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GIRIS
Yinetim alanindaki gelismeler, organizasyonlarn etkinlik ve verimiilik 2ibi ko-
nalara Gnem vermelerine neden olurken, Gzeltikle bilimsel yonetim akimmn drgiitsel et-
kinlik ve verimlili in kaynafinda kisisel basartyr giistermesi sonucunda, yoneticilerin
¢abalart iggdrenlerin performanstarin belirleme ve bu performansta artirilmast iizerinde
yoFunlasmaya baglamistir,

Performans degerlendirmeye hastane ve hemgirelik hizmetleri yonetimi agisindan
bakddiginda, verilen hizmetin istenen kalitede olmamast, hastanelerimizin etkin ve ve-
rimli bir faaliyet gésterememeleri, insan kaynaktar yonetiminde goriilen bircok sorun
nedeniyle biiyiik dnem verilmeli ve yoneticilerin daha ciddi olarak {izerinde darmalan
saglanmalidir,

Buarneti vé Gessneie gore hastane personelinin performanst iggdrenin ve dreiitiin
hedefleri arasinda bir uyum ve dengenin saglanmasiyla yiikseltilebilir (1. 9). Ancak, has-
tanelerimizde profesyonelce bir yénetimin olmamas, genel amac ve hedeflerin belirlen-
memesi. bunlara ulastiracak stratejik kararlarin alurmamast ve isgbrenterle pavlagiima-
mas1 gibi konularda biyiik eksikliklere rastlanttmast, performans degerlendirme sistemi-
ni olumsuz yiinde etkilemektedir.

Performans degerlendirme kriterleri ydnetict ve isgbrenin ortak beklentileri ve
bagar! diizeyleri hakkindaki formal-periyodik incelemeler icin temel olugturmak tadr,
Giiniimiizdeki ¢agdag performans deferlendirme uygulamalarinda, iggdrenlesin kigisel
tzelliklerine ytnelik kriterlerden gok, ise vinelik kriterlere daha fazia {nem verilmekte-
dir (3).

Hemgirelik hizmetleri yénetiminde performans degerlendirme. hemsirelerin
performansin ve onlarin Hreiitin hedefleriyle ilgisini degerleyen yénetimin bir fonksiyo-
au olarak ele alinmakta; iggdrenlerin performanslarinda goriilen ilerleme yeteneklerinin
bir Slgiitii seklinde yorumlanabilmektedir (4). Daha basit bir ifadeyle hemgirelerin belirli
bir zaman periyodu siiresinde gorevlerini ne kadar. nasil ivi yaptiginm diizenli ve formal
bir degerlendirmesi seklinde belirtilmektedir (6).

Performans degerlendirmede yaganan en biiyiik giiglik, yoneticilerin dvgii, mem-
nuniyet gibi olumlu ve olumsuz ifadeleri yazmada isteksiz davranmalandir. Bu tiir
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davraniglarda, yoneticilerin kigisel kaygs ve glivensizlik yagamalarmin Pnemli etkisi ol-
dugn ileri siirilmektedir. Performans degerlendirme uygulamnalarinda ortaya gikabilecek
giighiikleri gidermede, agik ve anlagilir performans standartlarmin belirlenmesi, iggiiren-
lerin kurumu tanumalaria yonelik oryantasyon programlarmn diizenlenmesi, her
isairen grubu igin iy tammlannn ve performans deferlendinme kriterlerinin geligtiritme-
si ve bunlarin iggtrenlerce bilinmesine olanak saflayan calismalarin yapilmast gerek-
mektedir (5).

Hemsirelik hizmedleri personelinin performans deferlendirmesi. hemgire
yoneticiler tarafindan yaptlmali, yonetici hemgirenin performansin da hastanenin genel
yoneticisi degerlendinmelidir. Béylece hiyerargik bir yapr icinde performans deferlendir-
me uygulamas siirdiirilmektedir (2).

Tim orgiitlerde oldugu gibi saglik hizmeti sunan orgiitlerde de pertormans
degerlendirmenin yapildifi dénemlerle ilgili farkls yaklagunlara rastlandmaktadir. Bazi
- hastanelerde her iygorenin ige bagladifn donemde performansi deferlendirilirken.
bazilarinda da tim isgdrenler icin belirli bir ay ya da belirli bir pozisvondaki tiim
isatrenler ayni dinemde formal ofarak degerlendirilmektedir (8). Rowlund ise formal
performans degerlendirmelerin bir yildan daha kisa bir donemnde yapimasi gerektidini
hatea ige veni baslayaniann ilk 3-6 ay arasinda performanslanmm mutlaka degerlendiril-
mesi gerektifini belirtmektedir (7).

Performans degerlendirme ile yimeticiler, iggdrenlerini tanima olanagina kavug-
makta ve isedrenlerinin geligimi igin ne yapabileceklerini bilme firsating elde etrekte-
dirler. Aynica performans degerlendirme goriigmeleriyle isgtrenlerin kendi ig bagarlarm
ogrenmeleri olanadi da saglanmaktadir. Gorigmelerde yapilacak olan geri besleme ile,
Greitiin performans diizeyiyle ilgili beklentilerini igsgdrene acilkdamak, isgirenin yapici
davramglarn kuvvetlendirmek, vetersiz davramslanm diizeltmek ve 1ggdrenin kendini
tantmagin sadlayarak kendi giictintin farkinda olmasima olanak tantmak gibi yararlar
saZlanabilmektedir (10),

Yukarda kisaca degindizimiz performans degerlendirmeyle ilgili agiklamalar
dogrultusunda, hastanelerimizdeki hemgirelik hizmetleri personelinin performans
degertendirmeyle ilgili bilgi diizeylerini, beklentilerim ve bu konudaki dnerilermi ortaya
koyarak. yometicilerin geligtivecekleri performans degerlendirne sistemleri icin veri
saflamak amaciyla boyle bir araghrma planfanmigtir. Arastirmamizdaki dahz genel ve
kapsaml bir amacimsz ise, Tirkive'deki fasklt hastane orgiitleri arasmdaki performans
degerlendinne uygulamalann inceleyerek kargilagtinma yapmak ve hemgirelik hizmetleri
personelinin (iggiiren ve yinetici konmmunda) bilgilerini ve beklentilerini ortaya koyarak
iitke genelinde gelistirilecek olan performans degerlendinme sistemleriyle ilgili diizenle-
melere kaynak olugturmakiir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma. Tiirkiye'deki hastaneleri temsil eden 4 ana hastane grubundan [stanbal
il sintclarmda bulunan 10 ayn hastaneyi (Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinden
istanbul, Okmeydani ve Eyiip Hastanesi: Salik Bakanhd: hastanelerinden Haseki ve
Sigli Etfal Hastanesi; Universite hastanelerinden [stanbud ve Cerrahpaga Tip Aragtirma
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ve Uygulama Hastaneleri; Ozel hastanelerden Amiral Bristol, Tnternational Hospital ve
Florence Nightingale Hastanesini) kapsamaktachr,

Bu hastanelerde giirevli 218 yoinetici hemsire ve 429 iggbren (servis) hemsiresi
rastlantisal Ornekleme ile aragtirmaya katilmagtir. Aragtirmarn amacy dogrultusunda ge-
reksinim duyulan bilgilerin toplanmast igin literatiirden yararlamlarak gelistirdigimiz an-
ket formian kullanitmigtir.

Geligtirdigimiz anketler 20'ser kigilik bir rneklem grubunda test edilerek ifade ve
algilama hatalan giderilmigtir. Anketler iggdren ve ybnetici hemsire grubuna isim belirt-
memek koguluyla, bizzat gbriigmelerle uygulanmastir. Elde edilen anket formlan SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi uygulanarak bilgisayarda
yiizdelik ve ki kare yontemiyle deferlendirilmigtir,

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtrmada her iki gruptan (isgbren ve yinetici hemsire) elde edilen bulgular de-
neklerin kigisel durum de@igkenleri ife ilgili bulgular, ¢alisma kogullan ile ilgili bulgular
ve hastanelerindeki performans deaellendlrme sistemleriyle ilgili bolgular olmak izere
deZerlendirilmigtic. Konumuz geredi agagida sadece performanb degerlendirmeyle ilgili
bulgulara kisaca deginilecektir,

Tablo 1'de giriilebilecedi gibi hemgirelerden elde edilen performans deferlendir-
meyle Hgili verilerin hastane gruplarma gire dagilimi bir biitiin olarak degerlendiril-
difinde, iggdrenlerin performanslarmin degerlendiriimesini istedikleri ve bu durnmdan
rahatsiz olmadiklan (309 kigi, % 72) ve yineticileriyle olan iligkilerinin etkilenmedigi
(264 kigi, % 61) belirlenmig olup, hastane gruplartyla yapilan kargilagtrmani da anlamix
bir iligkinin varlgin gsterdigi saptanmustir,

[sgtrenler performans deferlendirmelerinin tatafsiz ve adil yapilmadif goriigiin-
de daha cok (210 kigt, % 49} durmuslar, hastane gruplaryla yapilan kdr\ﬂa\m’ma ileri
derecede anlaml bir iligkiyi (P < 0.001) gdstermistir. Ozellikle SSK hastanelerinde bu

gori-giin  daha sikhikla vorgulandi$e goriilmektedir. [sgdrenler performans
de«erlendume]erl yapthizken en ¢ok lizerinde durulan kriterlerin davramsy ve kisilik
dzellikleriyle ilgili oldugunu (195 km % 45.5) belirtmiglerdir, Bu bulgu iitkemizde per-
formans deferlendirme-lerde klasik bir yaklagimin yaygin ofdufunun ve cagdas sistem-
lerden uzak defertendir-melerin yapidifinin bir gostergesidir. Tablo ['de goriilebilecedi
gibi hastanelerle yapilan kargilagtinma istatistiksel yonden anlamli olup, SSK hastanele-
rinde bunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Isgrenler performanslaciun yineticileri
tarafindan yakindan izienmedigini (174 kisi, % 40 0) belirtirlerken, hastane gruplar ile
yapilan kargilastirmanin ileri derecede anlamii (P < 0.001} oldugu saptanmastir,

Isgorenlerin biiyiik cogunlugu (379 kigi, % 88.3) performans degerlendirmelerin
amamen gizli yapidifim ve diigiincelerinin alinmadifm: belirtmislerdir, Hastane
groplanyla yapilan kar;;ﬂa@ﬂrmada da istatistiksel yonden ileri derecede anlamh (P <
0.001) bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Hastanelerimizde siklikla performans
degerlendirme Uorusmelermm yaplimadi@l yani kapal: bir performans degerlendirme sis-
teminin pygulandift s8ylenebilit, Performans degerlendirmenin kim tarafindan
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Tablio 1: Heansgirenin Performans Degerlendirme ile flgili Verilerinin Hastane Gruplarma Gore

Dagiiunlan
Universite S5K Orel 5SYE Genet Ki Serbestlk | E Deferi-
IHastaneleri | Hastaneleri | Hastaneler | Hastaneler| | Toplam | Kare Derecesi Antamhilik
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yapitdiiayla ilgili bulgular degerlendirildiginde SB ve SSK hastanelerinde bashekimiik
tarafindan yapidifini belirtenlere daha sik rastlanirken, iggdrenlerin bilyilk ¢ofuntugu
(302 kisi, % 70.4) performans degerlendirmelerinin servis sorwmlular: taratindan
yapilmasm dnermiglerdir,

"Hastanelerinde farkli personel gruplar igin, ayri performans degerlendirme kri-
terlerinin geligtirifip geligtirilmedigi” soruldugunda yonetici hemgirelerin cogu (133 kisi
% 61) tiim personelin aynt kriterterle degerlendirildigini belirtirken, hastane sruplanyla
yapilan kargilagtrmada anlamb bir Higkinin (P < 0.05) oldu@u saptanmistir (Tablo 2).
Performans deferlendirmenin ne sekilde yapildidiyvla ilgili dagiiim incelendifinde.
yoneticilerin ¢ofunlufunun performans deferlendirme formunun dénemsel olarak
doldurulmasiyla (152 kisi, % 69.7) yapildi@im belirttikleri goriilmiistiir, Performans
degerlendirmenin uygulama sikhifiyla ilgili dagilim incelendiginde, yilda bir yapilan
uygulamalarin daha yiksek oldugu (136 kisi, % 62.4) hastane gruplanyla yapilan
kargilagtirmalarda ise, ileri derecede anlamhb (P < 0,01} bir iliskinin varligi gériilebil-
mektedir. Yanitlayicifarin performans deferlendirmenin yaprima sikhiyla ilgiti
onerilerine bakildiginda ¢ofunlukla aln aylik donemlerde yaptlmasm (115 kisi, % 52.8)
istedikleri gbriifmiigtiir.

Yonetici hemgireler, performans degerlendirme sonuglarimin ¢ogunlukia terfi
amactyla (145 kigi, % 66.5) ve denetleme (90 kisi, % 41.3) amaciyla kullanddigint
belirumiglerdir. Yoneticilerin bu konudaki Onerileri soruldufunda drgiit gelistinmek,
egitim gereksinimlerini saptama, odillendirme ve zendirmek amaclariyla yapilmast
seklinde oldugu giriitmiistiir.

Yoneticilerin cofunlugu performans deferlendirmenin en yakul fist (sorumlu
hemgire) tarafindan yapiimasi (185 kigi. % 84.9) gerektiZi girlisiinde birlesmislerdir,
Ydneticiler kurumlarinda yapilan performans degerlendirme uygulamalarinda kigisel
tzelliklerin (154 kigi. % 70.6) ve mesleki bilgi ve beceninin dikkate almdifim (122 ki,
%0 56.0) belirtmislerdir. Yoneticilerin bu konuda getirdikleri neri ise. iggdrenlerin bilgi
ve becerierinin dikkate alinmasi, gorevlerini gerceklestinme diizeyinin dikkate almmast
seklinde-dir. Yoneticiler performans deferiendirme sonuclarinin ¢ofunlukla gizli
tutuldofunu (127 kigi, % 58.3) belirtilirken (Tablo 3); performans degerlendirme
sonuglarmm asta duyurulimasing bityiik cofuniukla istedikleri {170 kisi. % 78) belirlen-
migtir (Tablo 4).

Performans degerlendinmenin diizenli olarak gerceklegtirilmesinin gerekip-gerek-
medigi soruldufunda yoneticilerin ¢ogu diizenli olarak yapiimas: gerektifi konusnnda
birlegmiglerdir (209 kigi. % 95.9). Yoneticiler hastanelerinde uygulanmakta olan olan
pertormans deferlendirme yénteminin gercek performans: cok az (220 kigi. % 10.1)
vansituge ghrigiint savunmuglardic. Hastane gruplanyla yapilan karsilagtirma ise ileri
derecede anlaml (P < 0.001) olup, SB hastanelerindeki yoneticiler daha ¢ok gercek
performans: yanstimadifi griigiind savunmaglardir. Yoneticilerin  performans defer-
lenditme konusunda efitim ahp-alinadiklan soruldugunda cogunlugunun almadigs (140
kigi, % 65.2) saptanmistir (Tablo 4),

Yonetici hemgirelere anket sorularma iave goriigleri soruldufunda, performans
deferlendirme formlanmn yetersizligi. deferleyicilerin uygun olmadiklari ve egitilme-
diklerini belirmiglerdir. Ayrica iggorenlerin is tanmmlaninin belirlenerek bu dogrultuda
performans deferlendirme kriterlerinin gelistirilmesi, perforinans: etkileyen faktorlerin
dikkate alinmasy gerektifii vorgulanmistir,
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Tablo 2: Yénetici Hemsirelerin Performans Degerlendirmeyle Hgili Verilerinin, Aragtrmanmn Ya-
pildidn Hastane Gruplaa Goére Dagilimlars.

Universite 88K Ozel 58VH Genel Kl Serbestlik P Degeri-
Hastaneler? | Hastenetert | Hustaneler | Hastaveleri | Toplam | Kare Derecest Anlamhilk
T il % G e Degeri Durumu
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cilecin Kanddifs Y14 314 g a0 3 23 | B30
Topl. Grup Defie, 200 I 03 a 0o g 090 3141 3191 9 0.000
Diger U< (001
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FARE [¢] {1000
P<OO0l
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Onerdigi D AltrAyds Bir 51 234 1 87 £7 78 33128 (115 518
Sikhnun Verilen Gorev jl Q.2 &} 28 il 50 19 87 {36 257
Bagilinu Ritiminde
Diger 5 13 i an 2 0.9 G 2% 13 60
10.55 G 0.307
Pooas
PD Senuclaroun § Denetleme Bog 57 a8 231t t5 0 68| 3 150 [12% 387
Hangi Amaglada | Amaciyla Bvet 2% 133 | 12 35 20 921 2% 133 90 313
Kullanddagmm 74 3 0.080
Dugalumy Istem RBeg 83 31 3315 23400 61 |/ {00 917 I'xos
Cakara
Amaciyla fvet 3 1.4 1 05 12 5.3 2 0.4 g 83
37560 3 0.000
Terti Bog o 921 5.0 92 22 0l 73 338 P
Amaciyls Evet 66 303 1 23 106 13 68 1 41 18X 1143 6635
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Tablo 3: Yénetici Hemgirelerin Performans Degerlendizmeyle fgili Verilerinin, Aragtrmanin Ya-
pildigh Hastane Gruplarma Gore Dagihumlan

{Iniversite 55K Ozel SSYB Genet Ki | Serbestlik | P Degeri-
Hastaneleri | Ifastancleri | Hastaneler | Hastaneleri | Toplam | Kare | Derecesi Anlamhihk
% % % % % Deperi Durumu
Yanetici Sorumin Bog 8 31 732 1. 8517 78 133 151
Hemyirclerin Hems.
PIY'yi Kimin Deferlendir Bvet| 78 3338 27 1241 34 156 1 46 211 185 849
Yapmast 14.05 3 0.002
Cierekl le  |Hems Hiz. Beg| 43 197 9 41 ] 12 55| 35 174 102 463 P<00
Nedi Girtigle, | Miid,
Dagilm Degerlen-  Ewet| 43 197 350115 23 106 | 25 115 116 532
dirmeli 14,65 3 0.003
P=0M
P. Dejer. Bog | 69 317 31 1.2 LA 20 229 177 812
Uzmam ’
Degerden-  Lvet] 17 7.8 314 § 37113 64 |41 1838
dirmeli 278 3 0.426
P> 003
P Degerlendir- | Hemgire Bos | 3% 179 27 124 | 12 55 |42 193 {120 550
mede Dikkeuie Gidrevle. .
Adman Kriterle- | Gergek, Evet| 47 214 7324 23 e | 20 96 |98 45.0) 2005 3 0000
rin Dagolim Derecesi P < 0.001
Aimag. Dog | 75 34 300 13% | 18 83 | 3% 6o |18l B30
lagma
Derecesi Bvet| 10 50 0 4 18| 17 78| 5 23 3 1704 3017 3 0.000
P00
Tlemgre  Bog | 16 7.3 | 13 60 s 37127 124 |64 94
Kigisel
Orellikleri Evet| 70 321 { 21 96| 27 144 | 36 165 (154 T06 ) 1233 3 0.006
' P < (.01
Mesieki Doy | 26 118 | 26 Use |12 55| 32 147 |96 40
Bigi-
Beverileri  Bvet| 60 7.5 8 a7 | 206 | 30 a4 (122 5603 23468 3 0.000
P <001
P. Degedendis- | Sonwglar 350161 2106 | 14 64 | 350 252 P27 S8
me Uygnlamala- | Tamamen Gizh
rinwn Giglilik Tutulur
Drercocsiyle Mg
Daglm Degerleme 133 3 14 208 4 1.8 137 174
Olumlu s Asla
DBayurulur
Dederlerne 7 12 1 5 13 o4 209 123 108
Senuglan Asta
Pruywmlur
Sadece Olumsar I 5.0 4] 28 4 18 1 05 122 10
Sonuglarr Asta
Duyumulur
Diger 4 1.8 1 0.5 2 ay 1 0.5 8 A7
7119 12 [y Ne]
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;
Table 4: Yinetici Hemsirelerin Performans Dederlendirmeyle Tlgili Verilerinin, Aragtirmanmn Ya-
prldiga Hastane Gruplarina Gére Dagshimlar

Universite 58K Ozel S5YR Genel Ki Serhestlik | P Degeri-
Hastanelert | Hastanclerl | Hastaneler | Hastaneleri | Toplam § Kare | Derecesi Anlanhihk
% e % % % Degert Durumu
Y ducticferin Tamamen Gizli 5 23 5 23 6 28 8 37 | 4 110
PD'nin Gizlilk | Olmalwhr. .
Derecesiyle Tgili
Digiincelerinin - | P, Treferleme 3 1.4 6 28 1 03 4 18 | 14 64
Dafalim Olntnluysa Asta ’
Duyurulmalydir,
Tiim Degerleme 760 549 25100 LS R 43197 170 T80
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SONUC VE ONERILER

Hemgirelik hizmetleri vonetiminde performans deferlendinmue ile ilgili olarak
vaptifimiz arastirmani sonuclanne genel olarak deferlendirdifimizde. tsghiren ve
yonetici hemgirelerden elde edilen verilerin benzerlik gdsterdidgi belirlenmigtir.
Isgorenlerin performans deferlendirme konusunda yoneticilere gore daha bilgisiz
olduklart ve uygulamadaki performans deferiendirme sistemini tantmadikian ve
yoneticilere dzetlikle bu konuda ayrica bir egitimin verilmedigi de belirfenmigtir. Uygu-
lanan performans degerlendirme sistenumn tarafsiz ve adil oldugu konusvnda kuskularm
oldugu ve iggdrenlerin performanslarimg yvakindan izlenmedigi dzerinde duralmustur.
Uygulanan performans dederlendirme sisteminun kapall oldugu ve sonuglarm iggtrenlere
iletitmedidi, performans degerleadirme kriterieri olarak daha cok kigisel Gzelliklerin
dikkate ahndifi ve farkh personel gruplarmin aym kriterlerle degerlendirildigi
belirlenmistir. Performans degerlendirmelerin yilda bir yapildift ve degerlendirme
sonuglamnm siklikla terfi ve denetleme amaciyla kullamildi@r ortaya konmustur,
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Isgoren ve yonetici hemgirelerin performans deferlendirme konusunda getirdikle-
1i Onertler ise, yeni geligtirilecek olan performans deferlendirme gisteminde ige gire
degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi ve Ozellikle bilgi. beceri ve gorevlerin
gerceklestirilme derecesine Snem verilmesi; degerlendirme sonuglarnin muttaka astlarla
giriigiiimesi; performans deferlendirme doneminin daha kisa tutulmasi ve yapilan
dederlendirme sonuglarmn kalite ve verimlilik artigi ile deferlendirilenferin gelistiril-
mesi, Odiillendirilmesi, Hzendirilmesi gibi amaclarla kullamubmasi lizerinde durulmugtur.

Caligmamizda elde ettigimiz performans deferlendirme sistemleriyle ilgili sonug-
lar. hastane organizasyonunun genelinde ele alimp degerlendirildifinde su diizenleme-
lere gidilmesi énerilebilir:

— Hastanedeki tiim hizimet birimlerinin her kademesinin ydnetiminde rol oynayan
ve astlarinin performansim deferlendirmek duramunda olan yoneticilere, uygulanmakta
olan performans deferlendirme sistemiyle ilgili olarak efitim verilmelidir. Y Oneticilerin
bu konudaki efitimleri belirli dénemlerde tekrarianarak, bilgilerini yemlemelerlne ek-

kliklerini gidermelerine olanak saglanmahdir,

— Yoneticilere performans deferlendirme konusunda e@itim uygulanirken,
tzellikle degerlendirme sirasinda ortaya gikabilecek ve bilingsizce yapabilecekleri per-
formans deferlendirme hatalan hakkinda bilgi verilmeli. bu hususlara kars: ¢ok dikkatli
olmalar1 belirtilerek, imkanlar dogrultusunda hatalart azaloer ve degerlendirmeyi kontrol
edici uygulamalar ife en gergekei deferlendirmelerin yapimasma cahgimabidir. .

— Hastanedeki tiim hizmet birimlerinin gbrev, yetki ve soromluluklar agik ve ke-
sin bir gekilde belirlenerek. bu dogruituda is analizi ve i tammlart yapalmalidir. is
tanomlarindan hareket edilerek, her adrev alam icin ayn olmak izere performans
degerlendirme standartlar olugturulmahdir.

— Performans degerlendirme dénemleri daha kisa tututmalidir. Ozellikle bir hiz-
met sektdirii olan hastaneler icin, uygutamada bir yil olan degerlendirme ddneminin ¢ok
uzun olmasi nedeniyle bircok sakimcalar ortaya gikabileceginden, bu siirenin altu ay veya
daha kisa tmtuhmas: yvararh olacaktr. Boylece. hastane personelimin performanst kisa
araliklarla degerlendirilebilecek, personelin eksikliklerinin ve hizmet aksamalarinin er-
ken belirlenmesi saglanabilecektir. :

— Hastanede bulunan titm hizmet birimlerinde gorevli isgtirenlerin kendi hizmet
grubunda olan yéneticileri tarafindan yvani en uygun deferlendiricileri tavafindan
dederlendirilmesi daha uygun bir yaklagun clacaktr,

— Performans deferlendirmede uygulanan klasik yaklasimlar yetrine igi
degierlemeye yonelik daha modem vaklagimlara gidilmest Gneriebilir,

— Performans deferlendirme sonuclarmn iggorenlerin cezalandirzhmalan ve
elestirilmeleri agismdan ele ahinmayip, tim iggdrenlerin eksikliklerinin giderilimesine.
geligtirilmesine ve ddiilllendirilmesine yonelik olarak kullanlmast sonucunda hastane
hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde yiritiilmesi yant sira hizmet kalitesinin artigt da
saglanabilecektir. '

— Performans deferlendirmeden miimkiin oldufunca yararlanilabilmesi ve
rgiitsel amaglara ulagilabilmesi icin performans degerlendinme sonuglarinn astlarla
paylagilmas:, onlara performanslarma iligkin geri besleme (feedback) saflammnast gerek-
mekiedir.
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OZET

Hemygirelik hizmetleri yonetiminde performans degerlendirme ile ilgili olarak dort
hastane grubunda (Universite-Saglik Bakanligi-Sosyal Sigortalar Kurumu ve Oxzel) top-
lam on hastanede 218 yinetici hemgire ve 429 isgiiren hemsire iizerinde yaptlan bu
aragtirmada: hemgirelik hizmetleri personelinin performans degerlendirmeyle ilgili bilgi
dizeyleri. beklentileri ve Gnerileri ortaya konmustur. Biylece. farklh hastane orgiitlerinde
kullantlan performans deferlendirme sistemleri incelenerek, kargilagtiriimig, geligtirile-
cek olan performans degerlendirme sistemleri i¢in veri sadlanmugtir.

SUMMARY

Performans appraisal in nursing:

In this work which has based on 10 hospitals from various sectors {University,
SSK, Ministery of Health and Private ones) 429 staff nurse and 218 head nurse it has
been presented the level of knowledge of the nurse staff concerning performance
appraisal, their expectations and proposals. S¢, the approaches to the performans apprai-
sals different hospital organisations were observed and compared to each other. Data for
the perfornans appraisal systems were supplied by improving these different methods.
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