir (Bulut, 2005:3).

Bu dagsrultuda hizmet, “bir faaliyetin temel amaci veyasuru olarak tiketici
isteklerini  tatmin edici nitelikte belirlenebilen ogut cabalardir” seklinde
tanimlanabilir (Uner,1994:3).

Hizmet sektdru son yillarda ggine icerisindedir. Sigortaciliktan bankagal)
turizmden, sgliga kadar pek ¢ok alanda hizmetetmelerinin sayisi artmakta ve
hizmet sektdrleri buyumektedir. Dolayisiyla hiznsekktoriinde de rekabet gittikge
artmakta vesletmeler farklilama gergi duymaktadirlar.

Salik ve sa&lik hizmetlerine olan talep ger mal veya hizmetlere olan
talepten farklidir. Sgik hizmetlerinin yapi itibariyle gostergli 6zellikler sa&lik
sektoriinde talep analizi yapmayi engellemektedink Kkilerin salik hizmeti icin
ne kadar 6deme yapmaya istekli ve ddeme yapabdirganu tespit etmek guctir
(Sur ve Okem, 1997:12).
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Hizmet sektoru icerisindeki gak hizmetlerinin bir dnemli ayirici 6zefli de,
gida ve giyim talebindeki gibi devamlilikstenayip dizensiz ve 6nceden tahmin
edilemez yapida olmasidir. gk sektoriinde talebin dizenli olmasi nadir durumla
disinda beklenemez. $lk problemlerinin ne zaman ortaya cikgcader zaman
onceden kestirilemegii icin saglik hizmeti talebinin zamani da gigken yapidadir
(Ozgiilba ve Malhan, 2000:16).

Salik hizmetleri migterilerine aninda ve ¢cabuk cevap verebilmelidirnklu
sailik hizmetinin verilmesinde hastanin hayati s6zusadur. Bunun yaninda @e
hizmetlerinde méterilerin ihtiyagc ve beklentileri her gecen gunggenektedir.
Bunun i¢in hastansletmesinin faaliyetine #gadiktan sonra da yenilikleri ve pazari
takip etmesi gerekmektedir (Ergin, Sira, Tengilghio 1999:13).

Salik hizmetleri temel 6zelfi itibariyle, given faktoriintiin 6n planda ofilu
yapilardir. Boyle bir 6zeli olan hizmet sektoriininleyisinde dier sektorlere gére
onemli deisiklikler bulunmaktadir. Hastanelerin ghr hizmet gletmelerinden
farkhliklar asagida 6zetlenngtir (http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/ Erisim:
28.12.2008):

e Ciktinin tanimlanmasi ve 6lgtimi zordur,

* Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir,

* Yapilan gler karmaik ve deiskendir,

* Yapilan faaliyetlerin ¢gu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir,

* Uzmanlama dizeyi yuksektir,

e Farkh uzmanhk gruplari arasinda “kargria batinleyici b&mhlik”
yuksek duzeydedir,

* Catsmaya yol acan ikili otorite yapisi vardir,

« Insan kaynaklari, kurumsal hedeflerden cok meslakefieri dncelik
kabul eden profesyonellerden giw,

* Yapilan slemlerin yanlglk ve belirsizliklere kagi toleransi azdir.
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2.2.4.2. Hastanelerin Kesintisiz Hizmet Verme Ozefi

Hastaneler ginin 24 saati ve haftanin 7 gunu hizwmearlar. Hastaneler,
hastaneye Bauran hastalarin durumlarinin acillik gdstermesigexi cevrilemez
yapisi nedeniyle ve bazi hastalarin yatarak suréédlavi altinda tutulmasi
gerektginden hastanelerde hizmetin ara verilmeksizin giPdirsaati esasina dayali
olarak ve personelin vardiya usuli esasina goresticathgl kurumlardir (Ak,
1990:92).

2.2.4.3. Hastane Personelinin Onemli Bir Kisminin &yanlardan

Olusmasi

Genel olarak hastanelerdeki personel sayisinitagi@ikiicte ikisini bayan
personel olgturmaktadir. Tatil ginlerinde gkmlari ve gece vardiyalarinda
bayanlarin c¢aftyor olmalari bazi problemlere neden olmaktadir. Bedenle
evlendikten sonra gorevden ayrilmalar sikcgapaakta ve personel devir hizi da
yukselmektedir. Bayan personel arasinda devir imziyiiksek olmasi, bayan
personelin bir 6zellik olarak incelenme nedenintdrmaktadir (Segim, 1991: 17).

Ayrica, yapilan argirmalarda kadinlaringidoyum dizeylerinin erkeklerle
karsilastirildiginda daha ik oldysu sonucuna ukmistir
(http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik _Metinl&visim: 28.12.2008).

Denetleme ve koordinasyon boyutuyla yapilan bagtiamalara bakildiinda

ise bayan hastane yoneticileriningddendirmelerinin erkek yoneticilere oranla daha
olumsuz oldgu soylenebilir §ahin ve Eriglg, 2000:21).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayl bayan peetidrem kte tutabilmenin,
hem de onu tatmin ederek devaniihi s&lamanin zor oldgu rahathkla

soylenebilir.
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2.2.4.4. Hastanelerin Fiziksel Ozellikleri

Hastaneler, s@k hizmetlerinin sunulmasinda azami verimiglsg/acak
sekilde dizayn edilmelidir. Hastane binalarinin yapiisi ve sesi koruyan,
enfeksiyonu oOnleyen, hava sirkilasyonunglagan zaman ve mesafe bakimindan
ulasimi kolay, yangin, deprem ve benzeri tabii afetkagi korunakli bir alanda ve
sailam yapida olmasi gerekmektedir (Ak, 1990:89).

Hastanelerin kurukuyerlerinin secimi de dnemgianaktadir. Gerek zeminden
kaynaklanan engeller gerekse hastanenin kurglgeain hastaneye olan ihtiyaci gz
onine alinarak kuruguyerlerini secilmesi gerekmektediihtiyagc duyulmayan bir
yere hastane kurulmasi kit kaynaklarin etkin kulfaasini da engelleyecektir (AK,
1990:89).

2.2.4.5. Hastanelerin Karmaik Yapi, Acik ve Dinamik Sistemler Olma

Ozelligi

Salik sisteminin bir alt sistemi olarak hastanelegtilenmi tibbi personeli
ve hemirelik hizmetleri ile hastalarin gbis ve tedavisini sgayan hem uretim araci
hem de nihai Urinu insan olan kagmkasistemlerdir. Hastanelerde pek c¢ok farkli
uzmanlik alanina ve boyutuna sahip olansealar bir arada cghigl ve bu kiiler de
karmalk surecleri icerensleri yerine getirdikleri icin hastaneler kargnaili skilerin
bir arada oldgu i¢ ice gecmy sistemler olarak gorulebilirS@hin ve Sahin, 2000:
135).

Hastaneler sirekli olarak dgevreleri ile etkilgim halindedirler. Hastaneler
hem cevreyi etkilemekte hem desdcevreden ve cevrenin yarditi cesitli
kosullardan etkilenmektedirler. Ozejlen salik hizmetlerinin de yarath rekabet
ortaminda mgteri istek ve ihtiyaglarina hizli ve en ga c¢o6zumleri getiren
isletmelerin hayatta kalagaaciktir. Dolayisiyla hastanelerin bu rekabet rartan
disinda kalmasi ve ondan etkilenmemesi mumkiildie.

Hastaneler, sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemlgevreye uyum
gosterebilen sistemler, acik-dinamik sistemler akanitelendiriimektedirler. Sosyal

sistem kavraminda, 6rgutiin cevresiyle olagkillerinde ve orgut icindeki bicimsel
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ve bicimsel olmayan #gkilere girlik verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler
kavraminda ise, Orgutun icindeki sosyal sistemtdllenolojinin birbirini kagilikh
olarak etkiledgi konusu Uzerinde durulmaktadir. Dinamik sistenmebir 6zelligi
olarak cevreye uyum 8kyabilme yeteng de hastanelerde gghnis olmalidir.
Cevreyle uyumsuz bigekilde faaliyet gdsteren hastanelerin c¢evrenin setla
birlikte basarisiz olma ihtimalleri yuksektir. Cevreyle uyumbhe cevreyle birlikte
faaliyet gosteren hastangetmelerinin ise biyimeye devam edacaaciktir (Secim,
2006:2, http://www.merih.net/m1/hastmod4.Emsim: 28.12.2008).

2.2.4.6. Hastane Yoneticilerinin Ozellikleri

Hastaneler gibi mesleki 6zgdé ©Oncelik veren profesyonel o6rgutlerde
mesleki otorite, 6rgutsel otoriteden dnde gelmektadblayisiyla hastanelerde gigc
hekimlerdedir. Clunklu hekimlerin yapgnolduklar gler hekim olmayan yoneticiler
tarafindan kontrol edilemeyecek derecede karktia Bu nedenle hekimler belirli
bir dizeyde glc ve gamsizlga sahiptirler (Karahan, 2007:71).

Koksal'a gore (2002: 8) hastane yoneticisi, hasteamgaklarinin optimum
dizeyde kullanimini planlayan ve hizmetler icin ejdir girdileri denetim altinda
bulunduran kiidir. Bir baska tanima gotre ise hastane ydneticisi, hastanelerin
isletiimesinde para, zaman, yer, malzeme ve insadrgiibilincli, htinerli ve verimli
olarak kullanarak optimum gk hizmetlerinin dretilmesi fonksiyonunu yerine
getiren kgidir (Ak, 2000:64). Hastane yonetiminde yoOneticilge ilgili saglik
planlarindaki cagmalar gunumiz hastane slatmeciliginin onemli
problemlerindendir. Yonetici hekimler bir sistemittinlestirerek sekillendirdiklerini
varsayarlar ve oOrgutleri ileri geyabilecek bgka bir yoneticiye gerek olmagini
savunurlar (Shur, 2002:24 Aktaran: Karahan, 2007:Tablo 7'de yoneticiler ile
hekimler arasindaki farkhliklar yer almaktadir.
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Tablo 7 : Yoneticilerile Hekimler Arasindaki Farkliliklar

Yoneticiler Hekimler

Pek cok alani bilirler Uzmandirlar

Bireyleri denetlerler Denetlenmek istemezler
Kural koyarlar Kurallari sevmezler

Cok caitli insan gruplari ile ilgilenirler Hastalarla illgnirler

Kararlari uzlama ile olwtururlar Bireysel karar verirler
Gergekgidirler Idealisttirler

Kurulusu temsil ederler Kendilerini temsil ederler
Maliyet kontroliinii 6n planda tutarlar Maliyet kooltinii sevmezler

Kaynak: Hayran, 2002, Aktaran: Karahan, 2007, s.6.

Yukaridaki tablo incelendinde bircok yonden yoneticilik ile hekimlik
arasinda farkhliklar oldgu gorulmektedir. Hastane yonetigili ve hekimlik
arasindaki uygulama incelegdide; hasta ile yani sunulan hizmet ile direktlilgi
olmasi dolayisiyla hekinglin hastane yonetiminde tarihsel sureg itibariylbalatkin
bir role sahip oldgu anlgilmaktadir
(www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/goto @®01=2972 Erigim:
01.12.2008).

Hastanelerde yasal ve bicimsel olarak hastane isietbagshekimdir.

Bashekim, en Ust dizeyde sorumlulukitean ksi konumundadir. Hastane yoneticisi,
bir orkestrasefi gibi calsmalidir. Ancak gunimuzde tek birskibu sorumlulgu
gelisen hastane hizmetlerinde; profesyonel, yari prafieslyve hizmetlilerden oan
cok geng ve karmaik nitelikte bir profesyonel yapisi mevcuttur. Hekyonetici
arasinda ozerklik acisindan gata yganabilmektedir. Yonetimlerin kalite agisindan
Uzerinde durduklan konulardan olan, hastanelerdstah kaly stresi hakkinda
hastalga gore O©nceden standartlar belirlenmesi ve bunamlwuyats siresi

uygulanmasi beklentisi; yonetim ve hekimler aragigdtgma yaratan, hekim-hasta
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ili skisinin Ozerklgine kasg! bir girisim olarak algilanan sorunlardan birisidir
(Erdaozan ve Ekuklu, 1995:71).

Sonug olarak yanan cagmalar ve yonetimin bir profesyonellik gerektirmesi
nedeniyle hastane yonetigiliayri bir alan olarak galimeye balamistir. Zamanla bu
sorunlara yonetim yapisinda bilimsel yontemler &uillarak ¢ozim Uretilege
dUstnidlmektedir.

2.2.4.7. Hastanelerdeki Rol Belirsizfi

Rol catgmalari ve rol belirsizlikleri tim o6rgutler icin Uzede Onemle
durulmasi gereken sorunlardir. Gdan ortamda bireylerin stattlerinin belli
olmamasi, ast-Ust gkilerinde yganan sorunlar ve bu gkilerin kesin bir cizgiyle
belirlenmemg olmasi, cakilan ortamin stres dizeyinin yuksek olmasi gibi
nedenlerle ¢caanlar arasinda catnalar yganabilmektedir.

Hastane orgutlerindeki 6nemli bir sorun, gérev ri@darinin ve ilgkilerin net
olmamasidir. Bu durum farkh rol ve gkilerin olusmasina neden olmaktadir.
Ornegin, idari pozisyonlarin gérev tanimlari ayni aymiat diizenlenmerstir. Bu
konu ile ilgili olaraksu 6rnekler verilebilir (Se¢im, 1991:200):

* Bas eczacl eczanede bulundurulmasi gereken bellaabulundurmakla
ve bu ilaglarin her zaman guniu ge¢cmeme kodekse uygun olarak gamakla
yukumld oldgu bilinmektedir. Fakat eczanede bulundurulmasilgarelaclarin kim
veya kimler tarafindan saptangcéaelirtimemektedir.

* Bas diyetisyen, servis ofislerinin yemek glami, bulgik yikanmasi,
hasta kahvalti ve yiyeceklerinin muhafazasi ve basuslarda bunlarin dizenli ve
usuliine uygun olmasi igin gerekli tedbirleri aldideniimekte, ama bu tedbirleri
kime aldiracgi belirtiimemektedir.

* Hastane mudurdnin idari birimlerin gorevlerini ditzeve verimli bir
sekilde yapmalarini ggamakla yukimlu oldgu ifade edilmekte, fakat bu idari
birimlerin neler oldgu acik¢a gosteriimemektedir.

» Tibbi teknisyenlerin hizmet yoninden servis veyalatuar uzmanlarina
bagli olacaklari belirtiimekte fakat idari yonden kimlegsli olacaklari acikca

gOsterilmemektedir.
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» Salik Bakanlgi'na bagli hastanelerde organizasyona esaskilteeden
hastane muduriniin hastanedeki her turli cihaz, nmetga ve bina onarimi gibi
islerin ilgililerce zamaninda yapilmasini géayacal belirtiimektedir. Ancak bu
gorev bahekime bgli olan muhendisin gorevidir. Hastane mudirine buegn
verilmesi ile mihendise talimat verme yetkisi deitans olmaktadir.

Hastanelerde c¢cama amaclarinin acgik ve objektif bjekilde belirlenmesi
catsmalari azaltacaktir. Fakat bu amaclarin tim oOrgid#leacik bir bigcimde
belirlendigini séylemek de guctir. Hatta bazen orgutin gorautekolay birsekilde
belirlendiini ifade etmek bile mimkin olmamaktadir (Sokn2001:42).

2.2.4.8 Hastanelerden Hizmet Alanlarin Ozellikleri

Hastanelerin en dnemli 6zelliklerinden birisi derhet almaya gelenin hizmet
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyleastanin kendisine uygulanan
tedaviyi deerlendirme ve kontrol etme olahaolmadgindan hastanenin bu
sorumluligu da Ustlenmesi gerekmektedir. Tedavi hizmetlerigazetimi ve
denetimi tibbi hizmetleri $dayan sglik orgatinin sorumlulgudur (Nas, 2006:84).

2.2.5. Hastanelerinislevleri

Hastaneler, hastalara tedavi hizmetleri ve bakembileri sunmalari, hastane
ihtiyaclarinin tedariki, hastane finansmani, hastaizmetlerinin pazarlanmasi ve
hastane yonetimi gibi temel fonksiyonlari yerindirgeektedir (Ozgilbave Malhan,
2000:15). Hastanelerin sayillan tim bu fonksiyonlagtkin bir bigcimde
gerceklgtirebilmesi; nitelikli s&lik calisanlari, yeterli fiziki imkanlar ve tibbi
donanima sahip olmasiyla mimkin olmaktadir. Hagtane bu 6zellikleri
degerlendirilerek hastanelerin slevleri aagidaki  sekilde  siniflandirilmgtir
(Kavuncubai ,2000:76):

» Tedavi hizmetlerini glama glevi

» Koruyucu ve gelitirici saglk hizmetlerini sglama klevi

o Egitim islevi

e Arastirma klevi
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2.2.5.1. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastanelerin bilinen en eskitermel gorevidir. Hastalara,
kendisini hasta hissedenlere veglga durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere
sunulan tibbi tedavi, $bis, go6zlem, rehabilitasyon, Kklinik, poliklinik ve
ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir. Tedavimiatteri, hastane hizmetlerinin
asli ve en buyik bolimint glurmaktadir (Ak, 1990:76).

2.2.5.2. Koruyucu ve Geltirici Saglik Hizmetleri

Turkiye’de vyeterince uygulanmag disinidlen bu hizmetler koruyucu
hekimlik olarak da adlandiriimaktadir. Amag; birend hastalanmadan onceslgell
yasamalari konusunda ongieémler vermek, sgligin korunmasi, geftiriimesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili koruyucu hekitlhizmetleri sunmaktadir. Orpim;
Cocuk Sgligi Poliklinikleri, Gebe ve Bebek Bakim ve Takibi Bnleri, Sigarayi
Biraktirma Poliklinikleri, Diyet Poliklinikleri vb(Ak, 1990:76).

2.2.5.3. Eitim Islevi

Hastanelerin birer @im kurumu old@gu da unutulmamalidir. Hastanelerde
verilen gitim ya da hastanelerden beklengitien hizmetleri; hasta ve yakinlarinin
egitimi, dgrencilerin itimi (intornlik, tipta uzmanlik) hastane persongli hizmet
ici egitimi ve salik konularinda kamuoyunun ggimi seklinde siralanabilir
(Kavuncubai, 2000:26).

2.2.5.4. Argtirma ve Gelistirme Islevi

Hastanelerdeki agarma ve gektirme faaliyetleri; tibbi ve idari faaliyetler
olmak Uzere iki tarladdr. Tibbi agarma faaliyetleri, Klinik argtirma ve gecnse
donuk aratirma olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Klinik ateama hasta ya da deney
hayvanlari tGizerinde yapilan anamalardir. Ge¢cnge donik argtirmalar ise, hasta

dosyalarina dayanilarak yapilan sanadir. idari argtirma ile hastanenin idari

82



yonetimi ile ilgili problemlerinin saptanmasi vezgim yollarinin bulunmasina dair
argtirmalar ifade edilmektedir. Ozellikle Turkiye'dekiastanelerde yok denecek
kadar az olan bu yonetsel gtremalar, 6zel sektér hastangletmeciliginde ise
giderek dnem kazanmaktadir. Hastanenin en az ntlaliga kaliteli sglik hizmeti
sunumu verimlilgini ve etkinligini artirma cabalarina yonelik olan bu giramalar
hastane bunyesindeki bir ekibe veygadidan hastanesletmeciligi uzmanlarina
yaptirilabilir (Se¢im, 1991:18).

2.2.6. Hastanelerin Sglik Hizmetlerindeki Yeri ve Onemi

Insanlarin en derli varliklari ygamlaridir. Toplumlar bu yuzden, @es
koruma ve gedtirmeye iligkin butiin hizmetleri kutsal kabul etgler ve bu alana
yaptiklari yatirimlari artirnglardir.

Tibbi teknolojinin gegmesi, antibiyotiklerin bulurgu, organ nakli gibi ileri
duzeydeki tedavi uygulamalari @&k hizmetlerinin maliyetlerini yikseltrgi ve
bunun sonucunda hastaneler toplumun her kesimikgéarin basvurmasi zorunlu
kurumlar haline gelmgtir. Cunkt varlikh kgilerin bile bu donanimi (personel ve
malzeme) s@ayabilmesi mumkin olmamaktadir. Hastanede bir d@manin
bedeli, ksi bagi ortalama milli gelirin 4-5 katinasig olmaktadir (Baykal, 1998;91).

Hastanelerde personel giderleri, geli sektorlerle karlastirildiginda c¢ok
yuksek bulunmaktadir. Bunun bir nedeni hastanel@dn saat kesintisiz hizmet
vermeleri, dger nedeni ise; profesyonel, yari profesyonel vefgaypnel olmayan
cok farkli sayida mesleki ekibin ¢caba ve hunerleserf ettgi orgutler olmalaridir
(Karahan, 2007:62).

Bu yonleriyle temel amaci topluma hasta bakim hizswenmak olan hastane
orgutleri sglik sisteminin en 6nemli gesidir. Ekonomik, sosyal geineler ve
kisilerde biling dizeyinin yikselmesiyle hastaneldigtlendgi roller de dgismistir.
Duzenli ve kaliteli hergirelik bakimi, hastanelerin fiziki ve teknolojik éttiklerinin

gelismesi hastanelere olan talebi artigtmi
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Koruyucu sglik hizmetleri agisindan birinci basamakgisia kuruluslarinin
yeterli ve etkin hizmet verememesi hastanelerebtatiaha da artirmaktadir. Bu
durum hastane hizmetlerinin amag¢ sidi kullanimina yol ac¢maktadir
(Baykal,1994:84).

2.3. KALITE KAVRAMI KAPSAMINDA HASTANELERDE  INSAN
KAYNAKLARI YONET IMI VE HEMSIRE PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Onceki kisimlarda hegirelik hizmetleri ve hastane kavramlari incelegti
Bu kisimda; s@ik hizmetlerinde kalite kavrami ile insan kaynaklgdnetiminin
iliskisi ele alinacak ve hegmelik hizmetlerinin, hastanelerin bir 6rgtt olarak
hedeflerine ulgmasindaki 6nemi vurgulanacaktir. Buradan vyola alkar
hastanelerdeki insan kaynaklari yonetiminin anaudasandan biri olan performans
yonetiminin uygulama alani olarak hgine performans derlendirme sistemleri

incelenecektir.

2.3.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Salikta hizmetlerinde kalite kavrami ile; @& sistemi icinde yer alan tim
bilesenlerin hasta ve ¢ahnlarin mutlulgunu esas alacak bicimde yonetilmesi ifade
edilmektedir. Bu da $hk hizmetlerinde kalite yo6netimi c¢amalarn ile
gerceklatirilecek bir hedef olarak gorulebilir.

Kaliteli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi icin bazi 6n s«dlar vardir.
Sunulan bir sglik hizmetini pek cok etken etkilemektedir. Bunlard bazilari
sunlardir (Nas,2006:80):

» Kaynak kullanim ve dalimi politikalar

» Hastane / toplum gk ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve nigg
* Genel sglik politikalar

» Halka kagl duyulan sorumluluklar

» Halkin s&lik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari
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o Salik sektorl dgindaki sektérlerin gdiga yaklgimlari

» Ulusal ve uluslararasi etkiler

* Basin/ medya

Salik hizmetlerini tlketenler genel olarak kendileinsunulan s#ik
hizmetinin kalitesini velveya etkigini degerlendirmekte gucluk cekmektedir.
Salik hizmetlerini talep edenlerin hizmeti; kendileei gosterilen guileryiz, gk
kurumundaki otelcilik hizmetleri gibi ikincil olcigrle deserlendirmeleri sgik
hizmetlerinde  “Gercek  kalite” ve  “algilanan  kalite” kavramlarini

belirginlestirmektedir ~ (Asunakutlu, _ http://www.canaktan.ordipka/kamuda-

kalite/asuna.pdf06.12.2008). Bu durum, genel olaralglda hizmetini arz edenler

tarafindan ideal hizmeti gkadiklari algisina yol agmasi bakimindan tercitesdbir
sonuctur. Hatta “kalite” denilegeyin bir “illizyon” oldugu bile styleyenler bile
bulunmaktadir (Belek,2004:163).

Salik hizmetlerinin “gercek” kalitesini belirleyen keca indikatorler ve bu
indikatorlere ilgkin 6rnekler aagida gosterilmgtir (Catalca, 2003:93):

» Etkililik : Erken ve d@ru tani

* Zamanindalik : Tedavinin zamaninda yapilip yapiiiad

« lyilesmenin Devamlig: Sadece sorunu gidermeye yonelik uygulamalar
mi yapiliyor?

» Bilgilendirme : Hastaya ghk durumu ve yapilacak giimler hakkinda
gerekli ve yeterli bilgi veriliyor mu?

* Yerindelik : Gerekli ve taniyla tutarli tetkikleni yapiliyor?

* Esitlik : Tum hastalaragt muamele yapiliyor mu?

» Gauvenlilik : Hasta gluventine 6nem veriliyor mu?

Yukarida belirtilen indikatérlerin gaunun soyut kavramlar olmasi gk
hizmetlerinde kalite 6lcimunu zogtamaktadir. Sglik kurumlarinin kalitesi ise,
salik hizmetlerinin kalitesine kiyasla daha net oO&fiilmektedir. Kurulgun
kalitesini ya da performansini belirlemek icin gelee yatak ggal orani, hastanin
yattigl ortalama gin sayisi, 6lum oranlari, enfeksiyoantari, sglk personeli
basina digen hasta sayisli, hasta bekleme streleri gibi seerdér kullaniimaktadir.
Burada o6nemli olan bir husus da hasta gugenlie yapilan tibbi hatalarin

Olctlmesidir. Bunlar dl¢ilebilmeli ve kamuoyuna aimalidir.
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Gunumizde @k hizmetlerinin kalitesini 6lgmek ve belgelendiekn amaci
ile uluslararasi akreditasyon birlikleri bulunmakta Ulkemizde sglik alaninda,
ulusal akreditasyon kurumu bulunmamaktadir. Ulkemizglik kurumlari hizmet
kalitelerini belgelendirmek Uzere genellikle TS NESO 9000 belgesi almaktadir
(www.hastanedergisi.com/sayi21/busayidal&spim:15.03.2008).

ABD’de 1951 yilinda kurulan S$hk Kurumlari Akreditasyon Komisyonu
(Joint Commission on Accreditation of Health Cang&hizations — JCAHO) hasta
bakim kalitesi ve hasta guvegihe yonelik standartlar gstirmistir. JCAHO
denetcileri tarafindan, belirlenen standartlara wmgsu saptanan hastaneler,
akreditasyon belgesini almakta ve bu hastanelarlibglirelerle denetlenmektedir.
Uluslararasi hastaneleri akredite eden kyruse¢ JCAHO’nun binyesinde bulunan
Joint Commision International (JCI) kurumudur. Burim Amerika Birlgik
Devletleri dsindan bavurulari deerlendirir ve belgelendirilir. Ulkemizde de
JCl'dan akreditasyon belgesini alan hastaneler rimlktadir. Bunun yani sira,
Saglikta DOnim Projesi kapsaminda gercekiglecek olan Ulusal Saik
Akreditasyon Sisteminin ofturulmasinda her turli teknik destek vgbirligi
altyapisinin hayata gecirilmesi amaciyla, Joint @ussion International ile Gak
Bakanlgl arasinda bir protokol imzalanghr. Bu protokol cergevesinde, S
Bakanlgi'na basli hastanelerin JCI'dan akredite edilmesi planlaktadir (Bayram,
2006:23-24).

2.3.2. Toplam Kalite Yonetimi Kapsaminda Hastanelate Insan

Kaynaklar1 Yonetiminin Onemi ve Islevleri

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), rekabet avantaji eldetmek isteyen
orgutlerin uyguladii bir yonetim felsefesidir. @Zer bir deysle, TKY, surekKli
gelisme ile migteri mutlulysu ve tatminini hedefleyen bir yaklandir.

TKY felsefesini uygulayansietmeler, insanin yaratiggindan daha fazla
yararlanabilmek icin, “Personel Yonetimi” kavrammriitesine gecerekjrisani nasil
daha iyi durumda tutariz?” sorusuna yanit aramayatmislardir. “insan Kaynaklari
Yonetimi  (KY)” kavrami dinamik orgutsel ortama daha uygun usuhustur
(Aldemir, Ataol ve Budak,2004:18).
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Gvest'e gordKY yaklasimi;

» Personel yonetiminin yeni adidir.

« IKY bir kurama dayanmalidir, bu kuram sosyal bilirelelayandirilarak
gelistirilebilir.

* Yeniden adlandirma ile kuram arasinda yer alan ciglyaklgim ise
“Stratejik Insan Kaynaklari Yonetimi’dir. Bu yakjanda, insan, der isletme
kaynaklari gibi dgtnulmektedir. Nereden ganacak?, Nasil istihdam edilecek?,
Nasil yonetilecek? sorularina yanit verecek uygalann gerektirir (Ytksel,1997:39-
40, Aktaran: Aldemir, Ataol ve Budak,2004:19).

Insan kaynaklari, hastanelerde hizmet sunumunirudan ya da dolayli
bicimde gercekigiren Kisileri ifade etmektedir. S@k kurumlarinda insan
kaynaklari yonetimi ise ¢aanlarin etkili ve verimli bigekilde calstiriimasiyla ilgili
faaliyetler batlini olarak tanimlanabilir (Ak,1998)5

Insan kaynaklari yonetiminin hastanelerde énemliyeire sahip olmasinin
nedenleri gagidaki gibi siralanabilir:

 Salik orgutleri, amaclarina wabilmek ve faaliyetlerini yerine
getirebilmek icin insan gucl, para, zaman, makyer, bina gibi cgtli Gretim
unsurlarint bir araya getirerek kullanmak zorundadi Emek ygun bir sekilde
hizmetlerini yuruten ggik o6rgatleri icin en ©6nemli unsur; insan gucudur
(Ak,1990;55).

» Hastanelerdesglcu oldukca hareketlidir ve yiksakgticli devri soz
konusudur. Personelia devamlilgini salamak, ggict devrinin yuksek oldiw
kurumlarda bir sorun olarak kamiza ¢ikmaktadir (Aksoy, 2001:3).

* Hastanelerde uzmanlik alanlar sigidir ve yiksek uzmanlik
seviyelerinde personel ¢giinaktadir. Uzman personeli yonetmek, koordine etugek
kullanmak icin oncelikle uzmanlar ga&a meslek gruplarindan ayiran 6zellikleri
bilmek gerekir. Bu 6zellik, hastanelerin oldukkarmasik personel yapisingahip
olmasi sonucunu getirmektedir. Yoneticiler, amaglarigabilmek icin farkl
personel gruplariningezamanli faaliyetlerini iyi 6rgutlemek ve yonetmedrundadir
(www.sitetky.com/frameset/iky/ikydocs/iky06.dosktaran:Nas,2006:87).
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Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel 6gellhizmet sureclerinin her
misterinin  beklenti ve gereksinimleri paralelinde tdasaarak, ari islevsel
bagimhlik gosteren Unite ya da uUniteler ile bu Ureted caitli mesleklerdeki
personellerinin  gbirli gi cercevesinde  sunulmasidir __ (www.sitetky.com
Aktaran:Nas,2006:88).

» Hastanenin etkililik ve verimlilik duzeyi personelin ilgi, gayret,

calskanlik ve vyeterlilik gibi nitelikleriyle dgrudan dgruya iliskilidir
(Nas,2006:87).

* Hastanelerddasta bakim kalitesinfiziksel aletler ve ekipmanla birlikte
hastanenin her diizeyindeki personel belirlemekigdisoy,2001:4).

* Hastanede c¢alnlari ¢okyogun is stresialtindadir. Bu ylzden stresle
basa c¢ikma stratejileri konusunda yoneticilerin  damanlgr  6nemlidir
(Nas,2006:89).

* Uzman personelin ¢camasi nedeniyle hastanelergersonel giderleri
diger sektorlere gore daha pahalidir ( Ak,1990:59).

Yukarida belirtilen 6zellikler dgerlendirildiginde; sunulan hizmet kalitesinin
yuksek olmasinin, yoneticiler tarafindan personsitlénti ve ihtiyaclarinin dgu
analizine ve ona gore gerekli olanaklarglamalarina, personelin de galg1 birim
ya da birimlerle gbirligi icinde uyum halinde c¢almasina bgi oldugu
gorilmektedir.

Hastane yoneticisinin en 6nemli gorevlerinden Ipersonelin bilgi, beceri ve
deneyimini timu ile drgiite vermesinigsayabilmektir.insanlarin bu bilgi, beceri ve
deneyimlerini timu ile orgite vermelerini engelleybir takim etmenler vardir.
Hastane yoneticisi bu etmenleri ¢ok iyi analiz e#ternedenlerini ve carelerini
bilmeli ve uygulamalidir. Hastane yoneticisinin diggka Onemli gorevi ise,
personelin ihtiyac ve beklentilerini belirleyergdersoneli gidulemek, performansini
arttirici politikalar gektirmek ve uygulamak adina ¢ahalar yapmaktir. Ancak bu
sekilde kaliteli sglik hizmeti sunumu gganabilir. (Gultekin; 1990:2).

Bu amagla; insan kaynaklari yoneticisga@aidaki dort ana sievi yerine
getirmelidir (Can, Akgiin, Kavuncukial995; Baykal,1994:158-174);

« Istihdam :insan kayn@ini sa@lama, planlama ve seg¢cme sureclerini

icerir.
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* Gelistirme: Sosyalizasyon, bkari deerlendirme, hizmet ici @im ve
kariyer gelgtirme streclerini icerir.

« Ucretleme :Is deserlemesi, piyasa icret gtamasi, lcret g1 hizmet ve
yardimlar konularini igerir.

* Bultunlgtirme  : Sendikalar, toplu sozime, § emniyeti, sikayet ve
disiplin konularini igerir.

Insan kaynaklari yonetiminin hastanelerdeki mevcutend, insan
kaynaklarinin bircok fonksiyonunu gercejtlemede dgrudan ya da dolayl bilgi
sgilayan performans gerlendirme konusunun da énemini artirmaktadir. dtextn
basarisinin dgerlemesi, geitiriimesi gereken davraglarin saptanmasi, daha kaliteli
hizmet verilmesi igin gerekli dnlemlerin alinmase \personelin gidulenmesini
sgglamada 6nemlidir (Nas,2006:87).

Salik yoneticileri personeli ile dizenli olarak amagl baarilar, eksiklikler
gibi konular targmalidir. Bu tarymalar dgerleme surecinde yol gosterici olarak,
performans ge§imine katki sglayacaktir. Performans gglnine katki, sghk

orgutlerinde kalitenin yikselmesine katki anlaniaimaktadir.

2.3.3. Hemsirelerin Hastanelerdeki Yeri ve Onemi

Hastanelerin hasta ve yaralilarin tedavigijtie, arstirma-gelstirme ve
toplum s&ligini yukseltme halka hizmet sunan yataklgldgakuruluslari olduygunu
daha onceki bolimlerde aciklagik. Sistem anlagl ile tanimlandil zaman
hastaneler, dinamik bir ¢cevreden, hastalar, petsonal ve para olarak aldiklari
girdileri, donitirme sureclerinden gegirerek tekrar ciktilar rddircevreye veren
sistemlerdir. Bu ciktilar hasta ve yaralilarin t@da personelin hizmet icigtimi,
ogrencilerin  Klinik esitimi, arastirma-gelstirme faaliyetleri ve toplum $hk
dizeyinin yukseltiimesine katki garlar.

Bu ciktilarin olgtugu sureglerin timinde, vazgecilmez biglda elemani
olarak hemgireler yer almaktadir. Hegireler hastanelerde gkr sa&lik personeli

tarafindan yeri doldurulamayan bir meslek grubydinefe,1994:46-50).
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Hemsirelerin  hastanelerdeki etkidli hastane orgutlerindeki yeri ile de
ili skilidir. Hemsire tepe yoOneticisinin hastane yoneticisi nitelikie tasiyan bir
yonetici yerine doktora g calismasi mesleki galimi ve hizmetin etkinkgini
olumsuz etkilemektedir. Hastane yonetim modellezgigk sekillerde kagimiza
ctkmaktadir.

ABD’ de hastane 0rguti, bir standart yapi gosteretdenbirlikte genelde Ust,
orta ve alt kademe yonetim organlarindanswiwtur. ABD hastanelerinde Ust
kademe yonetim organlari, yonetim kurulu veya méile\neyeti adi verilen bir
ekipten, bu ekip adina hastanenin beligleiini takip eden veya koordinasyonu
sglayan komitelerden ve hastane mudgdimakamindan olmustur. Hastane
muduarindn fonksiyonel alanlardaki yetkisini ilgidinksiyonel yoneticilere devregii
belirtiimistir. So6zgelgi, tip hizmetlerinin yaruttlmesi ile ilgili yetki d&®hekime,
henmgirelik hizmetlerinin yuratilmesiyle ilgili yetki hasirelik hizmetleri maduarine
devredilmitir. Bu bakimdan ABD’de hastane hizmetlerinin, last mudurd ve
fonksiyonel yoneticilerden ofan bir ekip tarafindan yuratulgi gorilmektedir
(Ertas,2006:9).

Turkiye’'de ise yasalar ve yonetmelikler gela kurumlarinin yonetimini
hekimlere vermytir. Kurumlarda yonetim goérevi ile yukimli olan tydneticilere
“bashekim” denilir. Hastanelerin i¢ organizasyonundpetde bghekimlik makami,
onun altinda orta kademe yonetim organlari buluremsirelik hizmetlerinin de
hastane icerisinde organizasyonu, yuratilmesi veetil@i gorevi bghekime bl
olan bghensireye verilmgtir. Bashensgire ve hemgirenin, hemirelik hizmetleriyle
ilgili sorumluluklari ve gorevleri, Yatakli Tedaiurumlariisletme Yonetmefii’'nde
belirtilmistir (Ertas,2006:17).

Bashekimin tip hizmetleri dinda kalan hegirelik hizmetleri, mali glevier
vb. birimlerden de sorumlu tutulmasi hegryiikiinii artirmakta hem de orta kademe
yoneticilerin gbrevlerine mudahale etmesine nedesraktadir.

Hastane orgit modeli ne olursa olsun, kieslik hizmetleri, idari
yapilanmanin en st katmanlarinda bir yoneticitélmsil edilmeli, hizmet kendi i¢
orgutlenmesi ile yonetilmelidir. Yakin zamana kadarvis hemrelerinin klinik
sorumlu hergiresine hatta hastane gh@ngiresine b&l olmayip, servisseflerine

karsi sorumlu olmalar bgdnensirenin otoritesini kiran, hizmeti getirmedeki
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etkinligini gerileten 6nemli bir etmendi. Hala gayri resolarak bu uygulamanin
devamina cajilmakta birlikte, bu gegi sirecinin zaman icerisinde hgne
yoneticilerin  bilgi ve Dbecerileri ile anli bir sekilde sonuclanaga
degerlendirilmektedir. Tibbi sorumluluk ile idari sarduluklarin ayrimi yapiimaldir
(Erefe,1994:46-50).

Sonug olarak; modern hastanelerde %50-60 gibisgenpersonel bolimina
olusturan ve hastane butcesi icerisinde %40’k biint# sahip olan hegireler,
hastanelerin etkin ve verimli hizmet sunmasindauk¢d 6nemli bir yere sahiptir.
Hemsirelik hizmetleri iyi orgatlenip, iyi yonetildii oranda hastane hedeflerine katki
s&layacaktir.

2.3.4. Hemgirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme

Performans deerlendirmesinin bir amag @@, Toplam Kalite Yonetiminin
temel unsurlari arasinda yer alan Performans Y@n&iirecinin énemli bir araci
olarak ele alinmasi gereftidaha 6énce vurgulansti.

Performans Dgerlendirme Sirecinin temel unsurlarini incefgaiizde be
anahtar nokta dikkati cekmektedir. Bu anahtar rlaekta Sekil 7' de hemirelik
hizmetlerine uyarlanarak gosteriltir: hengirelik hizmetlerinin hedefleri, hastalarin
beklenti ve ihtiyaclari, hegireler ve yoneticiler arasinda acik ik#tn ve slrecin

odul, motivasyon vegtimle desteklenmesidir (Coruh, 1996:24).
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Sekil 7 : Hemgire Performans Dgerlendirme Sdrecinin Temel Unsurlari

Hensirelik
Hizmetleri Vizyon,
Misyon ve Hedefleri

- PERFORMANS : .
Hastqlarln Beklenti YONETIM Hemsirelerin
ve Ihtiyaclari SURECI Katilimi ve Katkisi

Hensireler ve

Yoneticiler Odiil, Motivasyon
Arasinda Acik ve Egitim Sistemi
Iletisim

Kaynak: Coruh,1996,s.24.

Etkili bir performans yonetim sirecinde yenilik gelisme icin hergireler ve
yonetimin harcagy cabalar, hastane icinde bilgi Uretimi ve sakiis birligi ile
iletisim imkanlari, takim ¢cagmasi, alinan kararlarin g1 derecesi, 6dul sisteminin
basarisi, kararlara katilim ve amag hirlikonularn da O6lgulebilmeli ve ihtiyaglar
dogrultusunda revize edilebilmelidir.

Hemsirelik hizmetlerinde performans gerlendirme sistemlerine gegcmeden

once hemgrelik hizmetlerinde performans gerlendirmenin 6nemi aciklanacaktir.
2.3.4.1. Hengirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirmenin Onemi
Performans dgerlendirme konusu c¢amanin birinci boéliminde ele

alinmsti. Bu kisimda hesgwrelik hizmetlerinde performans gerlendirmenin

oneminden bahsedilecektir.
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Performans deerlendirme, hemirenin performansini ve onun 6rgut
hedefleriyle ilskisini dezerleyen bir yonetim fonksiyonu olarak acgiklanmaktad
Hemsirelerin performanslarinda gorulen ilerleme yetdeekin bir Olcitl olarak
yorumlanabilir. Baka bir deysle; hemsirelerin belirli bir zaman periyodu icinde
gorevlerini ne kadar ve nasil iyi yaginin dizenli ve formal bir dgrlendirmesini
yapmanin yolu performans gkrlendirmedir (Baykal;1994:176).

Performans dgerlendirmenin birinci bolimde irdelenen gereklesnkireler
icin de gecerlidir. Ancak hegirelerin hastanelerdeki yeri ve dnemi ilesgaan
mesleki sorunlar acisindan bakgohda performans gerlendirmenin hegirelik
hizmetlerinde ayrica tzerinde durulmasi gerekerkdmu old@gu goértulmektedir. Bu
kapsamda, hegirelerin performans dgrlendirmesini 6énemli kilan hususlar
asagidaki bagliklar altinda incelenecektir:

« Hengireler hastanelerde en blyuk insan giictu kayneolusturmaktadir:
Daha oOnce de belirtildi gibi modern hastanelerde insan gucu ka&yma %50-
60’'in1 hengireler olwturmaktadir. Bu durum hegimelerin performansinin hastane
performansina etkisini aciklamaktadir (Baykal,1938).

« Henyireler, hastayla en uzun sireli ilgitm halinde bulunan ggik
personelidir: Diger saglik disiplinleri, hastayla kendi alanlarinda sinidamanda
iletisim kurarken, henireler hastanin ginlik yam aktivitelerinden sorumliu
olmalari nedeniyle, neredeyse araliksiz olarakisitet kurmaktadir. Hastalar,
sorunlarini ilk olarak hegireye iletmekte, her istedikleri zaman bu yardimi
alabileceklerini  bilmektedirler.  Burada, hgmenin  performansi, hasta
memnuniyetinde dnemli bir etken olarak «ariza ¢cikmaktadir.

« Henyireler, hastanin dfer salik personeli ile iletiiminde araci roli
ustlenmektedirler: Hensire hastanin,  kendisine hizmet verengedi sa&lik
disiplinlerine ulgamasini sglar. Bakimi planlarken hastanin gereksinimlerin go
Oonune alarak, @er personelle koordinasyon giar. Diger bir deysle hengirelik
hizmetleri dgindaki hizmetleri de koordine eder (Baykal,1994)128ensirenin
gorevini iyi dizeyde yerine getirmesi bir anlamdged s&lik hizmetlerinin

kalitesini de etkilemektedir.
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« Hengirelik personelinin devir hizi yuksektiryapilan argtirmalarda,
hengirelerin en dguk is doyumuna sahip meslek grubu atdutespit edilmgtir
(www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/goto x®jpl=2314

Erisim:25.12.2008)Is doyumunun d§ilk olmasi §ten ayriimalari artirmaktadir. Sik
degisim sonucu yeni personelin secilmesi we oryante edilmesi kurumu maddi
manevi kayba gratmaktadir. Bilindii gibi performans dgerlendirme personeliry i
doyumunu artirici uygulamalardan biridir.

« Hengirelik personelinin blyuk bolimi kadinlardan ghaktadir: Yeni
hemgirelik yasasi ile sglik memurlarinin da hegire olarak adlandirilmasi tzerine
ulkemizde 15.000 civarinda erkek hgra bulunmaktadir. Bunun ginda hergirelik
yuksek okullarindan mezun olan erkek Besler de mevcuttur. Ancak heirelikte

erkeklerin orani %10 civarindadir_(http://www.medigazin.com.tr/mm-erkek-

hemsire-bashemsire-olabilec&kisim: 02.05.2009). Bu haliyle genel olarak kadin

meslgi olan hemngirelik, kadinlarin § hayatindaki ygadgl sorunlarin timanu
yasamaktadir. Ataerkil aile temelli toplumumuzda kddrdan erkge boyun ¢me

ve saygl beklendinden, kadinlardan ofan hengirelik de bu anlamda buyuk 6lctde
payini almgtir. Evli hengirelerde gten ayrilma orani daha yuksektir. Bu da devir
hizini artirmaktadir (Baykal,1994:134). Kadin gamn motivasyonunu artirici
onlemler almak bir zorunluluktur.

- Hengirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari uygulamaaainda belirgin
degildir:  Ulkemizde vyasalarla ortaya konan h@enin gorev, vyetki ve
sorumluluklarinin tam olarak uygulamaya konulamanssiucu, hegirelerin is
verimliligi azalmakta, ¢cagma hayatinda doyumsuz olmalarina neden olmaktauve b
durum mesleksel geglimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica hgralerin
toplum tarafindan sadece doktorun emirlerini yerigetiren bir grup olarak
algilanmalari da gorev yetki ve sorumluluklarin tatarak ortaya konulamamasinin
getirdigi sonuclardan biridir. Hegireler halen tibbi sekreter gibi ¢gtlriimakta,
ayrica hastanenin otelcilik hizmetlerinden de sdwmtutulmaktadirlar
(Baykal,1994:125). Performans glendirme surecinin ilk samasi olan goérev
tanimlarinin yapilmasi ve bu gerlendirmeden kaynaklanan zorunluluk gere

uygulanmasi hegirelerin is doyumunu artiracaktir.

94



« Hengirelik hizmetleri farkh dizeylerde ggim goéren herireler
tarafindan yuritiimektedir: Ulkemizde henirelik egitimi cok farkh diizeylerde
yuratilmistar. Lise ve Universite dizeyinde hgmelerin yani sira bilim uzmarg
ve doktora yapmive akademik ortamdagietim Uyelgine yukselmg hengireler de
vardir. Butun bu gruplar megealgilama, mesleksel cabalari benimseme, gelir
durumu ve dier Ozellikler yonunden birbirlerinden farkhliklagGsterirler. Farkh
dizeylerdeki okullardan mezun olan hgnelerin unvan, goérev, vyetki ve
sorumluluklarinin birbirinden ayriimagiolmasi hemireler arasinda i¢ ¢atnalara
neden olmaktadir (Baykal,1994:125). Bu durumgligacalisanlari arasinda buyik
grubu olgturan hergirelerin, meslek sorunlarinin ¢éziimune yonelik ¢abal gucli
bir birliktelikle stirdirmelerini engellemektedir.ersirelere yetkinlikleri gz énine
alinarak uygun gorevler ve sorumluluklar verilmelid

« Hengirelik hizmetlerinde finansal sorunlar yanmaktadir: Hensgirelik
hizmetlerinde diiik tcretlendirmeden kaynaklanan sorunlar bakimimesaligine
neden olmakta bu da hastane genelinde etkinlik eemiiligi olumsuz yodnde
etkilemektedir. Ucretlemenin dilk olmasi henirelik meslgine olan ilgiyi de
azaltmakta bu durum, daha nitelikli personelirhidéim edilmesini zorkirmaktadir
(Baykal,1994:144). Hastanelerde hgmlerin performansina yonelik adil Ucretleme
politikalar uygulanmasinin, hegnelerin motivasyonunu artiragadistnilmektedir.

« Hengireler personel giderlerinin 6nemli bir bélumuntugiurmaktadir:
Hemsirelerin personel giderleri icindeki orani %50 aiveladir. Bundan dolayi
maliyet kontrolinde hegirelerin en iyisekilde hizmet vermelerini gamak 6nem
kazanmaktadir (Tarcan,2006:101). Hewlerin performansini artirmaya yonelik
uygulamalarin hastane giderlerini azal@aagrulmektedir.

« Henyirelik hizmetlerinde braglasma yetersiz diizeydeditUlkemizde
temel gitim sonrasi akademi ginda braglasma olanaklari yoktur (Ameliyathane
henmgireligi, yogun bakim henmireligi, onkoloji hemsireligi vb.). Yillarca onkoloji
hensireligi yapms hensireler cok farkl alanlarda catirilabilmektedir. Bu durum
mesleki doyumu azaltarak tukeryngi artirmaktadir

(http://www.uslanmam.com/ozel-gunleriniz/120102-lsaeler-haftasi-12-18-

mayis.html Erisim:02.05.2009). Hegirelerin ~ esitim  gordukleri  alanda

calistirilmalari, hergirelik hizmetlerinin kalitesini artiracaktir. Bunwrani sira uzun
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sure ygun kliniklerde c¢akan hemgirelerin de performanslari olumsuz
etkilenebilmektedir. Performans gkxlendirme ile adil bir gérevlendirme anlgiyda
gelisecektir.

Yukarida aciklanan hegimelige iliskin faktorler ile dger meslek tyelerinde
de gecerli olan performans glendirmenin kullanim alanlari, hairelik
hizmetlerinde performans gerlendirmenin 6nemini aciklamaktadir. Burada
hensirelik hizmetleri yoneticisine dnemli sorumluluklatismektedir. Hergirelik
hizmetleri yoneticisi, personelinin performansitigkin elde ettgi verileri dikkatle
degerlendirebilmelidir. BOylece daha etkin planlar ghpecek ve belirlegh
hedeflerine ulgmasi daha kolay olacaktir.

2.3.4.2. Turkiye’'de ve Dinya’da Hergire Performans Deserlendirme

Uygulamalari

Hemsirelik hizmetlerine ilgkin performans dgerlendirme uygulamalari
konusunda literatir incelergiinde; Turkce ve yabanci kaynaklarda sinirli sayida
argtirmaya ulallmistir. Genel olarak hegirelik hizmetleri performansi, gak
personelinin performansinin ggrlendiriimesi ile birlikte ele alinngtir.

Salik hizmetlerinde performans 6lciimi hakkinda birgakisma mevcuttur.
Bircok Kkisi dlcim yapilmasina taraftar iken, cok azi kendimsigalsmalarinin
olculmesinden mutlu olmaktadir. Olcim, 6lcimi yaplidr ve hatta sikhkla 6lgim
yapanlar arasinda 6énemli oranda gadgerilim ve kaygi yaratmaktadir. Tiptaki tim
kararlar bilimsel gercek ve klinik kanita dayanngaddan (kanaatler tibbi kararlarin
olusturulmasinda énemli bir rol oynamaktadir) bu durdipellikle dgrudur. Tiptaki
¢esitli uzmanhk dallari ve alt uzmanhk dallarindanke dayah klinik uygulama
ilkeleri mevcut iken, surekli olarak elde edilennkar bu ilkelere uyumun zayif
oldugunu ortaya koymaktadir (Loeb, 2004:6).

Hastane genel amac¢ ve hedeflerinin belirlenmesinlaoun personelle
paylasilmasi ve hastane personeli ile uyum icinde sitaf@anlarin yapilmasi ancak
profesyonelce yonetilen az sayidaki hastanelerdemkiii olabilmektedir.
Performans dgerlendirme olcutleri ise yonetici ve ganlarin ortak beklentileri

dogrultusundasekillenmektedir. Cadas yaklasimla birlikte kisisel 6zelliklerin yani
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sira ke yonelik olcutlere yer verilmeye fdanmstir. Geleneksel performans
degerlendirme Olgutleri (verimlilik, etkinlik ve ekomaiklik), cagdas performans
deserlendirme olcutleriyle (mukellef-vatandadaklilik, bilgi-deneyim paykam ve
kullanim duzeyi) birlikte ele alinmayagtanmstir (Akin, 2008:2).

Hastanelerimizdeki uygulamalara bagkinizda c¢ok yetersiz dizeyde
performans dgerlendirme uygulamalarinin yapigdive bu uygulamalarin sonucunda
deserlendirme sistemini dizeltici uygulamalara giditiig gorilmektedir. Hergire
yoneticiler performans @erlendirmeyi yasal olarak yerine getirilmesi gereksr
yukumlaluk olarak goérmekte ve sonuglarina yeterinimeem vermemektedirler
(Baykal, 1994:170).

Hastanelerde hiyergk bir yapi icinde performans derlendirme ¢akmalari
yuratilmektedir. Henirelerin performanslarini yonetici hgireler, hemire tepe
yoneticisinin performansini da hastanenin 6rgutisiap gore dasmekle birlikte
genel olarak bgnekimler dgerlendirmektedir. Siklikla karasilan bir sorun da
servis hemgiresinin performansinin servis sorumlu hesi tarafindan del de
bashensire ya da bghemgire yardimcisi tarafindan gerlendiriimesidir. Uygulama
alaninda bire bir ¢calmayan, hemireyi uzun sireli gozlemleme imkéani olmayan
yoneticilerin dgerlendirme yapmasi hemelerin tepkisini cekmektedir. Ayrica
klinik seflerinden de (uzman doktor) bu durumu bahane &ddeserlendirmeyi
kendilerinin yapmalari gereini savunanlar vardir. Bunun yani sira servis sduum
hensirelerinin yaptgl performans dgerlendirmelerinin de etkirgi bir tartisma
konusu olmaktadir (Baykal,1994: 176).

Hensirelik hizmetlerinde performans gerlendirme araliklan
arastinldiginda; yabanci kaynaklarda her yilggdendirmenin yapilgi, yil icinde de
deserlendirmeye ikkin notlarin alindgl gérilmektedir. Bunun dinda alti aylik
donemlerde dgerlendir yapanlar da vardiise alinan personelin, kesin kabulii igin
ise se alindiktan sonraki t¢lincu aydgzddendirmenin yapilmasi sik kalasilan bir
uygulamadir (Baykal,1994:189). Ulkemizde ise yilsikil dénemleri diunda baka
bir kuruma atama goren personele de sicil verilmeliyni zamanda sicil amirinin
ayrilmasi durumunda da sicil amiri, emrindeki turargonele sicil vermektedir.
Bunun nedeni 657 sayili Devlet Memurlar Kanunubeegamir ile ¢akanin en az

alti aylik bir donemde birlikte ¢ama zorunlulgudur (Kavuzlu;.2007:69).
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Kamuda cakan hemirelerde performans d¢erlendirme, tim kamu
calisanlarinda oldgu gibi, tezkiye ya da sicil sistemi adi altinda idsk beri
geleneksel notlar/formlar cercevesinde uygulagtmi Bu sistem cajana geri
bildirimde bulunmamaktadir. Sicil vermglami gizli olarak yapilmaktadir. Ancak
olumsuz sicillerin personele yazili olarak iletilenese uyarilmasi s6z konusudur.
Personelin gedimini sgglayan, yonetici ile ileimini artiran bir sistem olmaktan ¢ok
uzak bir sistemdir, g@as yonetim anlaywi ile bggdasmamaktadir.

Performans sonuclarina yonelik geri besleme uygalam incelendiinde;
yabanci kaynaklarda acik ilgthin sglanarak, dgerlendirmeye yapanla
sonucunda deerlendirme sonucunu birlikte imzaladiklari goruktiii. Ulkemizde
ise degerlendirme sonuclari cahnla paylalmamakta, sonug¢ imzalatilsa bile
sonuclara igkin bir gorisme yapilmamaktadir. Yapilan itirazlar da dikkate
alinmamaktadir (Baykal,1994:190).

Bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmaya gienmasiyla birlikte
hensireler ve hemgrelik hizmetleri ile ilgili kayitlar daha gercekgutulmakta ve
kayitlar saklanmaktadir. Bu veriler performangsetéendirmede, deerlendirmeyi
kolaylastirici bir unsur olmakta ve hammreligin gelisimine katkida bulunmaktadir
(Baykal,1994:176). Ancak kimgletmelerde bilgi sistemlerinin yani sira gahlarin
kamerayla da izlenmesi, elektronik postalarinintehatelefon gorgmelerinin
kaydedilmesi cajanlarda huzursuzfia neden olmaktadir. Turk hukukundeadrenin
calisani hangi sinirlarda, nasil denetleygne dair net hukimler bulunmamaktadir
(Ozcelik, 2008:8).

Turkiye'’de ve Dinya’da kullanilan Hegne Performans Deerlendirme
Yontemleri, Performans erlendirme Olgitleri ve yapilan gtamalar aagida

incelenmgtir:
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2.3.4.2.1. Hemrelik Hizmetlerinde Kullanilan Performans

Degerlendirme Yontemleri

Hemsirelik hizmetleri personelinin performans @lendiriimesinde yabanci
literattrlerde genellikle, saretleme yontemi, @rlikli isaretleme yontemi, grafik
derecelendirme ve bazilarinda d&irbkli cimle secme yontemi kullaniigh
gorulmistr. Hensirelik hizmetleri personeli icin, Turkiye’de kulldmakta olan
performans dgerlendirme sistemlerinde, gonlukla puanlama sistemi ve grafik
derecelendirme sistemi kullaniimaktadir (ky2006:46).

2.3.4.2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Kullanilan Performans

Degerlendirme Olgutleri

Hemsirelik hizmetleri personelinin performans glendiriimesinde dikkate
alinan olcutler kiilerin unvanlarina/pozisyonlarina gaolarak farklilik gosterdii
belirtiimistir. Hengirelerin is tanimlari, caktiklari Unitelerin 6zelliklerine gére ve
uzmanlama duzeylerine gore farklilik gosterir. Dolayisiyka tanimlarindaki bu
farklilik onlarin performans gerlendirme standartlarini da etkiler (Et2006:46).

Tarkiye’'deki uygulamalarda heginelik hizmetleri personeline 6zgu olarak
gelistirilen sinirli sayidaki performans gerlendirme sisteminde, hairelerin
mesleki bilgilerini, mesleki 0Ozelliklerini derlendirmeye yonelik ¢cok az sayida
faktore yer verilmektedir. Bunlardan en ©Onemliletiastanin gereksinimlerini
saptamasi, karlamasi ve bunu gerlendirmesi, hastanin rahati icin caba gostermesi
faktorleridir.

Hemsirelik hizmetleri personelinin  performansinin gddendiriimesinde
genel olarak kullanilan élcutlesagida aciklanntir:

. etisim ile ilgili Olcutler: Empati kurabilme, gevresini etkileyebilme, ikna
etme, sozlu ve yazih olarak kendini ifade edebjlmigiektif olma, dfkesini kontrol
edebilme, hastayla, astlari ve ustleriyle iyiskiier kurabilme gibi oOlcutleri
icermektedir. Ayrica kurdiu olumlu iletsimi hastanin bakimina katabilme becerisi;
diger sglik meslek gruplariyla olumlu gkiler kurarak hizmetin kalitesini arttirici,

kurumun iyi tanitilmasini ggayici ¢abalari; hegirelerin mesleki uygulamalarinin
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ve davramnglarinin hastane ve heairelik hizmetleri boliumunun politikalariyla tutarh
sekilde yurutulmesini gdama baarisi da ele alinmaktadir. & ekibi arasinda
bilgi akisini zamaninda ve noksansiz olarak sudrdirme, igileki arasi ilskiler
gelistirmedeki beceri gibi hususlar heimelik hizmetleri personelinin performansinin
degerlendirmesinde Olgut olarak ele alinagedi faktorlerdir (Yildirim,2001:41-56,
Baykal,1994:183).

- Henyirenin Uygulayici Roliindliskin Olgiitler: Hasta bakimi konusunda
teorik bilgisinin ve becerisinin yeterli olmasi, stanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini saptayabilmesi, soruna knaemsirelik girisimlerini
planlamasi, hegrelik bakim planinin getiriimesi, tedavileri tam ve zamaninda
uygulamasi, hastaya yapilafem hakkinda bilgi vermesi, tam vegta olarak kayit
tutmasi gibi uygulamaya yonelik ol¢itleri icermekitgYildirirm,2001:41-56).

. Egitimci Rolune fligkin Olgutler: Servise yeni hgayan personelin
yonergeleri ve Kkurallari g@enmesini iceren oryantasyongitamleri, 0Ogrenci
hensirelerin olumlu @renim deneyimleri kazandiriimasinin desteklenmessta ve
ailesinin tedavi planlari, iyilene ve rehabilitasyon konusundgtémesi, klinik dis
egitim programlarina katilim ve yonetici hegireler icin servislerinde c¢alan
hengirelerin  hizmet i¢ci ve goOrev Ba egitimlerinin sglanmasi faktorleri
degerlendirilir. Turkiye’de uygulanan performans ggelendirme sistemlerinde,
egitim faktorine fazla yer verilmegii belirtiimistir. Bazi sistemlerde cahanlarin
egitime katilimi, ilgisi ve katkisi ¢ok sinirli bgekilde sorgulanir (Erta 2006:47).

- Henyirelerin Arastirict Rollne fliskin Olgitler: Arastirma planlarinda
henmgirelige 6zgu problemlerin taninmasi, bunlari giderece&nlgk yapilmasi,
argtirma calgmalarinin  personel ve hasta bakimi Uzerindeki exikin
deserlendirilmesi, argtirma sonuclarinin hegirelik uygulamalarina katilmasi,
hensire personelinin agirmalara katilma konusunda cesaretlendiriimesi,
seminerlere katilimi vb. faktorlerdir. Turkiye'desdsirelik hizmetleri personelinin
arastirict yonu tzerinde durulmamaktadir (Et2006;49).

- Yonetsel Roliindiskin Olcutler: Yonetici hergirelerin personeline kar
adil davranmasi, yonetsel ilkelerirgoha ¢cikmamasi, personelin haklarini savunmasi,
onlara damgmanhk yapabilmesi gibi faktorleri icerir. Turkiyde ise hemirelik

hizmetleri personelinin yoneticilerine katutumu;sikayetlere neden olma durumui;
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yoneticilerine zorluk c¢ikarma durumu; goérev gdami yapabilme ve sonucunu
izleyebilme becerisi; temsil yetegie gibi hususlar dikkate alinmaktadir
(Ertas,2006:49).

- Etkinlik ve Verimlilikte Aigili Olgiitler: Kaynaklar etkin birsekilde
kullanabilmesi, faaliyetlerini planlamasi ve uygllgan sonra sonuglarini
degerlendirerek kurumu maliyet yoninden olumsuz eykite faktorlere kau
onlemleri almasi, yonetici hemine ise personelinin de aygekilde davranmasina
onculuk etmesi vb. faktorleri icerir. Turkiye’deliygulamalarda hegire personelin
onemli hususlari gbzden kacirmadan, dizenli ve no@met verici bir ¢cakma
sergilemesi, kendini hedefe simacak sekilde akilci, tedbirli, planl, yaratici ve
rasyonel bir catma sergilemesi,sé devami ve gec¢c kalma durumuindeki
caliskanhgr ve verimliligi, yaptgl isin kalitesi ile Uretim miktari performansi
degerlendirilirken dikkat edilen faktorlerdir (Bayk&aR94:184).

- Kigisel Tutum ve Davraglari ile Algili Olgiitler: Hensirelik personelinin
yetengi, ise ilgisi ve uygunlgu, uyariimadan hareket etme yetgnaduyarliligi,
dayaniklilgi, durastligl, dikkati, diizeni, cagma hizi, dakiklkgi, nazik ve kibar olma
durumu, zeka ile ilgili yetenekleri, kavrama yet@nesorun ¢bzme becerisi, sorun
¢O0zmede c¢abuk ve emin hareket edebilmesi, karanevgretengi, acik, dgru ve
isabetli kararlar verebilme durumu, objektif veggkkanli davrarglar sergilemesi,
elestiriye acik olmasi, fiziksel ve psikolojik §hk durumu, tarafsiz tutumu,
giyiminin temizligi ve gortngd, guavenilirligi ve sir saklamasi, kendi cikarlarini
koruma gilimi, yonlendirilmedeki tutumu ve yetepg inisiyatif kullanabilmesi vb.
gibi hususlara performans gerlendiriimesi yapilirken dikkat edilen faktorlerdi
Tarkiye’de uygulanan performans @glendirme sistemlerinde, personelin gala
alani dginda kullanilma olarga, yoneticilik yetenginin varligi, kendini gelstirme
olanaklarini kullanma yetepe bos zamanlarini iyi dgerlendirme yeteng ve
ilerleme kapasitesi gibi faktorler kullaniimakta{lBaykal,1994:184).

- Henyirenin Ekip Calymasina Katkisiyldlgili Olcitler: Saslik ekibinin
bir Uyesi olarak dier s&lik disiplinleriyle uyumlu birsekilde calgsmasi, grup icinde
sorumluluk almasi, dgsen kogullara kagi esnek olmasi, sini zamaninda
raporlamasi, goOrev ve sorumluluklarini gergktisekilde yerine getirmesi

faktorleridir. Turkiye'de kullanilmakta olan derlendirme sistemlerinde sorumluluk
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duygusu, sorumluluk alanindaki isteldili ortak calgma yetengi, basarisi, sbirligi
ve uyum icinde ¢agmasi vb. faktorleri Gizerinde durulur (Eg{2006:48).

- Henyirelik Meslesini Algilayislar ve Meslek Ahlaklariyldgili Olgtler:
Etik kurallara uygun bakim verme, bakimin kalitegjivence altina almaya ¢aha,
hekim isteklerine kar profesyonel bir tutum icinde olmasi vb. faktorlegerir.
Turkiye'de profesyoneligne Uzerinde fazla durulmamakta,geli deserlendirme
faktorlerinin altinda c¢ok sinirli olarak gieilmekte ve daha cok mesleki onuru
korumaya yonelik tutum ve davratar Gzerinde durulmaktadir (Egt2006:48).

- Bireysel Geliimine Yonelik Olgutler: Hemsirenin  bir  dahaki
degerlendirme periyodunda kendisini gbérmek isgediyer sorgulanmaktadir.
Hemsirenin gelsmeye olan ilgisi, firsatlari gerlendirme yeteng, bireysel gekimi
icin destek alma isgg gibi faktorler degerlendiriimektedir. Turkiye'de personelin
baska bir birimde caktirnimasi  konusu, yOnetici olma yetdie
degerlendiriimektedir.

Yukarida aciklanan dl¢itler, hgirenin calstigi boltime, servis hegiresi ya
da yonetici olma durumuna gore farkfiidiklar kazanabilmektedir. Orgen yogun
bakim hemgiresi icin uygulayici roline gkin Olcutler énem kazanirken, servis
sorumlu hergiresi icin yoOnetsel rol @rlikh olarak incelenmelidir. Burada
performans dgerlendirmeyi yapan ki/kisilerin  kurumun ve hengirelik
hizmetlerinin hedefleri dgrultusunda hangi dlcitleri hanggiaikla ele alacaklarina

ili skin proseddtirler gedtirmeleri gerekmektedir.

2.3.4.2.3. Hemirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirmesine

fliskin Yapilan Arastirmalar

Hemsire performans deerlendirme sistemleri ile ilgili olarak yapilan
arggtirmalara @agida yer verilmgtir.

Baykal (1994), “Hastanelerde Heimelik Hizmetlerinde Performans
Degerlendirme ve Turkiye'deki Hastanelerde Hgmlik Hizmetlerinin Performans
Degerlendirme Sistemlerindliskin Bir Arastirma ” konulu doktora tezinde, farkli
hastanelerde ¢ahn hemgirelerin performans sistemlerine bglarini calgan ve

yonetici hemgire acisindan ele alg) hemsirelerin bu konudaki beklentilerini

102



incelemitir. Baykal, aragtirmanin sonucunda; gerlendirme kriterlerininge yonelik
olmasi, bilgi, beceri ve gorevlerin gerceytiee derecesine 0Onem verilmesi,
degserlendirme sonuclarinin astlarla ggiilimesi, performans gerlendirme
aralginin daha sik olmasi gereiti degerlenenlerin dgerlendirme sonuclar dikkate
alinarak geftirilmesi gerektgini belirtmistir.

Yildirm (2001:41-57), “Sghk Hizmetlerinin Sunumunda Hegnelerin
Performans Diizeyleri ile @&im Ihtiyaclarinin Belirlenmesi” konulu camasinda
yonetici hemgireler ve servis hegirelerinin iletisim, bakim uygulamalari,
profesyonel davragi ekip Uyesi olma, hastgzi@mi, enfeksiyon kontrola ile ilgili
performanslarini dgerlendirmig ve hemirelerin esitim ihtiyaci olarak belirttikleri
konulari belirlemgtir. Yildirnm argtirma sonucunda; performans ggeendirme
sonuclarinin ¢caanlarla paylalmasini, performans dizeyini yukseltici énlemler
alinmasini, gitim ihtiyaci olarak belirlenen konularin hizmet ggitim programina
dahil edilmesini, yonetici hegirelerin performans dgrlendirme konusunda
kendilerini gelgtirmelerini 6Gnermgtir.

Seren ve Baykal (2003:65-76), “Ozel Bir Hastanedmmgirelik Personeli
Yonetiminin lyilestirilmesine Yonelik Bir Uygulama: Hegirelik Personeli El
Kitapciginin Gelgtiriimesi” konulu makalesinde, heinelik hizmetlerinde yganan
sorunlari gidermek ve hammelik personelinin yonetimini iyilgirmek icin i
analizleri ve ¢ tanimlarinin yapilmasini, performansgedendirme formunun
olusturulmasini ve hastane gaha kurallarinin belirlenerek el kitagel halinde
kuruma sunulmasinin amagladiklarini beligenidir. Uygulama sonucundals
tanimlarindan yola c¢ikarak cgha grubu tarafindan uygulanabilgoee karar
verdikleri Olclutler dg@rultusunda, ardirmaci ve yonetici hegirelerin ortak
calismasiyla kurumun ihtiyaclarini  kalayaca& distinilen bir performans
degerlendirme formu gedtirmislerdir.

Ertas (2006), yuksek lisans tezinde hgralik hizmetlerinde mudurlik
sisteminin hergire performansi Uzerine etkisini anamis ve argtirma sonucunda
aralarinda bir fark bulunmagini belirtmitir.

Al-Faouri ve Mrayyan (2008:24-37), Urdiinli hgrelerin is baglili g1 ve i
performanslari tGzerine yaptiklari giama sonucunda; 6zel hastanelerdesaalarin

kamuda cabanlara oranla daha yiksek performans gosterdikléramyirelerin daha
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cok hasta bakiminda rol almak istediklerini beligierdir. is bagliligi ve i
performansi arasinda olumlu ski oldugunu, cinsiyet ve medeni durumun
performansi %28 oraninda, zaman yonetimi ve tecrjiinin ise performansi
%25.6 oraninda etkilegii sonucuna varmglardir. Argtirma sonucuna goére; En alt
dizeydeki performans yoneticisinin performansi riaiti 6nlemler almasi
gerekmektedir.

Molleman ve arkad#gari 2007 yilinda Hollanda'dase yeni balayan
hensirelerin performanslarinin d@erlendirilmesi tzerine bir ¢ama yapmglardir.
Ise yeni balayan 92 hemirenin performanslarise girmeden once, bladiktan 6
hafta sonra ve 18 ay sonra olmak Uzeresagnalisekilde dgerlendirilmistir. Bakim
islevleri Gzerinde yapilan camada 18. ayda yeterliliklerinin énemli dlctde antti
gorulmistar. Bakimla ilgili performansi artan heireler, direk hasta bakimi
disindaki alanlarda da performanslarini ytkseitendir (Mollemen vd.,2007:459-
478).

Hamilton (2007:773-791), Kuzeyirlanda’da sglik bakimi verenlerde
kullanilan performans gerlendirme yontemlerinin etkirgini arastirmistir. Son 20
yilda sg&lik bakimi sglayan gletmelerin yiksek kalitede bakimi yiksek kalitede
personelle gdamaya caktiklari ve kalifiye personeli calnklari alanlarda
dezerlendirmek icin cgtli yontemler kullandiklari gorilmgiiir. Kuzeyirlanda’daki
batin sghk bakim orgitlerindeki deerlendirme detaylari tespit edilgnive
incelenmgtir. Sonug olarak performansin evrensel tanimlanwr kavram olmadi
ve her yoOntemin avantaj ve dezavantajlarinin bulgad gorulmigtor.
Degerlendirmede tek yontemin gie€ birden fazla yontemin kullaniimasi gereiti
sonucuna varnglardir.

1982 yilinda Ferris, performans glendirmede, dgerlendiren ile
degerlenenin etkilgimini incelemg ve zaman icinde performansgadelendirme ile
bilgi alisverisinde bulunduklarini belirtrgiir. Degerlendirme sureci denetleyici ve
altta calsanlar arasinda etkgendir. Ancak genellikle dgerlenenlerin gorglerinin
alinmadgini  g6zlemlemgtir ve calskan memnuniyetini gdayacak sekilde
degerlendirme yapmak Uzere bir girlendirme uygulamasi gercegtiemistir.
Ankette § performansini belirleyen olcutler ile bireysel Kiark o6lgutlerine yer

vermis ve deerlendirme sirecine denetleyicinin katkilarini, igal  katkisiyla
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karsilastiriimistir. Ayrica calganlarin performansina kendi katkilari ile yoneticin
katkilar1 kagilastiriimistir. Sonug olarak ¢alanin performansinin yonetici ile direk

ilgisinin olmadp! ancak dolayli olarak etkilegii belirtiimistir (Ferris,1982:237).
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UCUNCU BOLUM

iZM IR ASKER HASTANESINDE HEM SIRE PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Daha onceki bolumlerde performans yonetiminin aibegdnleri icerisindeki
performans kavrami, performans gddendirme sireci aciklang) hastanelerde
performans dgerlendirmenin dnemi ve heatnelik hizmetlerindeki performansin
hastane performansi icin dnemi vurgulapme daha Once bu konuda yapilan
calismalar tartgilmistir. Bu bolimde ise o6nceki boélumlerde aciklanan §iestik
hizmetlerindeki performans gerlendirmenin gereklifiinden yola cikarakizmir
Asker Hastanesinde aliwrulan hemire performans deerlendirme sistemi, bir siire¢
dahilinde incelenecek ve hemelerin performanslar derlendirilerek sonuclar
literattr s1ginda tartgilacaktir.

3.1. CALI SMANIN AMACI

Bu calsma kapsamindaizmir Asker Hastanesi’nde ¢ghin hengirelerin is
tanimlarinda belirtilen gérev ve sorumluluklar iper getirebilme becerilerini
olcmek, hergirelerin kendi goérev ve sorumluluklarini daha iyavkamalarini
sgilamak, istenen performansa griaalarina yonelik dnlemler almak ve dolayisiyla
hemgirelik hizmetlerinin  kalitesini artirmak amaciyla Hemsire Performans
Degerlendirme Sistemi” kurulmgur.

Calismanin amaci; “Hegire Performans Deerlendirme Sirecini” irdelemek
ve dgerlendirme sonuclarindan yola cikarak Beelerin gucli ve gegtiriimesi
gereken yonlerini belirlemektir.

Henmsire Performans Dgerlendirme Sisteminin ofturularak, izmir Asker
Hastanesinde  uygulanmasinin sa@ada  belirtilen faydalari  ggayaca

dUstndimistar:
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Hemsireler acisindan faydalart;

* Hensireler Ustlerin kendilerinden neler beklgohi ve performanslarinin
nasil dgerlendirildigini 6grenecekler,

* Gugclu ve geltiriimesi gereken yonlerini tantyacaklar,

+ Ustlendikleri gorev ve sorumluluklari daha iyi kayacaklar,

* Performanslarina gkin elde ettikleri olumlu geri besleme yolu ilg i
tatmini ve kendine glven duygularini gatecekler,

» Hastanenin hedeflerini daha ¢ok sahiplenecekler,

* Kuruma aidiyet duygularini getirecekler,

* Bashemsirelik vizyon, misyon ve hedeflerini yeniden gb6zden

gecireceklerdir.

Yoneticiler agisindan faydalarri;

* Yoneticiler performans derlendirme sonuclarini géz o6nine alarak
hensirelik hizmetlerinin  kalitesini gejtirme planlarini daha etkin bicimde
yapabilecek,

* Yonetsel becerilerini gafiirecek ya da bu becerileri uygulayacaklari
kosullar! elde edecekler,

* Hensirelerin yeteneklerini belirleyerek uygun alandatindamlarini
s&glayacaklar,

* Astlariyla iletsimlerini gticlendirecekler,

» Kararlara katilimi sglayacaklardir.

Kurum acisindan faydalarri,

» Hasta memnuniyeti artacak, askeri hastanelerin lolummaj
desteklenecek,

« lyilestirme ve gelitirme ihtiyaci olan alanlar tespit edilebilecek,

» [Egitim ihtiyaci ve eitime ayrilan bitce daha objektif kriterlerle

belirlenecek,
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« Ozdenetim imkani gtanacak,
* Hengireler ve yonetim arasinda amag @riolusturulmasini sglanacak,

 I¢ motivasyon artacaktir.

3.2. iZzZMiR ASKER HASTANESi HEMSIRE PERFORMANS
DEGERLENDIRME SURECI

Izmir Asker Hastanesinde Hgime Performans Dgerlendirme Sistemi
asagidaki aciklanan basamaklar takip edilerekstleulmustur.
1. Hemirelik Hizmetleri vizyon ve misyonunun belirlenmesi
Hensirelik Hizmetleri kisa, orta ve uzun vadeli hedafien belirlenmesi
Gorev tanimlarinin yapilimasi
Degerlendirme arafinin belirlenmesi
Degerlendirecek kiinin belirlenmesi
Degerlendirme 6lgutlerinin belirlenmesi
Sirecin o6dulle desteklenmesi

Tam hemgirelere gitim verilmesi

© © N o g s~ w D

Pilot uygulama ve sonuglarin gerlendiriimesi

10. Uygulama

11. Uygulamadan elde dilen verilerin gexlendiriimesi

12. Hemsirelere geri bildirimde bulunulmasi

13. Diizeltici 6nlemlerin alinmasi

Henyirelik Hizmetlerinin Vizyon ve Misyonunun Belirleesnt Performans
degerlendirmede amag; d¢min  kurumun amacina umasindaki katkisini
belirlemektir. Bu kapsamda; vizyonu ve misyonu te&ti olan bir orgitte performans
degerlendirmenin bir anlami yoktur.izmir Asker Hastanesinde, heinelik
hizmetlerinin vizyon ve misyonu ile kisa, orta veun vadeli hedefleri “Hegirelik
Hizmetleri Kalite Geljtirme” calsmalari kapsamindasagida belirtildigi sekilde

belirlenmitir:
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Izmir Asker Hastanesinin Hasmelik Hizmetleri Vizyonu; Hasta ve gam
bireylere; bilimsel ve galas gelismeleri takip eden, katilimci ve gi@mli
personeliyle etkin hegirelik hizmetlerini sunmak ve hasta memnuniyetisaglan
Tarkiye'de en cok tercih edilen asker hastanesiaddmn.

Hengirelik Hizmetleri Misyonu: Sglik hizmeti sundgumuz bireylerin ve
calisanlarin memnuniyetine odakl, ganin gitimi ve surekli kalite iyilgtirme
calismalarn ile etik dgerlere ve hasta haklarina ghia kaliteli, etkin ve verimli
hemgirelik hizmeti sunmaktir.

Belirlenen vizyon ve misyonun, hastanenin vizyonmsyonuyla uyumlu
olmasina dikkat edilngive bu kavramlar tim heginelerle paylailmistir.

Hengirelik Hizmetlerinin  Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Hd@enin
Belirlenmesi:Orgiitiin belirlenen vizyon ve misyona gi@as! icin kisa, orta ve uzun
vadeli hedeflerinin olmasi gerekmektedir.

“Hemsirelik Hizmetleri Kalite Gelstirme” calsmalari kapsaminda,
hensirelerin  de goréleri alinarak belirlenen hedeflerden bazilarsagada
gosterilmitir:

 lletisimi gelistirmeye yonelik hedefler;

Kisa vadeli hedef: Bir ilegim sorununu ele alarak hegirelerle tartsmak.

Orta vadeli hedef:Iletisim sorunlarini ¢6zmek icin kalite cemberleri
olusturmak.

Uzun vadeli hedef: Hegire hasta iletiminde “sifir” hataya ulgmak.

» Egitimle ilgili hedefler;

Kisa vadeli hedef: Acil, Ygun Bakim, Ameliyathane ve Diabet Hgineligi
sertifikall kurslarina yil icinde birer hasmenin katilimini sglamak.

Orta vadeli hedef: Her klinikten bir hamenin sertifikall kurs programi
gormis olmasini sglamak.

Uzun vadeli hedef: Butin heirelerin calstiklari alanlarla ilgili sertifikall
kurs programlarina katilarak brgagmalarini sglamak.

» Hensirelik girisimleri ile ilgili hedefler;

Kisa vadeli hedef: Tidm hetrelerin hemirelik tanisi koyabilmelerini

salamak.
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Orta vadeli hedef: Yaga baimli veya ameliyat olan hastalar icin hgralik
tanilari ve henirelik tanilarina yonelik hasta bakim plani uyguéeami sglamak.

Uzun vadeli hedef: Her hasta icin hgralik bakim plani uygulamasini
yapmak.

Henyirelerin Gorev Tanimlarinin YapilmasiTSK hastanelerinde gorev
yapan hemirelerin gorev tanimlari TSK §ak Komutanlgl Hengirelik Hizmetleri
Yonergesi ile belirlenmgtir. Klinik sorumlu hemgireleri ve klinik hemgirelerinin
Yonergede belirtilen gérevlersagida 6zetlennstir:

Klinik sorumlu hengireleri,  Klinigin tertip duzeninden, hasta bakim
faaliyetlerinin birlikte caltigi hengireler tarafindan en iyi bicimde yaratilmesinden,
hensirelerin kilik, kiyafet ve disiplininden, kliniktekarac-gereclerin surekli faal
olmasi icin ydrutilen faaliyetler gibi yonetseklevleri yerine getirmekten
sorumludurlar. Ayrica, Kklinik hegirelerin ¢algmalarina dagmanlik yaparlar ve
klinikteki hengirelik bakimi ile ilgili btin faaliyetleri planidar.

Klinik hemsiresi ise; hastanin klige kabulinden, taburcu olmasina kadar
gecen sire icerisinde, hastaya gerekli olansireiik bakimini planlar, uygular. Bu
kapsamda; hastaya Kl tanitir, hastanin wam bulgularini alir ve kaydeder,
hastanin fiziksel bakimini gar, sivi takibini yapar, hastanin hgrelik 6yktsunu
alir, vizitlere katilir, hasta ve ailesine hastasaligiyla ilgili bilgi verir, hastanin
naklini planlar, diyetini takip eder, taburcglemlerini yapar. Ayrica hastaya gerek
Klinikte bulund@gu sire icerisinde, gerekse taburcu olduktan som@agaklarini
Ogretir, eitim verir. Kendisi de hizmet ici@tim derslerine katilir.

Calsmada hemirelerin yonergede belirtilen goérevleri ne Olclderige
getirdikleri sinanmtir.

Degerlendirme  Aralginin  Belirlenmesi: Surenin  kisa  olmasi
degerlendirmenin dgruluk derecesini dfiirecek, ¢cok uzun olmasi ise hgralerde
gozlemlenmesi gereken olumlu ve olumsuzgiglkliklerin atlanmasina neden
olacaktir. Optimal sire olarak gerlendirme arafiinin pilot uygulama sonrasinda bir
yil olmasina karar verilngiir. Dlzeltici faaliyetlerin planlanip uygulanmarssi,
performans dgerlendirme igin gerekli olan zaman agali performans
degerlendirmenin maliyeti, kisa vadeli hedeflerin Itk streyi kapsamasi ve

halen uygulanan sicil sistemi g6z 6niine alinarakdrara varilnytir.
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Degerlendirecek Kiinin Belirlenmesi :Degerlendirici, ksinin calsmalarini
yakindan gozlemleyebilmelidir. Bu yluzden onceliklenik sorumlu hengirelerinin
deserlendirmesi ve 1. sicil amiri olan bolim sorumlentirelerinden dasmanlik
almalari uygun gorulmidir.

Ayrica deerlendirilen hemgirenin kendisi de ayni oOlgutlerle kendini
degerlendirecektir. Blakely (1993) cainasinda, astlarin kendi kendilerinesdki
puan verme @&limi oldugunda, yoneticilerin de bu puanlardan etkilenerefnait
deserlendirmelerine ait puanlari girdiklerini saptanstir (Blakely,1993:58). O
nedenle ¢cajmada hemnirenin kendisi ve klinik sorumlu hegimesi birbirlerinden
bagimsiz olarak dgerlendirme yapacak ancak gelendirme sonunda “ylz yize
gorisme” yontemiyle sonuclar hakkinda mutabakata vaakac Gorigme
sonucunda, hegirenin gucli ve geftirmesi gereken yonleri saptanacak ve sonuclar
Performans Dgerlendirme Mutabakat Formu (EK- Form 9)na yazikara
degerlendiren ve dgerlendirilen hergireler tarafindan imzalanacaktir. Bu form, bir
sonraki dgerlendirmede hegirenin performansinin bu @derlendirme sonucuyla
karsilastirilmasi icin kaynak olgturacaktir.

Hemsirelerin hastalar, ¢calma arkadsglari, kendisi, yoneticileri ve astlari
tarafindan da derlendirilmesi mumkuindur. 360° performans gedendirmesi
olarak adlandirilan bu sisteme gegnimuzdeki yillarda derlendirilecektir.

Degerlendirme  Olgltlerinin  Belirlenmesi: Olgeklerin  olgturulmasinda
onemli bir sorun ortaya cikmaktadir. Olgitler sdatg mi dayandiriimalidir,
davranga mi1? Sonuclara yani tretim miktarina dayali penéms dgerlendirmesi
dretimi artirabilir ancak kalitenin dihesine de neden olabilir. Ggine acik
yoneticilerin ise davraga 6nem verdikleri gortlmektedir. Genel kabutanimlarini
esas alarak optimum duzeyde her iki gtedi de faydalanmaktir (Aldemir, Ataol ve
Budak,2004: 291).

Objektif olmasi amaciyla hastanemizde geldendirme Olgeklerinin
olusturulmasinda sdrecin 2. ve 3. basgmda aciklanan gorev tanimlari ve
hemgirelik hizmetlerinin kisa-orta-uzun vadeli hedeflesas alinnstir.

Hemsireligin dort temel rolt (@tici, arastirici, uygulayici ve ydnetici) ile
profesyonel rolleri kapsaminda, hgrenin Kisisel tutum ve davrasglari ve iletsim
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becerileri ele alinarak o6lgekler alti bolimden sahoulmus ve bu rollere ikkin
performanslari deerlendirilmistir.

Surecin Odulle DesteklenmeBierformans dgerlendirme sisteminin amacina
ulasabilmesi icin hemrirelerin 6dlle motivasyonlarinin ganmasi gerekmektedir.
Henxsireler yiksek performans gosterdiklerinde ne eldkeceklerini ve dgiik
performans gosterdiklerinde ne olgoa bilmelidirler.

Yapilan aratirmalar, ¢caganlarin motivasyonunun artmasinda maddi dduller
verilmesinden cok, syerinde moral dizeylerinin, yonetim ve arkgldayla
iletisimlerinin  yuksek duzeyde olmasinin daha etkili @alou gostermektedir.
Yoneticiler tarafindan kolaylikla uygulanabilece#tUiler arasinda; iyi birsiyapanin
kisisel olarak kutlanmasi, iyi performans gosterenleigsel notlar yazilmasi, bir
toplanti sirasinda takdir ve sekkurlerin bildirilmesi, moral artirici ve kutlama
amagcl toplantilar yapilmasi sayilabilir (Barutdugin02:248).

Izmir Asker Hastanesi olarak en yiiksek performaristegen hegirelere
gonderilecek kurs, sempozyum ve kongrelerde 6nc¢afiknacgl, kendilerine takdir
belgesi verilerek tim meslektarinin old@gu bir ortamda taltif edilecekleri
belirtilmistir. Ayrica bagarili olan hemgirelerin yonetsel kararlara aktif katilimlari
saglanacak ve sicil verilirken gerlendirme sonuclari esas alinacaktir.

Tum Hemirelere Performans Dgerlendirme Sureci ile/lgili Egitim
Verilmesi: Hensirelere performans gerlendirmenin amaci, énemi, performans
deserlendirmenin cajanlar, yoneticiler ve kurum acisindan yararlariaatrhistir.

Performans olgeklerinde esas alinan §isghk hizmetlerinin hedefleri, gorev
tanimlari  konusunda géim verilmis ve performans dgrlendirme o6lcekleri
aciklanmgtir.

Degerlendirme yapacak olan yonetici hgralere adil olma ve tam
degerlendirmeyi bgarmak icin dikkat etmeleri gereken hususlar kondsueitim
verilmistir. Degerlendiren yoneticinin 0Glgekte belirtilen 6lcutlesistematik ve
dizenli bicimde izlemesinin ve not almasinin gaggkaksi halde yakin gecgien
etkilenmesinin mimkuin olgw belirtilmistir. Ayrica, toplanan verilerin olumlu ve
olumsuz davraglari icermesi gerekii ve genelde yapilan hatanin olumsuzlarin not

edilmesi oldgu konusunda uyarilarda bulunulgbur.
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Degerlendirmenin U¢ genel tehlikesi hakkindgtien verilmistir:

* Bir-iki olumlu davrangindan etkilenerek timuyle olumlu gkxlendirme
(Halo/Hale etkisi),

» Bir-iki olumsuz davrargtan etkilenerek timuyle olumsuz giglendirme
(Horns/ Boynuz etkisi)

« Tum calsanlari ortalama olarak gerlendirme (merkezi derleme
egilimi)

Pilot Uygulama ve Sonuclarin Berlendiriimesi: Gelistirilen sistemin
uygulamadaki olasi sorunlarini tespit etmek amacl@ Aralik 2006- Subat 2007
tarihleri arasinda pilot uygulama yapitm. Pilot uygulama kapsaminda yukarida
bahsedilen sire¢ uygularghr. Pilot uygulama icin hastanede gorevli aelerin
tumund temsil edebilmesi amaciyla alti klinik segstir. Kliniklerin seciminde tim
evreni temsil edebilmesi acgisindan Cerrahi BélumBahili Bélumler ve Ayaktan
Tani ve Tedavi Bolumlerinden tabakali 6érneklemetgimyle 6rneklem segcilrgiir.
Acil, Yogun bakim,i¢c Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, @edi ve
KBB Kkliniklerinden toplam 26 hegire pilot uygulamaya katilrgtir. Pilot uygulama
sonucunda hegirelerin ortalama performans puani %84.11 bulugtomu

Pilot uygulama kapsaminda yapilan anketsgahsina, ¢ikarimsal istatistik
bazinda guvenilirlik testi uygulangtir. Test, hem hegirelerin kendilerini
deserlendirmeleri ile elde edilen verilere hem de yimnealegerlendirmesi ile elde
edilen verilere ayri ayri uygulanghr. Her iki uygulama sonucunda da, Cronbach
alfa degeri 0,979 bulunmgtur. Glvenilirlik degeri olarak 0,80 ve Uzerindeki gierler
ust duzeyde guvenilirlik elde edifgdni gostermektedir. Buna goére, bu galanin
guvenilirligi oldukca yuksek bir dizeyde bulungtwr (Nunnally, 1978:46, Aktaran:
Kantarc1,2005:107).

Sorularin yoneticiler ve ¢ahnlar tarafindan andddigl goralmistir. Puan
hesaplamalarinda yanan zorluklari en aza indirmek icin yonetici venid
henmgirelerinin  verdikleri puanlari 0Ozetleyen bir form elgtiriimesine karar
verilmistir.

Pilot uygulama kapsamindaki klinik sorumlu hgémleriyle yapilan
gorismelerden olumlu geri bildirim alingtir. Yapilan dgerlendirme sonucunda

hastanedeki tim heginelere uygulanmasina karar verikti.

113



Uygulama: Tum hemgirelere pilot uygulamanin sonuglari duyuruktur.
Olcutlere yonelik puan hesaplamalarinin daha kgiaylabilmesi ve her olcekten
alinan puanin tek form (zerinde gorulebilmesi igiot uygulama sonucunda
gelistiriimesine karar verilen “Performans Puani Ozetrnffio (EK- Form 8)”
olusturulmus ve 1- 31 Mart 2007 tarihleri arasinda hk@elerin performanslari
degerlendirilmistir. Bu sure icerisinde yoneticiler hamreleri gozlemlemi ve
degserlendirme  formlarini  doldurmgtardir.  Hemgireler de  yoneticilerin
deserlendirmelerinden l@amsiz olarak kendilerini derlendirmilerdir.

Verilerin Degerlendiriimesi: Degerlendirme formlari ile elde edilen verilerin
analizi ve elde edilen sonugclar 3.6. ve 3.7. kiaraa ayrintili olarak agiklangtir.

Geri Bildirim: Degerlendirme sonunda @erlendiren ve dgerlendirilen
hensireler ylz yize gorerek gucli ve gsitiriimesi gereken alanlar hakkinda
mutabakata varrglar ve Degerlendirme Mutabakat Formunu (Ek- Form 9)
doldurarak kaglkli imzalamsglardir. Bu formda belirtilen ifadelere dayanarak
hastane genelinde heimelerin gucli olduklari ve gafiirmeleri gereken alanlar
tespit edilmgtir.

YUz yuze goréme esnasinda “soyle ve dinle” ve “problem c¢dézme”
yontemleri kullaniimgtir. “Soyle ve dinle” yonteminde; g&ginenin ilk bolimunde
sorumlu hergire astina yap# deserlendirme hakkinda bilgi veriikinci bolimde
ise ast, kendi dgrlendirmesini acgiklar ve sorumlu hgnenin deerlendirmesine
varsa itirazlarini bildirir. Yonetici itirazlari dler, kizginlik duygularinin ifadesine
izin verir. Buradaki varsayim duygularin ifadesinbu duygularin azalmasina veya
yok olmasina yardimci olaga yonindedir. “Problem ¢6zme” yonteminde ise;
calisanin duygularini grenmenin 6tesinde memnuniyet vesmatsuzluk yaratan
durumlar taryilarak gelsime acik bir yol izlenir.

Duzeltici Onlemlerin AlinmasDegerlendirme sonucunda heimelerin giclii
ve gelitiriimesi gereken yonlerinin saptanarak mevcut dwin tespit edilmesi ile

hensirelik hizmetleri hedeflerinin yeniden gézden gégiesine karar verilnstir.
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3.3. ARASTIRMANIN YONTEM i VE KAPSAMI

Calisma, Izmir Asker Hastanesinde alan gemasina dayali olarak
tanimlayici argtirma yontemi ile gercekgérilmi stir.

Alan aratirmasi, argtirma problemlerini olgturan dgiskenlerin dgal
sartlari icinde gozlendi ve oOlculdEu argtirma turudur. Daha ¢ok sosyal bilimlerde
kullaniimaktadir.

Tanimlayici argtirmalar, gercgin ne old@gunun bulunmasini ve var olan
mevcut duruma anlam verilmesini amaglamaktadir. eBi&te glincel sorunlarin
¢cbzimuine yonelik olup, pratikte vyarari goOzetilerekapilan uygulamal
argtirmalardir (Ural ve Kilig, 2005:18).

Arastirma evrenini izmir Asker Hastanesine atamali tim Reeler
olusturmaktadir (113 ki). Arastirmanin amacina weasi icin, argtirmanin cakma
ana kitlesini olgturan tum henirelere ulgilmasi planlanngtir. Arastirmanin
orneklem grubunu, Mart 2007 tarihinde izin, isteghkurs, dy gérev vb. nedenlerle
hastanede olmayan hgineler dsindaki izmir Asker Hastanesi'nde gorevli tim

hengireler olusturmaktadir (83 lsi).

3.4. HIPOTEZLER

Arastirmada sinanmak Uzergagiidaki hipotezler gedtirilmi stir:

H1i: Hemsgirenin kendi performansini derlendirerek elde efii sonuclar ile
yoneticisi tarafindan yapilan glerlendirme sonuglari arasinda fark vardir.

H2: Yonetici hemgire olarak gorev yapanlarin performanslari ile iklin
hensirelerinin performanslari arasinda fark vardir.

Hsz: Farkli boélumlerde cajan hemngirelerin performanslari arasinda fark
vardir.

H4: Calsma deneyimlerine k@ olarak hengirelerin performanslarinda fark
vardir.

Hs: Egitim duzeylerine bgli olarak hemirelerin performanslarinda fark

vardir.
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He: Hensirelerin farkl rol ve glevlerine yonelik performanslari arasinda fark

vardir.

3.5. ARASTIRMANIN KISITLARI

Bu calsmanin hastanede ilk kez uygulaniyor olmasi uzunedadelde
edilebilecek sonuclarin goérulmesini imkansiz kiltaakr. Argtirma sonuclari
onceki durumla kiyaslamadan ¢ok, mevcut durum aingdipmaya yonelik olacaktir.

Performans dgrlendirme slreci sadece hgralere uygulanngtir. Bu
calismanin sonuglarina gore hastanedefedmeslek gruplarina da uygulanabilir.

Sadeceizmir Asker Hastanesinde galn hengireler aratirma kapsamina
alinmstir. Birinci ve Gcglncl basamak@ek hizmetlerinde cafan hemireler icin de

benzer cabimalar yapilabilir.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN TEKN IKLER

Arastirmaya Oncelikle literatir taramasi yapilaraksl@amstir. Literatar
bilgileri 1siginda izmir Asker Hastanesinde hegine@ performans deerlendirme
sistemi olgturulmus ve bir sure¢ dahilinde uygulanghr (Bk. Kisim 3.2.).
Degerlendirme sireci kapsaminda anket tgkmen yararlanilarak veriler elde
edilmistir.  Anketlerin  hazirlanmasina yo6nelik aciklamalaB.6.1. kisimda
aciklanmaktadir. Anket sonuclari sayisglialdiktan sonra bilgisayar programlari
aracilgl ile islenmis ve deerlendirilmistir (BK. Kisim 3.6.2). Elde edilen veriler,
tablo ve sekil sunumlariyla incelenmi yorumlanmg ve sonuglar ortaya

konulmustur.

3.6.1. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak kullanilan anketlerde drtk tipi 5’li 6lcek
kullaniimistir. Her olgtt icin dgerlendiricinin 0-100 arasinda puan vermesi istgnmi

verilen puan 0-20 arasinda ise 1, 21-40 ise 2,06 3, 61-80 ise 4 ve 81-100 ise 5
isaretlenmgtir. Anket yedi bélimden okimaktadir (Toplam 102 soru):
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» Demografik 6zellikler (4 soru) (EK Form 1)

» Egitici rolune iliskin performans olcutleri (Klinik hegweleri igin 9,
yonetici hemgireler icin 7 soru) (EK Form 2)

» Uygulayici roltne ikin performans olcutleri (25 soru) (EK Form 3)

* Aragstirici roline ilgkin performans 6lcatleri (8 soru) (EK Form 4)

* YOnetici rolline ilgkin performans olcutleri ( 20 soru) (EK Form 5)

* Kisisel tutum ve davraglarina iliskin performans dlcatleri (15 soru) (EK
Form 6)

+ lletisim becerisine ikkin performans olgtleri (14 soru) (EK Form 7).

1990’lardan 6nce Birlgk Komisyon (JCAHO) sglik bakim hizmetlerinin
performans dgerlendirmesi icin standart olarak bir gaiin § taniminin kullanimini
onermitir. Bu calsmada olcitlerin belirlenmesinde; 2.1.3. kisimda elenan
hengirenin ¢adas rol ve klevlerinin aciklandii literattr bilgileri, 3.2. kisimda
aciklanan izmir Asker Hastanesinin Hagmelik Hizmetleri vizyon, misyon ve
hedefleri ile hergirelik hizmetleri gérev tanimlari esas aligtm. Bu bilgilerden yola
cikarak, anketin dort bélumi heirelerin ¢adas rol ve klevlerini olusturan eitici,
arggtirict, uygulayict ve yonetici rollerine ¢kin performans puanlarinin
degerlendirilmesini icermektedir. Bunun yani sira; Beenin profesyonel roli ve
2.3.4.2.2. kisimda aciklanan Turkiye ve Dinya’dpikgn aratirmalarda kullanilan
hensirelik ile ilgili performans olcutleri dikkate alarak, hemgirenin iletisimle ile
ilgili performansi ile kgisel tutum ve davraglarina ilikin performansinin
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmguve anketin 6. ve 7. bolumleri bu konudaki
performanslarina yonelik olarak eturulmustur.

Her hemgire icin iki adet anket formu hazirlangniayni form hem kinin
kendisi tarafindan hem de gi&zlendiren yonetici hegire tarafindan doldurulmtur.
Klinik hemgireleri icin klinik sorumlu hergireleri; klinik sorumlu hergireleri igin ise

bolim sorumlu hegireleri dezerlendirme yapmlardir.
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3.6.2. Verilerin Analizi

Anketin, 2.,3.,4.,5.,6. ve 7. boéliumlerinde beletil puanlar 100 Uzerinden
deserlendiriimis ve hemgirelerin calstiklari alanlara gore bu dlcutleregidikh
puanlar verilmgtir. 100 tzerinden dgerlendirmesu sekilde yapilimgtir: Oncelikle
verilen puanlar toplanmtir. Ornesin; Hensire A, anketin 6. bolumindeki 15
sorunun 7’sinden 5 puan, 4’Ginden 4 puan, 3'Und@ugh ve 1’inden 1 puan algni
olsun. Alinan puanlar toplangtir: (7x5)+(4x4)+(3x2)+(1x1)=58. ger hepsinden 5
almis olsaydi toplam puan 75 olacakti. 58/75 = x/100ktemi kullanilarak Hergire
A’nin 100 dzerinden al@ puan bulunmgtur. Bu sekilde alti bolumden ald
puanlar (kendi dgerlendirmesi ve yonetici gerlendirmesi olacakekilde ayri ayri)
EK-Form 8’ e yazilmgtir. Daha sonra Tablo 8'de gdsterilegiraklar dogrultusunda
her bolimden algh puanlar hesaplanarak, bélimlerden alinan puantaplanmasi
ile genel performans puani bulungtur.

Puanlarin girhklari, bolim ve klinik sorumlu hegireleri tarafindan,

hensirelerin gorev alanlari ve gorev tanimlari esasaabk bulunmgtur.

Tablo 8 : Henwirelerin Calstiklari Alanlara Gére Dgerlendirme Olgeklerine
Verilen Agirhikli Puanlar

o _ _ Klinik Sorumlu
Klinik Hem sireleri ) _
Hemsireleri
Egitici roll % 10 % 10
Uygulayici rolt % 50 -
Arastirici rolt % 10 % 10
Yo6netsel roli -- % 50
Iletisim becerisi % 15 % 15
Kisisel Tutum ve Davranslari % 15 % 15
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Verilerin analizinde SPSS 13.00 istatistik prognadan yararlanilngtir.
Degiskenlerin normal dalima uygunlgu Kolmogorov Smirnov testi ve
homojenlikleri Levene testi ile derlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
gruplarin normal dalim gosterdgi ve homojen olduklari goruldiiinden bundan
sonra yapilacak testlerin parametrik olmasina kagammistir.

Veriler, Paired Samples t {Estiriimis iki grup arasindaki farkin testi),
Independent Samples t (Bensiz iki grup arasindaki farkin testi), ANOVA
(Analysis of Variance), Oneway ANOVA testleri ve rktasyon analizi ile
degerlendirilmistir.  Ayrica bulgularin  yorumunda agamacinin bilgi ve
deneyiminden de faydalanilgtr.

Paired Samples t testi; kontrolli ve deneyselsgalarda ayni deneklerin
farkli durumlar altinda sergiledikleri davralar ve algilarinin incelenmesi arzu
edildiginde kullanilir. Dger bir deysle; Paired Samples t testi, goanli 6rneklem
ortalamalarinin karlastiriimasinda kullanilir (Altursik vd.,2005:179).

Independent Samples t testi; g@@asiz iki grubun Kkaglastirimasinda
kullanthir (Altunisik vd.,2005:179).

Anova testi, normal dalim go6steren ikiden fazla grup arasindaki
farkhliklarin incelenmesi amaciyla kullanilir. Omay ANOVA testi ile de farkin
hangi gruptan kaynaklanglianaliz edilmektedir (Altugik vd.,2005:179).

Korelasyon analizi, arallk ve rasyo seviyesindeUldhgs iki degisken
arasindaki igkinin ve ba&mhligin siddetini belirlemeye yonelik bir analiz
teknigidir. Korelasyon katsayisi (r), -1 ve +1 e vyaklaca iligki
mikemmellgmektedir (Altungik vd.,2005:179).

3.7. BULGULAR VE DE GERLENDIRME

Arastirmada elde edilen bulgulagagidaki baliklar altinda incelenecek ve
tartisilacaktir.

» Demografik ozellikler

* Hensirelerin  performanslarinin demografik  6zellikler nginden

incelenmesi
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» Degerlendiriciye  b&h  olarak  hemgirelerin  performanslarinin
degerlendirilmesi

» Hensirelerin farkli rollerine ilskin performanslarinin gerlendirilmesi.

3.7.1. Demografik Ozellikler

Arastirmada kullanilan demografik veriler, hgnelerin gorevleri, cabma
yili agisindan deneyimleri, gorev yerleri igten durumlari sorularak elde edilgtir
(EK Form- 1).

Arastirmaya katilan 83 hegimenin  gobrevlerine gore gdimlari
incelendginde (Tablo 9, Sekil 8); 60Inin (%72, 3) klinik hegiresi, 23’'Unln ise

(% 27,7) ise sorumlu hegine olarak gorev yapi goralmistar.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hemirelerin Gorevlerine Gore Baimlari

Frekans Yuzde
Gorevi
Sorumlu Hengire 23 27,71
Klinik Hemsiresi 60 72,29
Toplam 83 100

Sekil 8 : Hengirelerin Gorevlerine Gore B@limlar

é:ﬁ ------- 27,71%
.. ] SORUMLU HEMSIRE

B KLINiK HEMSIRESI

72,29%
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Arastirma kapsamindaki hesmelerin ¢calgma deneyimlerine gére géimlari
incelendginde (Tablo 10 ,Sekil 9); % 37,3'Unln 16 ve yil daha fazla gaha
deneyimine sahip oldw, 6-10 yilik deneyime sahip olanlarla, 11-15 deineyime
sahip olanlarin sayisinigieoldugu (25, %30,1) ve ¢cok az bir kisminin (%2,4) 5 yil
ve daha az streli deneyime sahip olduklari goritirti

Tablo 10 : Arastirmaya Katilan Hemirelerin Calsma Deneyimlerine Gore

Dagilimlari

Frekans Ylzde
Calisma Deneyimi
0-5 yil 2 2,41
6-10 yil 25 30,12
11-15 yil 25 30,12
16 yil ve fazlasi 31 37,35
Toplam 83 100

Sekil 9 : Hensirelerin Calsma Deneyimlerine Gore [@dimlar

37,35% /
i 0 0o-5YIL

@ 6-10 YIL

= 11-15YIL
£1 16 YIL VE FAZLASI

30,12%
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Arastirmaya katilan hegrelerin gorev yerlerine dalimlari incelenmg
(Tablo 11,Sekil 10) ve yarisindan @onun (%50,6) cerrahi bélimlerde galg
gorulmistr. Bunu %31,3 ile dahili bolimlerde ganlar izlemektedir. Ayaktan

Tani ve Tedavi bélimlerinde ¢gdnlarin orani ise %18,1 bulungtur.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Hegirelerin Gorev Yerlerine Gore @dimlari

Frekans Yiuzde
Gorev Yeri
Dahili B6lim 26 31,33
Cerrahi Bolum 42 50,60
Ayaktan Tani BI. 15 18,07
Toplam 83 100

Sekil 10 : Hemsirelerin Goérev Yerlerine Gore @dimlar

18,07%

[0 DAHILI BOLUM
E CERRAHI BOLUM
L] AYAKTAN TANI
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Arastirma kapsamindaki hegnelerin esitim durumlarina gore dalimlari
incelendginde (Tablo 12,Sekil 11) ise buyuk ¢gunlugunun (% 77,1) 6n lisans
mezunu oldgu, lisans mezunlarinin oraninin % 13,3 @adwe en az sayida (8; %

9,6) lise mezunu hegite bulundgu gorulmitar.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Hegirelerin Egitim Durumlarina Gore Dalimlari

Frekans Yizde
Egitim Durumu
Lise 8 9,64
Onlisans 64 77,11
Lisans 11 13,25
Toplam 83 100

Sekil 11 : Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Dalimlari

13,25% 9,64%
B LiSE

3 ONLISANS
O LISANS
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3.7.2. Hemgirelerin Performanslarinin Demografik Ozellikler

Yoéniinden incelenmesi

Bu kisimda hemirelerin performanslari gorevlerine, gaha deneyimlerine,
gorev yerlerine ve @tim durumlarina gore dgrlendirilmistir. Bu amagla bgimsiz
farki analiz eden ANOVA ve

kullaniimistir. Degerlendirme, hem kilerin kendi dgerlendirmelerini hem de

gruplardaki IndependeBSamples t testleri
yoneticilerin dgerlendirmesini esas alarak yapigtm. Analizlerde s6zi gecen
“Genel Performans Puani” ifadesi anket formunuB.2,,5.,6. ve 7. bolumlerinden
alinan puanlarin  3.6.2. ortalamalarinin

kisimda aciklandi gibi  agirhkl

hesaplanmasiyla elde ediktii.

3.7.2.1. Goreve Gore Genel Performans Puanlarinindsilastiriimasi

Hemsirelerin kendilerini dgerlendirmeleri sonucunda (Tablo 18gekil 12)
sorumlu hergireler ile klinik hengirelerinin aldiklari genel performans puanlari
Independent Samples t teste kawilastirlmis ve sorumlu hegirelerin genel
performans puanlarinin (83,46), klinik hgrelerinin performans puanlarina (82,80)
gore daha yuksek olgu gorulmtar. Ancak aradaki fark anlamli bulunmagm
(p>0.05).

Tablo 13 : Goreve Gore Genel Performans Puanlarinirgikgtiriimasi

Kendi Degerlendirmesi Ydnetici Degerlendirmesi
L Genel
Gorevi N 5 Standart Sig.(2- | Genel Per. | Standart . Sig.(2-
er.
Sapma tailed) | Puani Sapma tailed)
Puani
Sorumlu
Hem 23 | 8346 | 197704 | 0,332 0,741] 91,02 1,54327 3,412 0,001
Klinik Hem. | 60 | 82,80 | 179401 | 0,366 0,716 8575 1,05410 4,996 0,000
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Sekil 12 : Goreve Gore Genel Performans Puanlarinigikatiriimasi

92

0
=

o

N

90

88
85,75

86

Bl Sorumlu hemsire

84

Fl Klinik hemgiresi

82

80

78

Genel Performans Puani  Genel Performans Puani
(Kendisi) (Yonetici)

Yonetici hemgirelerin verdikleri puanlar incelenginde (Tablo 13,Sekil 12)
ise yine sorumlu hegirelerin genel performans puanlarinin (91.02) Kiini
hengirelerinin performans puanlarina (85,75) gore dallkesek oldgu goralmigtar.
Aradaki fark bu kez istatistiki olarak anlamli bolaustur (p< 0.05).

Aradaki farkin nedenini tespit edebilmek amaciytrey ile calsma yili,
gorev yeri ve gitim dizeyi arasind&orelasyon analizapiimstir. Sonugta, gorev
ile ggitim dizeyi arasinda 0.01 dizeyinde pozitif bigkiitespit edilmgtir. Bu iki
desisken arasindaki korelasyon 0,461 bulugtou Bu durumda; genelde lisans
mezunu hesirelerin klinik sorumlu heriresi olarak gérevlendiriimelerinin gou
bir uygulama oldgu sdylenebilir. Sorumlu hegimelerin  puanlarinin  yiksek
bulunmasinin bir nedeni de,daaili hengirelerin bu goreve getirilmesi olabilir.
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3.7.2.2. Calma Deneyimlerine Gore Genel Performans Puanlarinin

Kar silastiriimasi

Hemsirelerin kendilerini dgerlendirmeleri sonucunda, gaha deneyimlerine

gore aldiklari genel performans puanl&NOVA testiile kagilastirildiginda; en

yuksek puani (87,02), 5 yil ve daha az deneyimm dlangirelerin aldgi, en diguk

puani (81,52) ise 6-10 yil cattna deneyimine sahip hairelerin aldgi belirlenmi

ancak fark istatistiki olarak anlamh bulunmatmi (p >0,05). Bulgular Tablo 14 ve

Sekil 13'de gdsterilmytir.

Tablo 14 : Calsma Deneyimlerine Gore Genel Performans Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Kendi Degerlendirmesi

Yonetici Dggerlendirmesi

Calisma Genel Genel
| Frekans Standart | Standart |
Deneyimi Performans Sig. | Performans Sig.
Sapma Sapma
Puani Puani
0-5 yil 2 87,02 4,136 91,06 43
6-10 yil 25 81,52 7,064 85,41 6,703
11-15yi1l | 25 83,79 10,114 | 0,661| 87,69 7,683 | 0,385
16 yil ve
31 83,26 7,062 88,04 5,874
fazlasi
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Sekil 13 : Calsma Deneyimlerine Gére Genel Performans Puanlarinin
Karsilastiriimasi

92 91,06
Zg 87,02 87,69 |
86 83,79 \——Jlllie=d =05y
84 - \ \-:-:3.?. : E6-10 yil
82 N R Hietete! I
80 - B1.5 SERES | M11-15 yil
78 \E;E;E;f \;E;E;E;E 5] B16yilvefazlas)
76 I el !
Genel Performans Genel Performans Puani
Puani(Kendisi) (Yonetici)

Yoneticilerin hengireleri deserlendirmeleri sonucunda da benzer bulgular
elde edilmgtir (Tablo 14, Sekil 13); en yiksek puani (91,06), 5 yil ve daha az
deneyimi olan hesirelerin aldgi, en dguk puani (85,41) ise 6-10 yil cgha
deneyimine sahip heginelerin aldg belirlenmgtir. Goruldigi gibi yoneticilerin ve
henmgirelerin degerlendirmeleri sonucu en yiksek ve ernsiddi puani alan gruplar
aynidir.

Arastirmanin ikinci boliminde hegimelerde § devir hizinin  yiksek
olmasinin, braglasmanin yetersiz olmasinin ve goérev, yetki ve sorluklarin tam
olarak belirlenmensi olmasinin performansi olumsuz etkil@dbelirtiimisti. Bu
nedenlerden dolayl hewmelerin ilk bes yilki performanslarinin, sonraki yillarda
korunamadii séylenebilir.

ANOVA tablosu ile 0,05 dizeyinde yapilan analizdegr iki deggerlendirme
(kendi degerlendirmesi ve yonetici gerlendirmesi) sonucunda da farkin istatistiki

olarak anlamli olmagh gorilmistar (p>0,05).
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3.7.2.3. Gorev Yerine Gore Performans Puanlarinin Ersilastiriimasi

Hemsirelerin kendi dgerlendirmelerine gore, gorev yerlerineghaolarak

performans puanlarinin farkliik gosterip gostermiedANOVA testiile analiz

edilmis; en yiksek puani (85,20) Ayaktan Tani ve TedaviiBderinde cakan

hengirelerin, en d§ik puani ise (80,24) Dahili Bolumlerde galm hemgirelerin

aldigl, ancak aralarindaki farkin istatistiki olarak amli olmadg (p>0,05)
gorulmistar (Tablo 15Sekil 14).

Tablo 15 : Gorev Yerine Gore Genel Performans Puanlarinigilgairiimasi

Kendi Degerlendirmesi

Y6netici Deserlendirmesi

Gorev Genel Genel
_ Frekans Standart | Standart |
Yeri Performans Sig. | Performans Sig.
Sapma Sapma
Puani Puani
Dabhili
26 80,24 8,277 87,19 6,988
Bolumler
Cerrahi
42 83,90 7,772 87,35 7,013
Bolumler
0,092 0,971
Ayaktan
Tani ve
_ 15 85,20 7,446 86,86 5,527
Tedavi
Bolumleri
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Sekil 14 : Hensirelerin Goérev Yerlerine Gore Genel Performans Faramn

Karsilastiriimasi

88 87,19 _ 86,86
86 85,2 735%
N :f:f:f:\
84 ;_;_;_;\ :;:;:;:\ B Dahili Bolimler
83,9-\ :-:-:-:\
82 B RS I
80,245152525\ § O Cerrahi Bolumler
80 ::.f:f:\ f:f:f:f\
R :I:j:j:\ & Ayaktan Tani ve Tedavi
78 :;:;:;:\ ;:;:;:;\ Bolimleri
e N IR
Genel Performans Genel Performans
Puani (Kendisi) Puani (Yonetici)

Yonetici degerlendirmesine bakilginda ise; en yuksek puani (87,35) Cerrahi
Bolumlerde cakan hengirelerin, en diik puani ise (86,86) Ayaktan Tani ve Tedavi
Bolumlerinde cakan hemgirelerin aldgi gorulmi, aralarindaki fark yine anlamli
bulunmamgtir (p>0,05).

Bu deserlendirmede, en yuksek ve ensidki puani alan bolimler, yonetici ve
kisi degerlendirmesi acisindan paralellik gostermemektéd@ablo 15, Sekil 14).
Degerlendirme sonucunda, heimelerin performanslarinin gérev yerlerine faridil

gostermedii sdylenebilir.

3.7.2.4. Bitim Durumlarina GoOre Genel Performans Puanlarinin

Kar silastiriimasi
Hemsirelerin esitim durumlarina gore aldiklari genel performansumarinin

ANOVA testi ile kasilastiriimasi sonucunda (kendi gerlendirmeleri); lisans

mezunu hegirelerin puani (83,02) ile 6n lisans mezunu kieeterin puanlarinin
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(83,28) birbirine ¢cok yakin olgu gorilmi ve performans puani engik grubun

lise mezunu hegireler (80,58) oldgu tespit edilmgtir. (p>0,05).

Tablo 16 : Egitim Durumlarina Gore Genel Performans Puanlanfargilastiriimasi

Kendi Degerlendirmesi Yonetici Dggerlendirmesi
Egitim Genel Genel
Frekans Standart | Standart |
durumu Performans Sig. | Performans Sig.
Sapma Sapma
Puani Puani
Lise 8 80,58 11,216 86,36 5,367
Onlisans| 64 83,28 7,623 |0,673| 86,68 7,127 | 0,138
Lisans 11 83,02 8,226 90,94 2,982

Sekil 15 : Egitim Durumlarina Gore Genel Performans Puanlargarilastiriimasi

92

86
84

78

74

90 -
88

86,36 86,68

JJJJJ

83,28 g3 02

82 -
80

OS;UL

76

Genel Performans Puani
(Kendisi)

Genel Performans Puani

(Yonetici)

O Lise
B Onlisans

O Lisans
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Yonetici dezerlendirmesinde ise yaklk olarak ayni sonuglara varilghr:
lisans mezunu hegimelerin puani 90,94, 6n lisans mezunu kieeterin puani 86,36
bulunmy yine en digik puani (86,36) alan grup lise mezunlarl ojtau Yonetici
deserlendirmesine gore degiim dizeyine goére performans puanlarinin farki
istatistiki olarak anlaml dggldir (p>0,05).

Sonuclar Tablo 16 vgekil 15°'de gosterilmytir.

3.7.3. Degerlendiriciye Bagl Olarak Hemsirelerin Performanslarinin

Degerlendiriimesi

Arastirma kapsaminda hemreler, farkli rolleri kapsaminda hem kendi
kendilerini  dgerlendirmigler hem de yonetici hegimeler tarafindan
degerlendiriimiglerdir.  Hengirelerin  farkli  alanlarda kendilerine verdikleri
performans puanlarinin genel ortalamalar (GeneloRaans Puani), yoneticilerin
hensirelere verdikleri performans puanlarinin geneblantnalariPaired Samples t
testiile karilastiriimis ve bulgular Tablo 17 vgekil 16’dagdsterilmitir.

Alinan ortalama genel performans puanlari incel@nde; hemgirelerin
kendilerine verdikleri ortalama puan 82,9; yondétich hemgirelere verdikleri
puanlarin ortalamasi ise 87,2 buluryton. 80-100 arasindaki puan “gok iyi” duzey
olarak degerlendirildiginde izmir Asker Hastanesinde gorev yapan kiesferinin
performanslarinin istenilen dizeyde gidisoylenebilir.

Yonetici deserlendirmesi ve kilerin kendi degerlendirmeleri arasinda,
Paired Samples t testi ile 0.05 anlamhlik dizegigdpilan kaslastirmada kgilerin;
kendilerini daha dgiik puanlarla dgerlendirdikleri gérilmig ve aradaki fark anlamli

bulunmutur (p< 0.05).

131



Tablo 17 : Degerlendiriciye Gore Genel Performans Puanlarinirgkgtiriimasi

Genel Sig.
Standart | Standart
Performans | Frekans t (2-
Sapma | Hata )
Puani tailed)
Genel Performan
~182,9907 83 8,01763 | ,88005
Puani — Kendisi
-4,.456 |0,000
Genel Performan
_..187,2190 83 6,68868 |,73418
Puani — Y0Onetici

Sekil 16 : Hensirelerin kendilerine verdikleri performans puanlde yoneticilerin

hengirelere  verdikleri performans puanlarinin  (genel talama)

karsilastiriimasi.

100
95
90
85
80 -
75
70
65
60 -
55
50 - T
Genel Performans Puani — Genel Performans Puani—
Degerlendiren : Kendisi Degerlendiren : Yonetici

Calsanlarin, kendilerinde eksik olan ve gélilmesi gereken yonlerini
saglikh bir sekilde dgerlendirebildikleri gbrilmive bu durumun ¢aima 6ncesinde
yoneticiyle “yuz ylze” gorgme esnasinda almasi beklenen negatif duygularin
yasanmasina engel olgu gorilmitir. Gerek sorumlu hegimelerden gerekse klinik
hensirelerinden alinan geri bildirimlerde; gerlendirmenin busekilde iki yonli
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yapilmasinin aksine ¢ghn ve yonetici arasindaki ilgitni olumlu yonde etkiledii,
gorev tanimlarinin grenilmesini sgladigi ve neye gore derlendirildigini bilmenin
calisanlarin, dgerlendirmede adalet ol@una iliskin gorGslerinin kuvvetlenmesine
neden oldgu gorulmtir. Bu sonuclar, agirmanin birinci béliminde sunulan
Bruke ve Koonce’a (1997) ait performangzeddendirmenin yararlari kapsamindaki
literattr bilgilerini desteklemektedir.

Hemsirelerin dezerlendirme dlcitleri hakkinda dnceden bilgi satulmalar
ve Yyoneticileri ile ylz ylze gOsine yapacaklarini bilmeleri nedeniyle
degerlendirmede daha objektif olduklarn giinilmektedir. Cagan, eksik oldgu
yonlerini kendisi daha rahat tespit edebilir.g@dendirmenin bir ceza unsuru olarak
degil, calisanlari gelstirmeye yonelik bir uygulama olmasi nedeniyle, gallarin
kendilerinde  gordikleri  zayif  yonleri saklama dgre hissetmedikleri
degerlendirilmektedir.

Tablo 18 veSekil 17°'de hemngirelerin farkli rollerine ilgkin kendileri ve
yoneticileri tarafindan verilen puanlar gorilmekied Hensirelerin - kendi
deserlendirmeleri ve ydneticilerin hegineleri deserlendirmeleri sonucu alinan
puanlar soyledir: Egitici rollerine iliskin olarak kendilerinin 81,17, ydneticilerin
86,68 puan; yonetici rollerine gkin olarak kendilerinin 87,73, yoneticilerin 97,34
puan; uygulayici rollerine gkin olarak kendilerinin 91,00, yoneticilerin 93,pban;
aratirici rollerine iliskin olarak kendilerinin 53,02, yoneticilerin 55,88an; ksisel
tutum ve davraslara ilskin olarak kendilerinin 90,02, yoneticilerin 93,86 iletisim
becerilerine ilgkin olarak kendilerinin 86,61, yoOneticilerin 91,§an verdikleri
gorulmugtar.

Hemsirelerin kendilerinin ve yoneticilerinin verdikleperformans puanlari
karsilastirildiginda; tim performans olcttlerinde, heralerin kendilerine daha
disik puanlar verdikleri belirlenmgi ve aradaki farklar anlamh bulungtur
(p<0,05). Kagilastirma, b& mh gruplar arasinda olgundanPaired Samples testi
ile yapiimstir.
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Tablo 18 : Performans Olglitlerine Gore Heginelerin Kendi Kendilerine Verdikleri

Performans Puanlalie Yoneticilerin Hengirelere Verdikleri Performans

Puanlarinin Kaglastiriimasi

Kendisinin Yo6neticinin
Performans . Standart . Standart Sig.(2-
) Frekans | Verdigi Verdigi t .
Olcutu Sapma Sapma tailed)
Puan Puan
Egitici rolu 83 81,17 13,87 86,68 10,97 |-3,627 | 0,000
Yonetici -4,367 | 0,000
23 87,73 9,54 97,34 2,20
rold
Uygulayicl -2,081 | 0,042
) 60 91,00 8,89 93,45 6,59
roll
Arastirici -2,696 | 0,009
83 53,02 10,98 55,63 10,10
rold
Kisisel -2,934 | 0,004
tutum ve 83 90,02 10,64 93,36 6,95
davranglari
Tletisim -4,388 | 0,000
o 83 86,61 10,51 91,85 7,83
becerileri
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Sekil 17 : Performans Olgiitlerine Gore Hginelerin Kendi Kendilerine Verdikleri
Performans Puanlalie Yoneticilerin Hengirelere Verdikleri Performans

Puanlarinin Kaglastiriimasi

100 —

80 -

60 - .

50 -
40 - - OKendi Degerlendirmesi
30

O Yonetici Degerlendirmesi

Egitici rolli  Yonetici  Uygulayict  Arastirici Kisisel iletisim
roli roli roli tutumve  becerileri
davraniglar

3.7.4. Hemsirelerin  Farkli  Rollerine  1Tliskin  Performanslarinin

Degerlendirilmesi

Hemsirelerin gucli ve gedtiriimesi gereken yonlerini tespit etmek amaciyla
hensirelerin farkl rollerine ilskin aldiklari puanlar hesaplangrue kasilastiriimistir
(Tablo 19,Sekil 18).

Hemsirelerin kendilerine verdikleri puanlar ele alipohda, en gucli olduklar
alanin uygulayici rollerine gkin performanslari oldgu (91,00) gorulmitir. Kendi
degerlendirmelerine gore sirasiylasisel tutum ve davraglarina iliskin puanlarinin
(90,02), yonetici rollerine ikin puanlarinin (87,73), ileiim becerilerine ikkin
puanlarinin (86,61),adici rollerine iliskin puanlarinin (81,17) ve agtarici rollerine
ili skin puanlarinin (53,02) oldw goralmtar.

Yonetici hemgirelerin hemgirelere verdikleri puanlar ele alirginda sirasiyla;
yonetici rollerine ilgkin puanlarn (97,34), uygulayici rollerine shin puanlari
(93,45), ksisel tutum ve davraglarina iliskin puanlari (93,36), iletim becerilerine
ili skin puanlari (91,85), @tici rollerine iliskin puanlari (86,68) ve ag@rici rollerine
ili skin puanlari (55,63) bulunngtur.
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Hemsirelerin en dguk puan aldiklari Gg alan sirasiyla; her ikgddendirme

sonucunda da agtrict rolleri, esitici rolleri ve iletisim becerilerine ikkin

performanslari olmgiur. Roller arasindaki performans puanlari farkianfamli olup

olmadgl Oneway ANOVA testile analiz edilmj (Tablo 19) ve aradaki farkin

anlamh oldgu gorulmitir (p<0.01).

Tablo 19 : Hensirelerin Farkl Rollerindliskin Performanslarinin Kailastiriimasi

Kendi Degerlendirmesi

Y6netici Deserlendirmesi

Performans Kendisinin Yoneticinin
. Frekans o Standart | o Standart |
Olcutu Verdigi Sig. | Verdigi Sig.
Sapma Sapma
Puan Puan
Egitici rolu 83 81,17 13,87 86,68 10,97
Yonetici rol 23 87,73 9,54 97,34 2,20
Uygulayicli
ygulay 60 91,00 8,89 93,45 6,59
rolt
Arastiricl 83 53,02 10,98 55,63 10,10
roli ' ’ 0,000| ' ' 0,000
Kisisel
tutum ve 83 90,02 10,64 93,36 6,95
davranglari
fletisim
o 83 86,61 10,51 91,85 7,83
becerileri
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Sekil 18 : Hengirelerin Farkli Rollerden Aldiklari Puanlarin Kaestirilmasi

100 adlan 3,45 93,36
91 9002 4 ’~791,85
90 87,73 86,61 86,68| -
81,17
O Egitici rolU
N Yonetici rolt
B Uygulayici rolt
B Arastirici rolG
3,02
O Kisisel tutum ve davraniglari
D iletisim becerileri
N
Kendi degerlendirmesi Yonetici degerlendirmesi

Farkin hangi rollerine ikin performanslarindan kaynaklagdhi
saptayabilmek amaciylRost-Hoc LSDtesti uygulannstir. Hengirelerin hem kendi
deserlendirmelerine hem de yoneticileringgelendirmesine goregdici ve aratirici
rollerine iliskin performanslarinin der be alan ile farklilk gostergi goralmuistar.
Iletisim becerilerine i§kin performanslarinin ise kendi gkrlendirmelerine gore,
yonetici rol dgindaki battin alanlarla, yonetici glerlendirmesine goére de atauci ve
egitici rollerinin yani sira yonetici rolleri ile déarklilik gosterdgi goralmistir
(p<0,05), (Tablo 20 ve 21).
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Tablo 20 :

Kendi Deserlendirmelerine Gore Heginelerin Farkli Rollerindliskin

Performanslarinin Post Hoc LSD Testi ile Kkastirilmasi

Roller Roller Mean Std. Error Sig. Lower Upper
Difference Bound Bound
Egitici Roll Arastiric 28,14795(*) 1,72865 0,000 24,7498 31,5461
Uygulayici -9,83129(%) 1,88705 0,000 -13,5408 -6,1218
Ydnetici -6,56708(*) 2,62410 0,013 -11,7255 -1,4087
Kisisel tutum -8,85699(*) 1,72865 0,000 -12,2551 -5,4588
iletisim -5,43964(*) 1,72865 0,002 -8,8378 -2,0415
Yonetici Rolti | Arastirici 34,71503(*) 2,62410 0,000 29,5566 39,8734
Uygulayici -3,26420 2,7310p 0,233 -8,63pR9 2,1044
Egitici 6,56708(*) 2,62410 0,013 1,4087 11,7255
Kisisel tutum -2,2899] 2,6241p 0,383 -7,4483 2,8685
fletisim 1,12744 2,6241( 0,668 -4,0310 6,2858
Uygulayici Arastiricl 37,97924(*) 1,88705 0,000 34,2697 41,6884
Rolu Yonetici 3,26420 2,7310% 0,233 -2,1044 8,6329
Egitici 9,83129(*%) 1,88705 0,000 6,1218 13,5408
Kisisel tutum ,97430 1,8870H 0,606 -2,7352 4,6838
Tletisim 4,39165(*) 1,88705 0,020 ,6821 8,1012
Arastirici Rolu | Uygulayicl -37,97924(*) 1,88705 0,000 -41,6888 -34,2697
Ydnetici -34,71503(*) 2,62410Q 0,000 -39,8734 -29,5566
Egitici -28,14795(*) 1,72865 0,000 -31,5461 -24,7498
Kisisel tutum -37,00494(*) 1,72865 0,000 -40,4031 -33,6068
iletisim -33,58759(*) 1,72865 0,000 -36,9857 -30,1894
Kisisel Tutum | Arastirici 37,00494(*) 1,72865 0,000 33,6068 40,4031
ve Uygulayici -,97430 1,88705 0,606 -4,6838 2,7352
Davranslari Yonetici 2,28991 2,62410 0,383 -2,8685 7,4483
Egitici 8,85699(*) 1,72865 0,000 5,4588 12,2551
iletisim 3,41735(%) 1,72865 0,049 ,0192 6,8155
Tletisim Arastiric 33,58759(%) 1,72865 0,000 30,1894 36,9857
Becerisi Uygulayici -4,39165(*) 1,88705 0,020 -8,1012 -,6821
Yonetici -1,12744 2,62410 0,668 -6,2858 4,0310
Egitici 5,43964(*) 1,72865 0,002 2,0415 8,8378
Kisisel tutum -3,41735(*) 1,72865 0,049 -6,8155 -,0192
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Tablo 21: Yonetici Deserlendirmesine Gore Heginelerin Farkli Rollerindliskin

Performanslarinin Post Hoc LSD Testi ile Kkastirilmasi

Roller Roller Mean Std. Error Sig. Lower Upper
Difference Bound Bound
Egitici Rolu Arastiric 31,05072(%) 1,32748 0,000 28,4412 33,6603
Uygulayici -6,76072(*) 1,44913 0,000 -9,6094 -3,9121
Yonetici -10,65855(*) 2,01513 0,000 -14,6199 -6,6972
Kisisel tutum -6,67807(*) 1,32748 0,000 -9,2876 -4,0685
fletisim -5,16301(*) 1,32748 0,000 -7,7726 -2,5535
Yonetici Roli | Arastirici 41,70927(*) 2,01513 0,000 37,7480 45,6706
Uygulayici 3,89783 2,09726 0,064 -,2249 8,0206
Egitici 10,65855(*) 2,01513 0,000 6,6972 14,6199
Kisisel tutum 3,98048(*) 2,01513 0,049 ,0192 7,9418
fletisim 5,49554(*) 2,01513 0,007 1,5342 9,4568
Uygulayici Arastiric 37,81145(*) 1,44913 0,000 34,9628 40,6601
Roli Yonetici -3,89783 2,09726 0,064 -8,0206 ,2249
Egitici 6,76072(*) 1,44913 0,000 3,9121 9,6094
Kisisel tutum ,08265 1,44918 0,955 -2,7660 2,9313
Tletisim 1,59771 1,44913 0,271 -1,2510 4,4464
Arastirici Uygulayici -37,81145(*%) 1,44913 0,000 -40,6601 -34,9628
Rolu Yonetici -41,70927(*) 2,01513 0,000 -45,6706 -37,748(
Egitici -31,05072(*) 1,32748 0,000 -33,6603 -28,4417
Kisisel tutum -37,72880(*) 1,32748 0,000 -40,3383 -35,1193
Tletisim -36,21373(*%) 1,32748 0,000 -38,8233 -33,6042
Kisisel Arastiric 37,72880(*) 1,32748 0,000 35,1193 40,3383
Tutum ve Uygulayici -,08265| 1,44918 0,955 -2,93[13 2,7660
Davranislari Ydnetici -3,98048(*) 2,01513 0,049 -7,9418 -,0192
Egitici 6,67807(*) 1,32748 0,000 4,0685 9,2876
fletisim 1,51506 1,32744 0,25 -1,0945 4,1246
fletisim Arastiricl 36,21373(*) 1,32748 0,000 33,6042 38,8233
Becerisi Uygulayici -1,59771 1,44918 0,271 -4,4464 1,2510
Yonetici -5,49554(*) 2,01513 0,007 -9,4568 -1,5342
Egitici 5,16301(*) 1,32748 0,000 2,5535 7,7726
Kisisel tutum -1,51506 1,32748 0,254 -4,1246 1,0945

Performans dgrlendirme slrecinin geri bildirim samasinda; yuz yuze

gorisme yapilarak hegireler ve yoneticilerinin Mutabakat Formuna guclé v

gelistiriimesi

gereken alanlari

yazip

imzaladiklarini hda 6nceki

kisimlarda

belirtmistik. Mutabakat Formunda siklikla kullanilan ifadeleelirlenmi ve farkh

rollere iliskin

ifadeler gruplandiriingtir.

Hengirelerin  farkl

rollerine ilgkin

performanslari bu formlarda kullanilan ifadeler argstirma bulgular giginda ayri

ayri dezerlendirilmigtir:

Uygulayici Rol:Hemsirelerin, uygulayici rollerine ifkin performanslarinin

yuksek olmasinin (kendi derlendirmeleri: 91,yonetici gerlendirmesi: 93,45), bu

role iligkin islevlerini her giin bir rutin halinde yerine getirraghden kaynaklandi
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disinulmektedir. Uygulayici rol, hastanelerde gah hemirelerde en belirgin rol
olarak kagimiza gikmaktadir.

Hemsireler ve yoneticileri “Mutabakat Formu’nda uyguiey role iliskin
olarak Tablo 22'de gosterilen toplam 16 ifade kuftaglardir. Formda bu alanda
belirtilen ifadelerden buyik @onlugunun “glclu bulunan alan” olarak ifade
edilmesi de, hegirelerin uygulayici rollerine i4kin performanslarinin iyi dizeyde
oldugunu desteklemektedir. Hairelerin en sik olarak gucli olarak nitelendirdikle
yonleri sirasiyla; “cama alanini tertipli ve diizenli kullanma” (27%#j “hemsirelik
bakimini planlama, uygulama vegaelendirme”(16 kgi) ve “klinikteki ara¢ gereci
etkin kullanma” (11 kjii) olmustur. 33 hengire i¢in genel olarak “uygulayici roliinde
gucludar” ifadesi kullanilirken, 4 heinenin bu alanda geliriimesi gerektgi
belirtiimistir. Bu alandaki performansin daha da artabilmesi f‘tibbi atiklarin
kontroliinii sglama”, “hasta guventini saglama” ve “hastanin normalden sapma
durumlarini tanimlayabilme” tGizerinde durulmalidir.

Bu sonug, anket formlarindan elde @thiz verileri desteklemektedir.
Hastanedeki hegirelerin uygulayici rollerine ifkin performanslari ¢ok iyi
durumdadir. Tablo 20 ve 21'de de bu alandaki peréomslarinin gtici ve aratirici
rollerine iligkin performanslarindan farklilik gostegd{p<0.05) gorilmektedir.
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Tablo 22 : Hemsirelerin Uygulayici Rollerindliskin Olarak Giiglii Bulunduklari ve

Gelistirilmesi Gereken Alanlar

Gelistiriimesi Gereken
. Gugcla Olduklart Yén .
Sira | Uygulayici  Roliine Tliskin ) ) Yo6n Olarak Ifade
. Olarak Ifade Edilenler .
Nu. | Kullanilan Ifadeler Edilenler
(N=83)
(N=83)
1 Hengire vizitlerine katilma 4
2 Hastay1 gorerek teslim alma 4
3 Hemgirelik bakimini planlama 16
uygulama, dgerlendirme
4 flaclarin d@gru muhafazasi 3
Tibbi  atiklarin  kontrolin
5 4 4
sglama
6 Mayi izlemi 3
7 Dogru beslenme yontemi 3
8 El yikama akkanligi 3
9 Pre-op/post-op bakim 3
Hasta bakiminda oncelikleri
10 ) 4
belirleme
11 Hastayi tanilama 4
12 Hasta haklarina 6zen gosterme 5
Calsma alanini duazenli ve
13 o 27
tertipli kullanma
Klinikteki ara¢c gereci etkin
14 11
kullanma
Normalden sapma durumlaripi
15 ) 4
saptayabilme
16 Hasta guvergini saglama 3
“Uygulayici rolinde gicladir” 33
ifadesini kullananlar
“Uygulayici rolindin
gelistirilmesi gerekir” ifadesini 4
kullananlar
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Arastirict Rol: Hengirelerin aratirici rollerine iliskin performanslari, ger
alanlara oranla anlaml olarak giik bulunmgtur (p<0.01), (Tablo 20 ve 21).
Hemsireler bu alanda kendilerini 53,02; yoneticiler ieengireleri 53,65 puanla
deserlendirmglerdir.

Degerlendirme sonucunda, heineler ve yoneticileri tarafindan haimrelerin
gucli ve geltiriimesi gereken yonlerinin saptanarak, kaydedildMutabakat
Formu”ndaki arstirici role iliskin ifadeler incelendjinde; 15 herirenin teorik bilgi
yoninden gucli oldiu, 16 hergirenin hizmet ici gitim programlarina katilma isge
duymadgl ve 14 hergirenin ise kendini gejtirme gayreti konusunda yetersiz
oldugu goralmitar. Arsstirict role iligkin olarak 39 henire icin “gelistiriimesi
gerekir” ifadesi kullaniimgtir (Tablo 23).

Hemsirelerin aratirici rollerine iliskin performanslarinin diik olmasinin
nedeni olarak kisim 2.1.3.4."de bahsedildiibi aragtirmaya zaman bulamamalari,
ilgi duymamalari, personel degtein olmamasi, bu konudaki otorite eks#ili
gosterilebilir. Ayrica, kongre, sempozyum vb. elkiere katilmak icin yeterli

maddi olanak bulamamalarinin da bu sonucta etkilign disiintlmektedir.
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Tablo 23 : Hemsirelerin Arastirici Rollerinelliskin Olarak Guclii Bulunduklari ve
Gelistiriimesi Gereken Alanlar

Gelistiriimesi Gereken
Sira Arastirict Roliine 1iliskin Kullanilan | Giiglii Olduklari Yén Olarak Yo6n Olarak ifade
Nu. ifadeler ifade Edilenler (N=83) Edilenler
(N=83)
1 Kendlr'n yenileme ve gaiiirme 3 14
gayreti
2 Teorik bilgi duzeyi 15 12
3 Arastirma yapma isi@ 1 5
4 Hizmet ici esitim programlaring 16
katilma istgi
Bakim standartlarini gstirmek
> icin teklif sunma 8
“Arastirict  rolinde gucludur”
ifadesini kullananlar ?
“Arastirict rolintin gelstiriimesi
gerekir” ifadesini kullananlar 39

Egitici Rol: Hensirelerin esitici role iliskin performanslari ise yukarida
bahsedildii gibi aratirici rolden sonra en bkarisiz bulunduklari alan olarak
saptanmasina kan (Tablo 19), performans puanlari 81,17 ve 86,6Ritmutur.
Bu durum; hemrelerin ve yoneticilerin, hastanedeki hasta ve fistere yonelik
egitim  faaliyetlerinin  baarih  bir sekilde yurutuldgine dair algilarini
gostermektedir. Buna paralel olarak Mutabakat Fowaukullanilan ifadelerde de
siklikla hemgireler esitim ihtiyacini belirleme (9 ki) ve uygulama becerilerinde
(12 kisi) guclu olduklarini ifade etrglerdir. Bu alanda 16 hegmenin guclu
bulundgu ifade edilirken, sadece 5 skiigin “gelistiriimesi gerekir” ifadesi
kullaniimistir ~ (Tablo 24). Oysa, hegmelerin  ezitici  rollerine iliskin
performanslarinin  @er alanlarla farkliik gostergi istatistiki olarak da
gorilmektedir (Tablo 20 ve 21).
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Egitim ve argtirma faaliyetleri birbirini butiinlemektedir. Hastee ailesine
etkin esitim verebilmek icin gincel bilgi ve uygulamalarragtirmak ve bunlarla
ilgili egitimlere katilmak gerekmektedir. Agtarici rolleri yeterince gejmeyen
hensirelerin hastaya mesleki tecribeleri ve hizmeteggiim ile 6grendikleri bilgiler
ve uygulamalarsiginda eitim verdikleri gorilmektedir.

Egitim bir surectir. ihtiyaclarin belirlemesi, @timin planlanmasi, sureg
esnasinda gerekli adimlarin atilmasi veedkendirilmesi gerekir. Bunu yapabilmek
icin yetiskin egitimi konusunda gitime ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ayrica, bu fonksiyonun yerine getirilmesi i¢in ydtezamana ihtiyac vardir.
Klinik hemgireleri klinikteki hasta bakim faaliyetlerini yeengetirirken g@itime
yeterli zaman ayiramamaktadir.

Hemsirelerin egitici rollerine iliskin performanslarini dgrlendirmek icin
hastalarin gitim 6ncesi ve sonrasi bilgi dizeyleri konusundaaogtirma yapmanin
uygun olacg disunulmektedir. YOnetici hegirelerin  performanslarini
deserlendirmek icin de hegirelerin &itim sonucunda uygulamaya koyduklari
davranglari incelemek gerekir ki; hegimelerin uygulayici rollerine ikin

performanslarina bakimizda bu alanda karil olduklari gérilmektedir.
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Tablo 24 : Hensirelerin Egitici Rollerine Iliskin Olarak

Gelistiriimesi Gereken Alanlar

Guclu Bulunduklari ve

Gelistiriimesi Gereken
o .| Gugla Olduklart Yon .
Sira | Egitici Roliine Tliskin . . Yon Olarak Ifade
. Olarak Ifade Edilenler
Nu. | Kullanilan Ifadeler Edilenler
(N=83)
(N=83)

Hastanin gitim ihtiyacini

1 , o 9 4
belirleme becerisi

2 | Egitimi uygulama becerisi 12

3 | Egitim ortami hazirlama 6 1
Hemsirenin egitim

4 | _ 5 1
ihtiyacini belirleme
Egitim icin  hensyireyi

5 e an 4
gudileme

6 | Egitim kayitlarini tutma 3
Kisith zamanda @&tim

7 3 3
verme
Egitim araclarini

8 _ 5
kullanabilme

9 Kongre ve sempozyumlara 3
katilma istgi
“E gitici rolinde gucludur” 16
ifadesini kullananlar
“E gitici rolindn
gelistiriimesi gerekir” 5
ifadesini kullananlar

Yonetici Rol: Arastirmaya katilan yonetici hegimelerin (23 Kkii) yonetici

rollerine iligkin performanslari incelengtir. Kendi deerlendirmelerine gore bu

alandan 87,73 ve yonetici gkrlendirmesine gore 97,34 puan afiemdir.
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Yoneticilerin verdikleri puanlara gore heimelerin en baarili bulunduklari alan
yonetici rollerine ilgkin  performanslari  bulunngtur. Ayrica, yoOnetici
deserlendirmesi sonucundagitici, arastirici rolleri ile kisisel tutum ve davragiari
ve iletisim becerilerine ilgkin performanslar ile farklihk goéstergli goralmistir
(Tablo 21). Mutabakat Formundaki ifadelere bakildda da (Tablo 25) bu sonug¢
desteklenmektedir. 15 gkigenel olarak bu alanda gicli bulunurken, Sinkn
gelistiriimesi gerektgi belirtiimistir. Hensireler siklikla “adil olma” (12 ki) ve
“astlarini motive edebilme” (11 ) konusunda kendilerini gucla bulduklarini ifade
etmisler; 7 kisi de “astlarini gelitirmek icin 6nlem alma” konusunda ggiriimeye
ihtiyaclari old@gunu belirtmitir.

Yonetici rollerine ilskin performansin yiuksek bulunmasinin nedeni olarak;
yoneticilerin genellikle lisans mezunu hgmelerden ve bgarili bulunanlardan
secilmesi gosterilebilir. Ayrica yonetsel faaliyatlklinik sorumlu hemirelerinin
rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetlerdir. Yitsel §levlerdeki baari tecriibeyle
artmaktadir. Klinik sorumlu hegireleri st yonetimle daha sik ilgitin halinde

bulunmakta ve hegirelik hedefleri konusunda daha iyi motive olabiktedirler.
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Tablo 25 : Hemsirelerin Yonetici Rollerinelliskin Olarak Gugli Bulunduklari ve
Gelistiriimesi Gereken Alanlar

Gelistirilmesi
- L Gugcla Olduklar Gereken Yon
Sira Yonetici Roline lliskin  Kullanilan . .
. Yon Olarak Ifade | Olarak Ifade
Nu. | Ifadeler
Edilenler (N=83) | Edilenler
(N=83)
1 Astlarina rol model olma 9 2
2 Olumlu davrary destekleme 6
3 Adil olma 12 2
4 Astlarini motive edebilme 11 2
5 Gorev bolumi yapabilme 4
Astlarini gelgtirmek icin 6nlem
6 5 7
alma
. Astlarinin § tatminini artirmaya 9
yonelik 6nlem alma
“Y6netici rolinde gugladar” 15
ifadesini kullananlar
“Yonetici rolindn gelgtiriimesi 3
gerekir” ifadesini kullananlar

Kisisel Tutum ve Davraglar: Kisisel tutum ve davraglar hengirenin
besinci roll olarak ele alinan profesyonel roliin isarde énemli bir yere sahiptir.
Profesyonel rol; gier dort roliin en iygekilde yerine getirilmesini ve bunu yaparken
mesleki etik ilkelere uymayi, ilgim kurabilmeyi, yasal sureclere katkida bulunmayi
gerektirmektedir. Hewirenin profesyonel roli kapsaminda gbfii kurumun
kurallarina uymasi, kisel tutum ve davraglarinin meslek ilkeleri dgrultusunda
olmasi beklenmektedir. Ber dort rol icin ayri ayri gedtirilen anket formlarinin yani
sira profesyonel rolin gereklerini ggrlendirmek icin “kgisel tutum ve davraglar”

ve “iletisim becerileri” olarak iki ayri form dizenlengtir (EK Form 6 ve 7).
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Bu kapsamda; hegimenin elgtirel yetengi, yasalara uymasi, guvenilir
olmasi vb. konulardaki performanslari Olcuktiii. Hengirelerin Mutabakat
Formunda bu alanda belirttikleri ifadelere bakildda (Tablo 26)bu konudaki
performanslarini yiksek bulduklari gorulmektedirl Xkisi bu alanda gucla
bulunmutur. Ayrica hicbir hemire icin “bu alanda geftiriimesi gerekir” ifadesi
kullaniimamstir.

Hemsirelerin - deggerlendirme sonucunda; en c¢ok (toplam 19 ifade
kullaniimistir) bu alan hakkinda yorum vyaptiklari goruktir. Siklikla gucla
bulduklar yonleri igin kullandiklari ifadeler; gsensartlara uyum sgayabilme (17
kisi), sorumluluk sahibi olma (18 §), guvenilir olma (15 ki), karar verme (15
Kisi)’'dir. 7 kisi icin zamanini verimli kullanma konusunda “gélilmesi gerekir”
ifadesi kullaniimgtir.

Anketin 6. bolumu ile yapilan gerlendirme sonuglarina bakiginda da bu
alandaki performans puanlari 90,02 ve 93,36 bulygtunu Sonu¢ olarak,
hensirelerin bu alana ilgi duyduklari, dolayisiyla kéedni gelistirmek konusunda
caba gosterdikleri ve bu alandaki performanslariyiidiizeyde oldgu sdylenebilir.
Bu sonucgta, buyidk @uonlugu askeri okul mezunu olan hemmelerin disiplin
anlaysinin etkili oldygu disundlmektedir. Bundan sonra “gglrilmesi gerekir”
ifadesi kullanilan alanlar Gzerinde yonetici lnelerin daha ¢cok durmalari ile bu

alandaki performanslarinin daha da iyi olmasi bakiektedir.
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Tablo 26 : Hensirelerin Kisisel Tutum ve Davraglarina iliskin Olarak Giiglii

Bulunduklar ve Geiitirilmesi Gereken Alanlar

Gugcla Olduklar

Gelistiriimesi Gereken

Sira | Kisisel Tutum ve Davranslarina Yonelik ) Yo6n Olarak ifade
Nu. | Kullanilan ifadeler Ybln Olarak lfade Edilenler
Edilenler (N=83) (N=83)
1 | Givenirlik 15
2 | Yaraticilgini iyi kullanma 3
3 | Sorumluluk sahibi 18
4 | Yenilige acik olma 7
5 | Oz elstiri yapabilme 5 2
6 | Elestiriye agik olma 6 1
7 | Kendi sg@ligina 6zen gbsterme 5 6
8 | Ozgiiven 4 2
9 | Yasalara uyma 6
10 | Yardimlama 6 2
11 | Sorumluluk alma
12 | Zamanini verimli kullanma 4 7
13 | Kilik kiyafete 6zen gbsterme 2 1
14 | Etik kurallara uyma 3
15 | Karar verme 15
16 | Desisensartlara uyum sglayabilme 27
17 | Inisiyatif kullanma 9
18 | Sabirli olma 2
19 | Calsma saatlerine 6zen gbsterme 2
“Kigsisel tutum ve davraglar 51

lyidir” ifadesini kullananlar
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Tletisim Becerileri: Yukarida hergirenin profesyonel rolii kapsaminda ele
alinmasi gereken 6nemli bir konunun da gleti becerisi oldgunu belirtmgtik.
Hemsirelerin iletisim becerilerine ilgkin veriler anketin 7. bélumu ile toplangtr.
Yapilan analizler sonucunda, hgrelerin kendilerini 86,61, yoneticilerin ise
hemgireleri 91,85 puanla dgerlendirdikleri goridlmetir. Mutabakat formunda
hengirelerin siklikla kullandiklari 11 ifade bulunmgtur (Tablo 27). 34 ki hastayla
iletisim, 19 ki salik ekibiyle iletisim, 15 kisi astlari ile iletsim, 13 Kki ise dinleme
becerisi konusunda “gucli” ol@unu ifade etnsitir. Sikhkla (11 kii) “gelistirilmesi
gerekir” ifadesi kullanilan konu ise sosyal orgasigonlara katilma isge olmustur.
Sonucgta, 42 ki kendisini bu alanda “gucli” bulgunu, sadece 4 i ise
gelistiriimesi gerektgini ifade etmgtir. Mutabakat formunda kullanilan ifadeler ile
hensirelerin bu alandaki performans puanlari birbirigiélsmektedir.

Hemsirelerin bu alandaki arisinin nedeni, hizmet i¢ggim programlarinda
her yil birkag kez bu konunun ele alinmasi olabiiastalar, hastanede teknik ve
tibbi anlamda yapilarslemleri degerlendirmekte guclik cekmekte, ancak kendileri
ile iyi iletisim kurulup kurulmadii ile hastanede verilen hizmetleri
degerlendirmektedirler. Talep edilen davrgni gelstiriimesi ise beklendik bir
durumdur.

Bu alandaki performansin iyi dizeyde olmasininri@deni de; hegmreler
gorevleri nedeniyle hasta, hasta ailesi vgedisglik disiplinleri ile sirekli iletsim
halinde bulunmak zorunda kalmaktadirliyi. iletisim kurulamayan durumlarda bu
koordinasyonun sgganmasi mumkin olmayacaktir. Kisacasl, gleti hengirenin
bitln rollerine yoneliksievleri yerine getirebilmesi icin vazgecilmez banvkamdir.
Bu vylzden, bu konudaki performanslarini ytksek #utrkonusunda istekli

davranmaktadirlar.
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Tablo 27 : Hensirelerin iletisim Becerilerineiliskin Olarak Giiclii Bulunduklari ve
Gelistiriimesi Gereken Alanlar

Gelistirilmesi
Guclu Olduklan Gereken Yon
Yon Olarak ifade | Olarak ifade
Edilenler (N=83) | Edilenler
(N=83)

Sira | iletisim Becerilerine Yonelik

Nu. | Kullanilan ifadeler

Astlari ile iletimi 15

Hastayla iletimi 34

Salik ekibiyle iletisimi 19

Ustleriyle iletiimi

RN N Wb

Hasta ailesiyle ilegimi 9

Dinleme becerisi 13

Sosyal organizasyonlara katilma 2 3

Sosyal organizasyonlarda rol alma 11

O 00| N| O g1 | W N|

Yazili sozlu ifade gucu 5

[EEN
o

Yorumlama 7

[EEY
[EEY

Kendini iyi ifade etme becerisi 2 6

“Jletisim  becerisi  yoniinden 45
gucludur” ifadesini kullananlar

“ Jletisim becerilerinin
gelistirilmesi  gerekir” ifadesini 8

kullananlar

Izmir Asker Hastanesi hefne performans dgerlendirme sistemi ve
degerlendirmeden elde edilen veriler incelendde; deerlendirme surecinin ilk kez
uygulaniyor olmasina kan baarili bir sekilde yuruttlebildgi, uygulama sirasinda
ve sonrasinda olumlu geri bildirimler aligdgorialmistir. Calsmanin 3.4. kisminda
belirtilen hipotezlerden 1., 2. ve 6. hipotezletaistiki olarak dgrulanmstir:
Hensirenin kendi performansini gerlendirerek elde efii sonugclar ile yoneticisi
tarafindan yapilan gerlendirme sonugclari arasinda fark vardir (1. Hgdtyonetici
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hemgire olarak gorev yapanlarin performanslari ile iklin hensgirelerinin
performanslari arasinda fark vardir (2. Hipoteeirelerin farkl rol ve glevlerine

yonelik performanslari arasinda fark vardir (6. ¢igz).
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SONUC VE ONERILER

Hemsire Performans Dgerlendirme Sistemiizmir Asker Hastanesi Orpe
konulu tez cabmasinin sonuclari, literatir bilgileri ile tastan birinci ve ikinci
béliumden elde edilen sonuglar ile Gg¢lnciu bolimd&latan uygulama sonuclari
olarak ele alinmaktadir.

Calismanin birinci boliminde; performans, performangedendirme ve
performans yonetimi kavramlari literatir bilgilagiginda incelenngi, performans
degerlendirme yontemleri ve @erlendirme sireci ele alingtr. Birinci bolime
ili skin sonuclar gagida agiklanmstir:

. Yuksek performansh orgutleri gercekfiemek icin  yuksek
performansli bireylerle ¢aimak gereklidirinsan kaynaklari yonetiminin performans
yonetim sistemi kurarak istenilen performansla, amvperformansin arasindaki
farki ortaya koymasi ve performansgddendirmeden elde edtiverileri, gelsmeye
yonelik 6nlemler almak icin kullanmasi gereklidir.

. Performans yonetimi kavrami, galnin gorev tanimlarinin yapilarak
ulasiilmasi istenen hedeflerin  belirlenmesinden sldgarak, performans
degerlendirmenin yapilmasini  ve sonuglarin analizi ilarlikte gelsimin
sgilanmasini amaclayan giinlerde bulunmayi gerektiren gerkapsamli bir sirreci
ifade eder.

. Performans deerlendirme, bir performans yonetimi uygulamasiahr v
insan kaynaklari yénetiminin vazgecilmez unsurldam biridir. Calganlarin érguttn
vizyon ve hedeflerine ujanasindaki katkisini dlgmenin yoludur. Gahlarin
amagclarinin, 6rgutiin amagclarina g&ekillenmesini sglar ve bu yolda kisel
gelisimi artirir. Genel olarak; kurum, birey ve yondiciicin aralarindaki ilegimi
glclendiren, motivasyonu artiran ve geleyi s&layan bir arac olarak kullanilabilir.

. Performans deerlendirme amacina yonelik olarak ¢ok sayida yontem
gelistirilmistir.  Orgutlerin  bu yontemler arasindan yapilaringalisanlarinin
niteliklerine, amaclarina ve konuya verdikleri Onederecesine gbre segim
yapmalari, ayrica gerekli gordiklerinde birden dagbntemi bir arada kullanmalari

Onerilmektedir.
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. Performans deerlendirme bir sdre¢ dahilinde uygulanmalidir.
Uygulamanin temel gari; 6rgatin vizyon, misyon ve hedeflerinin bedimmesidir.
Uygulama sonucunda elde edilen sonuglar hakkindgagéara geri bildirimde
bulunulmasi da calanlarin motivasyonunun ganmasi acgisindan sdrecin
vazgecilmez bir parcasidir.

. Performans deerlendirmenin 6rgit icin faydalarinin yani sir&kcsi
karsilasilan deerlendirme hatalar yapilginda, yanl sonuclar ortaya cikabilir.
Surecin butiin adimlar gou bir sekilde yapilandiriimalidir. Ogerlendirme sirecine
etkisi olan herkesin (yoOneticiler, ¢gdnlar) performans gerlendirme konusunda
bilgilendirilmesi ve sireci gkl yurutebilecek yetkinliklere sahip olmasi
sglanmalidir.

. Performans dgerlendirme sonuclari, insan kaynaklari yonetimnici
yol gosterici nitelikte olup, Ucret yonetimi, odémidirme, terfi, gitim ihtiyacini ve
kariyer hedeflerini belirleme gibi amagclarla kuliabilir. iKY, O6nceden
degerlendirme sonuglarini hangi amagclarla kullagazabelirleyip, 0 amaca uygun
degerlendirme yontemini segmelidir.

Calsmada “performans” dinda ele alinan der iki temel kavram
“hemsirelik hizmetleri” ve “ bir s&lik 6rgutl olarak hastane” kavramlaridir. Bu
kavramlar, caklmanin ikinci boliminde incelensgtir. Ayrica, hastanelerde ¢gdin
hensirelerin  performanslarinin ~ @erlendirilmesinin  gerekililikleri, hegire
performans dgerlendirme sistemlerine gkin uygulamalar ele alintir. Calsmanin
ikinci boliminden elde edilen sonuclaegda sunulmstur:

* Hastaneler ¢ok boyutlu ve kargna hizmetler zinciri olup, s#Eik
hizmetlerinin 6énemli bir halkasini afturmaktadir. Hastanelerden sadece hastalar
degil, saghk durumundanstiphesi olanlar da hizmet almaktadir. Hastanelestaha
olanlarin tedavisinin yapilg, tamamen tedavi edilemeyecek olanlara ise
rehabilitasyon gibi destek hizmetlerinin suni@dkurumlardir.

» Hastaneler hizmetsletmelerinin genel 6zelliklerini tamakla birlikte
yapisal, teknolojik ve cevresel nitelikleri itibgleé en cok uzmanimaya sahip 6rgut
yapilar ile farklihk gosterirler. Bu karnggk yapinin yani sira ¢ghnlarin rollerinin
belirsizligi, kesintisiz hizmet verme 0zdlli yonetsel belirsizlikler,si devir hizinin

yuksek olgu, farkh duzeylerde uzmanjais personelle emek yoain hizmet
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verilmesi gibi o6zellikleriyle de gier isletmelerden ayrilirlar. Bu durum,
hastanelerdeki insan kaynaklari yonetiminin 6nerarhrmaktadir.

« Insan Kaynaklarl Yonetimi, TKY felsefesini uygulayadrgitler
tarafindan geftirilerek “Personel Yonetimi” kavraminin yerini aighr. TKY ile
yonetilen bir hastanede hasta ve ggallarin mutlulgunu esas alacak bicimde tim
bilesenlerin yonlendiriimesi s6z konusudur. Hastanedgkn bileenlerin ortak
amagclara yonlendirilmesi, gk hizmetlerinde kalite yonetimi ¢amalan ile
gerceklatirilecek bir hedef olarak gorulebilir.

* Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan hastanelem® buyik insan
gucu kayngini genelde hegreler olusturmaktadirlar. Modern hastanelerde %50-60
gibi genk bir personel boliminid ojturan ve hastane bitcesi icerisinde %40’lik bir
dilime sahip olan hegreler, hastanelerin etkin ve verimli hizmet sunmda
oldukca oOnemli bir yere sahiptir. Hairelik hizmetlerinin iyi 6rgutlenip, iyi
yonetilmesi hastane hedeflerine wliamasinda etkili olacaktir.

* Hemsirelik meslesi, bilim ve sanattan okan bir sghk disiplinidir.
Bireyin, ailenin ve toplumun ghgini korumayi, tedavi etmeyi ve gdlrmeyi
amaclamaktadir. Hegimelik hizmetleri, s&lik hizmetlerinin; hergireler de
salikli/hasta birey igin ¢asan sglik ekibinin temel talarindan birisidir. Herire;
egitimiyle, kisili giyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, kararine yetengyle,
hensirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekigalsmasini bgariyla
yurutebilen, sglik ekibi tyeleriyle uyum icinde ¢alabilen sorumlu insan gucuddr.

e Turkiye'de meslek olarak yaldkk 90 yillik bir tarihe sahip olan
hensirelik hizmetlerinin  sglik hizmetlerindeki 6nemi gittikce artmaktadir.
Hemsireler, geleneksel tip uygulamalarindan siyrilaresta bakimina odakl gdes
rol ve klevlerini yerine getirdikleri oranda hastaneleritkildi gi ve verimliligine
katkida bulunmaktadirlar.

* Ancak, hemnirelerin kendilerinden beklenen giss rollerine iligkin
gorevleri tam olarak uygulayabildikleri séylenemédaeelir. Bunun en 6nemli
nedenleri arasinda; farklgig@m dlzeylerindeki hegirelerin gérev tanimlarinin net
olarak birbirinden ayrilmamgi olmasi ve hastanelerde hgralerin halen bgka
meslek gruplar tarafindan yonetilmeye géinasi sayilabilir.
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 Hastanenin genel hedeflerine gf@sini  splamak amaciyla,
hensirelerin ¢cadas rol ve klevlerini ne derecede yerine getirdiklerini saptamna
eksik bulunan yonlerini gslirmek gerekmektedir. Bu yizden hastanede insan
kaynaklari yonetiminin dnemle bu konunun tzerindenths| gerekmektedir.

* Hensirelerin birgggunun bayan olmasis devir hizlarinin yiksek olmasi,
is doyumu en dgilk meslek Uyelerinden biri olmalari nedeniyle Beelerde
performans dgerlendirmesi zorunluluk halini algtir. Ayrica, hasta ile en uzun
sureli iletsim kuran meslek grubu olarak, hginelerin performanslarinin hasta
memnuniyetinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

* Hemsirelerin performanslarinin @erlendiriimesi konusunda yerli ve
yabanci literatirde sinirh bulunan uygulamalarlaomg ve hengirenin be temel
rolinin dgerlendirmede ele alinmasi gergktisonucuna varilmgtir. Bu roller;
egitici, arastiricl, uygulayici, yonetsel ve profesyonel roliieri Profesyonel rol, ger
dort role iligkin islevlerin en iyisekilde yerine getirilmesi ile birlikte kisel tutum ve
davranglar ve iletsim becerilerini icermektedir.

Ik iki bolimde edinilen sonuglar gaultusunda,izmir Asker Hastanesinin
vizyon ve hedeflerine ujaasini sglamak icin hemgire performansinin yiuksek
tutulmasinin  gereklifii ortaya c¢ikmg ve hastanede c¢ghn hemngirelerin
performanslari dgerlendirilerek gucli ve gsfiriimesi gereken yonleri tespit
edilmistir. Hemsirelik hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciylaaglan bu
aratirma, tez cabmasinin t¢inct bélimunid gturmaktadir.

Arastirmanin ilk adimi olarak hastanede ilk kez keen performans
degerlendirme sistemi oklurulmustur. Sistemin kurulup uygulanmasi bir sireg
dahilinde gerceklgirilmistir. Slrecin uygulanmasi kapsaminda, kieahk
hizmetlerinin vizyon ve misyonunun belirlenmesind&aslayarak, performans
deserlendirme sonuclarina yonelik olarak duzeltici @mnlerin alinmasina kadar
devam eden 13 basamak takip edgimi

Bu kapsamda; hegimelerin gorev tanimlari tekrar gézden gecirgme gorev
tanimlari ve hegirelik hizmetleri hedefleri dgrultusunda dgerlendirme o6lcutleri
belirlenmitir. Degerlendirme Olcltlerini iceren anket formu yedi bdllen
olusturulmustur. Bunlar; demografik 0Ozellikler, hegnelerin esitici, yonetici,
aragtirici, uygulayici rollerine ikkin performanslari, kisel tutum ve davrasglari ile
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iletisim becerilerine  yonelik  deerlendirme  formlaridir. Performans
degerlendirmesinin hegirelerin hem kendileri tarafindan hem de birinccilsi
amirleri tarafindan yapilmasina karar vergtimi Ayrica stire¢ hakkinda heirelere
egitim verilmis ve dgerlendirme sonucunda verilecek dduller aciklagimi

Daha sonra pilot uygulama gerceitielmistir. Pilot uygulama kapsamina
tabakall ornekleme yontemiyle 26 hgrma secilmigtir. Pilot uygulama ile
hensirelerin  degerlendirme olcutlerini anlamada guclik c¢ekip cekirkied
sinanmy, ayrica dgerlendirmeden elde edilen verilerle anketin gUvengi
cikarimsal istatistik bazinda guvenilirlik teste ideserlendirilmistir. Cronbach alfa
degerinin 0,979 bulunmasi Uzerine anketlerin guverololuguna karar verilngtir.
Pilot uygulamada herhangi bir sikintisggamamasi nedeniyle anketin tim hastanede
uygulanmasi uygun gorulngtiir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anketlerin agmafik veriler dgindaki
bolimlerinde Likert tipi 5’li dlgek kullanilngtir. Her oOlgit igin dgerlendiricinin
0-100 arasinda puan vermesi istegymerilen puan 0-20 arasinda ise 1, 21-40 ise 2,
41-60 ise 3, 61-80 ise 4 ve 81-100 ises&retlenmgtir. Hensirelerin calstiklar
alanlara gore bu odlgutlergzidikli puanlar verilmg, bir form tzerinde verilen ham
puanlar ve gurlikli puanlar gosterilnstir.

Degerlendirme sonucunda; hemelerin de&erlendirme sonuclar ile
yoneticilerin dgerlendirme sonuclar yiz yize génie yoluyla kagilastiriimis,
gorisme sonucunda heginelerin gucli ve gegtiriimesi gereken yonleri hakkinda
mutabakata varilarak Mutabakat Formuglarimis ve kasilikli olarak imzalanmytir.
Mutabakat Formundan elde edilen veriler gruplafdigive yorumlanmytir.

Verilerin analizinde SPSS 13.00 istatistik prognatgan yararlanilntir.
Degiskenlerin normal dahma uygunlgu Kolmogorov Smirnov testi ve
homojenlikleri Levene testi ile derlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
gruplarin normal dalim gosterdgi ve homojen olduklari gorulgiiinden bundan
sonra yapilacak testlerin parametrik olmasina kasahmistir.

Veriler, Paired Samples t §Eestirilmis iki grup arasindaki farkin testi),
Independent Samples t (Bensiz iki grup arasindaki farkin testi), ANOVA
(Analysis of Variance), Oneway ANOVA testleri ve rktasyon analizi ile
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degerlendirilmigtir.  Ayrica bulgularin  yorumunda agamacinin  bilgi ve
deneyiminden de faydalanilgtr.

Arastirma kapsamindzmir Asker Hastanesinde Mart 2007 tarihinde gérev
yapan tum hegireler (83 kii) dahil edilmstir.

Arastirma ile demografik ozelliklere ve gerlendiriciye gore performansin
farkhilik gosterip gostermegii tespit edilmeye cajilmis ve hemngirelerin farkl
rollerine iliskin performans dizeyleri 6lculerek gucli bulundukhze gelitirilmesi
gereken yonleri incelenstir.

Bu kapsamda agarma sonuclar dort Bk altinda incelennstir.

Demografik Ozellikler; Anketin birinci bélimunde bulunan c¢gha
deneyimi, gitim durumu, goérevi ve gorev yeri sorularina varileevaplardaher
demografik 6zellik kendi icinde ve yilzdesel olardkserlendirilmistir. Toplanan
verilerin dggerlendirilmesi sonucundargstirmaya katilan 83 hegireden;

» 23'Unun sorumlu hegire (%27,7), 60’'inin klinik hegiresi (%72,3) olarak
gorev yaptgl,

* 2'sinin 0-5 yil (% 2,4), 25’inin 6-10 yil (%30,125'inin 11-15 yil (%30,1)
ve 31'inin 16 yil ve Uzerinde (%37,3) gaha deneyimi oldgu,

* 42’sinin cerrahi bélimlerde (%50,6), 26’sinin dahdlimlerde (%31,3) ve
15’inin ayaktan tani ve tedavi bélimlerinde (%18;akstiklari,

* 64’Unun Onlisans (77,1), 11’inin lisans (13,3) vai@ lise mezunu (%9,6)
oldugu gorulmitar.

Henyirelerin ~ Performanslarinin = Demografik ~ Ozellikler  Nénden
IncelenmesiHensirelerin demografik 6zelliklerine Igh olarak performanslarinin
farkhlik gosterip gostermegii ANOVA testi ve Independent Samples t testleri ile
deserlendirilmis ve gagidaki sonuclar elde edilstir:

* Henwirelerin calsma deneyimlerine g olarak performans puanlari
istatistiki olarak farkl bulunmamakla beraber éksek performansi 5 yil ve daha az
deneyime sahip olan heirelerin gosterdii gorulmdstir. Aragtirmanin ikinci
boliuminde hegirelerde § devir hizinin yiksek olmasinin, bgtagmanin yetersiz
olmasinin ve gorev, yetki ve sorumluluklarin tanarak belirlenmensi olmasinin
performansi olumsuz etkilegdibelirtiimisti. Bu nedenlerden dolay! heairelerin ilk

5 yilki performanslarinin, sonraki yillarda korunaahg séylenebilir.
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* Yonetici dgerlendirmesine gore, cerrahi bélimlerde sgadi hemirelerin;
kendi degerlendirmelerine gore ise Ayaktan Tani Bolumundesga hemirelerin
diger bolimlerde cajanlara oranla daha yuksek performans gosterdigtantilmi,
ancak aradaki fark istatistiki olarak anlamli bwhamsgtir. Hengirelerin gorev
yerlerinin performanslarini etkilemelisdylenebilir.

* YOnetici hemgireler tarafindan yapilan @erlendirmede, sorumlu
hensirelerin performansi klinik hegirelerine goére daha yuksek bulungtur. Bu
farkin nedeni, hesgirelerin goérevi ile dger demografik Ozellikleri arasinda
korelasyon analizi yapilarak tespit edilmeye ghiis ve sonucgta gorev ileggim
durumu arasinda pozitif bir gki tespit edilmgtir. Bu sonug, genelde lisans mezunu
hensirelerin sorumlu hegire olarak gorevlendiriimelerinin performansa katkin
oldugunu gostermektedir.

* Henwirelerin, esitim durumlarina gére performanslari inceletidde; lise
mezunu henirelerin performanslarinin gerlerine oranla daha glik olduysu
gorulmiy, ancak istatistiki fark tespit edilemegtii. Lisans mezunu hegimelerden;
bagimsiz fonksiyonlarini kullanabilmeleri, aktif prafgonel karar mekanizmalarinda
rol alabilmeleri, benlik saygisi yuksek, meslekirtmi tam, birlik ruhu mevcut
hengireler olmalari, argtirmaci olmalari, yaratici, iyi ileime sahip, organize,
metotlar ve prosedurler konusunda bilgili ve bdderkendine guvenli ve glvenilir
olmalari beklenmektedir. ghk ekibinin diger Uyelerinin de en az lisans
seviyelerinde oldgu disundldigtinde, ekibin bir Uyesi olarak hagmrelerin de bu

niteliklere sahip olmalari istenen bir durumdur

(www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari/egitifhit.asp?id=102Erisim:

25.12.2008). Arglirma sonucu bu bilgiyi dgulamaktadir.

Degerlendiriciye  Ba&h  Olarak  Hemngirelerin ~ Performanslarinin
Degerlendiriimesi: Veri toplama araci olarak kullanilan anket formlde hem
hensirelerin kendilerini hem de yoneticilerin heireleri deserlendirdgi daha 6nce
belirtiimisti. Kisilerin kendilerini degerlendirmeleri sonucu elde edilen veriler,
yonetici deerlendirmesinden elde edilen verilerle Paired Saspl testi ile
karsilastiriimistir. Bu kapsamda; kilerin kendilerini anketin alti béliminde de ele

alinan Olcutler dgrultusunda yoneticilerine oranla daha siki puanlarla
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degerlendirdikleri, dolayisiyla @rliklandirilarak hesaplangigenel performans
puanlarinin da yonetici gerlendirmesine oranla dahasdé oldusu gorulmitar.

Hemsirelerin dezerlendirme dlgitleri hakkinda dnceden bilgi satulmalar
ve Yyoneticileri ile ylz ylze goOsine yapacaklarini bilmeleri nedeniyle
degerlendirmede daha objektif olduklarn giinilmektedir. Cagan, eksik oldgu
yonlerini kendisi daha rahat tespit edebilir.g@dendirmenin bir ceza unsuru olarak
degil, calisanlari gelstirmeye yonelik bir uygulama olmasi nedeniyle, gallarin
kendilerinde gordikleri  zayif yonleri saklama dgre hissetmedikleri
degerlendirilmektedir.

Gerek sorumlu hegirelerden gerekse Kklinik hemelerinden alinan geri
bildirimlerde; dgerlendirmenin buekilde iki yonli yapilmasinin aksine gan ve
yonetici arasindaki ileimi olumlu ybnde etkiledii, gorev tanimlarinin
ogrenilmesini sgladigi ve neye gore derlendirildigini bilmenin c¢alganlarin,
degerlendirmede adalet olguna iliskin gortslerinin kuvvetlenmesine neden ofglu
gorulmistir. Bu sonucglar, Bruke ve Koonce'un (1997) saramanin birinci
boliuminde sunulan performansgddendirmenin yararlari kapsamindaki literatir
bilgilerini desteklemektedir.

Henyirelerin Farkli Rollerine fliskin Performanslarinin Dgerlendirilmesi:
Hemsirelerin gucli ve gedtiriimesi gereken yonlerini tespit etmek amaciydakfi
rollerine iliskin aldiklari puanlar hesaplangnive elde edilen veriler Oneway
ANOVA testi ile kasilastiriimistir. Hengirelerin farkli rollerine ilgkin puanlari
arasinda fark olmasi nedeniyle, sonrasinda Post kRi2 testi yapilarak farkin
nedeni tespit edilmeye calmistir. Ayrica hemgirelerin Mutabakat Formunda
siklikla belirttikleri ifadeler performans 6lcttletogrultusunda gruplandiriirgive bu
ifadelere dayanarak heirelerin gucli olduklar ve gefiiriimesi gereken alanlar
saptanmytir. Yapilan inceleme sonucunda;

* Hensirelerin aratirict rol dsindaki dger performans dlgitlerinde
belirtilen islevlerdeki performanslarinin “cok iyi” dizeydedagu ortaya c¢ikmytir.
Arastirici rollerinde ilskin olarak ise her iki dgerlendirme sonucunda da ensiki
performansi (orta dizeyde) gosterdikleri gorlgtiti Hengirelerin  aratirici
rollerine iliskin performanslarinin diik olmasinin nedeni olarak kisim 2.1.3.4.’de

bahsedildii gibi argtirmaya zaman bulamamalari, ilgi duymamalari, pezko
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destginin olmamasi ve bu konudaki otorite eksgklgosterilebilir. Ayrica, kongre,
sempozyum vb. etkinliklere katilmak icin yeterli duk olanak bulamamalarinin da
bu sonucta etkili oldgu distinilmektedir. Aytolan (2001), cainasinda hegirelikte
aragtirmalarin sadece akademik gruplar tarafindagil,deygulama alaninda ¢aén
hengireler tarafindan da vyapigini ve hengirelerin argtirma sonugclarini
uygulamaya yansitmasi gergdti vurgulamstir. Ayrica, hemirelerin argtirma
konusunda yiuksek orandgitam ihtiyaclarini ifade ettiklerini belirtngtir. Bu sonug,
argtirmamizda en diik performans dizeyinin agaici role iliskin olarak
bulunmasi ile paralellik gostermektedir.

» Hensirelerin, uygulayici rollerine i§kin performanslari ¢ok iyi diizeyde
bulunmutur. Bu sonucun, hegirelerin uygulayici rollerine ifkin islevlerini her gin
bir rutin halinde yerine getirmelerinden kaynaklgmdiisintulmektedir. Uygulayici
rol, hastanelerde c¢calin hemirelerde en belirgin rol olarak kamiza ¢ikmaktadir.
Nitekim, hemsireler en c¢ok hasta bakimina skin fonksiyonlarda bgarili
bulunmutur. Bu roldeki performansin ggliriimesi icin “tibbi atiklarin kontrolinu
sglama”, “hasta guventini sgglama” ve “hastanin normalden sapma durumlarini
tanimlayabilme” glevleri Gzerinde durulmasi geregtbelirlenmitir.

* Hensirelerin ezitici rollerine iliskin performanslarinin ¢ok iyi dizeyde
bulunmasina @men, her iki dgerlendirmede de agtrici roll takip eden en dik
performansi bu alanda gosterdikleri gorUgdi. Egitim ve argtirma faaliyetleri
birbirini  batinlemektedir. Argtirici  rolleri yeterince geymeyen herirelerin
hastaya mesleki tecribeleri ve hizmet igiitien ile o6grendikleri bilgiler ve
uygulamalar giginda eitim verdikleri gorilmektedir. Hasta bakimina ggmlasan
hensirelerin  hasta @timine vyeterli zaman ayiramagl distntlmektedir.
Ertas (2006)'In GATA Haydarpga Esitim Hastanesi ve Marmara Universitesi
Hastanesi hegireleri ile yaptgl calsmada da hesgmrelerin en dguk performansi
egitim uygulamalarinda gosterdikleri gorulmektedir.erdirelerin bu alandaki
performanslarini yiiksek bulmalarina yonelik algrar, birc@gunun gitici niteligine
sahip olmamasindan kaynaklagdilstiniimektedir.

* Hensirelerim yonetici rollerine ikkin performanslari ¢ok iyi diizeydedir.
YoOnetici hemgirelerin birggunun lisans mezunu olmasi ve yoneticilerinsavel

hengireler arasindan segciliyor olmasi bu sonucta etkdéibilir. Ayrica yonetsel
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faaliyetler klinik sorumlu hegirelerinin rutin olarak yerine getirdikleri faaliterdir.
Yonetsel slevlerdeki baari tecribeyle artmaktadir. Klinik sorumlu hgraleri st
yonetimle daha sik ileiim halinde bulunmakta ve hairelik hedefleri konusunda
daha iyi motive olabilmektedir. Bu alandaki perf@amsin daha da ggfiriimesi icin
yoneticilerin astlarini geftirme konusundagtilmesi gerektgi goralmdstar.

* Hensirelerin deerlendirme sonucunda Mutabakat Formunda en c¢ok
yorumda bulunduklari alan $isel tutum ve davraglari olmwtur. Deserlendirme
sonuglarina ve sz konusu formdaki ifadelere bedldensirelerin bu alana ilgi
duyduklari, dolayisiyla kendilerini gelirmek konusunda caba gosterdikleri ve bu
alandaki performanslarinin iyi dizeyde gidu soylenebilir. Kgisel tutum
davranglar, hemsirenin profesyonel rolinin énemli bir blenidir. Hengireler diger
dort rolune ilgkin islevleri yerine getirirken, bu alandaki performamsidan
yararlanmaktadirlar. Bu alanda ensidk bulunan performans alt boyutu zaman
yonetimi olmytur. Hemsirelerin bu dg@rultuda gitilmesi gerektgi sdylenebilir.

 lletisim becerileri icin de benzer gerlendirmeler yapilabilir. Hizmet ici
egitimlerde iletsim konusunun siklikla ele alinmasi, hgralerin gérevlerini yerine
getirirken iletgsimle ilgili becerilerini siklikla kullanmalari vedstalar ile dier sa&lik
personelinin bu alandaki performansi rahatliklgzedkendirerek, eksik buldiu
noktada talep etmesi, heimelerin iletisimle ilgili cok iyi dizeydeki performanslarini
aciklamaktadir. Bu alanda en cok gelilmesi talep edilen konu “sosyal
organizasyonlara katilma igie olmustur.

Yukarida bulunan sonuglara ek olarak; geldendirme esnasinda
deserlendirme oOlceklerinin  arddip uygulamasinda bir sorun gamamgtir.
Hemireler sistem sayesinde yoneticinin kendilerindezien beklediini daha iyi
anladiklarini ifade etrglierdir. Hengireler bu sistemin yoneticiyle ilgimlerini daha
olumlu hale getirdiini belirtirken, yonetici durumundaki hesreler yonetici
olmanin sorumlulgunu daha net hissettiklerini belirtgterdir.  Hengirelerin
sistemin uygulanmasiyla birlikte hagmrelik hizmetleri hedef ve amaclari ile gérev
tanimlarini tekrar gézden gecirdikleri gorulgtiir.

Arastirma sonuclarina dayanarajagdaki 6neriler geltirilmi stir:

* Hensirelerin gelgtiriimesi gereken yonlerinin Randa aratirici rollerine
iliskin performanslari gelmesi nedeniyle, hizmet igitimlere ve yurt ici/yurt dyi
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kongrelere henirelerin  aktif katiliminin  sglanmasi, yonetim tarafindan
kongre/sempozyum vb. bilimsel faaliyetler planladaremnirelerin argtirmaya
ilgilerinin artirlmasi, uygulama alaninda strama yapmak isteyen heirelere
destek personel gorevlendiriimesi ve kendisine nygigam ve zaman ganmasi,

* Performans dgerlendirme sonuclarina dayanarak, sdvdi  olan
hensirelere daha tatmin edici o6duller verilmesi, penfians dgerlendirme
sonuglarina gore heyinelere kariyer planlamasi yapilmasi (klinik soruml
hensireligi, egitim hemsireligi vb.),

* Performans deerlendirme sdrecinin, her uygulama ile daha da
gelistirilerek her yil ve hastanedeki butiin meslek gampla uygulanmasi,

» Daha sonraki uygulamalarda hgrelerin calgma arkadglari ve hastalar
tarafindan da derlendiriimesi, uygulamanin gglirilerek 360 derece performans
deserlendirme sistemine gecilmesi,

* Hensirelerin performans dgrlendirme ile ilgili kurs, kongre vb.
etkinliklere katilmasi,

 Kamuda uygulanan sicil sisteminde kullanilan gerifatleler yerine,
aragtirmada belirtilen ayrintili ifadelerin kullaniimas

« Maliyet ve zaman tasarrufu @anmasi acisindan performans
degerlendirme sistemi yaziiminin ggilrilerek, hastane bilgi sistemine entegre
edilmesi dnerilmektedir.

Tez calgmasi sonucunda; hastanelerde §iegnperformans deerlendirme
sisteminin olgturulmasi ve bir sire¢ dahilinde uygulanmasi ilengieelerin gucli
olduklari ve geltiriimesi gereken vyonlerinin saptanabilgce goralmdstar.
Performans deerlendirme sonuglarinin, heirelik hizmetleri yonetimi tarafindan
henmgirelik hizmetlerinin gelgtirilmesi icin ¢aitli alanlarda kullaniimasi, hem
hastanenin yiksek performans gostermesinde hem ekssir@lerin kurum
baglili ginin, motivasyonlarinin veg doyumlarinin artmasinda etkili olacaktir.

Calsmanin kuramsal sonuclarinin ve gnana kapsaminda ajturulan
hemgire performans dgerlendirme sisteminin hastanelerde bundan sonrdaga
uygulamalara yol gosterici olagia deserlendiriimekte, benzer uygulamalarin
yapllmasinin daha etkin heme performans deerlendirme sistemlerinin

gelistiriimesine katki sglayaca& 6ngorilmektedir.
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EK 1 : Performans Dgerlendirme Formu : Aciklamalar ve Demografik Ozedir

Bu form, hastanemizdeki hairelik hizmetlerinin kalitesini yikseltmek icin
gorevlerinizi yapmada ne olcide shali oldysunuzu tespit etmek, gefiriimesi
gereken yonlerinizi saptayarak ortak ¢Ozum Onerigglistirmek amaciyla bir
argtirma kapsaminda tasarlargtm.

Yedi bolimden olgan formun 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. bolumlerinde
hensireligin ¢cagdas rol ve klevlerine yonelik performans derlendirme dlcekleri
yer almaktadir.

Degerlendirme yaparken objektif olmaniz, performargaiilgili dogru
degerlendirmeyi yapabilmek acisindan 6nemlidir. gPdendirmede elde edilen
sonugclar hesirelik hizmetlerini gelgtirmek amaciyla kullanilacaktir.

Formlarda 5’li likert olcgi kullaniimistir. Her performans boyutunu 0-100
arasinda puanlayarak, vefihiz puan;

0-20 ise 17,

21-40 ise 2'yi,

41-60 ise 3'U,

61-80 ise 4'U,

81-100 ise 5’igaretleyiniz.

Bu deserlendirme hem kinin kendisi hem bgi bulundygu klinik sorumlu
hensiresi tarafindan yapilmaktadir. Perlendirme sonunda yénetici ve hgra “yiz
yuze goérgme” yoluyla sonuglar hakkinda ortak géelvarmaya cajacaklardir.

Katkilariniz icin tgekkur ederim.

Deniz SEMRCI

176



Adiniz Soyadiniz :

1. Gorev Yeriniz :

2. GOreviniz :

3. Calisma Deneyiminiz

4. Egitim Durumunuz :

[ | Dahili Hastaliklar
BoOlim Sorumlu
Henxireligi

[ ] Ayaktan Tani ve Tedavi

Bolum Sorumlu
Henxireligi

[ ] Klinik Sorumlu
Hengiresi

: []0-5vil

[ ] 11-15 V1l

[ ] Lise

[ ] Lisans

[ ] Cerrahi Hastaliklar
Bolim Sorumlu
Henxireligi

[ ] Klinik Hengiresi

[ ] 6-10 Yl

[ ] 16 Yil ve Uzeri

[ ] Onlisans

[ ] Yuksek Lisans

177



EK 2 : Egitici Roluneliliskin Performans Dgerlendirme Formu

A. HASTA EGITIMI iLE ILGILi BECERILERI
(Sadece Klinik Hemireleri igin)

. Hastanin Eitim Ihtiyacini Belirleme Becerisi

. Bgitimi Planlama Becerisi

. Uygun Eitim Ortami Hazirlama Becerisi

. Uygun Bitim Araclari Kullanma Becerisi

. Egitimi Degerlendirme Becerisi

. Bgitim i¢in Hastay1 Guduleme Becerisi

. Bgitime Hasta Ailesini Katabilme Becerisi

. Yillik Planli BEsitim Verdigi Hasta Sayisi*

. Poliklinikte Kisitli Zamanda gtim Verebilme Beceris

W ©| O Nl O O b W N| -

. HEMSIRE EGITIMI ILE ILGILI BECERILERI
(Sadece Yonetici Hegireler igin)

1. Hemgirenin Bgitim ihtiyacini Belirleme Becerisi

2. Bgitimi Planlama Becerisi

3 .Uygun Eitim Ortami Hazirlama Becerisi

4. Uygun Eitim Araclarn Kullanma Becerisi

5. Bgitimi Degerlendirme Becerisi

6. Bgitim icin Hemsireyi Guduleme Becerisi

\]

. Yilhik Planli Egitim Verdigi Hengire Sayisi*

EGITICI ROLUNE iLISKIN PUANI

*Egitim verilen hengire / hasta sayisi, sorumlu olunan Bem/ hasta sayisinin;
% 0-20’siise> 1 % 21-40 " 1ise> 2

% 41-60 ' 1 ise— 3 % 61-80'iise 4
% 81-100'U ise> 5 puan verilir.
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EK 3 : Uygulayici Rolundliskin Performans Degerlendirme Formu

1. Hengire vizitlerine katilimi

2. Hastayi gorerek bir bttin olarak teslim almasi

3. Hasta guventinin sgzslanmasi (Enfeksiyon-
Dusme —Yanik-Yatak ici Travmalar)

4.Hasta dosyasini okuma, bilgi toplama

5. Hastaya ikkin fizyolojik ve psikolojik
sorunlari saptayabilme

6.Hasta bakiminda 6ncelikleri belirleyebilme

7. Hasta bakimini planlayabilme

8.Planladg bakimi uygulayabilme

9.Kullanilan ilaglar hakkinda bilgisi

10.1laglarin 5 dg@ru kuralina gére uygulanmasi

11.1laclar d@ru muhafaza edebilmesi

12. D@ru beslenme yontemini kullanmasi

13. Mayi izlemini dgru yapabilmesi

14. Aldigi-Cikardgi izlemini dgzru yapabilmesi

15. Normalden sapma durumlarini saptayabilr

=

e

16. Bu durumlarda gerekli 6nlem ve
uygulamalarn yapabilme

17. Hastaya ilkin kayitlari d@ru tutabilme

18. Hasta bakimini gerlendirme

19. Hasta icin gerekli arag-gerecirglsamasi

20. Arac-gereci aseptik teknikle ve amacina
uygun kullanma

21. Arag-gereci dgru dezenfekte edebilme

22. Acil durumlarda gerekli arac-gereci hazir
bulundurabilme

23. El yikama akanligl

24. Servis dizenini koruma

25. Tibbi atiklarin kontrolini geama

UYGULAYICI ROLUNE ILiSKIiN PUANI

179




EK 4 : Arastirici Rolunelliskin Performans Degerlendirme Formu

1. Bakim verdii hastalarin hastaliklarinagkin aragtirma

yapma

2. Hengirelik bakim standartlarini ggtirmek icin teklif

sunma

3. Hastaliklar hakkinda bilgisi

4. Kendini yenileme ve galirme gayreti

5. Hizmet ici gitimlere aktif olarak katilma isfe

6. Aktif olarak katildgl kongre sayisi *

7. Dinleyici olarak katildii sempozyum-kongre sayisi **

8. Aldig! sertifikal kurslar ***

ARASTIRMA ROLUNE iLiSKIN PUANI

* Aktif olarak katildigi her kongre i¢in 10 puan,

** Dinleyici olarak katildgl her kongre icin sempozyum-kongre i¢in 5 puan,
*** Aldi g1 her sertifika icin 10 puan verilir.

Ilk 5 madde 75 uizerinden glerlendirilir ve 6-7 ve 8 sorulardan alinan puatiar

puana eklenir. Son ¢ sorudan alinan puan maksigtuatabilir.
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EK 5 : Yonetici Rollnelliskin Performans Deerlendirme Formu

YONETICI ROLUNE ILISKIN DEGERLEND IRME
FORMU

1. Astlarina rol-model olabilme

2. Demokratik yonetimi benimseme

3. Odiil ve cezay! yerinde uygulama

4 Astlarini motive edebilme

5. Astlariyla iyi iletsim kurabilme

6. Astlarin olumlu davraglarini destekleme

7 Astlarin gelgtiriimesi gerekli yonleri igin 6nlem alma

8.Astlarina kay1 adil olma, it davranma

9.Astlarinin ¢ tatminini artirmaya yonelik 6énlemler alma

10 Klinik sefleri ve dger sglik personeli ile
koordinasyonu sfama

11. Hemsirelik hizmetlerinin gektiriimesine yonelik
calismalar yapma.

12. Astlarinin 6zlik haklarini koruma

13. Astlarina dagmanlik yapabilme

14. Astlari arasinda gérev bolumu yapabilme

15. Bsitim kayitlarini tutma

16. Hasta ziyaretlerinin usuliine uygun yapilmasini
sglama

17. Klinikte kullanilan ara¢ ve gereclerin etkifii
sglama

18. Sorumlulgu altindaki alanin tertip ve diizenini
sglamak

19. Kritik durumdaki hastay! tespit etme ve butaksin
bakim planlarina rehberlik etme.

20. Yeterli hergire olmadginda klinik hergiresi
gorevlerini yuritme

YONETICI ROLUNE ILISKIN PUANI
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EK 6 : Kisisel Tutum ve Davraslaralliskin Performansin Deerlendirilmesi

1. Karar verme ve inisiyatifini kullanma

2. Tarafsiz davranabilme

3. Sorumluluk alabilme

4. Dezsisensartlara uyum sgayabilme

5. Yardimlama konusundaki tutumu

6. Hengire kiyafetine 6zen gésterme

7 Yasalara uyma

8.Calsma saatlerine uyumu

9. Eletiriye acik olabilme

10 Ozelstiri yapabilme

11. Givenilir olma

12. Duyarlihk

13. Kendi sghgini koruma

14. Zamanini verimli kullanma

15. Etik kurallara uyma

KISISEL TUTUM VE DAVRANI SLARINA ILISKIN

PUANI
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EK 7 : iletisim Becerisindliskin Performansin Deerlendiriimesi

1. Hasta ile iletim kurabilme

2. Hasta ailesi ile ilegim kurabilme

3. Servis henireleri ile iletisimi

4.Y 6netici hemgirelerle iletsimi

5. Doktorlar ile iletgimi

6. Diger disiplinler ile iletgimi.

7 Dinleme becerisi

8.Algilama becerisi

9.Yorumlama becerisi

10 iletme becerisi

11. Yazili ve s6zlU kendini ifade edebilme

12. Sosyal organizasyonlara katilmagste

13. Sosyal organizasyonlarda rol alma

14. Yeni balayan personelin oryantasyonuna destek olr

na

ILET iSiM BECERISINE ILiSKIN PUANI
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EK 8 : Puan Ozet Formu

ADI SOYADI

TOPLAM
PUAN

SICIL NO

TOPLAM
PUAN
(100 tzerinden)

AGIRLIKLI
PUAN

K Y

Arastirici Roll

Uygulayici Roli

Yonetici Roli

Egitici Rolu

Kisisel tutum ve

Davranisi

Iletisim Becerisi

Genel Performans Puani

K: Kendisi tarafindan verilen puan

Y: Ydnetici tarafindan verilen puan
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EK 9 : Performans Dgerlendirme Mutabakat Formu

PERFORMANS DEGERLEND IRME MUTABAKAT FORMU

ADI SOYADI : SICiL NO

GOREV YERI : O Dabhili Bl.Sor. Hengirelisi O Cerrahi Bl. Sor.Hegireligi
O Ayaktan Tani Bl. Sor. Hegireligi

GOREVi O Klinik Sorumlu Hengireligi
O Klinik Hemgireligi

CALI SMAYILI : O 0-5YIL 0 6-10 YILO 11-15Yil O 16 Yil ve Uzeri

EGiTiM DURUMU : O Lise O Onlisans O Lisans O Lisans Ustii

DEGERLENDIRME TARiHi : DEERLENDIRME PUANI :

Yonetici Puant: Kendi Puan

DEGERLENDIRILENIN GUCLU YONLERI :

DEGERLENDIRILENIN GELiSTIiRILMESi GEREKEN YONLER :

DEGERLENDIRILEN (IMZA) DE GERLENDIREN (IMZA)
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