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Hastanelerde hemgsirelerin organizasyonu, hasta giivenligi ve hemsirelerin saglik bakim kalitesine etkileri ve
mesleki gelismeler, giiniimiizde hemsirelerin performansinin degerlendirilmesine ilginin artmasina yol agcmigtir.
Diinya’da hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirme 40 yili askin bir siiredir arastirilan bir konudur.
Tiirkiye 'de ise hemgirelerin performans diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢calismalarin son 20 yil i¢inde
artiy gosterdigi belirtilmekle birlikte, kurumsal diizeyde ve uygulamaya dayali ¢alismalarin yetersiz kaldig
soylenebilir. Bu derlemenin amaci, hemgirelik hizmetlerinde performans degerlendirmenin uluslararast ve ulusal
diizeyde yerini ve ¢esitli performans degerlendirme uygulama orneklerini incelemektir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik; performans; performans degerlendirme

ABSTRACT

Performance Appraisal of Nursing Services in the World and Turkey

The organization of nurses in hospitals, patient safety and the effects of nurses on the quality of health care and
professional developments have increased the interest in evaluating the performance of nurses today. Performance
appraisal in nursing services in the world has been investigated for more than 40 years. Although Turkey stated
that in the nurses’ performance levels increased over the last 20 years of studies for determining, it said that
enterprise-level and application-based studies are inadequate. The aim of this review is to examine the
performance appraisal in nursing services at international and national level and to examine the various
performance appraisal applications.

Keywords: Nursing; performance; performance appraisal

*Sorumlu Yazar: Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Kalite Y6netim Birimi (Dr. Hemsire), Orcid 1D: 0000-
0002-2598-7476, e-posta: aydebru@gmail.com

540


mailto:aydebru@gmail.com

Aydemir Gediik

GIRIS
Performans degerlendirme (PD), diger bir
deyisle “calisan degerlemesi”, “basari

degerlendirme”, ¢aliganin bir igin gereklerini ne
diizeyde yapabildigini, yaptig1 isle ilgili giiglii ve
zayif yoOnlerini, bireysel basarilarin1 gdsteren,
belirli  bir zaman dilimindeki tutum ve
davranislarii  degerlendiren bir stirectir. PD
yaygin olarak insan kaynaklar1 yonetiminde
kullanilan, c¢aliganlarin ya da gruplarin beklenen
performans1 ile elde edilen performansim
kiyaslamaya yarayan orgiitsel bir siirectir (1).
PD’nin ana amaci; ¢alisanin performansini
gelistirmektir. PD sonuglart ¢aliganin gegmis
performansiyla  kiyaslanarak  performansin
gozden gecirilmesini saglar. Ayni1 zamanda iyi
calisanlarla zayif performans gosterenlerin de
birbirinden ayrilmasina olanak saglamaktadir (2).
Sullivan’a (2009) gore PD calisanlara bir ayna
tutarak kendi performanslarini  bagkalarinin
goziyle gormeleri icin olanak saglamaktadir.
Etkili bir PD, calisanin gelisimine katkida
bulunmakta, c¢alisanlarin is tatminini ve
motivasyonunu  artirmaktadir.  Calisanlarin
degerlendirme yontemlerini 6grenmesi, yonetici
hemsireler igin fayda saglamaktadir (3).

Diinya’da PD’nin resmi olarak ilk drnekleri
1900’1 yillarin  baglarinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kamu hizmeti veren kurumlarda
goriilmeye baslamistir. 1914°te Taylor ve Lord
sirketi, calisanlarin performansini yillik belirlenen
hedeflere ulagilmasina gore degerlendirmistir.
Boylelikle PD kavrami kurumlarda bilimsel
olarak kullanilmaya baglanmistir. Yakin ge¢cmiste
ise hedeflerle yonetim hareketiyle birlikte, PD
kiiresel olarak uygulanir bir hale gelmistir (4).
1950’11 yillarda ¢aliganin performansini iirettigi is
ya da sonuglara yonelik degerlendiren yontemler
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. PD
yayginlastikca, amag calisanin sadece
performansinin  6l¢iilmesi  degil,  bireysel
gelisiminin desteklenmesi olmus ve calisanin
giiclii yonleri ile gelistirmesi gereken alanlari
saptanmaya ¢alisilmistir (5).

PD’nin Tirkiye’deki ilk uygulamalari
kamu sektoriinde baglamig olup yaklagik 100
yillik bir ge¢misi bulunmaktadir. PD ile ilgili ilk
uygulamalara devlet memurlarinin sicilleriyle

ilgili yonetmeliklerde (1909-1914)
rastlanmaktadir. Cumbhuriyet déneminde
olusturulan devlet memurlaryla ilgili sicil

yonetmeligi (657 sayili kanun) PD uygulamasinin
esaslarini  belirlemektedir. Ozel sektdriin  de
konuya ilgisinin artmasi, isletme ve yoOnetim
biliminin gelismesiyle PD uygulamalar1 giderek
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artmistir. Performans degerlendirmenin 2003
yilinda yiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanunu’nda
calisganin isine son verilmesinde yasal bir
gereklilik olusturmasi ise gliniimiizde konunun
6nemini ve kullanimini artirmistir (5).

PD, genis bir kitleye hizmet veren saglik
sektoriiniin en 6nemli meslek dali olan hemsirelik
meslegi icin goz ardi edilmemesi gereken bir
konudur. Bu konuda ¢esitli calismalar yapilmaya
devam etmekle beraber yapilan ¢aligsmalar heniiz
yetersizdir. Bu derlemenin amaci, hemsirelik
hizmetlerinde PD’nin uluslararast ve ulusal
diizeyde yerini ve gesitli PD uygulama 6rneklerini
inceleyerek bu konuda farkindalig1 arttirmaktir.

Hemsirelik Hizmetlerinde Performans

Degerlendirme
PD, yaygin olarak bir ¢alisanin isini ne
derece iyi yaptigiyla ilgilidir. Hemsirelik

mesleginde bir calisanin igini iyi ve dikkatli
yapmamasi hayati sorunlara yol acabilir. Bazi
arastirmalara gore hemsirelerin is performansina
digsal (hastane kaynakli) ve igsel (kisi kaynaklr)
faktorlerin etki ettigi belirtilmektedir. Digsal
faktorler kuruma calisgan alimi ve is yiikiiyle
ilgilidir. Calisanin performansina 6nceden karar
vermeye yarayan igsel faktorler ise literatiirde
cesitli sekillerde agiklanan hemsirelik rolleridir
(6). Hemsirelik hizmetlerinde bakim ¢ok 6nemli
bir olgudur. Dolayisiyla bakim verici hemsirelerin
performanslari, mesleklerine iligkin  bakim
standart ve kriterlerinden olusan bir PD sistemiyle
mutlaka olgiilmelidir (7).

PD geribildirimi hemsirelere islerini ne
Olgiide iyl yaptiklar1 bilgisini saglamaktadir.
Hemsirelik mesleginin tarihine bakildiginda
yoneticilerin olusturdugu resmi yazili performans
denetimlerine rastlanmaktadir fakat bunlar
calisanlara geribildirim verme konusunda yeterli
degildir. Fereday ve Muircochrane’in (2004)
yaptig1 arastirma bulgulart goéstermektedir ki;
ancak hemgire yoneticiler ve geribildirimleri alan
hemsireler arasinda yakin bir is iligkisi oldugunda
verilen geribildirim faydali ve gecerli olmaktadir
(8).

Hemsirelik  hizmetlerinde PD  sistemi
olusturulurken belirtilen degerlendirme
kriterlerinin yanm1 sira mesleki kriterlere yer
verilmektedir. Bunlar; mesleki standartlara
baglilik, mesleki gelismeleri izleme, etik
davranis, hasta bakimmin verilmesi (tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme), mesleki
teknik beceriler, ekip calismasi, meslektaslar1 ve
yoneticilerle iletisim ve igbirligi, kaynak
kullanimi, kalite ve verimlilik, egitim ve kendini
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gelistirme, liderlik ve aragtirma seklinde
siralanmaktadir (9).
Tirkiye’de hemsirelikle ilgili ilk PD

caligmalar, tim memurlar ilgilendiren 1979
tarihli 17495 sayili Devlet Memurlar Sicil
Yonetmeligi ile baslamis olmakla birlikte, sicil
yonetmeliginin kamuda c¢aligan hemgsirelerin
performanslarin1  belirlemesi konusundaki
etkinligi ve verimliligi tartigma konusu olmustur.
2011 yilinda c¢ikarilan 663 sayili “Saglik
Bakanligt ve Baglh Kuruluslarmin Tegkilat ve
Gorevleri  Hakkinda ~ Kanun  Hiikmiinde
Kararname” ile sicil yonetmeligi uygulamadan
kaldirilmistir (9).

Tiirkiye’de  Saglik  bakanligina bagh
hastanelerin  hemsirelik  hizmetlerine  bagh
calisanlarin PD’sine iliskin yeni bir yapilanma

bulunmamaktadir. Dolayisiyla ~ hemsirelik
hizmetlerinde = performans  degerlendirmeye
yonelik devlet, liniversite ve 6zel hastane olmak
tizere farkli hastane Orgiitlenmeleri icin
performans degerlendirme sistemlerinin
olusturulmasi, olusturulan performans
sistemlerinin degerlendirilerek, uygulama
sonuclarinin  sistemin gelistirilmesi amaciyla

kullanilmasi, ayrica performans degerlendirme
sonuclarmin 6zellikle c¢alisanlarin  kisisel ve
mesleki gelisimleri i¢in kullanilmasina yonelik
caligmalara biiyiik gereksinim duyulmaktadir.

Diinya’dan Hemsire Performans
Degerlendirme Calisma Ornekleri

Gegmisten giinliimiize uluslararasi diizeyde
hemgsire performansini degerlendirmek i¢in gesitli
araclar gelistirilmistir. Bu araglar incelendiginde
her birinin hemsireleri farkli yontemlerle ve gesitli
boyutlara gore beceri ve yeteneklerini
degerlendirdikleri goriilmektedir. Meretoja ve
Leino-Kilpi’nin  (2001) yaptiklart literatiir
incelemesine gore, gelistirilen hemsire PD
araglariin birgogunun hala gelisimin baslangic¢
asamasinda oldugu ve hemsire performansinin
gecerli ve giivenilir bir Ol¢iimiini  saglayan
evrensel bir PD aract bulunmadigi sonucuna
varmiglardir. Literatiirde, hemsire performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan arag tiirii ile ilgili
tartigmalar devam etmektedir (10).

Ingiltere’de Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan PD sistemiyle hem is ve calisan
degerlendirme hem de PD’ye dayali 6deme
sistemi gelistirme amaglanmigtir. PD sistemine
yonelik olugturulan arag, ulusal saglik hizmeti
sunan 12 kurumda uygulanmaya baslanmigtir. Bu
PD araci saglik kuruluslarinda calisan tiim
personeli degerlendirmek iizere gelistirilmis olup,
calisanlarin gorevlerini daha etkili
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gerceklestirmek icin ihtiyag duyacaklart bilgi ve
becerileri tanimalarimi saglamaktadir. PD araci 6
ana boyuttan ve 24 kriterden olusmaktadir.
Bunlar; iletisim, kigisel gelisim, saglik ve hasta
giivenligi, hizmet iyilestirmeleri, kalite, esitlik ve
cesitlilik seklinde siralanmaktadir.

Timmreck (1989), yaptig1 calismada Bati
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 47 kiigiik kirsal
hastanede calisanlarin is performansinin nasil
degerlendirdigini ve PD sistemlerinin nasil
yonetildigini arastirmistir. Aragtirma sonuglari
bazi hastanelerde PD yapmak i¢in tek amacin
bakim kalitesini arttirmak oldugunu gdstermistir.
Fakat sadece PD’nin varligimin, bakim kalitesini
artirmayacagt  belirtmektedir (11). Timmreck
izleyen yillarda (1998), 6nde gelen yonetim ve
saglik yonetim kaynaklarimin yani sira 47
hastanede kullanilan PD formlarindan elde edilen
nesnel ve Oznel Ogelerin karsilastirmali bir
listesini sunmustur. Bu listeye gore, daha yiiksek
siklikta bulunan bazi 6nemli unsurlar; dogruluk,
zamani etkili kullanma, giivenilirlik, inisiyatif,
isbirligi, planlama, iletisim, is gelistirme, temel
yargi, teknik bilgi, takim c¢aligmasi, problem
¢dzme, delegasyondur (12).

Redfern ve ark. (2002), “Slater Hemgirelik
Yeterlilikleri Degerlendirme Olgegi’nin
hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmek
icin tasarlanmig bir ara¢ oldugunu ve bu PD
aracinin, bir hemsirenin hastalara gercek bakim
sunumu sirasindaki performansini
degerlendirebilecek kapsamda oldugunu
belirtmislerdir. Arag alt1 alt boliime ayrilmig 84
gozlemlenebilir maddeden olusmaktadir:
psikososyal birey, psikososyal grup, fiziksel,
genel, iletisim ve profesyonel uygulamalar (13).

Tzeng ve Ketefian (2003), Tayvan'daki
saglik bakim hizmetleri sektoriinde c¢alisan

hemsgireler igin tanimlanan 21 hemsirelik
becerisinin  ne diizeyde  karsilanmasini
istendiklerini  belirleme konusunda hastane

igverenlerinin algilarint aragtirmiglardir. Sonug
olarak; hemsirelerin yeterlilik diizeylerinin
hizmet tiirine ve hastaneye baglh olarak
degistigini gostermislerdir (14).

Carson (2004), genel tibbi bakim ve cerrahi
hizmetler sunan 87 hastanede kayitli hemsire
PD’lerinin 6zelliklerini arastirmis ve ¢alismada,
hastane Dbiyiikliigii ile Watson’un yaratici
faktorleri arasinda bir korelasyon olup olmadigini
belirlemeye calismistir. Incelemeler hastane
biiylikliigli ile Watson’un faktorleri arasinda ¢ok
az iligki oldugunu gostermistir. Carson, hasta ve
hasta yakinlarinin, hemsirelerin hastalara bakim
verdikleri sirada Ozen gostermelerini
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beklediklerini, dolayistyla bakim uygulamalarinin
hemgsirelik meslegi icin bu kadar Onemliyse,
hemsirelerin PD’leri ile Olglilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (7).

Spence ve Wood (2007), PD’yi 20 yil
boyunca deneyimlemis, klinik sahada uygulamis
ve kendi meslektaglarindan  &grendikleri
tecriibelerden faydalanarak yaptiklart ¢aligmada;
bazi hemsirelerin PD’yi faydali bulduklarmi, bir
grup hemsirelerinse PD’den hoslanmadiklar1 ve
degerlendirmelere goniilsiiz olarak Katildiklarini
belirtmektedir (15). Calismada, hemsirelerin son
PD goriismelerinde yasadiklari deneyimler, PD
ile ilgili bazi unsurlarin altini ¢izmistir. Bunlar;
strecten korkma, hayal kiriklig1 yasama ve
baskalar1 tarafindan yargilanmadir. Arastirmaya
gore, hemgireler kendi fikirlerine de 6nem verilen,
objektif, gercek galigma performansini yansitan
bir PD sistemi ile degerlendirilmeyi istemektedir.
(15,16).

Molleman ve ark. (2007), Hollanda’da ise
yeni baglayan hemsirelerin PD’si iizerine bir
calisma yapmislardir. Ise yeni baslayan 92
hemsirenin performanslar1 ige girmeden once,
basladiktan 6 hafta sonra ve 18 ay sonra olmak
iizere ili¢ asamali sekilde degerlendirilmistir.
Bakim islevleri {izerinde yapilan c¢alismada 18.
ayda yeterliliklerinin O6nemli o6lgiide arttig
goriilmiistiir. Bakimla ilgili performansi artan
hemsirelerin, dogrudan hasta bakimi disindaki
alanlarda da performanslarint yiikselttikleri
gorilmistir (17).

Hamilton (2007), Kuzey irlanda’da saglhk
bakimi verenlerde kullanilan PD yo6ntemlerinin
etkinligini aragtirmigtir. Son 20 yilda saglik
hizmeti kurumlarinin yiiksek kalitede bakimini
yiiksek kalitede ¢alisanla saglamaya calistiklar1 ve

kalifiye ¢alisan1 hizmet verdikleri alanlarda
degerlendirmek icin cesitli yontemler
kullandiklar1 goriilmiistiir. Kuzey Iirlanda’daki
biitiin saglik bakim kurumlarindaki
degerlendirme detaylari tespit edilmis ve
incelenmistir.  Sonu¢  olarak  performansin

evrensel tanimlanmig bir kavram olmadigi ve her
yontemin avantaj ve dezavantajlarinin bulundugu
goriilmiigtiir. Degerlendirmede tek yontemin
degil, birden fazla yontemin kullanilmasi
gerektigi sonucuna varmiglardir (18).

Nikpeyma ve arkadaglarina (2014) gore,
klinik  hemsirelerin PD  sistemiyle ilgili
problemleri; baglamsal problemler, PD sisteminin

yapisiyla, siireciyle ve sonuglariyla ilgili
problemler  olmak  iizere  dort  grupta
incelenmektedir. Baglamsal problemler;

hemsirelik standartlarryla gorevleri arasindaki
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uyumsuzluk, hemsireler arasinda  uygun
motivasyon olmamast, zayif kurumsal baglamdir.
PD sisteminin yapistyla ilgili problemler;
subjektif degerlendirme, kurumlarda yasa ve
yonetmeliklerin  tam anlamiyla uygulanma
yetersizligi, teorik egitimle klinik uygulama
arasindaki fark seklinde siralanmaktadir. PD
sisteminin stireciyle ilgili problemler;
yoneticilerin gozetimde dikkat eksikligi, adil
olmayan degerlendirme ve degerlendirmede
stireksizliktir. PD sisteminin sonucuyla ilgili
problemler; yetenege gore yetki verme konusunda
basarisizlik ve uygun olmayan geri bildirim
seklinde siralanmaktadir (19)

Tiirkiye’de Hemsire
Degerlendirme Cahsma Ornekleri

Tirkiye’de hemsirelik hizmetlerinde PD,
hemysirelerin performans diizeylerinin
belirlenmesine  yonelik  mevcut  durumun
saptanmasina iliskin yapilan ¢aligmalarin son 20
yil iginde artig gosterdigi belirtilmekle birlikte,
kurumsal diizeyde ve uygulamaya dayali
calismalarin yetersiz kaldig1 séylenebilir (9,20).

Oztiirk’iin (2002) yaptig1 calismaya gore,
hemsirelerin bakim alaninda performanslarini
artirmak igin, hemsirelere gelisme ve ilerleme
firsatlar1  taninmali, egitim  olanaklarindan
yararlanmalar1 saglanmali, olumlu davraniglar
takdir edilmelidir. Hemsirelerin motivasyon
diizeyleri artirilarak performanslarini yiikseltmek
icin Orgiitlin misyonu, hedefleri, yapilacak islerin
nedenleri  ve  bireysel  roller acgikliga
kavusturulmahidir (21).

Seyirci’nin (2009) hemsire PD sistemi
iizerine yaptig1 caligmaya gore, hemsirelerin PD
anketinde yer alan alt1 boliimde (egitici rol,
uygulayici rol, arastirict rol, yonetici rol, kisisel
tutum ve davranislar, iletisim becerisi) ele alinan
oOlgiitler dogrultusunda kendilerini yoneticilerine
oranla daha diisiik puanlarla degerlendirdikleri,
dolayisiyla genel performans puanlarinin yonetici
degerlendirmelerine oranla daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (22).

Kocabey’in (2014) hemsirelerin PD
sistemi hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi

Performans

iizerine yaptigt caligmada, hemsirelerin PD
sisteminin isgiici verimliligi {izerine etkili
oldugunu diistindiikleri, biiyiik oranda

degerlendirme sonuglarinin  geribildirimlerinin
yapilmasimi istedikleri, degerlendirme sistemine
gore odiill ve ceza sisteminin kullaniimasini
istedikleri, degerlendirme sistemlerine yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, degerlendirmeyi daha
¢ok ilk iist sorumlu amirlerinin (sorumlu hemsire)
yapmasini istedikleri saptanmustir (23).
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Baykal ve Altuntag’in (2014) hemsirelik
yiiksekokulu mezunlarinin kisisel ve mesleki
Ozellikleri ile performans diizeylerini etkileyen
etmenler adli ¢aligmasinda yonetici hemsirelerin,
mezunlarin en Ustiin (giliglii) ve en yetersiz (zayif)
yonleriyle ilgili gorlisleri ile mezunlarin
kendilerinde gordiikleri en iistiin ve yetersiz
yonleri ele alindiginda birbiriyle uyumlu
bulunmustur. Calismada hem yoneticiler hem de
mezunlarin en iistiin yon olarak mesleki bilgi, en
yetersiz yon olarak uygulayici rol, iletisim ve
kisileraras1 iligkiler  iizerinde = durduklan
saptanmugtir (24).

Baykal’imn yaptig1 c¢aligmada, hemsirelik
hizmetleri  calisanlart  ve  yoOneticilerinin
kurumlarinda  uygulanmakta olan PD’de
yasadiklar1 sorunlara karsi getirdikleri Oneriler;
gelistirilecek olan yeni PD sistemlerinde ise gore
degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi ve bilgi,
beceri ve gorevlerin gerceklestirilme diizeyine
onem verilmesi, degerlendirme sonuglarinin
mutlaka astlarla goriigiilmesi, degerlendirme
doneminin  kisa  tutulmasi, degerlendirme
sonuglarmin calisanin odiillendirilmesi,
Ozendirilmesi ve gelistirilmesi gibi amaglarla
kullanilmasi seklindedir (9).
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SONUC VE ONERILER

PD, calisanlara islerini nasil yaptiklarina
yonelik bilgi vermekte, boylece calisanlar kendi
performanslarinin = ne  diizeyde  oldugunu
ogrenmekte ve farkindalik diizeyleri artmaktadir.
Calisanin yaptig1 isle ilgili farkindalik diizeyinin
artmasi, motivasyonu yiikseltici bir etki
yapacaktir. Diger taraftan calisanlar, kendileri
hakkinda yapilan degerlendirmelerin sonucunda
terfi, kariyer, maag artis1 vb. gelecege iligskin
beklentilerinin ne derece gerceklesebilecegini
tahmin edebilecektir. PD hem kurumlar hem de
calisanlar icin, gelecege yoénelik planlarin
gelistirilmesinde ¢ok dnemli bir aragtir.

Literatiire gore PD, koklii bir gegmisi olan

bir kavram olmasina ragmen, hemsirelik
mesleginde daha c¢ok caligmaya gereksinim
duyulmaktadir. Bu konuda yapilacak c¢aligsmalar
meslek  standart ~ ve  kriterlerinin  de
evrensellestirilmesine biiytik katkilar
saglayacaktir.
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