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OZET

Hemsirelikte performans degerlendirme, tim siireglerin  goriiniirliglini
saglayarak gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesini,  hemsirelerin isgiicii
verimliliginin ve dolayisi ile hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar. Bu g¢alismada,
hemsireleri performans degerlendirme sistemi hakkindaki farkindaliklarini belirlemek

amaglanmstir.

Bu calismada, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin saglik bakim hizmetlerinde calisan toplam 222 hemsirenin katilimi ile

01.01.2014-01.07.2014 tarihleri arasinda tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

Veri aract olarak, aragtirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonrasinda
gelistirilen Hemsire Bilgi Formu ve Hemsire Performans Olciimiiniin Etkinligini
Belirleme Formu kullanilmistir.  Arastirma kapsaminda bulunan hastanenin
yonetiminden onay izinleri alindiktan daha sonra etik kurul karar1 alinmistir. Sonuglarin
istatistiksel ~degerlendirilmesinde = SPSS bilgisayar programi dahilinde yiizdelik

hesaplama, t test ve varyans analizi testleri kullanilmigtir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 20-30 yas grubunun ilk sirada yer aldigi ve
yaslarin ortalamasmin 28.38+6.21 oldugu, egitim durumlar igerisinde lisans
mezunlarinin ilk sirada %350.0 oraninda yer aldig1 ve hastanede gorev yapma siiresi bes

yil olanlarin (%55,9) sayilarinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin  performans degerlendirme sistemini; hemsirelerin i sunum
basamaklarindaki verimlilik ve etkinliginin Olgeklerle degerlendirmesi olarak
tanimladiklari, performans degerlendirme sisteminin isgiicii verimlilik ilizerine %83.3
oraninda etkili oldugunu diisiindiikleri, degerlendirme sonuglarinin % 79,3 oraniyla
bildirimlerinin yapilmasini istedikleri, degerlendirme sistemi dahilinde 6diil ve ceza
sisteminin kullanilmasini istedikleri (%71,6), degerlendirme sistemlerine yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, degerlendirmeyi daha ¢ok servis sorumlu hemsiresinin
(%41,3) yapmasini istedikleri ve performans degerlendirme sistemini gerekli gordiikleri
saptanmistir. Katilimcilarim  bireysel ve mesleki oOzellikleri ile performans
degerlendirme siirecinin etkinligine yonelik verdikleri puanlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde kadro durumu ve g¢alisilan boliim arasinda anlamhi bir fark oldugu

belirlenmistir.



Calisma kapsaminda hemsirelerin performans degerlendirme siirecine ydnelik
bilgilerinin istendik diizeyde olmasa da farkindaliklarinin oldugu, performans
degerlendirme sisteminin etkinligine inandiklari, sistemin ekip anlayis1 igerisinde
aktiflestirilmesini istedikleri, kurumlarindaki bu eksikligin giderilmesi gerektigine

inandiklar1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Performans degerlendirme, Verimlilik, Kalite



ABSTRACT

DETERMINATION OF AWARENESS OF THE NURSES ABOUT THE
PERFORMANCE EVALUATION SYSTEM

Performance evaluation in nursing is providing visibility of the entire process,
identifying areas that need improvement, labor productivity of nurses and therefore
improving the quality of services. In this study,we aimed to determine the awareness of

the nurses for performance evaluation system.

This work has been completed with complementary kind with the the
participation of 222 nurses from the Zeynep Kamil Women and Children Diseases
Education and Research Hospital’s health care services in the dates between
01.01.2014-01.07.2014.

As data collection tool, developed by the researchers after the literature review
Nurse information form has been used in the Performance Measurement Activity
Determination Form and a nurse. Research on the management of the hospital, located
within the scope of the approval decision by the Ethics Committee after receiving
permission has been obtained. Percentage calculation within SPSS software, t test an

variance analysis tests were used in statistical evaluation of the results.

It has been determined that the main participants age group is 20-30 and the
mean age is 28.38+6.21, the educational level in the first place is bachelor’s degree and

the number of participants working in hospital for 5 years is the most (%55,9).

It has been identified by the participants that the performance evaluation system
has nurses defined efficiency in business presentations steps and effectiveness with
scale ratings, they think performance evaluation system has effective rate of %83.3 on
labor productivity, they want to notify evaluation of the results with a rate of %79.3,
they want to use reward and punishment system within they system of assessment
(%71.6), information about the evaluation system is insufficient, they want responsible
nurses to do evaluation more (%41.3) and performance evaluation system is necessary.
Participants individual and occupational characteristics with performance evaluation
process, the relationship between their scores for the activity evaluated staff status and it

has been determined that significant differences between the studied sections.



In the study it has been identified, nurses are aware about information of
performance evaluation process but not in the expected level, they believe on the
effectiveness of performance appraisal system, they want the activation of the system
should be within the team concept, they believe the deficiencies in institutions should be

resolved.

Keywords: Nursing, Performance evaluation, Productivity, Quality
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kesintisiz bir bi¢imde yerine
getirilmesinde 6zellikle hekim ve hemsirelerin is performanslar1 5Snem arz etmektedir. Is
performansiyla ilgili yapilan ¢alismalarda, hastanelerde saglik calisanlarinin is
performansinin 6l¢iimiiniin genelde hekimlere yonelik yapildigi 6zellikle hemsirelerin
performans 6l¢iimiine yonelik yeterli diizeyde arastirma yapilmadigi goriillmektedir (1).
Hastanelerde hemsire performans degerlendirmelerinin profesyonel yontemler yerine
informal ve kisisel degerlendirmelerle yapilmasi, etkin isgiici planlamalarini olumsuz
etkilemekte, performansa bagli 06dill ve ceza sisteminin isleyisini engelleyerek

calisanlarinin motivasyonlarini diistirmektedir.

Performans degerlendirme sisteminin uygulamasinda etkili bir yOnetimin
kullanilmast ve personelden neyin beklendiginin belirlenmesi esas alinmalidir.
Performans degerleme siirecinin en temel asamasi performansin planlanmasidir.
Kurumun ve personelin performansinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ig¢in planlama
yapmak siirecin en Onemli asamasidir. Performans degerlendirme siirecinin
planlanmasinda, kime en iy1, ne sekilde hizmet verilecegi ve tiretilen hizmeti en 1yi nasil

gosterile bilecegimiz gibi sorular 6nceden cevaplanmasi oldukca zordur (1).

Performans degerlendirme, hemsirelerin ¢alisma performanslarinin belirlenen
performans standartlarima gore degerlendirilmesidir. Calisanlarin yaptiklar1 ya da
yapmadiklar1 faaliyetler, kurumun verimliligini etkiler. Bu nedenle performans
degerlendirme 1yi bir planlamay1 gerektirmektedir. Ayrica calisanlar hakkinda bilgi
toplamay1 ve sonrasinda c¢alisanlarla formal olarak goriismeyi gerektirir. Bu dogrultuda
performans kriterlerinin agik¢a ortaya konmasi, tanimlanmasi ve isle ilgili yapilan

davraniglarin faaliyetlerin gézlem ile dl¢iilebilmesini gerektirir (2).

Performans degerlendirmesi, yapilan is ve o isi yapan kisiler hakkinda
yoneticiye degerli bilgiler verecek, yoneticinin kisiyi gergekten anlamasini saglayacak,
i1 beklentileri ve sonuglar1 hakkinda yonetici ve c¢alisan arasinda iyi bir iletisim

kurulmasini saglayacaktir (1).



Performans degerlendirme, kurumun hedef ve misyonu dogrultusunda

verimligini arttirdigi kadar yonetici ve c¢alisan agisindan da Onemli faydalar

saglayabilmektedir.

Tablo 1: Performans degerlendirme sisteminin yonetici ve ¢calisanlara faydalar:

YONETICIiYE FAYDALARI

CALISANA FAYDALARI

* Aldigi  kararlarin  uygulanmasinda  bilgi
saglayarak, bilgi merkezinin stratejik amag¢ ve
hedeflerine ulasmasinda rehberlik etmesini,

* Yoneticinin siirecleri izlemesini,

* Yoneticinin bilgi merkezinin i¢ ve dis gevresini
daha iyi algilamasini saglayarak siirekli gelismeye
katkida bulunmasini,

* Yoneticinin egitim ihtiyag analizi yapmasini,

* Yoneticilerin kendi performanslarini
degerlendirmelerini,

* Yoneticinin  astlar1  ile  iligkilerinin  ve
iletisiminin giiclenmesini,

* Yoneticinin bilgi merkezinin istenen hedeflere
ulagmasini saglayacak ¢aliganlari bulmasini,

* Yiikseltme (terfi) kararlarinin verilmesini ve
yeni gorevler ve transferler igin nitelikli
elemanlarin se¢ilmesini,

* Egitim verilmesi gereken diigiik performansl
calisanlarin saptanmasini,

*  Ucret standartlarinin belirlenmesini saglar.

* Calisana, calistig1 bilgi merkezinin digerleriyle nasil
iligki i¢inde oldugunu gérmesini,

* Calisanin saglanan ve etkili olarak verilmekte olan
hizmetin 6nemini, alanin1 ve kapsamini tanimlamasini,
* Ustlerinin  c¢alisanin  performans:1  hakkindaki
diistincelerini  bilmesini ve “fark edilme, taninma”
ihtiyacinin karsilanmasini,

* Calisanlarin sorumluluk almalarini,

* Calisanlarin performanslart hakkinda geri bildirim
almalarin1 ve iistleri ile iki yonli iligki kurmalarini,

* Kariyerlerini geligtirmelerini,

* Calisanlar arasinda adil bir ortam yaratilmasini,

* (Caliganin neyi, neden yapacagini bilmesini ve
kendine giivenini saglamasini,

* (Caliganlarin = kendi  performanslarimi  yonetme
olanagini,

* Calisanin  bireysel performanslart ile  bilgi
merkezinin amaglarimi iliskilendirmelerini,

* Calisanda yiiksek moral ve bilgi merkezine giiven

ve baglilik duygusunun gelismesini saglar.

Tablo 1, 2. Kaynaktan uyarlanmistir (2).

Hemsirelikte performans degerlendirme tiim siire¢lerin  goriiniirliglni

saglayarak gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesini,  hemsirelerin isgiicii

verimliliginin ve dolayis1 ile hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar. Tim bu

gereksinimler ve hemsirelik performans degerlendirme siireci iizerine etkin ¢aligmalarin

yetersizligi g6z Oniine alindiginda, yapilan bu c¢alisma hemsirelikte performans

degerlendirme siireci iizerine énemli bir adim olabilir. “Ol¢iilemeyenlerin Y netilmesi

2




Miimkiin Olmadig1” mantig1 ile hemsirelikte etkin performans dlgiimiiniin saglanmasi

stirecin aktiflestirilmesi i¢in elzemdir.

Yapilan c¢alismada tiim bu gereksinimler goz Oniine alinarak; hemsirelerde
performans degerlendirme sisteminin isgiicii verimliligi ve hizmet kalitesi {izerine
etkisini belirlemek amaglanmistir. Ayrica hemsirelerin performans degerlendirme

stiregleri konusunda farkindalik diizeyi belirlemek ikincil amaci olusturmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Performans Degerlendirme

2.1.1. Performans Kavrami

Giliniimiizde profesyonel organizasyonlar, rekabetc¢i lstiinliik kazanmak ig¢in
insan kaynaklarini ¢ok etkili bir sekilde kullanmas1 gerektiginin farkina varmaya ve tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda insan kaynaklari, performans ve

performans degerlendirme kavramlari giderek 6nem kazanmaya baglamistir (2).

Performans, is yapan bireylerin, grubun, birimin, sirketin, kurulusun veya
kurumun hedefledikleri amaglara hangi oranda ulasabildiklerinin Olgiitii, baska bir

deyisle neyi saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimi olarak tanimlanabilir (3).

Performans, insanlarin yasamlarinda ve/veya calisma hayatlarinda gosterdigi bir
seyler basarma ¢abasi olarak ve belirli bir zaman dilimi igerisinde iiretilen mal veya

hizmet miktar1 olarak da adlandirilabilir (4).

Is ortaminda personelin verilen gdrevleri ve sorumluluklarmi yerine
getirebilmis olmas1 basartyr ve arkasindan yiiksek performansa sahip oldugunu
gosterirken, tam tersi olarak gorev ve sorumlulugunu tam olarak yerine getirememis
olmast da basarisizlifint ve performansinin diisiik olmast durumunu ortaya

¢ikarmaktadir (4).

Performansla ilgili modellerin geleneksel performans gelistirme modellerinde
oldugu gibi farkli bir¢cok alanlardan gectigi diisliniildiigiinde performansla ilgili tek bir

model aramak anlamsizdir (5).

Her meslege gore performans, kurumun veya hizmetin kendi amacina uygun
olarak tanimlamaktadir. Her meslek kendi simnirlarina uygun performans modellerini

almali ve performansin boyutlarina odaklanmalidir (5).

Performans ¢ok disiplinli bir olgu olarak bilinmekle beraber, islevine gore
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“etkinlik”, “verim”, “¢ikt1” kavramlartyla birlikte kullanilmaktadir (4).



2.1.2. Performans Degerlendirmenin Tanimi

Performans degerlendirme; kurumlarin, kisilerin ve birimlerin 6nceden
saptanmis standartlara gore ya da benzer pozisyonda calisanlarin is ve gorev tanimini
belirli zaman dilimi i¢inde gergeklestirme diizeyine gore karsilastirilmasi, is basariminin

Olciilmesi, analiz edilmesi ve geri bildirimlerin sunulmasi siireci olarak tanimlanabilir

().

Baska bir deyisle performans degerlendirmesi, personelin isletme amaglarinin

gerceklesmesine yapmis oldugu katkinin 6l¢timlenmesidir (4).

Performans degerlendirme kavrami gilinlimiizde bir degerlendirme faaliyeti
olarak degil de, dinamik bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Hatasiz iiretimi amaglayarak,
ic ve dis miisteri memnuniyetini saglanmasi i¢in uygulanan yontemler olarak

goriilmektedir (2).

Performans degerlendirme kurum ¢aligmalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin,
yeterliliklerinin, fazlaliklarinin, yetersizliklerinin, iy1 ve kotii yonlerinin bir biitlin olarak
tiim yonleri ile ele alinarak gozden gecirilmesidir. Calisanin sadece isteki verimliligini
degil bir biitiin olarak 6nemli noktalarda g¢alisanin basarisin1 dlgmektir. Performans
degerlendirmesi yine genelde, bireyin iste gosterdigi basar1 ve gelisme potansiyeline
bagli olarak yapilan sistematik degerlendirme c¢alismalart olup, bireysel is

performansinin periyodik olarak denetimini de i¢eren bir sistemdir (6).

Performans degerlendirmesi, kurum tarafindan belirlenen stratejik amaclara ve
hedeflere ulagsmak icin izlenilen yol, hedefe ulasmak icin kullanilan yontemler,
yiiriitiilen faaliyet ve bunlarin sonucunda elde edilen ¢ikt1 ve sonuclarin degerlendirilme
stirecidir. Ayrica calisanlarin birgok 0Ozelligini (yeteneklerini, potansiyellerini, is
aliskanliklarini, davraniglarini, tutumlarini ve benzer aliskanliklarini vb.) digerleriyle

karsilastirilarak yapilan sistematik bir 6l¢iimii yapilmasini saglamaktadir (7).

Ayn1 zamanda performans degerlendirme; ilgili kisileri 6diillendirmek,
cezalandirmak, egitmek, farkli alanlarda gelistirmek vb. konularda objektif karar

alabilmenin yegane unsurudur (3).



Performans Olgiimii ile performans degerlendirmesinin karsilastiriimasina
bakilacak olursa; Performans degerlendirmesi ile performans 6lgiimii farkli araclardir.
Performans Ol¢iimii performans gostergelerinin elde edilmesi tizerinde calisirken,
degerlendirme ele aldig1 konularin 6zelliklerini ve neden sonug iliskilerini daha detayl
bir sekilde inceler. Performansin arttirilmasi icin faaliyet ve projelerde yapilmasi
gereken degisikliklerle ilgili onerilerde bulunmasina ‘degerlendirme’, kurumun mevcut
durumunun fotografin1 ¢ekerek hedeflerine ulasip ulasmadigi ile ilgili bilgi vermesine

‘Performans 6l¢limii’ olarak tanimlayabiliriz (8).

Geleneksel performans degerlendirme yaklagimlart dogrudan caligsanin {iretimde

gosterdigi performansi dikkate alirken, glinlimiizde kalite degerlenir hale gelmistir (7).

Odiil sistemlerinde anahtar rolii Performans degerlendirme siirecini
tamamlamaktir. Dogru bir yonetim yaklasimi ve calisanlarin gelismesi; Onceden
belirtilen standartlarla karsilagtirma ve dlgme yoluyla esit, adil ve zamaninda yapilacak

performans degerlendirmesini miimkiin kilmaktadir.

2.1.3. Performans Degerlendirmenin Onemi ve Amaci

Performans degerlendirme; is ortaminda personelin verilen gorevlerde
kendisinden ne beklendigini, hedeflere ulasmak icin neler yapmasi gerektigini bununla
birlikte mevcut durumunu, gelisim ve egitim ihyacinin belirlenmesini, Ustleriyle ve
astlariyla daha etkin bir iletisim kurmasini saglama yoniinde onemli katkilar saglar.
Yonetici agisindan ise personeline daha yapici ve daha yansiz geri bildirimler
vermesini, daha etkin rehberlik etmesini, mesleki gelisimlerini daha rasyonel
planlamasini saglama gibi O6nemli islevlere sahiptir. Bu sebeplerle performans
degerlendirme yontemlerinin organizasyonlarda kullanilmasi, yoneticileri tarafindan
bilinmesi ve bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi, dinamik ve basarili

organizasyonlar olmak agisindan ¢ok onemlidir (3).

Genel olarak performans yonetimi siireci strateji ve amaglari is tanimlarini hedef
belirlemeyi, izleme ve yol gostermeyi, performans degerlendirmesini, personelin

egitilmesini gelistirilmesini kapsar (7).



Performans degerlendirilmesi yoluyla;

¢ Kurumsal hedeflerin ve politikalarin se¢imi, uygulanmasi ve sonucunun ortaya
konularak olusan basar1 ve basarisizligin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

+» Basarisizlik ile karsilasilmasi durumunda nedenlerinin arastirilarak diizeltici ve
onleyici faaliyetlerin baslatilmasi hedeflenmektedir.

¢ Gelecege doniik hedeflerin ve stratejilerin dogru bir sekilde olusturulmasi

amaciyla karar vericilere gerekli bilgileri saglanmasi1 amaglanmaktadir (8).

Performans degerlendirmesinin amaglar1 olarak; degerlendirilenlere kendi
performanslari konusunda is niteliklerine dayanan geri bildirim vermesini saglamak ve
degerlendirilenlerle degerlendiren arasinda bilgi alisverisini, ¢alisan ve yonetici arasinda

etkin iletisim kurulmasi hedeflenmektedir (6).

Performans gelistirme stratejik yonetimin kalbidir. Stratejik  yOnetim

arastirmalarinda performans analizi ti¢ amag i¢in kullanilmaktadir.

% Performans analizi stratejilerin zaman testi olup, organizasyonel gidisin nasil
olduguna dair karar vermede kullanilabilir.

% Stratejilerinin ne olmasi ve nasil olusturulmast gerektigini saptamak icin
performans analizi kullanilabilir.

¢ Yonetsel faaliyetlerin nasil olmasi gerektigini saptamak icin performans analizi

kullanilabilir (9).



Sekil 1: Personel degerlendirme sisteminin amaclar

KAYNAK AYIRMA

MOTIVASYON VE ODUL

GERI BILDIRIM

—_— FIRSAT ESITLIGI
— SUREKLI ILETISIM

YOL GOSTERICILIK GELISTIRME

PERSONEL DEGERLENDIRME AMAGLARI

Sekil 1, 2. Kaynaktan uyarlanmistir (2).

Performans degerlendirmesinde, g¢alisanlarin nasil bir performans gosterdigini
bilmek kurulusun en dogal hakkidir. Calisanin ge¢cmise doniik, Ornegin bir yillik
calismasi, degerlendirilerek belirli bir standardin {lizerine ¢ikip ¢ikmadigina bakilir (9).
Degerlendirme sonucunda calisanin performansini gelistirmek i¢in neler yapilmasi
gerektigi de agiklik kazanmaktadir. Aymi sekilde calisan da kurulusun kendi
performansimi nasil gordiigiini ve kendisi ile ilgili ne gibi planlar1 oldugunu bilmek

hakkina sahiptir (11).

Kisaca, sistemin temel amaci, kriterler araciligiyla performansin belirlenmesi,
performansin Olciilmesi bireysel performansin standartlar ve taraflarin bilgilendirilmesi

yoluyla organizasyon el etkinligin birlikte gelistirilmesidir (12).



Performans degerlendirmesi, bir yoneticinin, 6nceden saptanmis standartlarla
kargilastirma ve Olgme yoluyla, calisanlarin isteki performansini degerlendirmesi
stirecidir. Performans degerlendirmesi sadece bir teknik degildir. Bu siirecin iki taraf
icinde anlam tasimasi ve muhakkak iletisim gerekmektedir. Burada en biiyiik rol
yoneticilere diismektedir. Performans degerlendirme yapilirken insan faktoriiniin goz
Oniinde tutulmasi gerekmektedir. Yapici elestirilerin sunulmasi ve verilen teknik
bilgilerin cezalandirma ya da uyar1 gibi anlasilmasina yol agmamasma dikkat
edilmelidir. Degerlendirmede amag daha ¢ok danismanlik yapmak ve ¢alisanin yetersiz
yanlarin1 nasil gelistirecegi hakkinda bilgi vermek ve “siirekli gelisim temelli

degerlendirme” kiiltiiriinii gelistirmek olmalidir (6).

2.1.4. Performans Degerlendirmenin Yararlari;

Performans degerlendirmenin basarili bir sekilde yapilabilmesi igin uygu
personelin, zamanin ve Orgilit kaynaklarinin ayrilmasi gerekir. Degerlendirme sadece
ileriyi degil, mevcut durumu da gérmeyi saglar. Performans degerlendirme siirecinde
dikkat edilmesi gereken hususlardan biride degerlendirmenin diizenli araliklarla
sistematik olarak yapilmasidir. Bu da yeni ama¢ ve hedeflerin ortaya konulmasinda
kolaylik saglar. Calisanin is basarilari konusunda bilgilendirilmeye, geri bildirim (feed
back) almaya ihtiyaci vardir. Kurum i¢in ise insan kaynaklar1 yonetimi bakimindan

onemlidir (14).

2.1.4.1. Yoneticiler i¢in Yararlar:

Performans yonetim sisteminin yoneticiler i¢in yararlari oldukca fazladir.

Bunlardan bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir.

% Astlan ile karsilikli gliven ve saygiya dayali yakin is iliskisi kurar ve olardan ne
bekledigini agik olarak ifade eder (3).

¢ Astlarmin yeteneklerini en iyi sekilde kullanmasi yoniinde yol gosterici olur,
egitim ihtiyaglarini planlar, performans sonuglarina dayanarak geri bildirim verir
ve kisisel gelisimlerine katki saglar (12).

% Calisanlarin giiclii ve zayif yonlerinin belirler, potansiyel sorunlarin ortaya

konmasini saglayarak diizeltici faaliyetler i¢in firsat olusturur.



R/
0‘0

Calisanlarin hedeflerine ne kadar ulastiklarinin kontrolii yaninda is doyumunu

arttirmaya iliskin daha gecerli bilgi saglar (7).

2.1.4.2. Kurum icin Yararlan

Performans yoOnetim sisteminin Orgiitler igin yararlar1 oldukg¢a fazladir.

Bunlardan bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir.

X/
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Sirket vizyon ve stratejilerine gore belirlenen organizasyon hedeflerinin,
boliimlere ve bireylere ulastirilmasi ve entegrasyonunu saglanir.

Boliim (takim) hedefleri ile bireysel hedeflerin katkilarinin ayirt edilmeleri
saglanir (3).

Egitim, gelisim planlamasi, isglicli planlamasi, kariyer planlamasi, ticret
yOnetimi, terfi veya isten ayirma vb. insan kaynaklar1 sistemlerine girdi saglanir
(12).

Calisan ve kurumun performansinin iyilestirilmesi, c¢alisanlar ile iletisimin
saglanarak iligkilerin iyilestirilmesini saglar.

Organizasyon etkinligi belirlenerek, karliligin, verimliligin arttirilmas1 ve ayni

zamanda hizmet kalitesinin iyilestirilmesini saglar (7).

2.1.4.3. Cahisanlar i¢in Yararlar

Performans yonetimi sisteminin bir biitiin olarak anlasilip uygulandigi

orgiitlerde ¢alisanlar agisindan 6nem tasiyan bazi yararlari sz konusudur (3).

X/
°

Bu yararlar agagidaki gibidir;

Sorumluluklari, amaglari, hedefleri ve performans standartlar1 belirleyerek,
belgelendirilmesini saglar.

Calisanlarin  performansint  gézden gecirmesi ve gelisimi i¢in planlama
yapilmasini saglar.

Ilgili performans bilgilerinin derlenmesini ve geri bildirimini saglar.

Calisanin cesaretlendirilmesi, odiillendirilmesi ve diger sonu¢ eylemlerin

uygulanmasini saglar (12).
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2.1.5. Performans Degerlendirme Siireci

Performans Degerlendirme siirecinin asamalar1 asagidaki gibi siralanabilir;

% Orgiitsel hedeflerin belirlenmesi

% Is analizleri ve siire¢ analizleri yapilarak gérev tanimlarmin olusturulmasi

< Orgiitiin hedefleri dogrultusunda bireysel hedeflerin belirlenmesi

¢ Bireysel hedeflerin gergeklestirilebilmesi icin, gereken bireysel performans
kriterlerinin belirlenmesi

¢+ Performans degerlendirme yonteminin segilmesi

% Calisgandan beklenen performans sonuglart ile elde edilen sonucun

karsilastiriimasi

% Calisanlara geri bildirimde bulunulmasi (14).

Performans degerlendirme siirecinin sonunda hedeflenen; personelin gostermesi
beklenen basarisi ile gostermis oldugu basari farkinin tespit edilerek kendisine bilgi
vermek ve onu beklenen basariya ulagmasi adina motive etmektir. Performans
degerlendirmesinin sonu¢ vermesi i¢in sonuglarin en etkin ve yararli bir bigimde

kullanilmasi gereklidir (6).

Degerlendirme siirecini etkileyen faktorler literatiirde genellikle i¢ ve dis ¢evre
faktorleri olarak smiflandirilmistir. Performans degerlendirmede kurumun yapisinin,
gorevin niteliginin, kurum kiiltliriiniin, personelin niteliklerinin ve iletisimin etkili
oldugu belirtilmistir. Isletmelerde performansi belirleyen birbirine bagli ii¢ kavram

asagidaki gibi siralanabilir;

% Is ortamu,
¢ Dis gevre kosullari

% Yonetim uygulamalart.

Pek cok isletme, mevcut durumun ne oldugunu, bulundugu noktanin iyi bir
nokta m1 yoksa istenilen noktadan uzak mi olduklarini ve nerede olmak istediklerini

stirekli sorgulamaktadirlar (9).

Ekonomik, sosyal, teknolojik, yasal, dogal ¢evre faktorleri olarak tanimlanan bu

degiskenlerin yakindan izlenmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi ve bunlara uyum

11



yeteneginin gelistirilmesi kurumun performans diizeyi agisindan biiyilk Onem

tasimaktadir (14).

2.1.5.1. Performans Degerlendirme Siirecinde Kamu Kurumlarimin Dikkat

Etmesi Gereken Hususlar

Performans degerlendirme sistemlerini olustururken dikkat etmesi gereken

hususlar1 asagidaki gibidir.

+¢ Ceza uygulamalari yerine motivasyonun artirilmasi 6n planda tutulmalidir.

¢ Kurumlarin, ydntemler arasindan yapilarina, c¢alisanlarin niteliklerine,
amaglarina ve konuya verdikleri 6nem derecesine gore se¢im yaparak bazen de
birka¢ yontemi bir arada kullanarak performans degerlendirmelerini yapabilirler
(14).

¢ Kurumlarda performans degerlendirmesinin sonucunda, ¢alisanlarin s
tamimlarinda ve is performans analizlerinde istendik diizeye ne derece ve ne
Ol¢iide yaklagtiklarina iliskin fikirler vermesi, kurumlar son derece dnemlidir.
Performans degerlendirme sonuglarina gore yapilan geri bildirimler, ¢alisanlari
kendi performanslarini gelistirmeleri agisindan tesvik ederken, yoneticileri de
calisanlarin egitim ve gelistirme programlari yoluyla desteklenmeleri konusunda

yol gosterici olur (4).

2.1.6. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans yonetimi, kurum i¢inde ¢alisanlarin kendi potansiyellerinin farkina
varmalarini saglayarak, kurumlardan, takimlardan ve ¢alisanlardan daha etkin sonuglar
almak icin hedef belirleme, degerlendirme, geri bildirim, ddiillendirme asamalarindan

olusan sistematik bir yonetim aracidir (1).

Calisanlarin performans diizeylerini belirlemek igin gelistirilmis bir¢ok yontem
ve bu yontemlere iliskin farkli simiflamalar bulunmakla birlikte genellikle klasik ve
cagdas yontemler olarak incelenmektedir. Klasik degerlendirme yontemlerinde
degerlendirmeler gorev agirlikli olarak tek yonlii yapilirken, ¢agdas degerlendirme
yontemlerinde kullanilan kriterler ¢ok daha g¢esitlidir. Cagdas yontemler, calisan
beklentilerini daha ¢ok 6n planda tutmaktadir. Calisan, kurumun bir “i¢ miisterisi”

olarak kabul edilmekte ve buna gore degerlendirilmektedir (14).
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2.1.6.1 Klasik Performans Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel performans degerlendirme yontemleri direkt olarak, mevcut

performans diizeyinin belirlenmesi ve ¢alisanin hedeflenen performans diizeyine ulasip

ulasamadigr ile ilgilidir. Bu yontemler, bugiin hala klasik yontemler olarak

kullanilmaktadir.

2.1.6.1.1. Kisinin Tek Basina Degerlendirmesinin Yapildig1 Yontemler

Bu degerlendirme yontemlerinde, ¢alisanin tek basina, baskalariyla kiyaslamasi

yapilmadan degerlendirmesi gergeklestirilir.

Grafik Dereceleme Yéontemi: En ¢ok kullanilan ve en eski degerlendirme
yontemidir. Bu yontemde her ast icin bir form verilir ve Olgiitlere gore
degerlendirme yapilir. Ayrica; bir bolimde veya kiigiik bir isletmede galisan
elemanlar listede alt alta yazilarak toplu olarak tek tabloda kisilerin bulunduklari
performans noktalar1 goriilebilir ve digerleriyle kolaylikla karsilastirilabilir. (14).
Is Boyutu Olgegi: Uretim isletmelerinde dogrudan iiretim hattinda galisanlarmn
veya yonetimde c¢ok yonlii is yapan c¢alisanlarin degerlendirilmesinde
kullanilmasi daha etkin olan isin boyutu 6l¢egi, dogrudan dogruya isin dilimleri
ve c¢alisanin tistlenecegi sorumluluklardan olusan isin yapilmas: i¢in gerekli
unsurlarin 6l¢iilmesidir.

Zorunlu Secim Yontemi: Degerlendirmeci, isin gerektirdigi sorumluluklarin ve
gorevlerin ¢alisan tarafindan nasil yerine getirildigini tanimlayan ve hangisinin
daha yiiksek bir deger tasidigim1 bilmedigi ifadeleri siralayarak ¢alisani
degerlendirir (14). Bu yontemle, degerlendirmeci, siralama yapmak durumunda
birakilarak onyargilarin etkilerinin ortadan kaldirilmasi amaclanir.

Tanimlayici, Metin Tipi Degerlendirmeler: Degerlenen Kisinin basarili ve
basarisiz yonleri yazilarak ifade edilmekte, tstler, astlar ve galisma arkadaslari
tarafindan kullanilabilmekte ve ¢ogunlukla degerlendirme olgiitlerinin tamami
degerlendirmeci tarafindan saptanmaktadir.

Kontrol Listesi Yontemi: Degerlendiricinin iizerindeki yiikii azaltmak igin,
kontrol listesi yontemi kullanilabilmektedir. Bu yonteme gore degerlendiriciler,
is gorenlerin basarilarin1 degerlendirmekten ¢ok, onlarin ¢alismalar1 hakkinda

bir yorumda bulunurlar (14).
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2.1.6.1.2. Kiyaslamal Degerlendirme Yontemleri

Caligsanlarin birbirleriyle karsilagtirilarak degerlendirildikleri yontemlerdir. Bir

goreve ylikseltilecek ya da oOdiillendirilecek ¢alisanin belirlenmesi i¢in iki veya daha

fazla galisanin performanslarinin karsilastirilmasi gerektiginde ise yarayan ve kullanilan

bu yaklagim farkli yontemler igermektedir (13, 14).

Swralama Yontemi: Calisani bir digeri ile Karsilastirmak olan yontemde, tiim
calisanlar, isbirligi, tutum, kisisel girisim gibi pek ¢ok nitelik bakimindan en iyi
olandan en zayif olana dogru siralanirlar (13).

Alternatif Swralama Yontemi: Bu yontemde c¢alisanlarin isimleri sayfanin sol
tarafina yazilir. Daha sonra degerlendirici, en basarili ¢alisan1 segerek sag tarafin
en iistiine ve en az calisan elemani en alta yazar. IKinci en basarili ve en
basarisiz c¢alisanlar segilerek siralama islemi siirdiriliir. Sonunda en
degerlisinden en az degerlisine kadar tiim ¢alisanlar siralanmis olacaktir (13).
Adam Adama Kiyaslama Yéntemi: Liderlik, girisimcilik, isbirligi, ise baglilik
gibi Olciitlerden bir ya da birkagina sahip olan calisanin saptanarak, diger
calisanlarin bu ¢alisanla karsilastirilmasidir (13).

Zorunlu Dagilim Yéntemi: Degerleyicilerin degerledikleri ¢alisanlari 6znel
yargilarla degerlendirme 6l¢eginin herhangi bir yerinde kiimelendirmelerini ve
bu nedenle ortaya ¢ikabilecek tutarsizliklari engellemek igin gelistirilmis bir

yontemdir (14).

2.1.6.2. Cagdas Degerlendirme Yontemleri

Cagdas degerlendirme yontemlerinin hedefleri olarak; c¢alisanlarlara amag

belirlemek, siirekli gelistirerek calisanlarin potansiyellerini gelistirmek ve onlar

stireglere dahil ederek en iist diizeye ¢ikarmak olarak siralanabilir (3, 13, 14).

2.1.6.2.1. Amaclara Gore Degerlendirme Yontemi

“Amaglara Gore Degerlendirme Yontemi”, ¢alisanin is performanst sonrasinda

gosterdigi basarisint Oon planda tutarak, kisisel ve oOrgiitsel gelismeyi saglamak,

degerlendirmeyi daha nesnel oOlgiitlere dayandirmak amaciyla gelistirilen bir yontemdir

(13).
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2.1.6.2.2. Degerlendirme Merkezi Yontemi

Degerlendirme Merkezi Yontemi, ¢alisanin suandaki degil ileriki zamanlardaki
calisma performanslarini ve potansiyellerinin analiz edildigi bir yontem olarak
gorilebilir. Fakat bu yontem bu is konusunda uzmanlasmis kisiler tarafindan yapilmasi

gerekmektedir (14).

2.1.6.2.3. Psikoteknik Test ve Psikolojik Analiz Yontemi

Her bireyin dogustan kendi kisilik 6zelligi olarak getirdigi ve bireye 6zgili bir
takim Ozellikleri bulunmaktadir. Bireylerin farkli olan bu kendilerine has 6zelliklerin
olmasi nedeniyle Orgiit yoneticilerini, toplum bilincini ve ¢alismalarint da

etkilemektedir (13).

2.1.6.2.4. Yeterlilige Dayah Yontem

Yeterlilik, belirli bir ¢alisma ortaminda miikemmel performansi tanimlayan bir
davranig ya da davranis setidir. Yeterlilik kavrami yalnizca bilgiyi degil, bilginin
miitkemmel performansi olusturacak sekilde uygulanmasini saglayan davranislar1 da

icermektedir (14).

2.1.6.2.5. Davramissal Temellere Dayal Derecelendirme Yontemi (BARS)

“Davranigsal Beklenti Olgekleri” olarak da isimlendirilen bu yontem, isin
basariyla yapilmasi i¢in gerekli davraniglara yonelik performansi degerlendirmek igin

gelistirilmistir (14).

2.1.6.2.6. 360 Derece Geri Bildirim Yaklasim

Gilinimiizde performans degerlendirmenin yeni yaklasimlarindan biridir. Bu
yaklasima gore, ¢aligsan bir iist amirinin yani sira astlari, arkadaslari, list yoneticileri ve
kendisi tarafindan da degerlendirilir. Organizasyonlarda birgok personelin ¢ok sayida
insanla birlikte calismaya baslamasi ve calisanlarla ilgili farkli perspektiflerden daha
kapsamli ve dogru geribildirim alma gereksinimin ortaya c¢ikmast 360 Derece

Performans Degerlendirme sistemini gerekli kilmistir (2,13).

Bilgilerin, tek kaynaktan elde edilenlere gore daha anlasilir ve objektif

olacagidir. Birey, astlarindan, arkadaslarindan, st yoneticilerinden, amirinden,
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kendisinden, hatta miisterilerinden ve takim tiyelerinden kendisi hakkinda performans
degerlendirmesi aldiginda, daha miikemmel bir resim gelistirilmis olur. Boylece sinirli

bakislardan kaynaklanan hatalarin en aza indirilmesine yardime1 olur (3).

Bir yonetici duygusal kararlar vererek basarili bir calisanini basarisiz olarak
gosterebilir. Bu nedenle, tek bir kisinin degil birden fazla yonetici tarafindan ortak
degerlendirme yapilmasi ikinci bir uygulama tiirii olarak goriilebilir. Bir diger uygulama
ise ¢alisanin gene kendi seviyesindeki bir diger ¢alisan tarafindan degerlendirilmesidir.
Bazen objektif ve tarafsiz degerlendirmelerin yapilmasi adina orgiit disindan uzman
danismanlardan da destek alinabilir. Cok yaygin olmamakla beraber calisanlarin

tistlerini degerlendirmesine de yer verilebilir (4).

2.1.6.2.7. Takima Dayal Performans Degerlendirme

Giiniimiizde firmalar, rekabette istiinligii saglamak, sorunlart is birligiyle
¢oziime kavusturmak ve calisanlarin yaratici 6zelliklerinden daha fazla yararlanabilmek

amactyla takim calismasina agirlik vermektedir (9).

2.1.7. Performans Degerlendirmesinde Olusan Hatalar

Performans degerlendirme faaliyetleri, 6nceleri daha basit bir siire¢ olan bir
boliim midiirlintin alt ¢alisaninin performansi ile ilgili yillik raporunu olusturmasi ve
sonucunda ¢alisan ile goriismesiyle iligkilendirilen bir siire¢ olmakla birlikte, son 20 yil
icerisinde performans degerlendirme konularinda 6nemli oranda degisiklikler olmustur.
Performans degerlendirme yontemlerinin bir¢cogu, degerlendiricilerin gozlem ve

kararlarinda objektif ve Onyargisiz olacaklart varsayimma dayanarak gelistirilmistir
(14).

% Teknik Hatalar: Performans degerlendirme formunun saglikli hazirlanmamasi,
aceleye gelmesi, Olgiitlerin seciminde giivenirlik ve gecerlilik testlerinin
yapilmamasi; kullanilan dilin degerlendirici tarafindan anlasilamamasi gibi hatalar
kapsar.

% Tolerans: Bazi degerlendiricilerin astlariyla kotii olmamak, onlarla olan iliksilerini
bozmamak amaciyla veya bazen tiimiiyle kisiligi ile ilgili olarak astlarini stirekli

olumlu degerlendirmesidir.
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Katihk: Degerlendirmeciler, bazen degerlendirmelerinde son derece kati
olabilmekte ve siirekli diisiik puanlar verebilmektedir.

Ortalama Egilimi: Ortalama egilimi, her c¢alisanin hak etmedigi halde, 6lgegin
ortasina yakin bir sekilde degerlendirilmesi durumunda ortaya ¢ikan ve yaygin
olarak karsilasilan bir hatadir.

En Son Davrams Etkisi: Genellikle degerlendirmelerde ilk akla gelen
degerlendirmesi yapilan bireylerin en son gosterdigi davranislardir. Gegmisteki
olumlu davraniglar1 unutarak yalniz en son olumsuz davranis iizerinden
degerlendirme yapmak sakincali olabilir.

Hale Etkisi: Degerlendiricinin degerlendirdigi kisi hakkinda genel bir izlenimi
vardir ve performansin hangi boyutu agisindan degerlendirme istenirse istensin,
degerlendirmelerin bu izlenimin etkisi altinda kalmis olmasi durumudur.
Onyargilar ve Objektif Olmama: Kisilik, davramis ve baska kisisel konular
degerlendirmeye katildigi zaman yonetici nesnel olmayan degerlendirmeler
yapabilir. Oysa performans degerlendirmelerinde nesnel faktorler, yani olgiilebilir
ve ise iligkin faktorler izerinde 6nemle durulmalidir.

Kontrast Hatalari: Degerlendiriciler kisa siirede bir¢ok Kkisiyi bir arada
degerlendiriyorsa, Kisilerin birbiri ile karigtirilmasi olasiligi dogmaktadir. Her bir
ast, kendisinden 6nceki kisinin aldig1 puandan etkilenecektir. Insana iliskin yapilan
degerlendirmelerde ne kadar tarafsiz davranilirsa davranilsin mutlaka yanilma

paylar1 olacaktir (4, 14).

2.2. Kalite Yonetim Sistemi Ve Performans Degerlendirme

2.2.1. Kalite

Kalite; kaynaklarin verimli kullanimini saglayan, iiriin ve hizmetlere erisimi ve

kullanim kolaylig1 kazandirmay1 hedefleyen, siirekli gelisen, miisteri gereksinimlerine

uygun Uretim ve hizmet anlayisini benimseyen ve bu sekilde isletmelerin kamusal

sorumluluklarini da yerine getirmeleri i¢in tesvik eden bir performans boyutudur (8).

Kalite bu anlayis cercevesinde gerceklestirildiginde, isletme performansina

elbette biiylik katkilarda bulunacaktir. Bu katkilarin 6lgiilmesi ve bu alanda saglanan

gelismelerin bilinmesi gerekir (16).
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“Kalite kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, herkesin kabul edecegi tek bir kalite
tanimin1 bulmak zordur. Kalite amaglara uygunluktur, kalite esnekliktir, kalite bir siiregtir, kalite
iiretilen bir mali hatasiz iiretmektir, kalite bir yatirimdir, kalite miisteri memnuniyetidir, kalite
sorunlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce ¢oziimler olusturan sistem yaklagimidir gibi daha pek ¢ok

tanim soylenebilir (18).”

Kalite temel Ozellikleri bakimindan; kullanima uygunluktur, tiiketicinin
isteklerine cevap verme derecesidir, ihtiyaci karsilayabilme yeteneklerinin tiimiidiir.

Kalitenin klasik tanimi, standartlara uygunluk olarak yapilmaktadir (19).

Kalite, giinlimiizde insanlarin ve kurumlarin en ¢ok konustuklari ve uygulamaya
caligtiklar1 deger olarak benimsenmektedir. Diinyada kiiresel rekabet ortaminda, gerek
0zel gerekse de kamu kuruluslarinin Oncelikli hedeflerini kalite diizeylerini ve

standartlarini stirekli gelistirmek olusturmaktadir (17).

Toplam kalite yonetimini diger yonetim tekniklerinden ayiran en Onemli
ozelligi; her ¢esit organizasyonu miikemmele gotiirebilecek bir yonetim sistemi olarak

kabul gormesidir (17).

Tiiketicinin kaliteyi algilamasi sekiz boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar
kisaca; “performans, Ozellikler, giivenilirlik, uygunluk, hizmet gérme yetenegi, estetik

ve algilanilan kalite seklinde siralanmaktadir” (19).

Kalite, miisterilerin ihtiyaglarin1 ve mantikli beklentilerini, siirekli ve tam olarak
karsilayabilecek iirlin ve hizmetleri, en diisiik maliyetli bir sekilde tiretmektir. Kalite; bir
mal ya da hizmetin tiiketicinin istek ve ihtiyaclarini en ekonomik diizeyde karsilamay1

amaglayan tasarim, uygunluk ve kullanim niteliklerinin tiimiidiir (11).

Tiirkce sozliikklerde ise kalite kelimesi, “Miikemmellik Derecesi” olarak

tanimlanmaistir.

TSE standartlarinda belirtilen tanim ise sdyledir: Kalite; bir iiriin veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine dayanan oOzelliklerinin

toplamidir (20).
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Asagida diinyada kalite konusunda tanman kuruluslar tarafindan yapilmis olan
kalite tanimlarina yer verilmistir.
“Kalite bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
kabiliyetlerine dayanan 6zelliklerin toplamidir. (ISO 8402)
Kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya
koyan karakteristiklerin tiimiidiir. (Amerikan Kalite Kontrol Dernegi ASQC)
Kalite bir mal ya da hizmetin tiiketicilerin isteklerine uygunluk derecesidir. (Avrupa
Kalite Kontrol Organizasyonu EOQC)

Kalite gereksinimlere uygunluk derecesidir. (Crosby)

Kalite kullanim amacina uygunluktur. (Juran) (4). ”

Kalitenin rekabet iistiinliigiine etkisinin hissedildigi 1980’li yillardan sonra
rekabette kalitenin yani sira hiz ve hizmet iistiinliigli de glindemdeki yerini almistir.

Boylece hizmet sektorlerinde de kaliteden s6z edilmeye baslanmistir (16).

Kalite aslinda her donemde insan hayatinin vazgegilmez bir pargasi olmustur.
Biitiin tanimlar degerlendirilerek 6zetlendiginde Kalite, ortaya ¢ikan {irlin veya hizmetin

tilkketicinin isteklerini, ihtiyaclarina cevap verme derecesine dayanan Ozelliklerdir

denilebilir (19).

2.2.2. Kalite Yonetim Sistemi

Kalite yonetimi, kurumlarin daha Onceden planlayarak hedefledigi kaliteye
ulasmak amaciyla yaptig1 planli ve sistematik faaliyetler biitiiniinii ifade etmektedir.
Kalite yonetimi, iirlin ve hizmet kalitesinin olustugu tiim siiregleri kapsamaktadir.
Onceden belirlenen hizmet ve iiriin alanlarmn talep ve beklentileri ile uyumlu kalite

diizeyine ulagilmasini, bu diizeyin korunmasini, gelistirilmesini saglamaktadir (19).

Eskiden kalite en giizel, en iyi, en pahali gibi sifatlarla anlatilirdi. Teknik agidan
ise kalite belirlenen tolerans sinirlari iginde sartnamelere gore {iretim anlamina gelirdi.
Tanimlar giinlin kosullar1 i¢in dogruydu. Ancak bugiinkii is ortaminda en iyi, en pahali
gibi sifatlarla anilan mallar1 tiretmek ve satmak zorlagsmaktadir. Bugiin kalite kavrami
klasik anlamindan daha farkli olarak sadece iirlin veya hizmetin kalitesi olmaktan

¢cikmig yonetimin kalitesi anlaminda kullanilmaya bagslanilmistir (20).

Saglik sektoriinde hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 6n plana ¢ikmakta ve
kalite yoniindeki talepleri sektdriin yapisal olarak degismesine neden olmaktadir (21).
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Tip biliminde ve teknolojik gelismelerde yasanan hizli gelismeler, hastanelerde

stirekli gelistirme faaliyetlerinin 6nem kazanmasina neden olmustur (19).

2.2.2.1. Toplam Kalite Yonetimi

Kalite kavraminin gelisim kaydederek Toplam Kalite Yonetimi’ne dontigiimii

oldukga uzun bir siirectir.

Toplam kalite yOnetiminin ana temel hedefinde insan faktorii yatmaktadir.
Toplam Kalite YOnetimi’nde yer alan siirekli iyilesme, sorunlarin analizi ve ¢ozliimii
konusunda ekip olusturma, hedefleri belirleme ve kalite saglama gibi gorevlerin
kurumda yayginlastirilmasinin = saglanmasi ancak tiim ¢alisanlarin  katilimiyla

saglanabilmektedir (11).

Toplam Kalite Yonetimi sadece {iriin ve hizmet kalitesi olarak
diistiniilmemelidir. Temeli insana dayanan c¢agdas bir yonetim anlayisidir. Toplam
Kalite Yonetimi miisteri memnuniyeti ve siirekli iyilestirmeyi esas alan bir yonetim

anlayigidir. Bu yonetim anlayisi her alanda siirekli bir iyilestirmeyi esas almaktadir (16).

Toplam Kalite YOnetiminin tarihsel gelisimin bakilacak olursa, dort adimda

incelenebilir. Asagida tarihsel gelisim adimlar1 sekillendirilmistir.

Sekil 2: Toplam Kalite Yonetiminin tarihsel gelisim adimlari

Toplam Kalite Yonetiminin
Tarihsel Gelisim Adimlari

Kalitenin Muayene Edilmesi

2. Adim Kalite Kontrol
3. Adim Kalite Gilivencesi

TOPLAM KALITE YONETIMI

Sekil 2, 11. Kaynaktan uyarlanmstir (11).
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Diger bir yaklasim 1930'larda baglayan 1950'lerde basta ABD sonra Japonya ve
Avrupa iilkelerinde uygulanan, mal ve hizmet iiretiminde “Kalite”yi hedefleyen

“Toplam Kalite Yonetimi”dir (7).

Saglik sektoriiniin siirekli biiyliyen ve gelisen canli bir alan olmasi nedeniyle
maddi, manevi ve teknolojik gelisimlerin 1s18inda kitlelerin ihtiyaglarinin maksimum
diizeyde karsilanabilmesi adina, sektoriin i¢inde ki kalite yonetimi ve kalite standartlari

stirekli olarak giincellemelere ve degisime muhtactir (19).

Performans yonetim sisteminin 1980’den sonra Toplam Kalite Yo6netimi ile 6n

plana ¢ikmasiyla performans degerlendirme farkli bir boyut kazanmistir (22).

Toplam Kalite Yonetiminin felsefesi olarak; ekip ¢alismasini destekleyen, tiim
siireclerin gozden gecirilmesini ve iyilestirilmesini saglayan miisterinin beklentisini

karsilamay1 hedefleyen bir yonetim olarak tanimlayabiliriz.

TKY, uzun dénemde miisterilerin beklentilerini karsilayan, kendi personeli ve
ait oldugu cevre i¢in yararlar elde etmeyi amaglayan, kalite {izerine yogunlasan ve tim

personelin katilimina dayanan bir yonetim modeli ve felsefesidir (11).

Kaliteyi saglama, onu stirekli giivence altinda tutma ve kaliteyi gelistirme

rastlantilarla degil sistemli ¢alismalarla gergeklesir (21).

Kamu kurumlarinda Toplam Kalite Y6netimi sistemine gecisindeki en onemli
sebeplerden biri kurumlarda kalitenin artirilmasi olmustur. Ancak yapilan faaliyetlerde
kalitenin artirilabilmesi oldukca kompleks bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
siirecte Oncelikle kurumlardan hizmeti alanlar1 ve hizmet beklentilerini belirlemek
gerekmektedir. Son donemlerde hizmetin bedelini 6deyen ve ilgili siireclerde rahatlikla

hesap sorabilen bir miisteri anlayisinin oldugu ortaya konmaktadir (17).
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Sekil 3: Toplam Kalite Yonetimi ana unsurlar

URUN VE HiZMET
TASARIMI

SUREG TASARIMI

. ‘SURE.KLi VE YONETIMI
IYILESTIRME

MUSTERI

CALISANLARIN MEMNUNIYETI TEDARIK VE

KARARA SATIN ALMA
KATILIMI

KARAR VERME
ARACLARI

Sekil 3, 17. Kaynaktan uyarlanmistir (17).

“Toplam Kalite Yonetimi’nde “toplam” en genis katilimi gosterir. Uriin veya hizmetin
kalitesi tiim calisanlarin sorumlulugudur. “Kalite” misterinin beklentilerini karsilamak ve
beklentilerin de iizerine ¢ikabilmektir. “Yonetim” hem yoneticilerin TKY ¢aligsmalarina tam
katilimini hem de toplam kalitenin bir yonetim felsefesi veya yonetim modeli oldugunu

gosterir (17).”

Firmalarin zaman ic¢inde toplam kalite yonetimi felsefesini benimsemeleriyle,
Onceleri ismi personel yoOnetimi olan ve personele iliskin is ve islemleri yoneten
birimler, yonetimin insan odakli eksene kaymasiyla birlikte insan kaynaklari yonetimi
olarak anilmaya baslamiglardir. S6zii gecen birimler araciligiyla firmalar, heniiz
kendileriyle ¢alismayan ve c¢alisma potansiyeli olan adaylar da dahil olmak iizere
mevcut insan kaynagimi en etkin sekilde kullanmayir hedeflemislerdir. Anilan
hedeflerine ulasmanin ilk yolu olan ise alim siireciyle firmalar, kendilerini daha da

ileriye gotiirecek is géren adaylari degisik etkinliklerle tespit etmeyi ve nihayetinde
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secmek ve egitmek amacini tagimaktadirlar. Basariyr dlgmek ve basariya gore is ve
islemlerin yapilmas: kuruluslarin vazgegilmez araglaridir. Iste tam bu noktada, insan
kaynaklar1 birimlerinin temel siire¢lerinden olan “performans yonetimi” yontemi
kullanilmaya baslanmistir. Oziinde, calisanlarin basarisini dlgmeye yarayan sistem
yalniz objektif verilere dayanan sonuglar degil ayn1 zamanda kisilerin sahip oldugu
ancak kullanamadiklar1 degerleri de ortaya ¢ikarir. Deginilen 6zellikleriyle, performans
yonetimi, licret yonetim fonksiyonu gibi bir kisim insan kaynaklar1 fonksiyonunun
tamamlayicisi, kariyer yonetim fonksiyonu gibi diger bir kisim insan kaynaklari

fonksiyonunun da temelini olusturmaktadir (11).

Kamu kuruluslarinda TKY sistemine gegiste en temel gerekge kamu
hizmetlerinde kalitenin artirilmasi gerektigidir. Rekabette {istiin olabilmek ic¢in Fordist
doneme gore kalite, cok daha belirleyici 6nem kazanmakta ve Toplam Kalite Y6netimi

orgiitleri hizla yayginlagmaktadir (17).

TKY ozellikle rekabet iistlinliigii gelistirmede ve yonetsel anlamda degisimlerin
kontrol edilmesinde yiikksek hiz saglayan bir sistemdir. Bunu gergeklestirirken,
geleneksel anlayistan daha ziyade kalite, maliyet, verimlilik, kar bagintisina daha
degisik acidan yaklagsmaktadir. Bu yeni bakis acisina gore, kalite icin yapilan

caligmalar, israfi 6nlemekte, verimliligi artirmakta ve maliyetleri diigiirmektedir (11).

2.2.2.1.1. Toplam Kalite Yonetiminin flkeleri

TKY modelinin her kurulusun kendi oOzelliklerine gore gelistirilmesi ve

uygulanmasi gerekmektedir. Buna karsin modelin 5 temel ilkesi sayilabilir (11).

% Miisteri Odakhhk: Kaliteye bakis ve kaliteyi degerlendirme bi¢imindeki
“tiiketici  agirhikl’” yaklasimlar, bu rekabet ortaminda miisteri etkisinden
kaynaklanmaktadir. Miisteri odaklilik, “Kaliteyi miisteri tanimlar” deyimiyle ifade
edilmektedir. TK'Y’ nin bu 68esi, etkili olarak uygulanmasi en zor, ancak uzun dénemde
kurulusa en fazla yarar saglayacak olanidir.

s Liderlik: Liderlik, onceden saptanmis amaglart gerceklestirmeye yonelik
insanlar1 harekete geciren Onder kisilik olarak tanimlanir TKY’ de {ist yOnetimin
onderligi, stirekli gelisen ve degisen durumlara uyum saglama, miisteri beklentilerinin

karsilanmasi biiyiik oranda yoneticinin liderlik 6zelligine bagli oldugu kabul edilmistir.
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¢ Cahsan Katimi: Calisanlarin tam katilimini saglamak, kisinin belirli konularda
inisiyatifini ve yaraticiligini kullanmasi bakimindan 6nemlidir Calisanlar katilimci
bir ortamda, degisiklik dislincelerine karsi daha olumlu yaklasarak direng
gostermemekte ve Toplam Kalite hedeflerine daha hizli yaklagilmaktadir.

¢ Cahsan Baghhg: Baglilik, isletmedeki en iist dlizey yonetimden, en alt diizeydeki
is gorene kadar herkesten beklenen bir kavramdir. TKY’ ye gecis ve
uygulamalarinin hayata gecirilmesi, iist yonetimin verecegi kararlara bagli olarak

gergeklestirilir.

X3

%

Siire¢ ve Verilerle Yonetim: TKY’ de siireglerin olusturulmasinin gerekgeleri
politika ve stratejilerinin desteklenmesi, kurumsal amaclarin gerceklestirilmesi ve

miisterilerin gereksinimlerinin karsilanmasidir (11).

Toplam Kalite Yonetimi, bir sistemin biitiiniine genel bir sistem anlayis1 icinde
bakmay1 gerektirmektedir. Saglik hizmetinin sunulmasinda yer alan klinik, alt yap1 ve
destek hizmet birimlerinin bir sistem i¢inde birbirine destek olan bir biitiin olarak cle
alinmasini saglamaktadir. Her diizeyde alinan kararlarin veri ve bilgiye dayandirilmasi,
problem g¢iktikca ¢oziim bulma yerine sorun ¢ikmasii Onleyici Onlemler alinmasi,
hatalara sebep olanlar1 aramak yerine, egitim ve silirekli iyilestirme caligsmalariyla
calisanlarin bilgi ve becerisinin artirilmasi, tiretecekleri onerilerle sistemin gelismesi ile
kalite devamlilig1 saglanir. Toplam Kalite Yonetimi anlayisi stirekli iyilesmeye dayali

bir yonetim anlayisi oldugundan hi¢ bitmeyen bir siiregtir (16).

2.1.8. Kalite Yonetim Sistemi Onemi

Giliniimiizde ‘kalite’ basarinin temeli olan bir kavram olarak kullanilmaktadir.
Kiiresellesme ile hizla gelisen ve degisen teknoloji; ekonomik, toplumsal ve yonetsel
degerler, zorlu rekabet kosullarinda kalite kavrami giderek biiyiik 6nem kazanmistir

(16).

Tiirkiye’de son 10 yil icerisinde Ozellikle biiyiik sehirlerde ©6zel hastane
isletmeciligi girisimlerinin artmastyla birlikte artan rekabet ortam1 hastane hizmetleri ve
hizmet ekibinden beklentileri ile gereksinimlerinde oOnceliklerin belirlenmesi ile
hastalarin hizmet sunumuna iliskin goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde

kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi igin son derece 6nem tagimaktadir (16).
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Sekil 4: Kalite anlayisinin gelisimi

KALITE YONETIMI

KALITE KONTROL
*ONLEME
*|STATIST YONTEMLERI

KALITE GUVENCESI
*ONLEME
+1SO 9000 BELGELENDIRME

TOPLAM KALITE YONETIiMi

*KATILIMCILIK
*MUSTERI ODAKLILIK
*SUREKLI GELISIM
*SORUN COZME
*SUREC GELISTIRME
*YETKi DEVRI
*YONETIM GELISTIRME

Sekil 4, 16. Kaynaktan uyarlanmistir (16).

Degisen diinya dinamigi igerisinde saglik hizmeti alanlarin saglik hizmetlerinde
kaliteli ve yenilik¢i hizmet beklentisi i¢inde olmalari, yiiksek ve pahali teknoloji
kullanimi, kalifiye personel ¢alismasi, daha rekabet ortaminin olugsmasindan dolay1 de

kalite odakli olma zorunlulugu gelmistir (23).

“Kalite yonetimi; organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve hizmet kalitesinin
bir arada siirekli olarak gelistirilmesini; kalite gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol
calismalarmin yapilmasii ve aym zamanda Kkalite giivence sistem standartlarinin
olusturulmasimi amaclayan yonetim anlayisi olarak tanimlanabilir. Saglikta kalite, kalite

yonetimi anlayisi ile gergeklestirilebilecek bir hedef olarak degerlendirilmektedir (16).

Saglik hizmetlerinde, hizmet unsurlart farkli olmasina ragmen zincirleme
birbirini etkileyen ve etkilenen faaliyetlerdir. Boyle ¢ok ¢esitli bilesenleri olan hizmetin
kalitesinden s6z edebilmek i¢in; etkili bir kalite yonetim sistemine ve kalite bilincine

sahip egitimli personele gerek vardir (16).
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2.1.9. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemi

Saglik Hizmetleri; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesine yonelik
gerceklestirilen tiim faaliyetlerdir. Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimli olmadan yagsayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeyini
yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiine “Saglik Hizmetleri” denir.
Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve

mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (21).

Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurulusu, miisteri/hasta ile saglik ekibini ve
doktoru bir araya getiren ve tedavi i¢in uygun ortami saglayan bir aract rolil

istlenmektedir (21).

Saglik sistemleri; her biri kendi gorev ve ¢ikarlara sahip olan ve birbirleriyle

coklu etkilesim i¢inde bulunan ¢esitli paydaslar1 kapsayan karmasik sosyal sistemlerdir

(23).

Personelin  basarisinin  degerlemesi, gelistirilmesi gereken davranislarin
saptanmasi, daha kaliteli hizmet verilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi ve personelin

giidiilenmesini saglamada 6nemlidir (14).

Orgiitlerde ydnetimin basarisi, yoneticinin basarisi ile dogru orantili olup,
yOneticinin bagarist ise, is gorenlerin tretkenligi, verimliligi ve ise baghliklari ile

alakalidir (19).

Saglik hizmetleri sunumunda odak noktasi olan saglik ¢alisanlari, kaliteli saglik

hizmeti sunumunda anahtar konumundadirlar (19).

Gliniimiizde, hizmet yarisinin 6ne ¢iktigi isletmelerde, artan rekabet sonucu,
saglik isletmelerinde de, kalitenin 6nemi daha da artmistir. Insanlar1 hastaliklardan
korumak ve hastaliklar1 tedavi etme gorevini iistlenmis olan hastaneler agisindan saglik
alaninda giderek artan 6zel girisimler sonucunda yogun bir rekabet ortami dogmustur.
Saglik kurumlarinda, hizmette kalitenin en Onemli gostergesi hasta memnuniyetidir
(16).
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Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara karsi
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklasimla
tamimlanmasin1 ve tedavi edilmesini hedefleyen bir meslektir. Toplumlar, toplumsal
dinamikler, saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalar1 degisirken hemsirelik de
modern bir meslek haline gelmistir. Hemsirelik bilimi, teorinin, pratigin ve egitimin

birbiriyle iliskisinin bir sonucudur (24).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) kaliteyi, hastaya miimkiin olabilecek en i1yi

hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zeti olarak tanimlar (24).

Hemgsirelik egitimini veren egiticilerin kalitenin, bilgiden, beceriden ve
deneyimden etkilendiginin bilincinde olarak, hasta ya da hizmet verilen bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasinda bilgi, beceri ve deneyimlerden yararlanilmasi
gerektigi lizerinde durmalar1 6nemlidir. Bunun i¢inde egiticilerin klinik ortamda birebir

hasta ile ¢alisma deneyimlerinin olmasi gerekmektedir (24).

Kaliteli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi igin bazi 6n kosullarin saglanmasi ve
sunulan bir saglik hizmetinin pek ¢ok etken tarafindan desteklenmesi gerektigi

bilinmelidir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir.

%+ Hastane / toplum saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi
< Izlenen Ulusal saglik politikalari

¢ Hizmet sunulanlara kars1 duyulan sorumluluklar

¢+ Hizmet talep edenlerin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari
s Saglik sektorii disindaki sektorlerin saghiga yaklasimlari

¢ Ulusal / uluslararasi etki ve etkilesimler

+ Basin/ medya (14).

Saglik sektoriinde, 6zellikle hastanelerde en ¢ok uygulanmakta olan ISO 9001
standardi ve bugiin diinyada en fazla bilinen JCI Akreditasyon standartlar1 asagida
aciklanmustir (24).

+ ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi ISO, ulusal standart kuruluslarmin tye
oldugu, 1947 vyilinda kurulmus bir federasyondur. Ulkemizin ulusal
standardizasyon kurumu olan TSE, 1955 yilinda iSO’ya iiye olmustur (8).

% ISO 9000 standart serisi Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii ISO (International

Standardization Organization) tarafindan ilk olarak 1987 yilinda yaynlanmistir.
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S6z konusu standartlar belli bir sektore yonelik olmayip, isletmeler tarafindan
yorumlanarak kendi ihtiyaglarina uygun bir sistemin kurulmasini gerektirmektedir.
+» ISO 9001 standardinda yer alan dort ana baslik; Yonetim sorumlulugu, Kaynak
Yonetimi, Uriin Gergeklestirme, Olgme, Analiz Ve lyilestirme olarak
tanimlanmaktadir.

¢ ISO belgelendirmesi kuruluslarin bagvurusunu takiben belgelendirme kurulusu
tarafindan yapilan degerlendirmede, kurum tarafindan standardin gerekliliklerinin
yerine getirildiginin tespit edilmesi halinde yapilir.

% Belgenin gecerlilik siiresi ii¢ yil olup, bu ii¢ yillik siire igerisinde yilda bir defa
takip tetkikleri gerceklestirilir. Ug y1l sonunda belgenin yenilenmesi gereklidir. 1ISO
sertifikasyonu hastane performansini hastane fonksiyonu ve amaglarina gore degil,
kalite sistemlerinde uluslararasi standartlara uygunluguna gore degerlendirmekte,
degerlendirme detaylar1 da kamu ile paylasilmamaktadir. ISO denetim siireci,
sadece standartlara uygunlugu test etmekte ve Orgiitsel gelismeyle
ilgilenmemektedir.

¢ Akreditasyon; bir saglik kurulusunun onceden belirlenmis ve yayimlanmig
standartlara uygunlugunun, herkes tarafindan kabul goéren bir tiizel kisilik

tarafindan degerlendirilip onaylandig1 resmi bir siiregtir (24).

Hasta tatmininin kaliteli saglik hizmeti sunumu ile sagladigi gercegi géz Oniine
alinirsa kaliteli saglik hizmeti iiretebilen hastane Oncii olabilme 6zelliklerinden birine
sahip olacaktir. Saglik isletmelerinin rekabet istiinliigii kazanabilmeleri ve siirekliligi
icin hizmet kalitesinin tanimlanmasi, Ol¢iilmesi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin
gelistirilmesi biliylik 6nem tagimaktadir. Saglik Hizmetlerinde kalite; uluslararasi
gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yani sira tim hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak

karsilanmasidir (16).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980’11 yillardan itibaren 6ne
cikmis ve tiim iilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayislara

yonelmiglerdir (21).

Performans degerlendirme, hemsirenin performansini ve onun 6rgiit hedefleriyle
iliksisini degerleyen bir yonetim fonksiyonu olarak agiklanmaktadir. Hemsirelerin

performanslarinda goriilen ilerleme yeteneklerinin bir 6l¢iitii olarak yorumlanabilir (14).
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Hemsirelik mesleki tarihi boyunca, kaliteli hemsirelik bakimini sunma siirecinde
pek ¢ok problem yasamigtir. Hasta giivenligi standartlarina uygun saglik bakimi sunmak
amaciyla gliniimiizde hemsirelik hizmetleri siiregleri ve hemsirelik egitimleri yeniden

gbozden gecirilerek degerlendirilmesini zorunlu kilmistir.

Saglik hizmetlerinin “gergek” kalitesini belirleyen bagslica indikatorler ve bu
indikatorlere iliskin 6rnekler asagida belirtilmistir.
s Etkililik: Erken ve dogru tani yapildi m1?
¢ Zamanindalik: Tedavinin zamaninda yapildi mi1?
% lyilesmenin Devamliligi: Sadece sorunu gidermeye ydnelik uygulamalar nu
yapiliyor?
+ Bilgilendirme: Hastaya saglik durumu ve yapilacak girisimler hakkinda gerekli
ve yeterli bilgi veriliyor mu?
% Yerindelik: Gerekli ve taniyla tutarh tetkikler mi yapiliyor?

¢ Esitlik: Tiim hastalara esit muamele yapiliyor mu?

% Giivenlilik: Hasta giivenligine 6nem veriliyor mu? (14).

Diinyada bir¢ok iilkede hemsireler ve bazi kurumlar hemsirelik bakim kalitesini
yiikseltmek amaciyla c¢alimsalar yapmaktadir. Hemsireler alisilageldik geleneksel
bakimin yerine hastaya odaklanmis ve hemsirelik bilgi ve becerilerini ortaya koyup, ona
profesyonel kimlik kazandirmayi amaglayan, profesyonel bakima yonelik ¢abalar ile
1955’te Linda Holl ile hasta bakiminda standart olusturmaya temel olacak girisimler
baslatilmistir. Bu siiregle 1960’11 yillarda hemsireler el becerisi gerektiren islemler ve
hastane politikasindaki ana konular1 igeren siirecler i¢in harcanan zamani belirlemeye
baslamistir. Bunu takiben 1968’li yillardan itibaren Amerikan Hemsirelik Birligi (ANA)
calismalarina baglamis ve hemsirelik standartlart ilk olarak 1973 yilinda ANA
hemsirelik kongresinde yer almis ve bu yol ile hastanin aldigi hemsirelik bakiminin
kalitesinin saptanmas1 ve hemsirelik uygulamalarina sistematik bir yaklasim getirmesi

saglanmistir (25).

“Kaliteli hemsirelik uygulamalari; giivenli bir bakim ortamini olusturur, hemsirelerle
diger ekip iiyelerinin isbirligi igerisinde ¢aligmalarini saglar. Hizmeti alanlarla hizmeti verenlerin
doyum almalarini saglar, hasta ve c¢alisanlarin fikirleri 6nemseneceginden; hasta/hasta yakinlari ve
saglik personelinin beklentilerinin karsilanmasini kolaylastirir, siirekli arastirmaya ve 6grenmeye
motive ederek mesleki bilgi ve teorinin artmasiyla hemsireligin bilimsel bir disiplin olarak kabul

edilmesini saglar (18). ”
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Hemsirelik  hizmetleri yoneticisine 6nemli sorumluluklar —diismektedir.
Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, personelinin performansina iliskin elde ettigi verileri
dikkatle degerlendirebilmelidir. Béylece daha etkin planlar yapabilecek ve belirledigi
hedeflerine ulasmasi daha kolay olacaktir (14).

1982 yilinda Norveg, kaliteli hemsirelik bakimi i¢in gerekli olan standartlar
yazili olarak belirlemis ve hemsirelere yonelik uygun bakim plani igin hedefler,
gereksinime yonelik nitelikli hizmet triinleri ve saglik elemanlarmin pratik olarak
kullanacagi goriiniir ¢6ziim yontemleri gelistirmistir. 1984’te de Briiksel’de hemsirelik
bakim standardizasyonu konusunda bir toplanti1 gergeklestirilmis ve daha sonra diinya
saglik oOrgiiti biinyesinde toplantt yapilmistir. 1991 yilinda ANA, klinik
uygulamalarinda tiim hasta bakim durumlari i¢in hemsirelik bakiminin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini saglayan “Klinik hemsirelik uygulama standartlarini”

belirlemistir.

Ulkemizde ise ilk kez 1980 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi, hemsirelik
standartlarini sistematik bir bigimde saptama, islevlerini tamlama ve meslege sahip
cikma cabasina girmistir. Ayrica Hemsgirelikte Standardizasyon konusunda yapilmis

bazi yaymlar, ¢calismalar bulunmaktadir ve bu say1 giinden giine artmaktadir (26).

Hemsirelikte bakim standartlarinin gelistirilmesinde de temel amag kaliteli
bakim hizmetidir. Hemsirelik bakim standartlarinin gelistirilmesinde; bakimi veren
hemsirelerin aktif olarak gorev almalari, standartlarin pratik ve gercek¢i olmasi ve
standardin kim i¢in ve nerede uygulanacag: belirtilmelidir. Hemsirelik bakimi sonucu
olarak bireyin/ hastanin durumunda olmasi gereken gelisme, bu gelismenin hangi
diizeyde olmasi gerektigi ve ne zaman olmast gerektigi sonu¢ standardi olarak

belirlenmelidir (26).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) (1980)'e gore standartlarin amact;
hizmet kalitesi ve toplumu korumak iizerine etkili, ulasilabilir ve hemsirelik bakimini
giivenceye almaktir. Standartlar hizmetin niteligini planlama, yliriitme ve tamlama
karsisinda bir yargilama noktas1 saglar. Nitelik ve niceligin otorite &lgilisii olarak,
standartlar toplum i¢in ve onun kaynaklan dahilinde olusturularak toplumun

ihtiyaglarim  karsilamak oldugunu belirlemektedir. Bu baglamda standartlar,
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hemsirelere, yoneticilere, uygulayicilara ve egitimcilere arzulanan hemsirelik bakim

kalitesini isaret ederler (26).

Saglik hizmetlerinde ise; hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak
uygulanmasi, c¢alisanlarin motivasyonu, hizmet alanlarin ve paydaglarin tam
memnuniyetinin izlenmesi ve dlgiilmesi, sonuglarin dikkate alinmas1 ve kalite yoniinden
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yone Saglik hizmeti sunumu, birgok
meslek grubunun yer aldigi makro bir sistemden olusmaktadir ve yoneticiler, hizmet
sunanlar ve hizmet alanlar olmak iizere ii¢ boyuttan bakildiginda da insan 6gesine

odaklanmaktadir (21).

Saglik hizmetleri pazar agisindan degerlendirildiginde hizmetlerin 6zellikleri

asagidaki basliklarda incelenebilir.

% Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir.

% Saglik hizmetinin arz miktari sinirlidir ve saglik hizmetini arz edenler kendi
aralarinda monopoller olusturabilirler.

% Saglik hizmetlerinin talebi belirsizdir.

% Alicilar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildir.
¢ Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.
¢ Saglik hizmetlerinin fiyati ile gergek maliyetleri arasinda korelasyon zayiftir.

% Saglik hizmeti kar amaci giiden ve gilitmeyen kurumlar tarafindan tiretilir (16).

Saglik hizmetlerinde kalite/verimliligin arttirillmas1 ve c¢alisanlarin ortak bir
amaca yonlendirilerek gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi amaciyla saglik

mevzuatinda degisiklikler yapilmistir (16).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kanita dayali caligmalarin desteklenmesi,
birimlerin is siireglerine yonelik yaptiklart diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
uygulatilmasi, basarili takimlarin 6diillendirilmesi, tim faaliyet akislarinin standardize
edilerek performans Ol¢ciim ve degerlendirmelerinin diizenli olarak yapilmasi kalite

yonetim sistemi ¢iktilari agisindan 6nemlidir (16).

1998 yilinda Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigli biinyesinde
Kalite Yonetimi daire baskanligi kurularak tiim saglik miidiirliiklerinde kalite yonetimi

sube miidiirliikleri hizmet vermeye basladi. Yatakli tedavi kurumlarinda TKY felsefesi
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1s181nda her kurumun misyon, vizyon, politika ve prosediirleri belirlenerek organizasyon
semalar1 olusturuldu. Hizmet kalitesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti insan kaynaklariin
degerlendirilmesi toplam kalite bakisiyla sekillendirilmis, boylece TKY saglik hizmet

sunumunun profesyonellesmesine katkida bulunmustur (16).

Ulkemiz Saglik Bakanliginda 12.01.2004 tarihinde Kalite Konseyi, Mayis 2007
tarihinde Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi biinyesinde Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi kurulmus ve kalite ¢alismalari hasta ve

calisan giivenligi a¢isindan daha detayli degerlendirilmeye baslanmistir (16).

663 sayili Kamu Hastaneler Kurumunun kurulmasi ile yeni bir donem baslamis
olup Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi catist altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1” kurulmustur.bu ¢aligmalarla kalite yonetim sistemine farkli bir boyut
kazandirilip akreditasyon ilk defa degerlendirilmeye alinmis, Performans yonetimi ve
Kalite Olgiitlerini Gelistirme Daire Baskanlig1 olusturulmustur. Kurumsal Performans
ve Kaliteyi Gelistirme Yonergesi uygulamaya konularak kurumsal performans
degerlendirme yapilmaya baslanmistir. Boylece kurumlara ait saglik hizmet erisimi,
insan kaynaklar1 ve egitim, fizik ¢evre diizenlemesi, hizmet siireglerinin denetlenmesi,
hasta ve c¢alisan memnuniyetinin Olglilmesi gibi parametreler degerlendirilerek
kurumlarin 6z degerlendirme siireci baslatilmistir. Saglik Bakanliginin bu gostergeler
ile yapmis oldugu denetimler sonucunda verilen puanlar ile saglik kurumlarinin

kurumsal degerlendirmeleri yapilmistir (16).

2.1.10. Kalite Yonetim Siteminde Performans Degerlendirme

1990’1 yillardan itibaren kiiresel bir boyut kazanan ve giderek siddetlenen
rekabet yarisinda TUstlinligii hedefleyenlerin siirekli arayis igerisinde olduklar
bilinmektedir. Ancak rekabette istiinliigii elde etmek icin teknolojiye, patentlere,
stratejik konumlara ve maliyet diisiirme tekniklerine yatirim yapan yoneticiler cogu kez
beklentilerini gerceklestirememekte, gelistirdikleri sistemler rakip kuruluslar tarafindan
hizla taklit edilmektedir. Rekabet yarisinda, farki insan kaynaginin yaratacag ilkesine
dayanan TKY, insana dayali rekabet stratejisi olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle
rekabetin gerekli kosullarindan olan miisteri odaklilik ilkesinin yaraticilifi zorlamaya
baslamasiyla birlikte, yonetimin tanim1 da insanin yaratici giiclinii goniillii olarak ortaya

¢ikaracak ortami olusturmak seklinde degismistir (11).
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Glinlimiizde stratejik yoOnlendirme yaklasimi, insan kaynaklarinin 6ziinii
olusturan temel unsurlardan biri haline gelmistir. Stratejik yonlendirme; kuruluslarin
gelecege yonelik amag ve hedeflerinin belirlenmesi ve bu hedeflere ulasilabilmesi i¢in
yapilmasi gerekli islemlerin saptanmasina imkan tanimaktadir. Bu tanim igerisinde;

vizyon, misyon ve strateji gibi unsurlar yatmaktadir (11).

Uretim faktorlerinin etkinligini artirabilmek igin aralarindaki baglantilarin
bilinmesi, diizenlenmesi ve 6l¢iilmesi gerekir, ¢ilinkii 6l¢lilemeyen hig bir is iyilestirilip,
gelistirilemez. TKY’ nin genis yer verdigi uygulamalardan birisi de is analizi
calismalaridir. Is analizi; bir isin ne oldugu, nigin ve nasil yapildig1 ve o isin yerine
getirilebilmesi i¢in ne gibi veri, yetenek, ustalik ve sorumluluklar gerektigi konularina

aciklik getirmeyi amaglamaktadir (11).

Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de yiiksek performans
saglanmasinin temel kosulu yiiksek performansli bireylerle ¢aligmaktir. Bu baglamda,
hastanelerde Kkaliteli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in hastanelerin insan
kaynaklarinin 6nemli bir bolimiinii olusturan hemsirelerin performanslarinin yiiksek
tutulmasi gerekmektedir. Hastane yOnetimi tarafindan, hemsirelerin c¢agdas rol ve
islevlerini ne dl¢lide yerine getirdikleri saptanmali ve istenen diizeye ulasilmasi i¢in

gerekli uygulamalar yapilmalidir (14).

Kurulusun kalitesini ya da performansini belirlemek i¢in genelde; yatak isgal
orani, hastanin yattig1 ortalama giin sayisi, 6liim oranlari, enfeksiyon oranlari, saglik
personeli basina diisen hasta sayisi, hasta bekleme siireleri gibi somut veriler

kullanilmaktadir (14).

2.3. Is Giicii Verimliligi Ve Performans Degerlendirme

2.3.1. is Giicii Verimliligi

Giiniimiizde, isgiiciiniin etkin kullanim1 biiyiik énem arz etmektedir. Isgiiciiniin
verimli kullanilmasi, isletmeler igin ilk hedefler arasinda gelmektedir. Isgiiciiniin
verimli ¢alisip ¢alismadigina karar verebilmek, etkili bir 6l¢tim sistemiyle miimkiindiir.
Bilindigi gibi verimlilik, bir tiretimde ¢iktinin girdiye oranidir. Kismi bir verimlilik tiirti
olan isgiicli verimliligi ise, elde edilen bir ¢iktinin yine o ¢iktinin elde edilmesinde

kullanilan emege orani olarak belirtilmektedir (27).
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Tablo 2: s giicii verimliligi ve verimlilik olmayan kriterler

Verimlilik Kriterleri Verimlilik Olmayan Kriterler
% Caligsanlarin performansin1 ve calisma ¢ Calisanlari kosturarak,
sartlarini gelistiren teknikler, canindan bezdirerek, onlari
+ Nitel ve nicel iiretimin kullanilan robotlastirmak i¢in kurnazca
kaynaklara orani, hazirlanan teknikler,
% Kar planlamalarinda girdi faktorlerini & Uretim miktarin1 &lgen bir
sabit tutularak, verimliligin arttirilmasi Olgiit,
sonucunda gelir artig1, ¢ Verimlilikteki artisin kaliteyi
¢ Niteligi gelistiren bir araglardan garantilemesi
biridir. % Karliligin bir gostergesidir.

Tablo 2, 28. Kaynaktan uyarlanmstir (28).

Isgiicli; emek faktoriiniin {iretim faaliyetlerine katilan toplami olarak
tanimlanmaktadir. Isletmelerin ama¢ ve hedeflerini gerceklestirmek igin kullandig
girdiler icinde en Onemlisi olan calisan girdisi ayn1 zamanda en degisken ve kontrol

edilmesi en zor olan girdidir (22).

2.3.2. Saglik Sektoriinde Is Giicii Verimliligi

Saglik kurumlar1 hizmet isletmesidir. Yogun emek isteyen isletmelerde, daha az
teknik arag, gereg, techizattan yararlanilmaktadir. Buna karsilik insan giiciiniin

harcadig1 zaman, caba, maliyet hayli yiiksektir.

Tiirkiye’de saghk insan giiciiniin agirhikli  istihdam edildigi  kurumlar
hastanelerdir. Hekimler ve hemsireler saglik insan giicliniin 6nemli bolimiinii
olusturmaktadir.  Ozellikle hastanelerde insan giiciiniin hastane amaglarini

gerceklestirmek i¢in saglik hizmeti liretiminde 6nemli katkilar1 oldugu bilinmektedir.
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Insan, verimliligin ve iiretimin hem amaci hem de aracidir. Isgiicii ise, emek
faktoriiniin {iretim faaliyetlerine katilan toplami olarak tanimlanmaktadir. is giicii en iist
diizey yoneticiden en alt kademe c¢alisana kadar bir isletmede c¢alisan herkesi

kapsamaktadir (22).

Tip teknolojisindeki biiyiik degisim ve gelisime ragmen, insan kaynagi
hastaneler agisindan 6nemini her zaman korumaktadir. Hizmet sektoriinde giiniimiizde
gerek iiretim gerekse verimlilik deyince, genellikle is giliciiniin verimliligi
anlasilmaktadir. Hastanelerde verimliligi saglamanin en énemli yollarindan biri is giicli

verimliligini artirmaktir.

Sunulan hizmet kalitesinin yliksek olmasinin, yoneticiler tarafindan personel
beklenti ve ihtiyaclarinin dogru analizine ve ona gore gerekli olanaklar1 saglamalarina,
personelin de calistigi birim ya da birimlerle isbirligi icinde uyum halinde ¢aligmasina

bagli oldugu goriilmektedir (14).

2.3.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Is Giicii Verimliligi ve Onemi

Son yillarda {izerinde durularak ¢ok tartisilan konulardan biride Saglik
hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli, kaliteli, vaktinde ve ekonomik bir

sekilde siirdiirebilecek bir anlayisla planlanarak uygulanmasidir (22).

Hastanelerde hemsirelerin verimliligi, yoneticiler i¢in Onemli bir ¢ikt1
kaynagidir. Hemsire verimliligi halen, giinlik hemsire basina diisen hasta sayisi ile

Olgtilmektedir (29).

Diger sektorlerle karsilastirildiginda hastanelerdeki Is giiciiniin 6neminin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda ¢alisanlarin yapacag bir hata
biiyiik bir zarara veya hastanin hayatina mal olabilir. Hizmeti alan hasta/hasta yakinlari
ile hizmeti sunan g¢alisan arasindaki iletisim olduk¢a yogundur. Bu yogun iletisim
icerisinde saglik kuruluslarinda, hastalarin istendik diizeyde kaliteli ve etkin bir saglik
hizmeti alabilmesi ve hizmetten memnun kalmasi i¢in ¢alisanlarin de islerinden ve

isyerlerinden memnuniyet olmasi gerekmektedir (22).

Hemsirelik hizmetleri incelendiginde bu hizmetlerin verimli ve etkin bir sekilde

sunulmasinda yonetsel organizasyonun énemli bir rolii oldugu goriilmektedir (24).
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Genel agidan bakildiginda hemsirelik hizmetleri  yoneticileri, hemsirelerin
verimliligini yorumlarken girdilere ve ¢iktilara bakarak girdi ¢iktt oranmna
bakmaktadirlar. Hemsire is giicli verimliligi ile ilgili baz1 goriisler, kaynak tiiketimi ile
¢iktinin oranini karsilastirmaktadir. Hemsirelerin is giicli verimliligini hastane {initesi,

boliim ve birim bazinda 6l¢meyi amagladigini gostermektedir (22).

2.3.4. Isgiicii Verimliginde Performans Degerlendirme

Yeni yonetim anlayislarinda performanslar ¢ok daha farkli boyutlarda 6l¢iilmeye
baslanmistir. Temelde verimlilige bagli kalinmakla birlikte en azindan gergek c¢ikti
yaninda gerceklesmesi beklenen ¢ikti, ¢ikti kalitesi, ne, nasil iiretildi ve ne nasil
tiretilebilirdi, ¢iktinin isletme amaclarma katkis1 gibi konularda veri ve bilgi
saglayabilecek Olgiimlere gerek duyulmaktadir. Bu gereksinimler verimlilik yaninda

diger eski ve yeni kavramlar1 ve bunlarin l¢limiinii glindeme getirmistir.

Bu kavramlar pek ¢ok benzer yazinda oldugu gibi yedi degisik kavram altinda

toplanmistir.

Bunlar;
s Etkinlik,
< Verim,
< Verimlilik,
% Kalite,
% Yenilik,
¢ Calisma Yasaminin Kalitesi,

% Karlilik (9).

Performans degerlendirme siireci sonrasinda degerlendirilen kisinin zayif
yonlerinin, giiclii yonlerinin, gelistirilmesi gereken yonlerinin ortaya konmasini
saglayacaktir. Performans degerlendirme sonuglari, Oncelikle kiginin kuruma

kazandirilmasi dogrultusunda degerlendirilir (4).

Calisanlarin nitelikleri ile yaptig1 isin gerekleri arasindaki esitsizligi belirlemeye
yarayan ¢esitli performans gostergeleri bulunmaktadir. Bu gostergeler dikkate alinarak,

calisanin zayif yonleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (4).
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Hastane hizmet birimlerinde ve calisan sayisindaki bu artig, dikkatleri insan
kaynaginin verimli kullanimma ydneltmistir. Orgiitsel yapida ¢alisanlardan yiiksek
verim elde edebilmek i¢in Oncelikle kurumun vizyonunun saptanmasi, bu vizyonu
gerceklestirecek stireglerin  belirlenmesi ve bu siireglerin iginde yer alan islerin

belirlenmesi gerektigi 6ne siiriilmektedir (28).

2.4. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Performans Degerlendirme

2.4.1. Hemsirelik Hizmetleri Tanim

Hemsirelik; bireylere ve ailelere sagligin kazandirilmasi, siirdiiriilmesi ve
yiikseltilmesinde yardimci olmak igin gerekli isbirligi ve bakimin saglanmasi olarak

tanimlanmustir (24).

Ulusal Hemsirelik Birligi, hemsireligi ozetle “gelen gorevi, eger yeterli gii¢ ve
istek ya da bilgisi olsaydi, kendisinin yardimsiz yapabilecegi, sagligina iyilesmesine
(yada huzurlu bir 6liime) yonelik faaliyetlerde, saglikli yada hasta bireye yardimci

olmaktir.” olarak tanimlamistir (24).

Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses — ICN)’nin
tanimina gore ise, “hemgirelik saghgin yiikseltilmesi, hastaliklarin onlenmesi, acilarin

hafifletilmesi, hasta, engelli ve 6lmekte olan bireylerin bakumint i¢erir” (30).

Hemsirelik hizmetleri, ilk caglarda kabile baskanlari, sihirbazlar ya da din
adamlar tarafindan uygulanmistir. Hiristiyanliktan sonra ise, rahiplere goniillii olarak

yardim eden kadnlar, genellikle 45’ini agmig dullar tarafindan uygulanmigtir (24).

Hemsirelik uygulamalari, biyolojik, psikolojik, davranissal ve sosyal bilimlerden
olugmaktadir. Hemsirelik, bireylerin mevcut ve potansiyel saglik problemlerinin tan1 ve
tedavisi olarak tanimlanabilir. Bu uygulamalar sagligi korumak, hastaliklar1 onlemek,
hastaliklar1 ya da yaralanmalar1 rehabilite etmek ya da bakim vermektir. Baska bir
deyisle hemsirelik uygulamalar1 demek, ozellestirilmis bilgi birikimi ile biyolojik,
psikolojik, davranigsal ve sosyolojik bilimleri temel alan beceri ve karar verme demektir
(312).
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2.4.2 Saghk Sisteminde Hemsirelik Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii sagligi, “ruhsal, bedensel ve sosyal agidan iyi olma hali”
olarak tanimlamistir. Sagliksiz olmanin en ug¢ noktasi 6liim iken, saglikli olma halinin
en u¢ noktasi belirsizdir. Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis,
tedavi ve iyilestirme olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordikleri yatakli kuruluslar” olarak
tanimlamaktadir. Hemsirenin en 6nemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve
gereksinimi dogrultusunda bakim vermektir. Bu anlayisla hemsirelik meslegi; saglik
hizmetlerinde bakimin kaliteli sunulmasinda belirleyici konumda oldugu goriilmistiir

(24).

Bir iilkenin gelismislik gostergelerinden birisi o iilkenin saglik hizmetlerinin
diizeyidir. Saglik hizmetleri koruyucu hizmetler, tan1 ve tedavi hizmetleri ve iyilestirme
hizmetlerinden olusan {i¢ asamali bir hizmet zinciri olup, ulusal saglik politikalar1 ile
sekillenmektedir (14).

Hastaneye gelen hastanin tedavisinin acillik ve reddedilemezlik 6zelliginin
olmasi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasinin gerekliligi,

hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmesini zorunlu kilar (24).

2.4.3. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Temel amaci topluma hasta bakim hizmeti sunmak olan hastane orgiitleri saglik
sisteminin en Onemli o6gesidir. Ekonomik, sosyal gelismeler ve Kisilerde biling
diizeyinin yiikselmesiyle hastanelerin iistlendigi roller de degismistir. Diizenli ve kaliteli
hemsirelik bakimi, hastanelerin fiziki ve teknolojik 6zelliklerinin gelismesi hastanelere

olan talebi artirmistir (14).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi hastalara hemsirelik bakimi verilirken gerekli
her tiirlii olanag1 saglayan koordine faaliyetler sistemidir. Bagka bir tanimla ise, hastane
ya da diger saglik kurumlarindaki hemsirelik bakiminin en f{istiin bir sekilde

karsilanmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve yonetilmesidir

(30).
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Bugiin modern yonetimin ana ilkesi olarak, kurumlari tek kisinin yonetiminden
kurtarmak, toplu ve birlesik yonetimle yonetmek oldugu belirtilmistir. Bunun i¢in de
hastanedeki tibbi hizmetler, saglik bakim hizmetleri, eczacilik hizmetleri, beslenme ve
diyet hizmetleri, idari ve mali hizmetler, personel yonetimi, hasta hizmetleri ve saglik
otelciligi hizmetleri, ev idaresi hizmetleri ve teknik hizmetler gorev ve sorumlulukta

bagimsiz, fakat ¢alisma ve yonetimde birbirlerini tamamlar (30).

2.4.4, Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Performans Degerlendirme

Hastanelerde en ¢ok insan giiciine sahip meslek grubu hemsireliktir.Hastaya
birebir saglik hizmetinin sunumundan sorumlu olan hemsirelik meslegi mensuplari
diger meslek grup iiyelerinden kat kat daha fazla hasta ve yakinlariyla iletisim
kurmaktadirlar. Hastanin hizmet aldig1 diger saglik siirecleri ile koordinasyonu da gene
hemsireler yapmaktadir. Bu yiizden hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, hasta
memnuniyetini ve hastanenin kalite hedeflerine ulagsma derecesini etkileyen en dnemli

unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14).

Yiiksek performansli orgiitleri  gerceklestirmenin  temel kosulu yiiksek
performans becerilerine yani yetkinliklerine sahip bireylerle ¢alismaktir. Kisiler, kendi
amaglari ile Orgiitiin amaglar1 arasinda yakin iligski kurabilmeleri dogrultusunda basarili

olurlar.

Tiirkiye’deki performans degerlendirme uygulamalari, ilk kez kamu kesiminde
baslamis olup, yaklasik 90 yillik bir ge¢misi bulunmaktadir. Ancak konuya &zel
sektoriin 1lgisinin artmast; isletme biliminin iilkemizde yayginlagmasi, modern yonetim
tekniklerinin taninmasi ile birlikte olusmus ve bu ilgi 6zellikle son 30 yilda giderek

gelismistir (13).

Degerlendirilenlere goére, daha deneyimli ve egitim diizeyi daha fazla olan,
duygusal olarak daha kararli, dengeli ve iist diizeyde sosyal uyumu bulunan kisiler

performans degerlendirmede daha basarili olmaktadirlar (4).

Performans degerlendirme sonrasinda kurumdan beklentileri 6vgii gdrmek,
takdir edilmek, fikir vermek, geri bildirim almak, kisisel gelisimi igin destek ve terfi

olarak sayilabilir. Bu beklentilerin karsilanmasi kisilerin bireysel performansini
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artiracaktir. Kamuda ¢alisan hemsirelerde performans degerlendirme, tiim kamu
calisanlarinda oldugu gibi, tezkiye ya da sicil sistemi adi altinda eskiden beri geleneksel
notlar/formlar c¢ergevesinde uygulanmistir. Bu sistem ¢alisana geri  bildirimde
bulunmamaktadir. Sicil verme islemi gizli olarak yapilmaktadir. Ancak olumsuz
sicillerin personele yazili olarak iletilmesi ve uyarilmasi s6z konusudur. Personelin
gelisimini saglayan, yonetici ile iletisimini artiran bir sistem olmaktan ¢ok uzak bir

sistemdir, ¢agdas yonetim anlayisi ile bagdasmamaktadir.

Bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasiyla birlikte hemsireler
ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili kayitlar daha gercek¢i tutulmakta ve kayitlar
saklanmaktadir. Bu veriler performans degerlendirmede, degerlendirmeyi kolaylastirici

bir unsur olmakta ve hemsireligin gelisimine katkida bulunmaktadir (14).

Performans degerlendirmesinde en yeni ve popiiler yaklasimlardan biri g¢ok

kaynakli performans degerlendirmesi ve geribildirim kullanilmasidir (2).

Performans degerlendirme, hemsirenin performansini  ve onun Orgiit
hedefleriyle iliskisini agiklamaktadir. Hemsirelerin belirli bir zaman periyodu i¢inde
gorevlerini ne kadar ve nasil iyi yaptiginin diizenli ve formal bir degerlendirmesini

yapmanin yolu performans degerlendirmedir (14).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tiim bu gereksinimler dikkate alinarak hemsirelik performans
degerlendirme  konusunda  goriislerini  belirlemek  ve  aktiflestirmek  igin

gergeklestirilmistir.

3.1 Cahismanin Yeri ve Tarihi

Bu c¢alisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma
Hastanesi’nin saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin katilimi ile 01.01.2014 —
01.06.2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligsma kapsaminda bulunan hastane,
Anadolu Yakasi’nda hizmet verdigi kitlenin biiyiikliigii ve uyguladig: etkin programlari
sayesinde onemli bir yere sahiptir. Caligma kapsamindaki hastanede kadin ve ¢ocuk
hastaliklar1 alanina ait hizmet akis1 belirli bir sistematige sahiptir. Ozellikle hemsirelik
hizmetlerinde standart bir hemsirelik performans Sl¢iim sisteminin olmayisi, bu alanda
duyulan biiytik ihtiyag, kalite kavraminin benimsenmis bir kiiltiir haline gelmis olmasi

calismanin belirlenen hastanede yapilmasinin ana nedeni olmustur.

3.2 Arastirmanin Tipi

Bu calisma, performans degerlendirme sisteminin hemsirelerin isgiici
verimliligi ve hizmet kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla prospektif ve

tanimlayici olarak yapilmstir.
3.3 Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, arastirma kapsaminda bulunan hastanenin saglik bakim
hizmetlerinde calisan toplam 304 hemsire ve arastirmanin 6rneklemini ise; c¢alisma
stiresi igerisinde ilgili servislerde en az alt1 ay siireyle ¢alisan ve aragtirmaya katilmayi
kabul eden hemsire olusturmustur. Calismanin evren buyiikliigii 304 kisi iken =+%5
kabul edilebilir hata oraninda giiven seviyesi %95 olarak kabul edilmis ve 6rneklem
biiyiikliigii minimum 170 kisi olarak hesaplanmistir. Calismada orneklem biiytikligi
olarak 222 kisiye tesadiifi olarak ulagilmistir.
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3.4  Arastirmamin Hipotezleri

1. Hipotez; Ho Hemsirelik hizmetlerinde etkin performans olgiim Kriterlerinin

kullanilmasi yeterlidir,

H1 Hemsirelik hizmetlerinde etkin performans 6l¢lim kriterlerinin kullanilmasi

yetersizdir,

2. Hipotez; Ho Alanda calisan hemsireler etkin performans degerlendirme

stirecinin kullanim1 konusunda olumlu yaklasimda bulunmaz,

Hi Alanda calisan hemsireler etkin performans degerlendirme siirecinin

kullanim1 konusunda olumlu yaklasimda bulunur,

3. Hipotez; Ho Hemsireler performans degerlendirme siirecinin is verimliligi ve

hizmet kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu diisiinmez,

H: Hemsireler performans degerlendirme siirecinin is verimliligi ve hizmet

kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu diistiniir,
3.5  Veri Toplama Araglan

Veri aract olarak, aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasinda
gelistirilen iki ¢esit form kullanilmistir. Calisma verileri; ornekleme alinan Hemsire
Bilgi Formu (bireysel oOzellikler, mesleki ozellikler, hemsirelerin performans
degerlendirmeye yonelik goriisleri) ve Hemsire Performans Olgiimiiniin Etkinligini

Belirleme Formu kullanilmastir.

Olusturulan anket formunun gegerlilik giivenilirligi icin pilot uygulama
yapilmistir. Uygulamada hastanedeki hemsirelerin tiimiinii temsil edebilmesi amaciyla
kliniklerde ¢alisan hemsirelerden tabakali 6rnekleme yontemiyle 30 hemsire secilmistir.
Pilot uygulama ile hemsirelerin degerlendirme Olgiitlerini anlamada giicliikk ¢ekip
cekmedikleri smmanmig, ayrica degerlendirmeden elde edilen verilerle anketin
giivenilirligi ¢ikarimsal istatistik bazinda giivenilirlik testi ile degerlendirilmistir.
Calismanin Cronbach alfa degerinin 0,960 bulunmasi iizerine anketlerin giivenilir
olduguna karar verilmistir. Pilot uygulamada herhangi bir sikinti yasanmamasi

nedeniyle anketin tiim hastanede uygulanmasi uygun goriilmiistiir.
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3.6 Arastirma izni

Calisma kapsaminda bulunan hastanenin yonetiminden onay izinleri
alindiktan daha sonra etik kurul karar1 i¢in Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurularak etik kurul karar1 alinmistir. Ayrica anket uygulamasina baslamadan

once, hemsirelerden ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alinmistir.

3.7 Veri Toplama Yontemi
» Anket formlariin ve arastirma ¢er¢evesinin olusturulmasi,
» Tezin yapilacagi hastaneden ve etik kuruldan izinlerin alinmasi,
» Anket formlarmin dagitilmasi, doldurulduktan sonra toplanmasi,

» Sonuglarin degerlendirilmesi ve raporun olusturulmasi,

> lyilestirme uygulamalarinin baslatiimasi.

3.8 Verilerin Analizi

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS paket programi dahilinde

yiizdelik hesaplama, t test ve varyans analizi testleri kullanilmigstir.
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4. BULGULAR
Calismanin verileri,
» Katilimcilarin  performans degerlendirme sistemine yonelik goriislerine ait

veriler,
» Katilmcilarin  performans degerlendirme sisteminin etkinligine yonelik

goriiglerine ait veriler olarak iki bolimde incelenmistir.

Tablo 3: Katiimcilarin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimlar:

Yas Gruplan Say1 %
20-30 104 47,0
31-41 87 39,0
42-52 31 14,0
Egitim Durumlari Say1 %
Saghk Meslek Lisesi 41 18,5
On Lisans 54 24,3
Lisans 111 50,0

Yiiksek Lisans ve doktora 16 7,2
Kadro Durumu Say1 %
Ebe 75 34,1

Hemsire 147 65,9

ZKH Cahsma Yih Say1 %
1 yildan az 36 16,2
1-5yil 88 39,7

6-10 y1l 46 20,7
11-19 yul 29 13,1

20 y1l ve iizeri 23 10,4

Toplam 222 100,0
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Calismaya katilan hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimina
Tablo 1°de yer verilmistir. Katilimcilarda 20-30 yas grubunun ilk sirada yer aldig1 ve en
alt yas grubunun 20, en iist yas grubunun ise 52 oldugu saptanmistir. Yaslarin
ortalamast  28.38+6.21°dir. Katilmcilarin  egitim  durumlar1 igerisinde lisans
mezunlarinin (%50.0) fazla oldugu, saptanmistir. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine
gore dagilimlar incelendiginde; hastanede (%65.9) hemsirelerin daha agirlikli oldugu,
%55,9 oraniyla ilk bes yil hastanede gorev yapma oraninin daha fazla oldugu

saptanmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin ¢ahstiklar: kliniklere gore dagilimlar:

Klinikler Sayl %
Kadin Dogum Klinigi 36 16,2
Cocuk Klinigi 18 8,1
Yogun Bakim Unitesi 7 34,7
Acil Servis 26 11,7
Dogumhane 32 14,4
Ameliyathane 16 7,2
Gebe Egitim 2 0,9
Poliklinik 15 6,8
Toplam 222 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisilan klinik bazinda 6zelliklerinin dagilimina
Tablo 2°de yer verilmistir. Bulgular incelendiginde %34.7 oraniyla ilk sirada Yogun

Bakim Unitesinden katilimin oldugu saptanmistr.

45




Tablo 5: Katiimcilarin hemsirelikte performans degerlendirme sistemine yonelik goriisleri

Say1 %

Performans Degerlendirmenin Tanim
Hemgsirelerin mesleki basarilarinin degerlendirilmesi 21 95
Hemgsireler tarafindan hasta ve diger insanlara bakim sunma
sekli veya siirecinin degerlendirilmesi 37 16,7
Hemsirelerin is sunum basamaklarindaki verimlilik ve
etkinliginin olceklerle degerlendirmesi 103 46,4
Hemsirelerin  isgiicii  siirecinin  parasal karsihiginin
degerlendirilmesi 24 10,8
Performans degerlendirmenin isgiicii ve verimlilik iizerine

. %
etkisi Say1
Vardir 186 83.8
Yoktur 30 13.5
Kararsizim 3 14
Degerlendirme Sonug¢larinin Bildirimi Say1 %
Evet 176 79,3
Hayir 19 8,6
Kararsizim 27 122
Performans Degerlendirmede Odiil-Ceza Sistemi Say1 %
Olmal 159 71,6
Olmamal 27 12.2
Kararsizim 36 16.2
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Bilinen Performans Degerlendirme Sistemi Bilgisi

Say1 %
Bilgim Var 41 18,5
Bilgim Yok 179 80,7
Performans Degerlendirmede Rol Alacak Meslek Gruplari Sayi %
Mesai Arkadasim 22 9,9
Servis Sorumlu Hemsiresi 091 41,3
Servis Sorumlu Hekimi 2 0,9
Kat Sorumlu Hemsireleri 3 1,4
Saghk Bakim Hiz.Miidiir ve Yardimcisi 16 72
Kendim 9 4,1
360 Derece Performans Degerlendirme Sistemi Bilgisi Say1 %
Bilgim Var 25 11,3
Bilgim Yok 197 88,8
Toplam 222 100,0

Katilimcilarin performans degerlendirme sistemini agirlikli olarak; hemsirelerin

is sunum basamaklarindaki verimlilik ve etkinliginin dl¢eklerle degerlendirmesi olarak

tanimladiklari, performans degerlendirme sisteminin iggiicii verimlilik iizerine %83.3

oraninda etkili oldugunu diisiindiikleri, degerlendirme sonuglarinin %79,3 oraniyla

bildirimlerinin yapilmasini istedikleri, degerlendirme sistemi dahilinde 6diil ve ceza

sisteminin kullanilmasin1 istedikleri (%71,6), degerlendirme sistemlerine ydnelik

bilgilerinin yetersiz oldugu, degerlendirmeyi daha ¢ok servis sorumlu hemsiresinin

(%41,3) yapmasini istedikleri saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 6: Katilmeilarin hemsirelikte performans de@erlendirme sisteminin etkinligine yonelik goriisleri

HEMSIRELER

Cok Fazla

Fazla

Kismen

Biraz

Hic

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

% Say1 | %

1. Calisana, calhistig1
bilgi merkezinin
digerleriyle nasil iliski
icinde oldugunu

gormesini saglar,

15

6,8

103

46,4

90

40,5

3,6 6 2,7

2. Calisanin saglanan
ve etkili olarak
verilmekte olan
hizmetin 6nemini,
alanini ve kapsamini

tammmlamasini saglar,

22

9,9

128

51,7

54

24,3

13

5,9 5 2,3

3. Ustlerinin ¢ahsanin
performansi
hakkindaki
diisiincelerini
bilmesini ve “fark
edilme, taninma”
ihtiyacinin

karsilanmasini saglar,

42

18,9

110

49,5

52

23,4

10

4,5 8 3,6

4. Cahsanlarin
sorumluluk

almalarini saglar,

56

25,2

103

46,4

49

22,1

3,6 6 2,7
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5. Cahsanlarin
performanslari
hakkinda geri
bildirim almalarim ve
iistleri ile iki yonlii
iliski kurmalarini

saglar,

52

23,4

104

45,9

48

21,6

11

50

4,1

6. Calsanlar
arasinda adil bir
ortam yaratilmasini

saglar,

47

21,2

88

39,6

59

26,6

18

8,1

10

4,5

7. Calhisanin neyi,
neden yapacagimi
bilmesini ve kendine
giivenini saglamasim

saglar,

54

24,3

109

49,1

47

21,2

2,7

2,7

8. Cahisanlarin kendi
performanslarim
yonetme olanagim

saglar,

53

23,9

100

45,0

50

22,5

13

5,9

13

5,9

9. Cahisanin bireysel
performanslari ile
bilgi merkezinin
amaclarim
iliskilendirmelerini

saglar,

186

83,8

30

13,5

0,5

217

97,7

2,3

10. Cahlisanda yiiksek
moral ve bilgi
merkezine giiven ve
baghhik duygusunun

gelismesini saglar,

45

20,3

99

44,6

56

25,2

16

7,2

2,7
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YONETICi HEMSIRELER

1. Yonetici
Hemsirelerin
siirecleri

izlemesini saglar,

45

20,3

100

45,0

66

29,7

2,7

2,3

2. Yonetici
Hemgsirelerin bilgi
merkezinin i¢ ve dis
cevresini daha iyi
algilamasini
saglayarak siirekli
gelismeye katkida

bulunmasini saglar,

34

15,3

104

46,8

68

30,6

11

5,0

2,3

3. Yonetici
Hemsirelerin
egitim ihtiyac
analizi yapmasini

saglar,

39

17,6

104

46,8

70

315

1,4

2,7

4. Yonetici
Hemsirelerin
kendi
performanslarim
degerlendirmeleri

ni saglar,

35

15,8

101

45,5

66

29,7

4,1

11

5,0

5. Yonetici
Hemsirelerin
astlar ile
iliskilerinin ve
iletisiminin
giiclenmesini

saglar,

39

17,6

90

40,5

76

34,2

3,6

4,1
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6. Yiikseltme (terfi)
kararlarinin
verilmesini ve
yeni gorevler ve
transferler i¢in
nitelikli
elemanlarin

secilmesini saglar,

51

23,0

94

42,3

54

24,3

15

6,8

3,6

7. Egitim verilmesi
gereken diisiik
performansh
cahisanlarin
saptanmasini

saglar,

58

26,1

84

37,8

64

28,8

11

50

2,3

Katilimcilarin Hemgirelikte Performans Degerlendirme Sisteminin Etkinligine
Yonelik Goriiglerine Tablo 4’te yer verilmistir. Gorlisler hemsirelik ve yonetim
hizmetleri kriterleri bazinda degerlendirilmistir. Hemsirelik hizmetleri bazinda;
calisanlarin performansinin belirlenmesinde, calisanin sorumluluk almasinda, adil
ortamin saglanmasinda, ¢alisan otonomisinin saglanmasinda, calisanin taninmasinda
etkili oldugunu diisiindiikleri ayrica yonetici hemsire bazinda; ¢alisanlar1 degerlendirme
firsat1 vermesi, siiregleri aktif yonetmesi, etkin iletisim sisteminin saglanmasi, terfi
kararlarinin verilmesi gibi siireglerde etkili oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Tablo 7: Katihmcilarin hemsirelikte performans degerlendirilmesinin etkinligine yonelik verdikleri

puanlarin dagihimlar:

Puanlar Say1 %
Diisiik puan 8 3,6
Orta puan 155 69,8
Yiiksek puan 59 26,6
Toplam 222 100,0
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Katilimeilarin hemsirelikte performans degerlendirilmesinin etkinligine yonelik

verdikleri puanlarin dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 5), hemsirelerin sistemi genelde

etkin olarak degerlendirdikleri, %69.8 oraninda etkinlik puanlarini orta diizey olarak

ifade ettikleri saptanmustir.

Tablo 8: Katiimcilarin hemsirelikte performans degerlendirilmesinin etkinligine yonelik verdikleri

puanlar ile bireysel ve mesleki 6zellikler arasindaki iliski dagilimi

Degerler
Bireysel
Ozellikler Gruplar N Std. Std. istatistiksel
Ortalama
Sapma Hata Testp
20-30 104 6,6050 | 1,47165| 0,21688
31-41 87 65859 | 1,32224| 0,19218 F=0.973
p=0.451
Yas Gruplan | 42-52 31 65507 | 133543 | 0,11726
(p>0.05)
Toplam 999 6,5719 1,35996 | 0,11610
SML 41 66250 | 1,37165| 0,21688
.. 4
On lisans > 6,9259 |  1,41224| 0,19218 .
Egitim Lisans 111 6,7297 | 123543 | 0,11726 p=0,384
Durumlari
Lisansiistii 16 7,1875| 0,75000 | 0,18750
>
1 yildan az 36 7,0556 0,93760 | 0,22099
1-5y1l 88 6,5849 1,16741| 0,16036
6-10 yil 46 66964 | 147611| 019725 F=0,831
ZKH p=0,507
Cahgma Yii | 11-19yl 29 6,9057 | 1,34828 | 0,18520
20 yil ve iizeri 23 6,9268 1,17026 | 0,18276
>
Toplam 222 6,7919 | 1,27996 | 0,08610 (p>0.05)
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Kadin Dogum

— 36 6,6286 | 1,69923| 0,28722
Klinigi
Cocuk Klinigi | 18 7,0000 | 1,08465| 0,25565
Yogun Bakim | - 77 6,7805 | 115834 | 0,13287
Unitesi
Acil Servis 26 7,1538 0,88056 | 0,17269
F=2,239
Caligilan | Dogumhane 32 6,2188 | 145324 | 0,25690 0=0,026
Boliim .
Ameliyathane | 16 7,6250 | 0,88506 | 0,22127
Gebe Egitim 2 6,0000 |  0,00000 | 0,00000
Poliklinik 15 6,7333| 1,09978| 0,28396
Idari Birim 36 7,0000
<
Toplam o 6,7919 | 1,27996 | 0,08610 (p<0.05)
Hemsire 147 7,4643 1,19478 | 0,28722
t=1,364
Kadro Ebe 75 6,6133 1,44160 | 0,25565 p=0,042
Durumu
<
Toplam o 7,0388 | 1,27996 | 0,08610 (p<0.05)

Katilimeilarin - performans degerlendirmeye yonelik verdikleri puanlar ile

bireysel ve mesleki ozellikleri arasindaki iliskilerine Tablo 6’da yer verilmistir.

Katilimcilarin degerlendirme puanlar ile bireysel ve mesleki 6zellikleri (yas gruplari,

egitim durumlari, ¢alisma yili) arasindaki iliski varyans analizi yardimiyla incelenmistir.

Tablonun anlamlilik stitunundaki degerlerden s6z konusu degiskenler arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlagilmaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin degerlendirme puanlar1 ile calisilan boliim arasindaki iliski

varyans analizi yardimiyla incelenmistir. Tablonun anlamlilik stitunundaki degerlerden

s6z konusu degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, 6zellikle

ameliyathane, cocuk klinigi ve acil serviste calisan hemsirelerin puanlarmin diger

boliimlere oranla daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir (p<0.05).

53




Katilimcilarin  degerlendirme puanlart ile kadro durumlari arasindaki iliski
eslestirilmis Orneklem t-testi kullanilarak karsilastirildiginda; tablonun anlamlilik
siitunundaki degerden aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir

(p<0.05). Hemgirelerin puanlarinin ebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
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5. TARTISMA

Performans degerlendirme, kurumun stratejik ama¢ ve hedeflerine erisebilmesi
igin, gerekli performans gostergelerini Kullanarak, kurumu hakkinda veri toplanmasi,

Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi siirecidir (33).

Performans degerlendirme siirecinin etkin olabilmesi i¢in Olgiilebilir kriterlerin

kullanilmast ve iyi bir plan olugturulmasi énemlidir.

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de performans degerlendirme
onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinin amaci daha iyi bir sagliktir. Hedefler
geleneksel hastane fonksiyonlar: ile ilgili olabilir ki bunlar; tani, tedavi, bakim ve

rehabilitasyonun yani sira egitim ve arastirmadir.

Biitlinciil saglik hizmet siireclerinde onemli bir yere sahip olan hemsirelik
meslegi ge¢misten giiniimiize degerlendirme sistemlerini en aktif kullanan saglik ekip
tiyeleri arasinda yer almaktadir. Hemsirelikte performans degerlendirme tiim siireglerin
gorlintirliigiinii saglayarak gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesini, hemsgirelerin
isgiicii verimliliginin ve dolayisi ile hizmet kalitesinin arttirtlmasini saglar. Yapilan
birgok calismada hemsirelikte performans degerlendirme siirecinin gerekliligine

deginilmektedir.

Yildirim, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Hemsirelerin Performans Diizeyleri
ile Egitim ihtiyaglarinin Belirlenmesi” konulu ¢alismasinda yonetici hemsireler ve
servis hemsgirelerinin iletisim, bakim uygulamalari, profesyonel davranis, ekip iyesi
olma, hasta egitimi, enfeksiyon kontrolii ile ilgili performanslarin1 degerlendirmis ve
hemsirelerin egitim ihtiyaci olarak belirttikleri konular1 belirlemistir. Yildirim aragtirma
sonucunda; performans degerlendirme sonuglarmin c¢alisanlarla paylasilmasini,
performans diizeyini yiikseltici 6nlemler alinmasini, egitim ihtiyaci olarak belirlenen
konularin hizmet i¢i egitim programina dahil edilmesini, yonetici hemsirelerin

performans degerlendirme konusunda kendilerini gelistirmelerini 6nermistir (14).

Hamilton, Kuzey irlanda’da saglik bakimi verenlerde kullanilan performans
degerlendirme yontemlerinin etkinligini arastirmistir. Son 20 yilda saglik bakimi
saglayan isletmelerin yiiksek kalitede bakimi yiiksek kalitede personelle saglamaya

calistiklar1 ve kalifiye personeli ¢alistiklar1 alanlarda degerlendirmek igin ¢esitli
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yontemler kullandiklar1 gériilmiistir. Kuzey Irlanda’daki biitiin saglik bakim
orgiitlerindeki degerlendirme detaylar1 tespit edilmis ve incelenmistir. Sonug olarak
performansin evrensel tanimlanmis bir kavram olmadigi ve her yontemin avantaj ve
dezavantajlarimin bulundugu goriilmistiir. Degerlendirmede tek yontemin degil, birden

fazla yontemin kullanilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (14).

Tiim bu gereksinimler ve hemsirelik performans degerlendirme siireci iizerine
caligmalarin yetersizligi goz Oniine alindiginda, yapilan bu caligmada kalite siireci ile
direkt etkili olan hemsirelikte performans degerlendirme siireci {lizerine kurgulamak
onemli bir adim olmustur. “Olgiilemeyenin Ydnetilmesinin Miimkiin Olmadig1” mantig1
ile hemsirelikte etkin performans Ol¢limiiniin saglanmasi ile hastanemiz hemsirelik

hizmetlerinin gelisiminde ve kalite verimliliginde artis saglamak amaclanarak bu

calisma gerceklestirilmistir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimina
Tablo 1’°de yer verilmistir. Katilimcilarda 20-30 yas grubunun ilk sirada yer aldig1 ve en
alt yas grubunun 20, en iist yas grubunun ise 52 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
egitim durumlan igerisinde lisans mezunlarmin (%50.0) fazla oldugu, saptanmistir.
Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde; hastanede (%65.0)
hemsirelerin daha agirlikli oldugu, %55,9 oraniyla ilk bes yil hastanede gorev yapma

oraninin daha fazla oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin  performans degerlendirme sistemini, hemsirelerin is sunum
basamaklarindaki verimlilik ve etkinliginin Olceklerle degerlendirmesi olarak
tanimladiklari, performans degerlendirme sisteminin isgiicii verimlilik tizerine %83.3
oraninda etkili oldugunu diisiindiikleri, degerlendirme sonuglarinin % 79,3 oraniyla
bildirimlerinin yapilmasini istedikleri, degerlendirme sistemi dahilinde 6diil ve ceza
sisteminin kullanilmasint istedikleri (%71,6), degerlendirme sistemlerine yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, degerlendirmeyi daha ¢ok servis sorumlu hemsiresinin

(%41,3) yapmasini istedikleri saptanmistir (Tablo 3).

Bu calisma bulgular1 degerlendirildiginde; katilimcilarin genelde geng yas
grubunda olmasina ve okul siireclerinin ¢ok eski donemde kalmamasina ragmen konu
ile 1ilgili bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi saptanmistir. Bu sonugta, Orgiin

hemsirelik egitim siirecinde alanda hemsirelik performans degerlendirme siireg
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konularina yeterince yer verilmemesinin ve hizmet sunumunda etkin performans
degerlendirme sisteminin kullanilmamasinin etkisi oldugu diisiniilmistiir. Uygulamada
cok fazla kullanilmasa da hemsirelerin performans degerlendirme sistemine ydnelik
ihtiyaclarini agikga ifade etmeleri ve gerekliligini bildirmeleri bu konuda iyilestirmeye
acik olduklarmin bir gostergesi olmustur. Ozellikle performans degerlendirme
sisteminin aktiflestirilmesini ve sonuglarinin kendileri ile paylasilmasini istemeleri bu

alanda igbirligine agik olduklarina isaret etmistir.

Baykal , “Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme ve
Tirkiye’deki Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin  Performans Degerlendirme
Sistemlerine iligkin Bir Arastirma ” konulu doktora tez ¢alismasinda, farkli hastanelerde
calisan hemsirelerin performans sistemlerine bakiglarini galisan ve yonetici hemsire
acisindan ele almis, hemsirelerin bu konudaki beklentilerini incelemistir. Baykal,
arastirmanin sonucunda; degerlendirme Kriterlerinin ise yonelik olmasi, bilgi, beceri ve
gorevlerin gergeklesme derecesine onem verilmesi, degerlendirme sonuglarinin astlarla
goriigiilmesi, performans degerlendirme araliginin daha sik olmasi gerektigi,
degerlenenlerin degerlendirme sonuglart dikkate alinarak gelistirilmesi gerektigini

belirtmistir. Calisma sonuglari bu arastirmayla benzerlik gostermistir (14).

Bu aragtirmada katilimcilarin hemsirelikte performans degerlendirilmesinin
etkinligine yonelik verdikleri puanlarin dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 5),
hemsirelerin sistemi genelde etkin olarak degerlendirdikleri, %69.8 oraninda etkinlik
puanlarin1 orta diizeyde olarak ifade ettikleri saptanmistir. Verilen puanlarin yiiksek
olmas1 performans degerlendirme sistemine yonelik hemsirelerin pozitif diislincelerinin

oldugunu gostermistir.

Seren ve Baykal, “Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Y®onetiminin
lyilestirilmesine Yonelik Bir Uygulama: Hemsirelik Personeli El Kitapgiginin
Gelistirilmesi” konulu g¢alismasinda, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda yasanan
sorunlar1 ortaya koyarak sorunlar1 gidermek ve hemsirelik hizmetleri sunum
personelinin yonetimini iyilestirmek i¢in is analizleri ve is tanimlarinin yapilmasini,
performans degerlendirme formunun olusturulmasin1 ve hastane ¢alisma kurallarinin
belirlenmesini istemis ve bu hususta hastane el kitap¢ig hazirlayarak kuruma
sunulmasinin amagladiklarin1 belirtmislerdir. Uygulama sonucunda; Is tanimlarindan

faydalanarak c¢aligma grubu tarafindan uygulanabilecegine karar verdikleri Olgiitler
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dogrultusunda, arastirmaci ve yonetici hemsirelerin ortak ¢alismasiyla kurumun
ihtiyaglarmi1  karsilayacagi  diisliniilen bir performans degerlendirme formu

gelistirmiglerdir (14).

Bu arastirmada katilimcilarin hemsirelikte performans degerlendirme sisteminin
etkinligine yonelik gorlislerine Tablo 4’te yer verilmistir. Goriisler hemsirelik ve
yonetim hizmetleri kriterleri bazinda degerlendirilmistir. Hemsirelik hizmetleri bazinda
calisanlarin performansinin belirlenmesinde; calisanin sorumluluk almasinda, adil
ortamin saglanmasinda, ¢alisan otonomisinin saglanmasinda, ¢alisanin taninmasinda
etkili oldugunu disiindiikleri belirlenmistir. Yonetici hemsire bazinda ise; ¢alisanlari
degerlendirme firsati vermesi, siirecleri aktif yOnetmesi, etkin iletisim sisteminin
saglanmasi, terfi kararlarimin verilmesi gibi siireclerde etkili oldugunu diisiindiikleri
saptanmistir. Bulgularin literatiir ve farkli calisma sonuglari ile paralel olmasi
onemlidir. Ozellikle performans degerlendirme siireglerinin faydalarim1 katilimeilarin
hem kendi alanlarinda hem de yoneticilerinin alanlarinda degerlendirmeleri bu alandaki
biitiinsel bir yaklasim sergilemelerinin ve ekip ruhuna olan inanglarinin gdstergesi
olmustur. Bu alanda yapilan bir¢ok calismada performans degerlendirme stiregleri hem
hemsireler hem de yoneticileri ile ortak ¢alismalar sonucunda aktiflestirilmis ve basaril

sonuglar elde edilmistir.

Ferris, performans degerlendirme sisteminde, degerlendiren ile degerlenenin
birbirleriyle olan etkilesimini incelemistir. Sonug olarak performans degerlendirme
sistemiyle bilgi aligverisinin arttig1, ¢alisanin performansinin yonetici ile direk ilgisinin

olmadig1 ancak dolayl olarak etkiledigini belirtilmistir (14).

Katilimecilarin - performans degerlendirmeye yonelik verdikleri puanlar ile
bireysel ve mesleki Ozellikleri arasindaki iligkilerine Tablo 6’da yer verilmistir.
Katilimcilarin degerlendirme puanlar ile bireysel ve mesleki 6zellikleri (yas gruplari,
egitim durumlari, ¢alisma yil1) arasindaki iligki varyans analizi yardimiyla incelenmistir.
Tablonun anlamlilik siitunundaki degerlerden s6z konusu degiskenler arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlagilmaktadir (p>0.05).

Al-Faouri ve Mrayyan, Urdiinlii hemsirelerin is baglihig1 ve is performanslart
tizerine yaptiklar1 arastirma sonucunda; 6zel hastanelerde galisanlarin performanslari ile

kamuda c¢alisanlarin performanslari oranin1 ortaya koymus ve Ozel hastanede
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calisanlarin daha yiliksek performans gosterdiklerini, hemsirelerin daha g¢ok hasta
bakiminda rol almak istediklerini belirtmislerdir. Is baglilig1 ve is performansi arasinda
olumlu iliski oldugunu, cinsiyet ve medeni durumun performanst %28 oraninda, zaman
yonetimi ve tecriibe yilinin ise performanst %25.6 oraninda etkiledigi sonucuna
varmiglardir. Arastirma sonucuna gore; En alt diizeydeki performans ydneticisinin

performansi artirict dnlemler almasi gerekmektedir (14).

Katilimcilarin degerlendirme puanlar1 ile calisilan boliim arasindaki iliski
varyans analizi yardimiyla incelenmistir. Tablonun anlamlilik siitunundaki degerlerden
s0z konusu degisken arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, 6zellikle
ameliyathane, ¢ocuk klinigi ve acil serviste calisan hemsirelerin puanlarmin diger

boliimlere oranla daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin degerlendirme puanlart ile kadro durumlart arasindaki iligki
eslestirilmis Orneklem t-testi kullanilarak karsilastirildiginda; tablonun anlamlilik
stitunundaki degerden aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmaktadir

(p<0.05). Hemsirelerin puanlarinin ebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada katilimcilarin bireysel ve mesleki oOzellikleri ile performans
sisteminin etkinligine yonelik verdikleri puanlar karsilastirildiginda; yas gruplarinin,
calisma yilinin, egitim durumunun anlamli bir farklilik olusturmasa da o6zellikle geng,
egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu dikkat
cekmigstir. Bu durumun egitim donemlerinin daha yakin dénemde olmasindan dolay:

bilgilerin daha islevsel ve etkin olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Kadro durumu ile puanlar arasinda anlamli bir iliskinin olmasi1 dikkati ¢ekmistir.
Hemsirelerin puanlar1 ebelerden daha yiliksek bulunmustur. Bunun nedeninin gerek
egitim iceriklerinde degerlendirme konularina daha fazla yer verilmesinin gerekse yasal
siireglerde hemsirelerin yonetim, degerlendirme sistemlerinde daha ¢ok yer almasinin

etkisi oldugu diistiniilmiistiir.

Calisilan boliim ile performans degerlendirme sisteminin etkinligine ydnelik
verilen puanlar arasinda anlamli bir iliski olmustur. Gen¢ hemsirelerin calistig acil,
ameliyathane ve ¢ocuk kliniklerinde daha yiiksek oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir.
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Molleman ve arkadaslart 2007 yilinda Hollanda’da ise yeni baslayan
hemsirelerin performanslarinin degerlendirilmesi iizerine bir ¢alisma yapmuslardir. Ise
yeni baslayan 92 hemsirenin performanslar ise girmeden Once, basladiktan 6 hafta
sonra ve 18 ay sonra olmak tizere ii¢ asamali sekilde degerlendirilmistir. Bakim islevleri
tizerinde yapilan ¢alismada 18. ayda yeterliliklerinin 6nemli 6l¢iide arttigi goriilmiistiir.
Bakimla ilgili performans1 artan hemsireler, direk hasta bakimi disindaki alanlarda da

performanslarini yiikseltmislerdir (13).

Woods, performans degerlendirmenin 6nemli islevleri arasinda; c¢alisanlarin
egitimi ve gelistirilmesi; egitim programlarinin ve politikalarinin degerlendirilmesi,
calisanlar1 se¢gme slirecinin gegerliginin belirlenmesi gibi 6nemli islevleri oldugunu

belirtmektedir.(13)

Onceki yapilan ¢alismalar ile bu calisma karsilastirildiginda sonuglarin paralel
oldugu hemsirelik meslegi olarak genelde performans degerlendirme sisteminin
gerekliligine inanildigi, sistemin isledigi kurumlarda performansin dikkati ¢eken bir
sekilde arttig1 bu asamada ekip calismasinin, geribildirimlerin ve siirekli iyilesmenin

onemli oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insan, basariya yonelen biitiin kurum ve kuruluslarda ger¢ek bir sermayedir.
Calisandan daha etkili faydalanmanin yollarindan biri etkili bir performans yonetim
sisteminin kurulmasidir. Dolayisi ile, “insan”dan daha etkin olarak faydalanabilmenin
yollarin1 arastirmak ve bu yolda performans degerlendirmenin nasil daha etkili olacagi
konusunda g¢alismalarin say1 ve niteliklerini artirmak kurum ve kuruluslar agisindan
biiyiik fayda saglayacaktir (29).

Bu baglamda, hemsirelerde performans degerlendirme sisteminin isgiicli
verimliligi ve hizmet kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu
calismada ilgili hastanede en az 6 ay siire ile ¢alisan toplam 222 hemsirenin katilimi
saglanmustir.

Bu ¢alisma sonucunda;

» Katilimcilarda 20-30 yas grubunun ilk sirada yer aldigi, yaslarin ortalamasinin
28.38+6.21 oldugu ve egitim durumlart igerisinde lisans mezunlarmin (%50.0)
fazla oldugu saptanmistir.

» Katilimcilarin - mesleki  Ozelliklerine gére  dagilimlar1  incelendiginde;
hemsirelerin daha agirlikli oldugu (%65.0) , %55,9 oraniyla ilk bes yil hastanede
gbrev yapma oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir.

» Katilmcilarin performans degerlendirme sistemini, hemsirelerin is sunum
basamaklarindaki verimlilik ve etkinliginin Olceklerle degerlendirmesi olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir.

» Performans degerlendirme sisteminin isglicii verimlilik tizerine %83.3 oraninda
etkili oldugunu disiindiikleri, degerlendirme sonuc¢larmin % 79,3 oraniyla
bildirimlerinin yapilmasin istedikleri saptanmaistir.

» Degerlendirme sistemi dahilinde 6diil ve ceza sisteminin kullanilmasini
istedikleri (%71,6), degerlendirme sistemlerine yonelik bilgilerinin yetersiz
oldugu, degerlendirmeyi daha c¢ok servis sorumlu hemsiresinin (%41,3)
yapmasini istedikleri saptanmistir (Tablo 3).

» Katilimcilarin hemsirelikte performans degerlendirme sistemini etkin olarak
gordiikleri, hem ¢alisan hem de yoneticiler agisindan bir¢ok faydasi olduguna
inandiklari, kurumlarinda sistemin aktiflestirilmesini istedikleri belirlenmistir.

» Katilimcilarim bireysel ve mesleki ozellikleri ile performans degerlendirme

sirecinin  etkinligine  yonelik  verdikleri  puanlar  arasindaki iligki
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degerlendirildiginde kadro durumu ve ¢aligilan boliim arasinda anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir.

Aragtirma hipotezleri ile arastirma sonuglar1 degerlendirdiginde;
1.Hipotez; Hemsirelik hizmetlerinde etkin performans Ol¢im kriterlerinin
kullanilmas: yetersiz olarak degerlendirilmistir.
2.Hipotez; Alanda c¢alisan hemsireler etkin performans degerlendirme siirecinin
kullanimi konusunda olumlu yaklasimda bulunmustur.
3.Hipotez; Hemsireler performans degerlendirme siirecinin is verimliligi ve

hizmet kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu diistinmiistir.

Sonu¢ olarak, c¢alisma kapsaminda hemsirelerin performans degerlendirme
stirecine yonelik bilgilerinin istendik diizeyde olmasa da farkindaliklarinin oldugu,
performans degerlendirme sisteminin etkinligine inandiklari, sistemin ekip anlayisi
icerisinde aktiflestirilmesini istedikleri, bu siirecte aktif rol almak istedikleri,
geribildirim ve siirekli 1yilesme sistemini destekledikleri, kurumlarindaki bu eksikligin

giderilmesi gerektigine inandiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelik alaninda performans degerlendirme sistemine yonelik kapsamli
caligmalarin yapilmasi, sistemlerin uygulama bazli yapilarak uzun vadede sonuglarinin

degerlendirilmesi 6nerilerimiz arasinda yer almaktadir.

62



KAYNAKCA

1.Kabaday1 ET. “Isletmelerdeki Uretim Performans Olgiitlerinin Gelisimi,
Ozellikleri Ve Siirekli lyilestirme ile Iliskisi”, Dogus Universitesi Dergisi, 2002,
6; 61-75.

2.Camgdz SM, Alperten IN. “360 Derece Performans Degerlendirme Ve Geri
Bildirim: Bir Universite Mediko-Sosyal Merkezi Birim Amirlerinin Y®&netsel
Yetkinliklerinin Degerlendirilmesi Uzerine Pilot Uygulama Ornegi”, Yonetim Ve
Ekonomi, 2006,13(2); 191-210.

3. Oru¢ KE, Armaneri O, Yalginkaya O. “ 360 Derece Performans Degerleme Ve
Web Tabanli Bir Model Ile Kurumsal Verimliligin Arttirilmasi”,  Endiistri
Miihendisligi Dergisi 2008, 19(1); 4-18.

4. Kog¢ O. 360 Derece Performans Degerlendirme Sistemi Ve Bir Uygulama (Tez).
Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Uretim
Yonetimi Ve Pazarlama Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; 2011.

5. Akbaba Altun S, Memisoglu SP. “Performans Degerlendirmesine iliskin
Ogretmen, Yonetici Ve Miifettis Goriisleri Kuram Ve Uygulamada Egitim*
Yonetimi Kis Dergisi, 2008, 53; 7-24.

6. Aksit F. “Performans Degerlendirmeye Iliskin Ogretmen Goriisleri (Bigadic
[Ikogretim Ogretmenleri Ornegi) », Sosyal Bilimler Arastirmalar: Dergisi, 20086,
2; 76-101.

7. Tansel AE. Toplam Kalite Yonetimi Ile Performans Degerlemesi Iliskisi Ve
Toplam Kalite Yénetimi Uygulayan Isletmelerde Kullamm Alanlart (Tez).
Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Calisma Ekonomisi Ve
Endiistri iliskileri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; 2007.

8. Yenice E. “Kamu Kesiminde Performans Degerlendirmesi ”, Maliye Dergisi,
2006, 150; 122-132.

9. Tekiner K. Performans Géstergeleri Ve Isgiicii Performansimin Olgiilmesine
Yonelik Olarak Gelistirilen Bir Model (Tez). Istanbul Teknik Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2008.

10. Karagozoglu S. “Bilimsel Bir Disiplin Olarak Hemsirelik”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2005, 9 (1):6-14.

11. Apaydin MH. Toplam Kalite Yonetimini Hedefleyen Firmalarda 360 Derece
Performans Degerlendirmesi Ve Bir Sanayi Kurulusunda Uygulanabilirliligi

63



Uzerine Hazirlik Calismasi (Tez). Cag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Y&netimi Anabilim Dali; 2013.

12. Yilmaz O. Stresin Performans Uzerine Etkisi 40mmc: Piyade Egitim Alay
Komutanhigr Lider Personeli Uzerinde Bir Arastirma (Tez). Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme ANA Bilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi; 2006.

13. Helvac1 MA. “Performans Yonetimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin
Onemi”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2002, 35(1-
2);155-1609.

14. Seyirci D. Hemgire Performansi Degerlendirme Sistemi: [zmir Asker Hastanesi
Ornegi (Tez). Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kuruluslari Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi;
2009.

15.Elitas C, Agca V. “Firmalarda Cok Boyutlu Performans Degerleme
Yaklagimlar: Kavramsal Bir Cerceve”, Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi , 2006, 8(2); 343-370.

16. Burcoglu KS. Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Ve Hasta Beklentileri
Konusunda Bir Uygulama (Tez). Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; 2014.

17.Kochan MS. Kamuda Yeni Yonetim Yaklasimlarindan Kalite Yonetim
Sistemlerinin Is Tatmin Diizeyine Etkisi: Akdeniz Universitesinde Bir Uygulama
(Tez). Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma
Ekonomisi Ve Endiistri iliskileri Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; 2012.

18. Ovayolu, N. Bahar, A. “Hemsirelik Ve Kalite”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2006, 9(1):104-110.

19.Yaman Y. Toplam Kalite Yonetimi Ve Saglhk Sektorii (Tez). Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane
Ve Saglik Kurumlar1 Yoénetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; 2013,

20.Biyik T. Kalite Yonetim Sistemi Uygulamalarimin Is Giicii Motivasyonuna
Etkileri (Diyaliz Merkezi Ornegi) (Tez). Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; 2007.

21. Aslantekin F, Goktas B, Ulusen M, Erdem R. “Saglik Hizmetlerinde Kalite
Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesi
Ormegi”, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2007, 2(6):55-7122.

64


http://asosindex.com/journal-view?id=18
http://asosindex.com/journal-view?id=18
http://asosindex.com/journal-issue-view?id=228

22.Karadag G, Ugan O. “Hemsirelik Egitimi ve Kalite”, Firat Saghk Hizmetleri
Dergisi, 2006, 1(3):42-5.

23. Oztiirk SN.  Hemsirelerin Is Giicii Verimliligi Konusundaki Tutumlarimin
Belirlenmesi: Burdur Devlet Hastanesi Ornegi (Tez). Ankara Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii Saglik Yo6netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi; 2010.

24. Korkmaz F. “Mesleklesme ve Ulkemizde Hemsirelik”, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 2011, 59-67.

25.Giil 1. Kalite Yénetim Sistemi Cercevesinde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin
Calisma Ortami A¢isindan Belirlenmesine Yonelik bir Arastirma (Tez). Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane Ve Saglhik Kuruluslarinda Yonetim
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; 2010.

26. Kok H. Hemgirelerde Tiikenmisligin Hasta Bakim Kalitesine Etkisi (Tez).
Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yonetimi Anabilim Dali
Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi Programi Yiiksek Lisans Tezi; 2013.

27.Kocabas M. Uretim Isletmelerinde Isgiicii Verimliligi Olciim Yontemlerinin
Incelenmesi Ve Bir Isletme Orneginde Uygulama (Tez). Dumlupinar Universitesi,
Fen Bilimleri Enstitlisii Endiistri Miihendisligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
Tezi; 2008.

28. Ozdemir S, Muradova T. "Orgiitlerde Motivasyon Ve Verimlilik liskisi."
Journal Of Qafgaz University, 2008, 24.

29. Oztiirk NS, Akbulut Y. “Hemsirelerin Is Giicii Verimliligini Etkileyen Orgiitsel
Faktorler Konusundaki Tutumlariim Belirlenmesi”, Ankara Universitesi Dikimevi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 2011,10(1);19-30.

30. Cerit B. Hemsirelerin Profesyonellik Davramsglar: lle Etik Karar Verebilme
Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Tez). Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Programi Doktora Tezi; 2010.

31. Karalili F. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Oncelikli Islevierin Belirlenmesi
(Tez). Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Ana
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi; 2011.

32. Adigiizel O, Tanriverdi H, Sénmez Ozkan D. “Mesleki Profesyonellik Ve Bir
Meslek Mensuplar1 Olarak Hemsireler Ornedi”, Yonetim Bilimleri Dergisi,
2011,9(2):239-259.

33. Cakmak N. Kiitiiphanelerde Performans Degerlendirmesi Ve Yonetime Etkisi
(Tez). Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi; 2005.

65



ANKET FORMU
Degerli katilimer ¢alismada, hemsirelikte performans Ol¢limiiniin ¥ mesleki
degisim ve gelisim iizerine olumlu etkisi dikkate alinarak planlanmis ve etkin
hemsirelik performans degerlendirme siireci ile hemsirelerin isgiicli verimliliginin ve
dolayis1 ile hizmet kalitesinin arttirilmasini saglamak amaclanmistir. Bu toplanan veriler
kisisel olarak degil topluca degerlendirilecektir. Anket formunda isminiz

sorulmamaktadir. Liitfen bos soru birakmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
Meryem YASAR KOCABEY

HEMSIRE BiLGi FORMU

=

Kag yasindasiniz?.......................

N

Egitim durumunuz nedir?

a) Saglik meslek lisesi  b) Onlisans c¢) Lisans  d) Yiiksek lisans ve doktora

Kadronuz nedir? a) Ebe b) Hemsire

3
4. Ne kadar siiredir hemsire/ ebe olarak ¢alismaktasiniz?...........cccccoovvveeiiiiieeiiineeenns
5. Kag yildir hastanemizde ¢alismaktasiniz?........................
6. Hangi klinikte ¢aligmaktasiniz?

a) Kadin dogum klinigi  d) Acil servis

b) Cocuk klinigi ¢) Dogumhane

€) Yogun bakim tinitesi ~ f) Ameliyathane g) Diger...................

7. Hemsirelikte performans degerlendirme deyince ne diisiiniiyorsunuz?

a) Hemsgirelerin mesleki basarilarinin degerlendirilmesi,

b) Hemsireler tarafindan hasta ve diger insanlara bakim sunma sekli veya
stirecinin degerlendirilmesi,

¢c) Hemsirelerin is sunum basamaklarindaki verimlilik ve etkinliginin
gelistirilmis 6lceklerle degerlendirilmesi,

d) Hemsirelerin isgiicii siirecinin parasal karsiliginin degerlendirilmesi,

8.Hemsirelikte performans dl¢iimii gerekli mi?

a) Evetise nedeni Nedir?......cccoceoveevieiiiciie s

b) Hayir ise nedeni nedir?..........ccooveevivieiiieiecicieeie,

66



9 Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin performans degerlendirilmesinin is verimliligi ve

hizmet kalitesi {izerine etkisi oldugunu diigiinliyor musunuz?

c) Evet ise nedeni nedir

10.Performans degerlendirme sonrasinda sonuglar agiklanmali m1?
a) Evet b) Hayir c¢) Kararsizim

11.Performans degerlendirme sonucunda 6diillendirme/cezalandirma yontemleri

uygulanmali m1? a) Evet b) Hayir ) Kararsizim
12. Bildiginiz hemsirelikte performans degerlendirme sistemi var m1?
a) Evet b)Hay1r

Evet ise hangisi

13. Hemsirelikte performans degerlendirilmesini kimin yapmasini istersiniz (Liitfen tek

sik isaretleyiniz)

a) Mesai Arkadasim
b) Servis Sorumlu Hemsiresi
c) Servis Sorumlu Hekimi
d) Kat Sorumlu Hemsireleri
e) Saglik Bakim Hiz.Miidiir ve Yardimcisi
f) Kendim
g) Hepsi
14. 360 derece performans degerlendirme sistemi ile ilgili bilginiz var mi1?

a) Evet b)Hayir

Evet ise kisaca agiklayimiz
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HEMSIRELIKTE PERFORMANS OLCUMUNUN

ETKINLIiGINi BELIRLEME FORMU

Asagida hemsirelikte performans Ol¢iimiiniin mesleki degisim ve gelisim {izerine

olumlu etkisini belirlemeye yonelik hazirlanmis olan sorular yer almaktadir. Sizin i¢in uygun

oldugunuzu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

HEMSIRELER

Cok
fazla

Fazla

Kismen

Biraz

Hic

1.Calisana, calistig1 bilgi merkezinin
digerleriyle nasil iliski i¢inde oldugunu

gormesini saglar,

2.Calisanin saglanan ve etkili olarak

verilmekte olan hizmetin 6nemini, alanini

ve kapsamini tanimlamasini saglar,

3.Ustlerinin ¢alisanin performansi
hakkindaki diisiincelerini bilmesini ve
“fark edilme, taninma” ihtiyacinin

karsilanmasini saglar,

4.Calisanlarin sorumluluk almalarini

saglar,

5.Calisanlarin performanslar1 hakkinda
geri bildirim almalarini ve stleri ile iki

yonlii iliski kurmalarini saglar,

6.Calisanlar arasinda adil bir ortam

yaratilmasini saglar,

7.Calisanin neyi, neden yapacagini
bilmesini ve kendine giivenini

saglamasini saglar,

8.Calisanlarin kendi performanslarini

yonetme olanagini saglar,

9. Calisanin bireysel performanslari ile
bilgi merkezinin amaglarini

iligkilendirmelerini saglar,
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10.Calisanda yiiksek moral ve bilgi
merkezine giiven ve baglilik duygusunun

gelismesini saglar,

YONETICI HEMSIRELER

1.Y0Oneticinin siiregleri izlemesini saglar,

2.Y 6neticinin bilgi merkezinin i¢ ve dis
cevresini daha iyi algilamasini saglayarak

siirekli gelismeye katkida bulunmasini saglar,

3.Yoneticinin egitim ihtiya¢ analizi

yapmasini saglar,

4.Y oneticilerin kendi performanslarini

degerlendirmelerini saglar,

5.Y0neticinin astlari ile iliskilerinin ve

iletisiminin gliglenmesini saglar,

6.Yiikseltme (terfi) kararlarinin verilmesini
ve yeni gorevler ve transferler igin nitelikli

elemanlarin se¢ilmesini saglar,

7.Egitim verilmesi gereken diisiik

performansl ¢alisanlarin saptanmasini saglar,
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ETiK KURUL

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA  — |3}
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADY

| “Performans Degerlendirme Sisteminin Hemsirelerin Isgiicii Verimliligi Ve
Hizmet Kalitesi Uzerine Etkisi”

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU ‘ )
= Belge Adh | Tarihi Verstyon Dili
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s SLGTLENDIRILME GONTLLU OLUR 1 g .
TE (ROR { Tarkee [ ingilizee ] Diger []
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi MERYEM Soyadi YASAR KOCABEY
Dogum Yeri ANKARA Dogum Tarihi 30.08.1980
Uyrugu TC Tel 05053748275
E-mail meryemkocabey@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
. . Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghkta Kalite Y6netimi Anabilim
Yiiksek Lisans Dal:
Lisans Marmara Universitesi Saghk Yiiksekokulu 2003
Lise Dr.Refik Saydam Saglik Meslek Lisesi 1998

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurumu Siire(Yil-Y1l
Saglik Bakim Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi (2012-.....)
Hizm. Miidiir Yard.

Baghemsire Yard. Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, (2012, 5 Ay)

Enfeksiyon Kontrol

Hemgiresi

Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

(2005-2012)

Yenidogan Yogun

Bakim Hemsgiresi

Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

(2001-2005)

Ebe

Cankir1 Kursunlu Saglik Ocagi ve Cankirt Sabandzii Saglik Grup Bagkanligi,

(20018 Ay)

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma*

Yazma*

Ingilizce

Orta

Orta

Zayif

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS

UDS YDS

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi
Excell lyi
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