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OZET

Hastanelerde hemsirelerin performansini degerlendirme ve gelistirme calismalari, kaliteli hizmet
sunumu ve insan kaynaklart uygulamalari agisindan olduk¢a onemlidir. Ancak hemsirelerin
performansini gegerli ve giivenilir 6lgme araglariyla sistematik olarak degerlendirme konusunda
yetersizlikler vardir. Bu arastirma o6zel bir hastanede calisan klinik hemsireleri i¢in performans
degerlendirme sistemi gelistirmek amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak iki asamada
gerceklestirilmistir. Aragtirmada gorev performansi degerlendirme 6lgegi ve davranis ve baglamsal
performans degerlendirme Glgegi gelistirilerek, dlgeklerin gegerlik ve giivenirlikleri incelenmistir.
Hastanede olusturulan ¢alisma grubu ile birlikte gérev tanimlari revize edilmis, gérev performansi
ve davranigs ve baglamsal performans degerlendirme Olgekleri tasarlanmistir. Verilerin
toplanmasinda tasarlanan dlgekler ve sosyo-demografik veriler formu kullanilmistir. Aragtirmanin
orneklemini 6zel hastane grubunun iki hastanesinde calisan 154 klinik hemsiresi olusturmustur.
Hemsirelerin performanslarin1 servis sorumlu hemsireleri, sorumlu hemsire yardimcilar1 ve
hemsirelerin kendileri degerlendirmistir. Olceklerin giivenirlik analizlerinde, test-tekrar test;
Cronbach alfa katsayisi; gdzlemciler arasi korelasyon katsayisi (ICC); Kendall W uyum katsayisi;
Krippendorff alfa katsayisi; kappa orani hesaplanmistir. Gegerlik analizlerinde, kapsam gegerlik
indeksi (KGI) hesaplanmis ve agimlayici faktdr analizi (AFA) uygulannustir. Gorev performansi
degerlendirme Glgeginin test-tekrar test giivenirligi r=0,99; Cronbach alfa katsayis1 0,98; ICC 0,78;
Kendall W uyum katsayis1 0,70; kappa oram 0,67; Krippendorff alfa katsayis1 0,81°dir. Olgegin
KGi 0,99’dur ve AFA sonucunda varyansin % 75,87 sini aciklayan iki faktdr elde edilmistir.
“Hasta bakim uygulamalar1” faktorii 19 madde, “kalite uygulamalar1 ve servis diizeni” faktorii 9
maddeden olusmustur. Davranig ve baglamsal performans degerlendirme 6lgeginin test-tekrar test
giivenirligi r=0,99; Cronbach alfa katsayis1 0,98; ICC 0,68; Kendall W uyum katsayisi 0,57; kappa
oram 0,53; Krippendorff alfa katsayis1 0,69°dur. Olgegin KGi 0,99°dur ve AFA sonucunda
varyansin % 74,05’ini aciklayan ii¢ faktor elde edilmistir. “Kisilerarasi yardimlasma ve orgiitsel
destek” faktorii 16 madde, “bilissel ve duygusal yetkinlikler” faktorii 7 madde ve “kurallara uyma”
faktoriic 4 maddeden olusmustur. Sonug¢ olarak gelistirilen o6lgekler, klinik hemsirelerinin
performanslarimi degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir 6l¢eklerdir.

Bilim kodu : 1032

Anahtar : performans degerlendirme  sistemi, hemsirelerde  performans

kelimeler degerlendirme, gorev performansi, baglamsal performans, o6lgek
gelistirme, giivenirlik ve gecerlik
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ABSTRACT

Activities for evaluating and developing the performance of hospital nurses is essential for quality
service provision and human resources practices. However, there is inadequacy in terms of
systematically evaluating nurse performance with validated and reliable measuring tools. This
study was conducted in two stages descriptively and methodologically to develop a performance
appraisal system for clinical nurses employed at a private hospital. In the study, a task performance
assessment scale and a behavioral and contextual performance assessment scale were developed
and the scales’ validity and reliability were analyzed. With the study group created as the hospital,
job definitions were revised and task performance and behavioral and contextual performance
appraisal scales were designed. The designed scales and socio-demographic data form were used
for data collection. The study sample was comprised of 154 clinical nurses employed at two
hospitals of a private hospital group. Nurse performance was evaluated by clinical nurse manager,
nurse manager assistant and nurses themselves. In the reliability analyses of the scales, test-retest,
Cronbach’s alpha coefficient, inter-rater correlation coefficient (ICC), Kendall’s coefficient of
concordance (W), Krippendorff’s alpha coefficient and kappa ratio were calculated. In the validity
analyses, content validity index (CVI) was calculated and exploratory factor analysis (EFA) was
applied. Of the task performance assessment scale, test-retest reliability is r=0,99; Cronbach’s
alpha coefficient is 0,98; ICC is 0,78; Kendall’s coefficient of concordance (W) is 0,70; kappa ratio
is 0,67 and Krippendorff’s alpha coefficient is 0,81. The scale’s CVI is 0,99 and as a result of
EFA, two factors which explained 75,87% of the variance were obtained. The “Patient care
practices” factor was comprised of 19 items and the “Quality practices and service order” factor
was comprised of 9 items. Of the behavioral and contextual performance assessment scale, test-
retest reliability is r=0,99; Cronbach’s alpha coefficient is 0,98; ICC is 0,68; Kendall’s coefficient
of concordance (W) is 0,57; kappa ratio is 0,53 and Krippendorff’s alpha coefficient is 0,69. The
scale’s CVI is 0,99 and as a result of EFA, three factors which explained 74,05% of the variance
were obtained. The “interpersonal cooperation and organizational support” factor was comprised of
16 items, the “cognitive and emotional compotences” factor was comprised of 7 items and the
“compliance to the rules” factor was comprised of 4 items. In conclusion, the developed scales
were valid and reliable scales that can be used to evaluate the performance of clinical nurses.

Science Code : 1032
Key words . performance appraisal system, nurses performance appraisal, task

performance, contextual performance, scale development,
reliability and validity
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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AFA Agimlayict Faktor Analizi

CVI Content Validity Index

ICC Intraclass Correlation Coefficient
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JCI Joint Commission International
KGI Kapsam Gegerlik Indeksi
KMO Kaiser-Meyer-Olkin

Ss Standart Sapma

Ort Ortalama

PYS Performans Yonetim Sistemi



1. GIRIS

Hastanelerde hastayla kesintisiz iletisimi siirdiiren, saglik bakim ekibinin merkezinde yer
alarak koordinasyon saglayan ve insan giicii acisindan sayisal olarak ¢ogunlugu olusturan
hemgireler, hasta sonuglarii dogrudan etkileme giiciine sahiptir. Bu ¢ergevede
hemgsirelerin performansi hastanelerde hasta bakim kalitesi, hasta memnuniyeti ve
verimliligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Hemsirelerin performans: bu
kadar onemli olmasina ragmen, evrensel diizeyde hastanelerdeki hemsire performans
yonetim sistemlerinde ciddi yetersizlikler vardir. Bu yetersizlikler hem bireysel
performansin hem de klinik ve kurumsal diizeyde hemsirelik hizmetleri performansinin
Olgiilmesi noktasinda yasanmaktadir (Meretoja ve Leino-Kilpi, 2001: 346-351; Robb,
Fleming ve Dietert, 2002: 294-299; Greenslade ve Jimmieson, 2007: 602-603; Needleman,
Kurtzman ve Kizer, 2007: 11; Kosel, Gelinas ve Paxson, 2007: 83-86; Kurtzman, Dawson
ve Johnson, 2008: 182; Nikpeyma, Abed-Saeedi, Azargashb ve Alavi-Majd, 2014: 16-21;
Youssif, Eid ve Safan, 2017: 22-23).

Tiirkiye’de kamu hastaneleri basta olmak iizere, cogu hastanede sistematik bir performans
degerlendirme sistemi mevcut degildir. Var olan sistemlerde ise hemsireler hangi kriterler
acisindan nasil degerlendirildiklerini ve degerlendirme sonuglarinin hangi amaglarla
kullanildigin1 ¢ogunlukla bilmemektedir ve hemsirelerin performansin1 degerlendirenlere
de konuya yonelik egitim verilmemektedir. Bu sistemlerde genellikle, hastanenin sosyal ve
psikolojik baglamina uygun olmayan; hastanenin ve hemsirelik hizmetlerinin hedefleri ile
biitiinlesmeyen; hemsirelerin gérev tanimlarina uygun olmayan; kisisel 6zellikler ya da
davranislar gibi belirli kriterlere odaklanan/kapsami dar olan; gecerlik ve giivenirlikleri
saglanmayan performans degerlendirme araglari kullanilmaktadir. “Olgemedigimiz seyi
yonetemeyiz!” anlayisiyla her seyden 6nce hemsirelerin performanslarinin etkili bir sekilde

oOlgtilmesi gerekmektedir.

Literatiirde mevcut hemsire degerlendirme sistemlerinin etkili olmadigi; hemsirelerin bu
sistemlerden memnun olmadigi; performans degerlendirmelerin ¢ogu zaman kisisel
goriislere, tercihlere, yanlis veya kismi bilgilere dayandigi; bu 6znel ve tarafh
degerlendirmelerin yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda olumsuz iletisime, hemsirelerde
olumsuz duygulara neden oldugu bildirilmektedir (Nikpeyma vd., 2014: 16-21).

Performans degerlendirme sistemi etkisiz oldugunda, hemsirelerin iy doyumu ve



giiclendirilmesi olumsuz yonde etkilenebilir (Youssif vd., 2017: 22-23). Ayrica
degerlendirmelerin adil olarak yapilmadig1 algilanirsa, hemsirelerin motivasyonlari
azalabilir, i3 doyumlar1 ve performanslar1 diisebilir (Ekici, 2017: 340). Sayilan bu
olumsuzluklar1 6nlemek ve performans degerlendirmenin nihai hedefi olan kaliteli hasta
bakimi ve verimliligi saglamak icin degerlendirme sistemlerinin gozden gegirilerek
yeniden diizenlemesi, sistematik ve yapilandirilmis bir performans degerlendirme
sisteminin kurulmasi ve iyi yapilandirilmis bir 6lgme aracinin kullanilmasi 6nerilmektedir

(Nikpeyma vd., 2014: 16-21; Youssif vd., 2017: 22-23).

Mevcut olan Olgeklerin ¢ogu, kapsam olarak gorev performanst ile kisitli olup,
hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalari, klinik uygulamalari, ekip c¢aligmasi, liderlik
gibi rollerine odaklanmis yetkinlige dayali 6z degerlendirme araglaridir (Schwirian, 1978;
Meretoja vd., 2004; Liu, Kunaiktikul, Senaratana, Tonmukayakul ve Eriksen, 2007;
Cowan, Wilson-Barnett, Norma ve Murrells, 2008; Safadi, Jaradeh, Bandak ve Froelicher,
2010; Barker ve Nussbaum, 2011; Takase ve Teraoka, 2011; Nilsson vd, 2014; Lee, Kim
ve An, 2017; Nilsson, Engstrom, Florin, Gardulf ve Carlsson, 2018). Oysaki hemsireler
formal olarak tanimli bu rollerle birlikte, c¢alistiklar1 kurumu ve calisanlar1 destekleyici,
formal olarak tanimlanmayan rol oOtesi davranislar da sergiler. Baska bir ifadeyle
hemsgireler literatiirde (Greenslade ve Immieson, 2007; Aslan ve Yildirim, 2017; Kahya ve
Oral, 2018) iizerinde duruldugu sekilde, hem gorev hem de baglamsal performans
davraniglar1 sergiler. Genel olarak performansin ¢ok boyutlu bir yapisinin oldugu kabul
edilmesine ragmen, uygulamada yalnizca gorevlerin yerine getirilip getirilmedigi
yoniinden hemsireler degerlendirilmektedir. Isinin bir pargas1 olmasa bile ek gorevler i¢in
goniillii olma, 151 tamamlamak i¢in ekstra caba harcama, orgiitiin kurallarina uyma gibi
davramglar ise genellikle dikkate alinmamaktadir. Orgiitiin etkinligi i¢in olduk¢a onemli
goriilen bu davranislar, Ozellikle hemsirelikte hasta bakiminda daha ¢ok o6n plana
cikmaktadir (Aslan ve Yildirim, 2017). Performansin bu iki yonii genel performansa ayri
ayr1 katkida bulunan iki farkli yapi olarak ele alinmali, performansi biitiinleyen iki 6nemli
bilesen oldugu unutulmamalidir. Bu dogrultuda hemsirelerin performansini degerlendirme
cabalarinda ve olgek gelistirme calismalarinda, gérev performansi ile birlikte baglamsal

performansin da dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Sonug olarak hemsirelerde performans degerlendirme ile ilgili evrensel, ulusal ve kurumsal

diizeylerde onemli sorunlar yasanmaktadir. Hastanelerde sistematik bir degerlendirme



sisteminin olmayis1 ve degerlendirmelerde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir 6lgme
araglarin yetersizligi en Onemli sorunlar arasindadir. Bu bilgiler 1s18inda, 6zel bir
hastanede c¢alisan klinik hemsireleri i¢in performans degerlendirme sistemi gelistirilerek
pragmatik bir bakis ac¢isiyla hastanenin Onemli bir ihtiyaci karsilanacak ve uygulama
alanina katki saglanacaktir. Ayni zamanda performansin ¢ok boyutlu yapisina uygun bir
sekilde ve gozlemlenebilir davranislara dayali olarak gelistirilen gorev performansi
degerlendirme 6lgegi ve davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6lgegi literatiire

kazandirilacak ve metodolojik olarak sinanabilir bilgiler iiretilmeye ¢alisilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Ozel bir hastanede ¢alisan klinik hemsireleri i¢in performans
degerlendirme sistemi gelistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada, gorev
performans1 degerlendirme 6lcegi ve davranis ve baglamsal performans degerlendirme
Olcegi gelistirilerek, dlgeklerin gegerlik ve giivenirlikleri incelenmistir. Aragtirmanin genel

amacini gerceklestirmek iizere belirlenen alt amagclar ise agagida siralanmaktadir:

e Hemgsirelerin performanslarin1 degerlendirmek i¢in gorev tanimlarina uygun olarak,
gorev odakli performans kriterlerini, ayn1 zamanda davranig ve baglamsal performans
kriterlerini belirlemek.

e Gorev odakli performans kriterlerini belirlemek i¢in, hemsirelerin gorev tanimlarini
revize etmek.

e Performans degerlendirmeyi yapacak hemsireleri ve performans degerlendirme
donemini belirlemek.

e Performans degerlendirmede ortaya ¢ikabilecek hatalari en aza indirmek i¢in, yonetici
hemsireler ve hemgirelere performans degerlendirme konusunda egitim vermek.

e Gelistirilen performans degerlendirme Olgekleri ile hemsirelerin performanslarini
degerlendirmek.

e Elde edilen verilerle performans degerlendirme olgeklerinin gegerlik ve giivenirlik

analizlerini yapmak.






2. GENEL BILGILER
2.1. Performans Degerlendirme ve Performans Yoénetimi Sistemi

Bu boliimde performans, performans yonetim sistemi ve performans degerlendirme
kavramlar ile ilgili tanimlamalar yer almaktadir. Ayrica kavramlar arasindaki baglantilar
ve farkliliklar {izerinde durularak, konuya yonelik kavramsal bir ¢erceve olusturulmaya

caligilmistir.

Calisanlarin performansinin degerlendirilmesi icin gelistirilen yontemlerin/yaklagimlarin
sayisinin artmasi, kurumlarda etkin olabilecek yontemin/yaklagimin se¢ilmesi ve uygulama
olanag saglayacak bir sistem gelistirilmesi ihtiyacim ortaya cikarmistir. Ozellikle
secilecek performans degerlendirme yonteminin ve kurulacak performans yonetimi
sisteminin, kurumlardaki diger insan kaynaklar1 (1K) uygulamalari ile uyumlu olmasina
dikkat edilmektedir (Uyargil, 2017: 2). Ciinkii kurulacak performans yonetimi sistemi ve
secilecek performans degerlendirme ydntemi, bu IK uygulamalarimi farkli sekillerde

etkileyebilmektedir.

Genel anlamda performans, amaglh veya planlanmis bir etkinlikle elde edilen sonucu, nicel
ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 384). Bir
baska tanimla performans, “bir ¢alisanin belirli bir zaman siirecinde kendisine verilen
gorevi yerine getirmesi ile elde ettigi sonuglardir”. Performans c¢alisanin gorevinde ne
yapmas1 gerektigine yonelik beklentilerle, gercekte ne yaptigi arasindaki iliskinin
sonucudur. Calisanin gorevini yerine getirmek icin gerceklestirdigi her etkinlik veya
faaliyet bir performans davranmisidir (Ekici, 2017: 324,337). Bagka bir ifadeyle performans
davranislari, is hedeflerine ulagmak icin yerine getirilmesi gereken davranislar olup
dogrudan gorevlerle iliskilidir. Bir ¢alisanin arzulanan sekilde sonuglanan davranisi ise,

etkili is performansidir (Sullivan ve Decker, 2005: 278).

Performansin olumlu olmasi veya kisinin {iistiin performans gostermesi, basari ile es
anlamhdir. Basar1 kavrami ise, bir igin iistesinden gelmek veya bir kimsenin kendisine
diisen gorevi etkili bir sekilde yerine getirmesidir (Bingol, 2003: 273). Tanimlardan yola
cikarak performansi, bir c¢alisanin kendisinden beklenen gorevleri yerine getirirken

gerceklestirdigi faaliyetler ve sergiledigi davranislar seklinde tanimlamak miimkiindiir.



Calisan gorevlerini en etkili sekilde yerine getirdiginde ise, performansinin yiiksek ya da

caligsanin basarili oldugu sdylenir.

Son yirmi yildir ¢alisan performansinin ¢ok boyutlu bir yapisi oldugu, genis ¢apta kabul
edilmistir. Gorev ve baglamsal performans seklinde iki is performansi tiirii tanimlanmis
olup, bunlar arasinda 6nemli bir ayrim yapilmistir (Borman ve Motowidlo, 1993: 71-98;
Motowidlo ve Van Scotter, 1994; Coleman ve Borman, 2000; Jawahar ve Carr, 2007; Unlii
ve Yirir, 2011; Onay, 2011; Ariani, 2013; Demerouti, Xanthopoulou, Tsaousis ve Bakker,
2014; Som, Mustapha, Othman, Aziz ve Noranee, 2015; Diaz-Vilela vd., 2015; Hosie ve
Nankervis, 2016; Aslan ve Yildirim, 2017; Kahya ve Oral, 2018). Bireysel performans i¢in
tanimlanan bu c¢ok boyutluluk, islevselci (gorev performansi) ve sosyal yapilandirmaci
(baglamsal performans) bakis a¢ilarinin biitiinlestirilerek c¢alisanlarin performansiyla ilgili

daha biitiinsel bir kavramsallastirma sunmaktadir (Hosie ve Nankervis, 2016).

Gorev performansi, is tanimlarinda belirlenen ve c¢alisanin yerine getirmesi gereken,
orgiitiin teknik isleyisine katki saglayan bigimsel rol davranislaridir. Baglamsal performans
ise is tanimlarinda yer almayan, goniillii olarak sergilenen ve kurumun orgiitsel, sosyal ve
psikolojik baglamina katki saglayan rol &tesi davraniglar tanimlar (Borman ve Motowidlo,
1993: 71-98; Motowidlo ve Van Scooter, 1994). Baska bir ifadeyle gorev performansi,
kurumun mal veya hizmet iiretimini saglayan temel teknik islerine iliskin faaliyetleri,
gorevleri kapsar. Calisanlar bu faaliyetlerini, ya teknik siirecte yapilmasi gerekenleri
uygulayarak dogrudan ya da teknik siirecte ihtiyag duyulan mallar1 ve hizmetleri
saglayarak dolayli yoldan katkida bulunma seklinde gerceklestirirler (Borman ve
Motowidlo, 1997). Baglamsal performans ise kurumsal hedeflere ulasmada orgiitsel, sosyal
ve psikolojik ¢evreye katkida bulunan davranislar biitiintidiir. Baglamsal performans
davraniglart; goniillii olma, yardim etme ve orgiitsel hedefleri destekleme gibi davranislar
icerir ve etkin performansin 6nemli bir yoniinii olusturur (Arinai, 2013). Baglamsal
performans, kurumun temel teknik isleri ile dogrudan iliskili degildir, ancak bu temel
teknik islerin basarili bir sekilde yerine getirilmesinde katalizor gorevi goriir ve Kilit rol
oynar. Ciinkii baglamsal performans davraniglari/rolleri, teknik islere yonelik faaliyetlerin
(gorev performansinin) yerine getirildigi oOrgiitsel, sosyal ve psikolojik baglamin
olusmasini saglar ve destekleyerek gelistirir (Borman ve Motowidlo, 1997; Diaz-Vilela
vd., 2015). Baglamsal performans davranislari, toplamda orgiitsel etkinlige yardimer olan

bireysel davraniglar olup, bu davranislar ne ¢alisanin gorev tanimi igin gerekir ne de



dogrudan bir formal 6dil sistemi tarafindan Odiillendirilir. Bu nedenle baglamsal
performans ekstra rol performansi veya ekstra rol davranisi olarak tanimlanir (Ariani,
2013). Baglamsal performansin yapisi ile ilgili literatiirde tartigmalar siirmektedir ve
arastirmacilar c¢esitli faktorler onermektedir. Bununla birlikte baglamsal performans
kavramini ilk olarak kullanan ve literatiire kazandiran Borman ve Motowidlo’ya (1993: 71-
98) gore; baglamsal performansin bes boyutu vardir. Bunlar; “gorevlerin basar ile yerine
getirilmesi i¢in iistiin ¢aba gostermek”, “is tanimlarinin Gtesinde gorevler iistlenmeye
goniillii olmak™, “diger c¢alisanlara yardimci olmak ve isbirligi yapmak”, “Orgiitsel
kurallara uymak ve prosediirleri izlemek™ ve “Orgiitsel amaglar1 onaylamak, desteklemek
ve savunmak” seklindedir. Baglamsal performans boyutlarinin pek ¢ok is i¢in ortak oldugu
(Borman ve Motowidlo, 1993: 71-98) bildirilmekle birlikte, baglamsal performansin bazi
boyutlarinin ise 6zgii oldugu da (Bergman, Donovan, Drasgow, Overton ve Henning,
2008) belirtilmektedir. Bir iste yerine getirilmesi gereken temel sorumluluklari ifade eden
gorev performansinin igerigi ise, bir isten digerine gore degistiginden (Jawahar ve Carr,

2007), her is ya da is ailesi igin gorev performansi boyutlar: da degismektedir.

Yoneticilerin isinin 6nemli bir kismi, performansi tanimlamak ve arzulanan sonuglari
belirlemektir. (Sullivan ve Decker, 2005: 278). Bununla birlikte kurumlar agisindan
performans, kurumlarin  amaglarinin  gercgeklestirilmesinde  gosterilen  ¢abalarin
degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu vd., 2012: 384). Performans
degerlendirme ise, “Bir ¢alisanin kendisine verilen hedeflere ne derece ulastigini anlamak
icin uygulanan resmi bir yontemdir” (Luecke, 2015: 101). Performans degerlendirme, bir
kurumda ¢alisanlarin belirli bir donem iginde ¢aligsmalarinin veya yeteneklerinin énceden
belirlenmis Slgiitlere gore birgok yonden sistemli olarak ol¢iilmesi ve ¢alisanlarin gelecege
yonelik gelisme potansiyellerinin ortaya ¢ikarilmasi olarak da tanimlanabilir (Bing6l,
2003: 274). Bagka bir tanimla performans degerlendirme, kurumda gérevi ne olursa olsun
calisanlarin faaliyetlerinin, etkinliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarinin,
yetersizliklerinin bir biitiin olarak tiim yonleriyle gézden gegirilmesidir (Tengilimoglu vd.,
2012: 384). Performans degerlendirme iyi bir planlamayi, ¢alisan hakkinda bilgi toplamay1
ve sonra ¢alisanla formal olarak goriismeyi kapsayan bir siirectir (Ekici, 2017: 337). Kisaca
performans degerlendirme, bir bireyin veya bir grubun i§ performansini gézden gegirme ve

degerleme sistemi seklinde ifade edilebilir (Bingol, 2003: 274).



Performans degerlendirmenin temel amaglari, kisisel hedefleri karsilikli olarak konusmak,
iyi performanst motive etmek, yapici geri bildirimde bulunmak ve etkin bir gelisme i¢in
gerekli ortami saglamaktir (Luecke, 2015: 101). Bu baglamda performans degerlendirme
kavramini statik anlamda bir degerlendirme faaliyeti olarak degil de, dinamik bir siire¢
seklinde ele alarak, ¢alisanlarin performanslarini planlama, degerlendirme ve gelistirmeyi
amaglayan ve konuya daha genis bir acidan yaklasan oOrgiitsel sistem, giliniimiizde

performans yonetimi sistemi olarak adlandirilmaktadir (Uyargil, 2017: 2-3).

Performans yonetimi, dar anlamda c¢alisanlarin degerlendirilmesi, derecelendirilmesi,
iicretlendirilmesi ve gelistirilmesi siirecinin alt yapisini olusturan bir iK islevidir. Gergekte
ise, performans yonetimi, ‘Hedeflerle Yonetim’ yaklagimi ile 6zdestir. Calisanlarin ige
odaklanmasi, yeteneklerinin gelistirilmesi ve adanmanin saglanmasi i¢in amaglarin
belirlenmesi ve bunlara ne oranda ulasildiginin odlciilmesidir (Barutgugil, 2004: 335).
Oztiirk de (2009: 37) performans yonetimini, “6ngériilen kurum hedefleri ve bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde katkisi olan takim ve bireylerin katkilari oraninda 6diillendirildigi ya
da hedeflerini ger¢eklestirmek {izere gereksinimleri olan egitim-gelisim gereksinimlerinin
belirlendigi bir sistemler biitiinii” olarak tanimlamaktadir. Ayrica bu sistemin performans
degerlendirme, egitim yoOnetimi, kariyer planlama, organizasyon gelistirme siire¢lerini

dogrudan kapsadigini ifade etmektedir.

Performans yonetiminin temelini, {izerinde anlasilan hedefler, bilgi, beceri, yetkinliklerle
performans gelistirme ve kisisel gelisim planlar1 olusturur (Oztiirk, 2009: 6). Baska bir
ifadeyle performans yonetimi, hedeflerin belirlenmesi, degisikliklerin izlenmesi, kogluk,
motivasyon, yeniden gozden gegirme ve personel gelisimi gibi bir¢cok faaliyetin bir araya
geldigi bir sistemdir (Luecke, 2015: XI). Bu baglamda performans yonetim sistemi (PYS),
yoneticileri, calisanlart ve organizasyonu ilgilendiren ¢ok yonlii bir sistem olarak
degerlendirilebilir (Uyargil, 2017: 2-6). Tanimlardan yola ¢ikarak performans yonetimini,
calisanlart kurumsal hedeflere yonlendirerek kurumun verimlili§ini arttirmak;
performanslarini gelistirme yoniinde ¢alisanlart motive etmek; calisanlarin eksikliklerini
belirleyerek gidermelerini saglamak ve iistiin performansi 6diillendirmek suretiyle gelisimi
tesvik etmek amaciyla yapilan planli ve sistematik faaliyetler biitiinii olarak tanimlamak
miimkiindiir. Performans degerlendirme ise bu faaliyetler iginde en 6nemli olamidir ve
performans degerlendirme sonuglar1 egitim ve gelisim faaliyetlerinden, {icret yonetimi

uygulamalarma kadar pek ¢ok 1K uygulamasi igin énemli veri kaynagidir.



PYS, bir siireci tanimlar ve bu siire¢ lizerinde anlasilan hedeflerle uygulamada ger¢eklesen
sonuclarin karsilastirildigl, katilim ve uzun vadeli planlarin devamlilik iginde godzden
gecirildigi bir yapidir. Bu yapi, kisisel faktorler (bireysel beceri, yetkinlik, motivasyon ve
sorumluluk), liderlik faktorii (tesvik, yol gosterme, rehberlik, ekip lideri ve yoneticinin
destegi), ekip faktorii (is arkadaslarinin destegi), sistem faktorii (is sistemleri), gevre
faktorti (i¢ ve dis ¢evreden gelebilecek gevresel baski ve degisim) gibi bir¢ok faktdrden
etkilenen bir dzellik gosterir (Oztiirk, 2009: 6-7). Sonug olarak PYS’nin strateji ve
amaclar, 1s tanimlari, amag¢ belirleme, izleme ve yol gosterme, performansin
degerlendirilmesi, personelin egitilmesi ve gelistirilmesini i¢erdigini sdylemek miimkiindiir

(Canman, 2000: 135).

2.2. Performans Yonetimi Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Calisanlarin performanslarinin degerlendirilmesine 1900°1i yillarin baglarinda ABD’de
kamu kurumlarinda rastlanmaktadir (Uyargil, 2017: 2). ilk yapisal performans
degerlendirme sistemi ise, is sahasi diginda Frederick Taylor ve yardimcilari tarafindan 1.
Diinya Savasi’ndan 6nce kurulmustur. Basar1 degerleme seklinde, 1950 ve 1960 yillarinda
once Amerika, sonra Ingiltere’de basit yapida performans degerlendirme uygulamalari
yiiriitiilmiistiir (Oztiirk, 2009: 16). 1. Diinya savasin izleyen yillarda kisilik dzelliklerini
kriter olarak alan ¢esitli performans degerlendirme yontemleri kullanilmaktayken, 1950°1i
yillardan sonra ise, kisinin {rettigi is ya da sonuglara yonelik kriterleri temel alan
yontemler ABD’deki kurumlarda daha fazla kullanilmaya baglamistir. Bu yillardan sonra
yonetici ve beyaz yakali ¢alisanlarin performansinin degerlendirilmesi, mavi yakalilara
gore daha fazla onem kazanmistir (Uyargil, 2017: 2). Hedeflere gore yonetim ve es
zamanl olarak kritik olay yontemi ve davranis degerlendirme 6lgiimlerine ise 1960-1970
yillarinda baslanmistir. 1970 yilinda hedeflerle yonetim uygulamalarinin etkisi ile sonug
odakli performans degerlendirme sistemi ortaya ¢ikmistir. Bu sistem halen giiniimiizde de
uygulanmaya devem etmektedir. Performans yonetimi, kavram olarak ilk defa 1970 yilinda
kullanilmis ve 1980 yilindan itibaren bu sistem uygulanmaya baslanmistir (Oztiirk, 2009:
16).

Tiirkiye’de performans degerlendirme uygulamalarina da ilk kez kamu kurumlarinda
baslanmigtir. Ozellikle isletme biliminin iilkemizde yayginlagsmasi, modern ydnetim

yaklagimlarinin taninmasi ile birlikte, performans yonetimi konusuna 6zel sektoriin ilgisi
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artmis ve bu ilgi 6zellikle son 20 yilda giderek gelismistir. 4857 Sayili Is Kanunu’nun
2003 yilinda yiiriirlige girmesi ve bu kanunda yer alan ¢aliganlarin is sézlesmelerinin sona
erdirilmesinde performans degerlendirme sistemi sonuglarinin yasal belge niteligi

kazanmasi sonucunda, isverenlerin konuya ilgisi daha da artmistir (Uyargil, 2017: 2).

2.3. Performans Yonetiminin Yararlari

Geleneksel olarak performans degerlendirme siireci is yeterlilikleri ve gelistirilmesi
gereken alanlara odaklanir, bununla birlikte, performans degerlendirmesi yapmanin baska
nedenleri de vardir. Bunlar; basarilar1 degerlendirmek, hedefleri belirlemek, geri bildirim
saglamak ve liderlik igin firsat saglamak, destek gostermek ve iyilestirilmesi gereken
alanlar1 tartismak icin zaman saglamaktir. Ayrica, performans degerlendirmeleri takim
uyumu saglamak, ayrimcilik sorunlarin1 6nlemek, yasalara uygunluk saglamak ve terfi
kararlarina destek saglamak icin yapilir (Finkelman, 2012: 289). lyi bir performans
yonetimi sisteminde ¢alisanlar kurumun kendilerinden neler bekledigini, performanslarinin
nasil algilandigini, yoneticiler de calisanlarinin ihtiyag ve beklentilerini daha dogru bir
bicimde anlayabilirler. Performans yoOnetimi sistemi ile kurumsal amaglar
gerceklestirmede c¢alisanlarin bireysel katkisinin ne oldugunun belirlenmesi de miimkiin

olur (Ekici, 2017: 339).

Performans degerlendirme siireci, ¢alisan ve yoOneticinin licret artisi, liyakat ve terfiyi
etkileyen hedef ve performans beklentileri iizerine odaklanmalarini saglar (Luecke, 2015:
102). Ozetle iyi olusturulmus ve kurumun amaglari dogrultusunda iyi isleyen bir
performans yonetimi sisteminin ¢alisanlar, yoneticiler ve kurum i¢in bir¢cok faydasi vardir
(Ekici, 2017: 337; Oztiirk, 2009: 72; Uyargil, 2017: 10). Bu baglamda performans

yonetiminin yararlar1 yoneticiler, ¢calisanlar ve kurum olmak tizere ii¢ baslikta toplanabilir:
Performans ydnetiminin yoneticiler i¢in yararlart,

e Planlama ve kontrol islevlerini daha etkili yerine getirirler ve boylece ¢alisanlarin ve
birimlerin performansi gelisir,

e Yonetsel becerilerini gelistirir ya da bu becerileri rahatlikla uygulayabilecekleri
kosullar1 elde ederler (Uyargil, 2017: 11).

e (Calisanlar ile daha olumlu iletisim ve iligki kurarlar,
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e Calisanlarin giiglii ve gelismesi gereken yonlerini daha kolay belirler ve bu dogrultuda
onlara yardimci olurlar,

e Calisanlarin1 degerlendirirken kendi gii¢lii ve gligsiiz yonlerini de tanima, bagka bir
ifadeyle kendi performanslarini degerlendirme firsati bulurlar,

e (Calisanlar daha yakindan tanidikga, yetki devretmeleri kolaylasir (Uyargil, 2017: 11;
Ekici, 2017: 339),

e Yonetimin is ve sonuglari iizerindeki kontroliinii artirir,

e Yonetimin sorunlart erken donemde belirleyebilme ve 6nleyebilme yetenegini artirir,

e Yonetimin sonuglarla ilgili beklentilerinin agik bir sekilde anlagilmasini saglayarak
iletisimi gelistirir (Barutgugil, 2004: 337).

e Kogluk ve yonlendirme yapilacak diisiik performansh c¢alisanlar ile ddiillendirilecek ve
tesvik edilecek yiiksek performansl ¢alisanlart tespit etmelerini saglar (Ekici, 2017:
339).

e Performans ve davranislara iligkin beklentiler olusturmada net bir temel saglar,

e Yetkinlikler ve performansin gézden gegirilmesi i¢in ¢erceve olusturulmasini saglar,

o Liderlik, motivasyon ve ekip ¢alismasi siire¢leri desteklenir,

o Ekip ve ekip liyelerinin birlikte daha kaliteli zaman ve yapida ¢alisabilmelerine yardim
eder,

e Calisanlarin finansal olmayan araglarla diillendirilmesi i¢in temel olusturur (Oztiirk,
2009: 72-73),

e Personelin olumlu tutumlarmi ve is doyumunu artirmaya yonelik daha gegerli bilgi
saglar,

e Diizeltici onlemler alma konusunda oldukga fazla firsat saglar (Tengilimoglu vd., 2012:
387).

Calisanlar icin yararlari,

e Calisanlar, iistlerinin kendilerinden neler bekledigini ve performanslarin1 nasil
degerlendirdiklerini 6grenirler,

e Gicli ve gelistirilmesi gereken yonlerini/6zelliklerini tanirlar (Ekici, 2017: 339;
Uyargil, 2017: 12),

e (Calisanlarin, iistlerinin performanslar1 hakkindaki diisiincelerini bilmesi, “fark edilme,

taninma” ihtiyacinin kargilanmasini saglar,
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Performanslar1 hakkinda geribildirim alirken, g¢alisanlarin yoneticileri ile iki yonli
iletisim kurmalarina firsat saglar,

Calisanlar1 performanslar1 konusunda sorumluluk almaya tesvik eder,

Calisanlarin kariyer planlamalarina yardimer olur (Ekici, 2017: 339),

Kurum/birim iginde iistlendikleri rol ve sorumluluklarini daha iyi anlarlar,
Performanslaria iliskin elde ettikleri olumlu geri besleme sayesinde is doyumu ve
kendine giiven duygulan gelisir (Uyargil, 2017: 12),

Calisanlara net ve anlasilir gorev ve hedefler sunar,

Calisanlara yaptiklar islerle ilgili hedef belirleme, planlama, is gelistirme ve yonetme
firsat1 saglar,

Daha iyi performans gostermeleri igin tesvik ve destek saglar,

Davraniglar ve performansin gelisimine yardimci olabilecek iyi bir rehberlik sunar,
Yoneticiler ile kaliteli ve verimli zaman gegirme firsati saglar,

Performans degerlendirmesinde objektif ve diiriist yaklasim saglar (Oztiirk, 2009: 72-
73),

Calisanlarin hedefleri ile kurumsal hedefler arasinda uyum saglar ve bdylece ¢alisanda
katki duygusu yaratir,

Hedefler ve performans standartlarin1 belirleme sirasinda ¢alisanlarin  katkida
bulunmalarina firsat vererek calisanlar1 motive eder ve ortak sahiplenme duygusu

gelistirir (Barutgugil, 2004: 337).

Kurum i¢in yararlart;

Kurumun etkinlik, verimlilik ve karlilig artar,

Egitim ihtiyac1 ve egitim biitgesi daha kolay ve dogru bigimde belirlenir (Ekici, 2017:
340; Uyargil, 2017:13),

Calisanlarin gelisme potansiyelleri daha dogru belirlenir,

Hizmet ve iiretim kalitesi gelisir,

Kisa donemli insan kaynagi ihtiyacinin giderilmesinde esneklik saglanir,

Insan kaynaklarinin planlanmasi i¢in gerekli olan bilgiler daha giivenilir bir bigimde
elde edilir (Uyargil, 2017: 13),

Terfi, nakil, iicret artis1 ve diger IK alanlarinda alinacak kararlar icin altyap: olusturur

(Barutgugil, 2004: 337; Ekici, 2017: 340; Luecke, 2015:102),
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e Insan kaynaklar1 uygulamalarinin denetimine yardimci olur,

e Kurumsal hedef ve amaglarin ¢alisanlara duyurulmasini saglar,

e Kurumda giiglii ve saglikli iligkilerin kurulmasina yardimci olur (Ekici, 2017: 340),

e Ucretlendirme sisteminin daha adil olmasini saglar,

e (alisanlarin motivasyon diizeyinin tespit edilmesi ve bununla ilgili planlamanin
yapilmasi saglanir (Tengilimoglu vd., 2012: 388),

e Dogrudan verilen raporlar sayesinde hedefler iizerine konusma firsati saglar,

e Zamaninda yapilan geribildirim sayesinde iiretkenlik artis1 saglanir,

e Isten atilan, kidemi indirilen veya terfi ettirilmeyen calisanlarca agilacak davalara kars
koruma saglar (Luecke, 2015: 102),

e Ogrenen organizasyon gelisimine destek saglar,

e Uzmanlik ve ustaliklar gelisir,

e Yetenekli personelin gelisimine yardimci olur ve kariyer planlama i¢in temel saglar,

e Miisteri hizmetleri ve toplam kalite caligsmalarina katki saglar,

e Kiiltiir ve degisim siireclerini destekler (Oztiirk, 2009: 72-73).

e (alisanlara geribildirim verilirken, stibjektif kriterlere gore degil, daha objektif
kriterlere gore verilmesini saglar,

e Standartlara uygun davranmamay1 objektif ve Olgiilebilir sekilde tanimlayarak
tyilestirici ya da disiplin saglayici eylemleri destekler,

e Her calisan i¢in performans kayitlarinin merkezi bir sekilde tutulmasimi saglar

(Barutcugil, 2004: 337).

2.4. Performans Degerlendirme Sonu¢larinin Kullanim Alanlar:

Performans yonetiminin kurumlarda biiyiime, karlilik ve etkilesim gibi ana amaglar ile
birlikte birgok farkli amaci gerceklestirmeye yonelik islevleri vardir (Tatar Baykal, 2014:
513). Bununla birlikte performans degerlendirmenin esas amaci, ¢alisana yapici elestiride
bulunmaktir (Sullivan ve Decker, 2005: 278; Ekici, 2017: 340). Calisanlar
performanslarinin nasil olduguyla ilgili degerlendirmelere olduk¢a duyarli olduklarindan,
performansla ilgili olumlu veya olumsuz degerlendirmenin calisanlara bildirilmesi,
calisanlarla birlikte sonuglarinin tartisilmasi ¢alisanlarin moral ve motivasyonunu etkiler
(Ekici, 2017: 340). Kurumlarda performans yonetimi sistemi 6zellikle ticret-maas yonetimi
olmak tiizere, ¢alisan davranislar1 analizi, stratejik planlama, terfi ve kariyer gelistirme

sistemi, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, boliim degisikligi, insan giicii planlama, is
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rotasyonu, i§ genisletme ve is zenginlestirme uygulamalari, s6zlesme yenileme veya isten
ayirma kararlari, kiiltiirel degisim, kalite ve miisteri isteklerinin karsilanmasi ve
gelistirilmesi, performansin gelistirilmesi, beceri gelistirme, yetkinlik gelistirme,
verimliligin gelistirilmesi ve arastirma faaliyetleri gibi alanlarda siklikla kullanilmaktadir
(Barutcugil, 2004: 335-336; Sullivan ve Decker, 2005: 278; Findik¢i, 2006: 337-341,;
Oztiirk, 2009: 39-40; Tatar Baykal, 2014: 514-515; Ekici, 2017: 340-342; Uyargil, 2017:
4-10).

Kurumlarin performans degerlendirme sistemleri, degerlendirme sisteminin dayandigi
uygulama esaslar1 ve standartlar, kullanilan kriterler ve sorular kurumun stratejisinin bir
uzantisidir. Performans degerlendirme sistemine bu agidan bakildiginda, kurumun stratejik
olarak onem verdigi unsurlar performans degerlendirme sistemi sayesinde calisanlara
duyurulmakta ve paylasilmaktadir (Findik¢i, 2006: 339). Performans yonetim sisteminin
kullanildig1 kurumlarda, stratejik planlar kurumun genel amaclart dogrultusunda
belirlendikten sonra, kurumun amaglarina ulagsmak i¢in birimlerin ve ¢alisanlarin hedefleri
ve etkinlikleri belirlenir. Baska bir ifadeyle c¢alisanlarin ve birimlerin hedefleri, kurumun

stratejik planlariyla biitiinlestirilir (Tatar Baykal, 2014: 514).

Performans degerlendirme sisteminin en o6nemli amaglarindan biri, degerlendirme
sonuglarinin licret yonetimi basta olmak {izere kurumsal olarak saglanan maddi ve manevi
odiillendirmelerde kullanilmasidir (Sullivan ve Decker, 2005: 278; Findikg¢1, 2006: 338;
Tatar Baykal, 2014: 514; Ekici, 2017: 340; Uyargil, 2017: 134). Ancak degerlendirme
sonuglarindan ticret-maas yonetiminde yararlanilmasi, performans yonetimi sisteminin en
onemli amaci olmasmin yani sira en Kritik ve sorun yaratan konusudur (Findik¢i, 2006:
338; Uyargil, 2017: 134). Bunun nedeni c¢alisanlarin {icret konusunu ¢ok fazla
onemsemeleridir (Findikg¢1, 2006: 338).

Performansa dayali iicret sistemleri performans diizeyi ile iicret arasinda iliski kurarak
olusturulan sistemlerdir. Performansa dayali {icret sistemleri, 6zendirici ticret sistemi ve
liyakata dayali iicret sistemi seklinde iki baglikta ele alinmaktadir (Uyargil, 2017: 134-
135). Tengilimoglu ve arkadaslarina (2012: 400-401) gore ise performansa dayali iicret
sistemi ile 6zendirici ticret sistemi kavramlari, birbirinin yerine kullanilmaktadir. Yazarlara
gore, O0zendirici Ucret sistemleri, ¢alisanin verimliliginin ytikseltilmesi yoluyla kurumsal

verimliligin artirilmasi, iiretimin artirilmasi1 ve {retim artisiyla elde edilen kazancin
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calisgana yansitilmasi, yani caligana {icret artisi saglayarak onun Odiillendirilmesini

hedeflemektedir.

Ucret ile performans diizeyi arasindaki iliski, 6zendirici iicret sistemlerinde standartlar
veya dogrudan gostergelere (satis hacmi, hata orami vb.) gore, liyakata dayali iicret
sistemlerinde ise daha dolayli performans kriterlerine (performans faktorleri, kriterleri veya
yetkinlikler gibi) gore belirlenmektedir. Ayrica 6zendirici {icret sisteminde ¢alisanin aldig
ticretin Onemli bir bolimii performans sonucuna dayanmakta ve ddonemsel olarak

dalgalanmalar gosterebilmektedir (Uyargil, 2017: 134-135).

Performansa dayali iicret sistemi uygulanmasinin ii¢ temel nedeni vardir. Bunlar (Oztiirk,

2009: 117-118);

1. Calisanlarin performanslarini veya beceri ve yetkinliklerini gelistirmelerinde daha
etkin bir motivasyon unsuru olmasi,

2. Performanslar1 ve becerilerinin 6nemi konusunda daha etkin mesaj verilebilmesi,

3. Ucret ve &diillendirmenin calisanlar performans, beceri ve ise katkilarma gore

dogru ve adil olarak yapilmasidir (Oztiirk, 2009: 117-118).

Giintimiizde performans degerlendirme sonuglarinin iicret sistemi ile iliskilendirilmesinde
kullanilan kriterlerin objektif, sonuglara yonelik, olgiilebilir, sayisal ve somut olmasina
0zen gosterilmektedir. Ciinkii bu sekilde, iicret ve performans arasinda iliskinin kurulmasi
ve calisanlar tarafindan net bir bi¢imde algilanmasi kolaylagmaktadir. Geleneksel
degerlendirme yaklagiminda ise soyut, siibjektif, sayisal olmayan, olglimlenemeyen ve
kigisel ~Ozelliklere yonelik bazi kriterlerin  kullanilmasi, iligskinin ~ kurulmasini
giiclestirmektedir (Uyargil, 2017: 135). Bu nedenle performans degerlendirmede kullanilan
kriterlerin dogru se¢ilmesi, Ol¢iilebilir, somut, nesnel olmasi, hatta adil degerlendirmeler
yapabilecek kriterlerin secilmesi gerekmektedir. Baska bir ifadeyle performans
degerlendirmenin adil olarak yapilmasi ve g¢alisanlara duyurulmasi, bu adil
degerlendirmeler sonucunda basta iicretlendirme olmak iizere ddillerin dagitilmasi oldukga

Onemlidir.

Bir kurumda performans degerlendirme sisteminin basarili olabilmesi icin calisanlar
tarafindan adil algilanmas1 gerekir (Martin ve Bartol, 2003: 120-130). Ciinkii Adams’in

“esitlik teorisi’ne gore, calisanlar kendi performanslar ile elde ettikleri sonuglari, diger
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calisanlarla karsilagtirir ve performans degerlendirmenin kurumda adil yapilip
yaptlmadigim1  degerlendirirler ~ (Ekici, 2017: 340). Calisanlar  performans
degerlendirmelerini adil olarak algilarlarsa, degerlendirme sonucuna gore alman iicret
artig1, terfi gibi kararlar1 da adil olarak algilarlar (Martin ve Bartol, 2003: 120-130). Adil
degerlendirilmedigi sonucuna varirlarsa, motivasyonlar1 azalabilir, is doyumlar1 ve
performanslari diisebilir ve istenmeyen davranislar ortaya ¢ikabilir (Ekici, 2017: 340; Can,
Akgiin ve Kavuncubasi 2001: 171). Bu nedenle performans degerlendirme sisteminin her
seyden Once kesinlikle adil olmasi gerekir (Can vd., 2001: 171). Sonug olarak ¢alisanlar
kurumdaki performans degerlendirmenin belirli kriterlere gore adil ve objektif olarak
yapildigini, performans degerlendirme sonuglarinin da uygun sekilde kullanilarak kendileri
hakkinda kararlar alindigin1 bilmek isterler (Ekici, 2017: 340). Baska bir ifadeyle calisanlar
yaptiklar1 igin karsilig1 olan {icreti performanslariyla paralel bir sekilde almak isterler. Bu
nedenle kurumlarda iyi performans gosteren calisanlar ddiillendirmeli, kotii performans
gosterenlere ise basari hedef gosterilmelidir. Kotii performans gosteren calisanlara
ortalama bir iicret artisi, iyi performans gosteren ¢alisanlara ise yliksek iicret artisi
saglanarak bu yapilabilir. Sonug olarak iyi performans gosteren calisanlar maddi yollarla
motive edilirken, kotii performans gosteren calisanlarin motivasyonunun diismesine izin

verilmemelidir (Findik¢1, 2006: 338).

Performans degerlendirme sonuglarinin kullanim alanlarindan biri de, ¢alisanlarin egitim
ve gelisim ihtiyaglarinin belirlenmesidir (Ekici, 2017: 341). Performans degerlendirme
sonucunda elde edilen veriler ¢alisanlarin basarilar1 kadar, yetersiz olduklar1 konular
hakkinda da bilgi verir ve bu yetersiz olunan alanlar, aslinda calisanlarin egitim ihtiyact
konularidir (Findik¢1, 2006: 340). Performans degerlendirmeler sonucunda c¢alisanlarin
basarisint olumsuz ydnde etkileyen yetersizliklerin ortaya ¢ikarilmasi sayesinde,
yoneticiler calisanlarin bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik egitim ve gelisim
programlar1 diizenleyerek c¢alisanlarin performanslarinin gelismesine yardimci olurlar
(Ekici, 2017: 341; Tatar Baykal, 2014: 514). Sonug olarak kurumlarda ¢alisanlarin egitim
ihtiyaclarinin ve yetkinliklerinin belirlenmesinde, performans degerleme sonuglar1 6nemli
veri kaynaklaridir (Findikgi1, 2006: 340).

Performans degerlendirme sonuglarinin kullanildigr bir diger alan kariyer planlama ve
gelistirme alamidir (Ekici, 2017: 341; Tatar Baykal, 2014: 514). Calisanlar i¢in kurum

icinde ilerleyebilme umudu olduk¢a énemlidir. Calisanlar performanslarini iyilestirmek ve
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kendilerini daha iyi islere hazirlamak i¢in neler yapabileceklerini bilmek isterler. Gelecek
davraniglarin  en 1iyi goOstergesi ge¢mis davramiglardir ve ¢alisanlarin  gelisme
potansiyellerinin belirlenmesi, gelecekte kurumda belli pozisyonlara atanma potansiyelleri,
bireysel ve kurumsal kariyer planlama agisindan 6nemlidir (EKici, 2017: 340-341). Baska
bir ifadeyle ¢alisanlar kurum ic¢inde hangi pozisyonlara ve nasil ilerleyebileceklerini, bu
pozisyonlar agisindan performanslarinin nasil oldugunu, nasil gelistirebileceklerini bilmek
isterler. Bu dogrultuda performans degerlendirmeleri ve kurumdaki pozisyonlara ait

performans standart ve kriterleri yol gosterici olur ve kariyer planlamada kullanilir.

Sonug olarak giiniimiiz modern yonetim anlayisinda kurumlarin IK’ndan en etkin sekilde
yararlanabilmesi i¢in, kariye yonetimi olduk¢a onemlidir. Kariyer yonetimi sistemi hedef
belirleme, calisanin  kendini  degerlendirmesi, calisanin  yOnetici  tarafindan
degerlendirilmesi, calisanin egitim programlar1 aracilifiyla gelistirilmesi gibi faaliyetleri
kapsar. Bu yonleriyle performans yonetimi sistemi ile kariyer yonetimi sistemi ayrilmaz iki
sistem olarak goriilmektedir. Kurumlarda ¢alisanlarin yatay ve dikey kariyer hareketleri ve
bunlarla ilgili egitim-gelisim faaliyetlerine iliskin kararlarin alinmasinda performans

degerlendirme sonuglari, en 6nemli veri kaynagidir (Uyargil, 2017: 7-8).

Performans degerlendirme sonuclarinin kullanildigr alanlardan biri de boliim/birim
degisikligi kararlaridir. Bulundugu bodliimde basar1 gosteremeyen bir ¢alisanin, baska bir
boliimde basarilt olacagi Ongoriilerek calisanin boliim degistirmesine karar verilebilir.
Performans: ile ilgili sorun olan ¢alisan eger kurum tarafindan kazanilmak istenen bir
caligsansa, boliim degisikligi yapilarak calisana basarili olabilme firsat1 saglanir (Findiket,
2006: 341-342). Ise yeni baslayan calisanlarin bulunduklar1 birime oryantasyonlari
saglanamadiginda, aslinda ¢alisan kaynakli olmayan performans diisiikliigli sorunlari
yasanabilir. Performans degerlendirme sonuglari bu gibi c¢alisan kaynakli olmayan
durumlar g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmeli ve isten ¢ikarma karart verilmeden
once calisanin boliimii degistirilerek ona basarili olma firsat1 verilmelidir. Bir boliimde ya
da pozisyonda monotonluk yasanabilecek kadar uzun siire ¢alisildiginda da, motivasyon
kaybr olabilmekte ve calisanlarin performansi diisebilmektedir. Bu nedenle motivasyon
kayb1 nedeniyle performansi diisen deneyimli ¢alisanlarin da boliimleri degistirilebilir ya
da yeni gorev ve sorumluluklar verilerek isleri genisletilebilir ya da zenginlestirilebilir. Bu
sayede performansi diisen deneyimli ve yetenekli calisanlarin performanslari yeniden

yiikseltilebilir.



18

Performans degerlendirme sonuglarmin kullanildigi bir diger alan isten ¢ikarma kararidir
(Findike1, 2006: 339; Tatar Baykal, 2014: 514; Ekici, 2017: 341). Kurumlar ¢alisanlarin is
sOzlesmelerini sona erdirirken, bu kararlarin1 gecerli ve hakli nedenlere dayandirmak
zorundadir (Ekici, 2017: 341). 4857 sayili Is Kanunu'nun 18'nci maddesinin 1. fikrasina
gore; isveren, is sOzlesmesini iscinin yeterliliginden veya davraniglarindan kaynaklanan
nedenlerle gecerli olarak feshedebilir (Resmi Gazete, 2003). Baska bir ifadeyle is
kanununda is¢inin gegerli fesih nedenleri arasinda calisanin verim ya da performans
diistikligiinden bahsedilir (Ekici, 2017: 341). 18. Maddede is¢inin davranislarindan
kaynaklanan haller agik¢a tanimlanmamakla birlikte, verim-performans distkligi
sayilacak haller ile ilgili 6rnek teskil edebilecek yargitay kararlart vardir. Burada dikkat
edilmesi gereken noktalar, performans degerlendirme kriterleri objektif ve gercekei olmali,
ayni isi yapan c¢alisanlar ayni kriterlerle standart bir sekilde degerlendirilmeli, ¢alisanlarin
objektif ve somut olarak belirli siirelerle degerlendirilecekleri kurumsal bir performans
degerlendirme sistemleri olmali ve {ist iiste birka¢ donem performansi diisiik olan ve
egitim-gelisim imkanlar1 saglanmasina ragmen kurumun ihtiyaglarim1 karsilayamayacak
bicimde performansi diismeye devam eden c¢alisanlar i¢in, performans degerlendirmelerin

gecerli fesih nedeni sayilabilecegidir.

Ekici’ye (2017: 341) gore; isten ¢ikarma karar1 acisindan, kurumsal diizeyde olusturulmus
ve diizenli yapilan performans degerlendirmeleri yasal anlamda 6nem tasir. Ayn1 zamanda
performansi diisen calisan i¢in isten ¢ikarma karart hemen verilmemeli, belirli bir siire
egitim yoluyla kuruma yararli hale getirilmeye ¢alisilmalidir (Findikg¢i, 2006: 339). Basgka
bir ifadeyle performans degerlendirme sonucunda basarisiz olan ve belirli siire egitim ve
gelisme olanagi taninmasina ragmen basariy1 yakalayamayan calisanlar i¢in, isten ¢ikarma
karar1 verilmesi yasal agidan gegerlidir (Tatar Baykal, 2014: 514). Bununla birlikte 4857
sayill Is Kanunu 19. Madde’de “Hakkindaki iddialara karsi savunmasimni almadan bir
is¢inin belirsiz siireli i sozlesmesi, o is¢inin davranist veya verimi ile ilgili nedenlerle
feshedilemez” ifadesi yer alir (Resmi Gazete, 2003). Buna gore, performans degerlendirme
sonucu dayanak gosterilerek is sozlesmesi feshedilmeden oOnce, c¢alisan performans

diisiikliigii nedeniyle uyarilmali ve ¢alisanin yazili savunmasi alimmalidir.

Performans degerlendirme sonuglarin kullanildigr alanlardan biri de, insangiicii
planlamadir (Ekici, 2017: 340; Tatar Baykal, 2014: 514). Performans degerlendirmeleri,

personel saglama ve siireci ve insangiicli planlamada kullanilan 6nemli araglardandir.
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Personel saglama ve segme siirecinde performans degerlendirme sonuglar1 yeni adaylarin
basar1 diizeylerinin dngoriilmesine yardimci olacagindan, 6zellikle goriismelerde bir 6lgiit
olarak kullanilabilmektedir (Tatar Baykal, 2014: 514). Kurumlar amaglarini
gerceklestirmek tizere gesitli faaliyetleri, gorevleri ve gorevlere iliskin basar1 beklentilerini
belirleyerek, bu gorevleri yerine getirebilecek niteliklerde ¢alisanlart ise yerlestirirler. Bu
baglamda gorevlerle iliskili performans beklentilerinin ve gorevleri yerine getirirken
sergilenmesi gereken davranig beklentilerinin belirlenmesi ve calisanlarin bu beklentilere

gore degerlendirilmesi gerekmektedir.

Performans yonetimi dogru planlandiginda ve vyiiriitildiiglinde, kurumlardaki kritik
stireclerin gelisimine olumlu katki saglayabilir. Performans yonetimi organizasyonel
gelisime onciiliik edemez, ancak bu siireci destekleyebilir (Oztiirk, 2009: 90). Sonug olarak
performans yonetimi sistemi ve degerlendirmelerden elde edilen veriler, kurumlarda IK
uygulamalarinin ¢ogu i¢in Onemli bilgi kaynagidir. Bu nedenle performans yonetimi
sisteminin kurumlarin iK uygulamalarimi biitiinleyecek nitelikte planlanmasi ve iyi bir

sekilde yiiriitiilerek gegerli ve giivenilir veriler ortaya ¢ikarmasi gerekmektedir.

2.5. Performans Yonetimi Sisteminin Gelistirilmesi

Performans yonetimi siireklilik iceren bir siiregtir. Bu siire¢, vizyon, misyon ve stratejik
hedeflerin belirlenmesi, is planlar1 ve boliim hedeflerinin belirlenmesi, personel ve yonetici
arasinda performans ve gelisim anlasmasinin saglanmasi, performans ve gelisim planinin
olusturulmasi, faaliyetlerin ve gelistirmenin yliriitiilmesi, gozlem, gorlisme, bilgi akisinin
saglanmas1 ve degerlendirme safhalarindan olusur (Oztiirk, 2009: 45-60). Performans
degerlendirme bu siirecin bir asamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bu sistemin biitiinii
icinde ele alinmasi, tek basina bir IK ydnetimi araci olarak kullanilmamasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 386).

Uyargil (2017: 12-13), performans yonetiminde hangi yaklasimdan yararlanilirsa
yararlanilsin, PYS’nin {i¢ temel evresinin oldugunu vurgulamaktadir. Bunlardan birincisi,
calisanlarin performansini 6lgmek icin gerek duyulan is alanlarinin tanimlamasidir. Bunlar
degerlendirme kriterleri ya da giiniimiizde yetkinlik alanlar1 olarak adlandirilir. ikinci
asama calisanlarin performansinin ne derece iyi ya da yetersiz oldugunun ol¢iilmesidir.

Performans boyutlarin1 6lgmek i¢in, ¢ok iyi, iyi, yeterli, gelismesi gerekli ve yetersiz gibi
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Olgiilerden yararlanilir. Bu asamada gii¢ olan tiim degerlendiricilerin ayni tutarlilikta bu
degerlendirmeleri yapmalaridir. Ugiincii asama ise degerlendirme sonuglarinin ¢alisanlarla

paylasilmasidir.

Bireysel PYS kurarken farkli adimlar izlenebilmektedir (Karahan ve Ozgiir, 2011: 60-75;
Finkelman, 2012: 289-294; Tatar Baykal, 2014: 516-543; EKici, Cerit, Giir, Mert ve
Tiirkmen, 2016: 326-330; Ekici, 2017: 341-358; Uyargil, 2017: 21-123). Bu arastirma igin
izlenecek adimlar alt1 baslik altinda sunulmustur. Bunlar; performans planlanma ve hedef
belirleme,  performans  degerlendirme  amaglarinin  belirlenmesi,  performans
degerlendirmede kullanilacak kriterlerin belirlenmesi, performans degerlendirmeyi
yapacak kisilerin belirlenmesi, performans degerlendirme yonteminin segilmesi,

performans degerlendirme sonuglarinin ¢alisanlarla tartisilmasi seklindedir.

2.5.1. Performans planlama ve hedefler

PYS’nde planlanan ve gergeklesenlerin karsilastirilmast ve performansin  dogru
degerlendirilmesi i¢in ilk adim performans planlamadir. Performans planlamanin temelini
ise, hedefler, standartlar, yetkinlik ve tiim bu adimlar1 iceren performans sodzlesmesi
olusturmaktadir. Onemli olan bu adimlarin katilim, paylasim ve karsilikli iletisim iginde
yiiriitiilmesidir (Oztiirk, 2009: 139). Hedefler, insanlarin elde etmeyi amagladig sonuglar
tanimlar. Hedefler, performans planlamasi, degerlendirme, ddiiller ve gelisme i¢in mihenk
taglarini olusturur. Hedeflerin olmadigi durumlarda kurumsal olarak zaman ve enerji

basariya ¢ok az katkisi olabilecek faaliyetler igin harcanmis olur (Luecke, 2015: 3).

Performans yonetimi siirecinin basinda kurumsal hedeflerin bireysel hedeflere
dontstiirilmesi  gerekmektedir. Bireysel hedefler, c¢alisanlarin kendilerinden ne
beklenildigini ve hangi hedeflere ulasilmasi gerektigini ortaya koyar (Tatar Baykal 2014:
516). Mantiksal olarak, hedefler yukaridan asagiya dogru bir siire¢ seklinde saptanmalidir.
Hedefler hiyerarsisi olarak bakildiginda, kurumlarin stratejik hedefi en yukaridadir ve her
birim direkt olarak stratejik hedefi destekleyen alt hedeflere sahip olmalidir. Bu sistem
icinde her calisan hedeflerini, faaliyetlerinin kurumun hedeflerine nasil bir katki
saglayacagini anlamalidir. Hedefler paylasilmali ve karsilikli fikir aligverislerine
dayanmalidir. Sonugta, c¢alisanin hedefleri birimin hedeflerinde temsil edilmelidir

(Luecke, 2015: 4-6). Ayrica hedefler belirlenirken, hedefin isle ilgili olmasi ve kurumun



21

stratejileri ile uyumlu olmasi (Oztiirk, 2009: 143), basarilabilir 6zellikte olmasi ve
calisanlarla yoneticilerin goriismesi sonucunda belirlenmesi (Tatar Baykal, 2014: 516)

Onemlidir.

Performans degerlendirme siirecinde kurumsal hedeflerle bireysel hedeflerin catismasi s6z
konusu olabilir. Kurumun degerlendirmeye (iicret, terfi, isten ¢ikarma alanlarindaki
kararlar1) iliskin hedefleri ile gelistirmeye (danismanlik, yonlendirme, kariyer planlama
alanlarindaki kararlari) iliskin hedefleri birbiriyle catisabilir. Diger bir ¢atisma calisanin
kendi hedefleri arasindaki catismadir ki, ¢alisan kurum icindeki durumunu anlamak ve
performansini gelistirmek icin geribildirim almak ister. Ancak ayni zamanda degerli ve
onemli odiiller kazanmak ve kurum iginde kendi alaninda istiinliigiinii kabul ettirmek ya
da silirdiirmek ister. Bu durum ise bir yandan aciklik ilkesini gerektirirken, diger yandan
savunucu bir rol listlenmesine neden olur. Kurumun hedefleri ile ¢alisanin hedeflerinin
catismast da diger catisma seklidir. Kurumun degerlendirmeye iligkin hedefleri ile
calisganin 0diil alamaya iliskin hedeflerinin ¢atigmasi buna 6rnek gosterilebilir (Uyargil,

2017: 14).

Motivasyon, performans yonetiminin hedeflerden sonraki kismidir. Aslinda motivasyon,
performans yoOnetiminin en can alici noktas: olup yoneticilerin her zaman dikkat etmesi
gereken bir konudur (Luecke, 2015: 23). Oncelikle calisanlarin kurumsal hedeflere
yoneltilmesinde yeterlilik diizeyleri kadar motivasyon diizeyleri de onemlidir. Calisan
kendinsen beklenen performansi gosterirken, elde edebilecegi kazanimlar1 dikkate alarak
caba gostermektedir. Bu kazanimlar iicret, takdir gibi maddi ya da manevi oOdiiller
olabilecegi gibi calisirken otonomi sahibi olma seklindeki igsel motivasyon kaynaklar1 da

olabilir.

Calisanlarin mesleki otonomilerinin giiclendirilerek, yeteneklerine izin verilecek bir
caligma ortaminin saglanmasi gibi igsel motivasyon kaynaklari ile ¢gabalarinin yoneticilerce
fark edilip desteklenmesi, basarilarinin ve kariyer gelisimlerinin formal olarak ele alinmasi
ve odiillendirilmesi gibi dissal motivasyon kaynaklari, performans degerlendirme algilarini
olumlu yonde etkileyebilmektedir (Aytur Ozen, 2016: 163-164). Performans y&netimi
stirecinin tesvik sisteminde, calisanlarin deger verdigi odiiller ile ¢alisanlardan beklenen
performans arasinda uyum olmalidir. Ancak aralarinda paralellik saglanmasi gereken bu

iki unsurun, yani ‘performans’ ile ‘insanlarin deger verdigi seylerin’ nadiren agik ve net
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olmasi, Olgiilmesinin de kolay olmamasi nedeniyle, bu uyumu saglamak ¢ok da kolay

olmayabilir (Luecke, 2015: 31).

2.5.2. Performans degerlendirme amagclarinin belirlenmesi

Oncelikle kurulmasi planlanan PYS’nde, degerlendirmelerin hangi amaclarla yapilacagina
karar verilmesi gerekir (Ekici, 2017: 341). Bir onceki boliimde bahsedildigi sekilde
kurumlarda performans yonetimi ¢alisanlarin egitim-gelisim ihtiyaglarinin belirlenmesi,
insangiicli planlamasi, ¢alisanlar ve yoneticiler arasinda olumlu iletisimin saglanmasi, adil
iicret yonetiminin saglanmasi, isten ¢ikarma kararlarinin verilmesi, stratejik planlama, terfi
ve kariyer yonetimi gibi IK uygulamalari ve ydnetsel kararlarin alinmasinda
kullanilmaktadir (Findike1, 2006: 337-341; Oztiirk, 2009: 39-40; Tatar Baykal, 2014: 514-
515; EKici, 2017: 340-342; Uyargil, 2017: 4-10). Kurumlar misyon, vizyon ve hedefler
dogrultusunda performans degerlendirme sonuglarindan hangi alanlarda yararlanilacagini
acikca belirlemeli ve Oncelikle degerlendirmeyi yapacak yoneticiler olmak iizere tiim
calisanlara duyurulmalidir. Bu sayede yonetici ve calisanlarin {izerinde anlastigi ve

yonlendirildigi bir degerlendirme siireci saglanmis olur.

Performans degerlendirmenin hangi amag/amaglarla yapilacaginin belirlenmesi, hem
performans degerlendirme kriterlerinin se¢ilmesi, hem yontemin belirlenmesi, hem de
performans degerlendirme déneminin belirlenmesi agisindan dnemlidir. Ornegin,
hedeflerle yonetim gibi yontemlerin kullanildigi ve galisanin performansini hedeflere
yonelterek gelistirmenin amaglandig1 bir degerlendirme sistemde, {li¢ aylik donemlerde
degerlendirmenin yapilmasi ve yoneticinin ¢alisaniyla gdzden gegirme toplantis1 yaparak
gelisimini izlemesi Onerilmektedir (Ekici, 2017: 352-353). Pyzdek ve Keller’in (2013:
386) bildirdigi gibi, geleneksel bir degerlendirme sisteminde degerlendirme sonuglarindan
licret yonetimde yararlanildiginda, performans degerlendirme donemi genellikle biitce
dongiisiine paralel olarak, yilda bir kez yapilmakta ve yillik {icret artiglarina karar

verilmektedir.

2.5.3. Performans degerlendirmede kullanilacak kriterlerin belirlenmesi

Performans kriterleri gelistirmenin anahtar1 ilk olarak ilgili konunun alani ve dogasini
anlamaya ve daha sonra basarinin nasil elde edilecegini tanimlamaya baglidir. Neyin

Olciildiigiiniin anlagilmasi performans siirecinin kurulmasinda en 6nemli adimlardan biridir
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ve bu sonugta, dnemli bilgiler elde edilmesine ve gerekli stratejilerin gelistirilmesine
yardim edecektir. Bir performans 6l¢limiinde neyi ol¢tiiglimiiz ve bunlarin nasil se¢ildigini
(hangi standarda gore) anlamak ise ¢ok basit degildir (Kosel vd., 2007: 83-86). Bu nedenle
1yl bir performans degerlendirme siirecinde kullanilacak kriter ve standartlarin dikkatlice
secilmesi, ise uygun, isi en iyi sekilde 6l¢meye yarayacak ve bireylerin performansini

birbirlerinden ayirmayi saglayacak sekilde belirlenmesi 6nemlidir.

Degerlendirme kriterleri, c¢alisanlarin neye gore degerlendirilecegini gosterir ve
calisanlardan ne beklendigini ifade eder (Ekici, 2017: 342). Gorev ve is analizlerinin
yapilmis, i ve gorevlerin tanimlanmis olmasi, performans degerleme sisteminin basariya
ulasabilmesi i¢in Oncelikli konulardir. Daha sonra c¢alisanlarin o6lgiimlenecekleri
degerlendirme boyutlar1 yani degerlendirme kriterlerinin tanimlanmasi1 asamasina gegmek
gerekir (Schuller, 1998: 418). Goérev tanimlari hem degerlendiriciye hem de ¢alisana
kargilanmasi gereken performans standartlari veya yetkinlikleri saglar. Bu nedenle
kurumlar, gorev tanimlarinda performans standartlarii olustururlar (Finkelman, 2012:

290).

Kriterlerin belirlenmesi performans degerlendirme sisteminin kurulmasinda onemli bir
asamadir. Kriterlerin dogru se¢imi, daha sonra performans degerlendirme sistemi ile elde
edilecek verilerin gilivenilirligi ve gegerliliginde de etkili olacaktir. Daha dogrusu, elde
edilen bilgilerin tutarliligt ve Olgiilmek istenen Ozellikleri Olgebilmesi, s6z konusu
performans kriterlerinin dogru segilmesi ile miimkiin olacaktir. Oncelikle secilecek
performans kriterleri igin yapilisinda gerekli ve Onemli olmalidir. Kriterlerin
saglanmasinda 1§ analizleri genellikle sistem kurucuya gerekli bilgileri verecektir. Ancak
her zaman ig¢in is analizleri dogru kriter se¢ciminin yapilmasinda yeterli olmamakta ve diger
bazi daha hassas ve is analizlerinden elde edilen bilgileri tamamlayici nitelikte ek

caligmalara gerek duyulmaktadir (Uyargil, 2017: 26-27).

Performans kriterlerinin basarili olabilmesi, kriterin spesifik, Olgiilebilir, glivenilir ve
gercekei olmasina baghdir. Ayn1 zamanda kriterlerin se¢ciminde dikkat edilmesi gereken

onemli noktalar vardir. Bunlar: (Sabuncuoglu, 2000: 163-164).

e Kiriterler igin 6zelligine ve sorumluluk diizeyine uygun olarak secilmeli,
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e Kriterlerin se¢iminde is veriminin yaninda ¢alisan davranislar1 da géz oniinde

bulundurulmasi,

e Agcik ve anlagilir olmaly,

e Kriter sayisi sinirlandirilmals,

e Her kriter sayisal olarak ya da belli sifatlar ve agiklamalara gore

degerlendirilmelidir.

Performans degerlendirme temelinde kisilerin performanslarinin karsilastirilabilecegi
standartlarin var olmasmi gerektirir. Karsilagtirmalar yolu ile kisinin basar1 derecesini
belirlemek miimkiin olur. Performans standartlar1 ne kadar agik se¢ik ve dogru olarak
belirlenmigse, degerlendirmeler de o kadar objektif olabilecektir (Uyargil, 2017: 29).
Performans standartlari, yapilan isler arasinda degil, ayni isi yapan bireyler arasinda ayrim
yapilabilmesini saglar. Ayn1 igi yapan g¢alisanlarin degerlendirilmesinin tutarli bir sekilde
yapilmasini sagladigi icin, performans standartlart tiim isletmeler i¢in ¢ok Oonemlidir. Bu
nedenle, performans standartlarinin giivenilir, gegerli ve Onyargilardan uzak olmasi
gerekmektedir. Bireyler i¢in farkli degerlendirme kriterleri uygulandigi takdirde, yonetici
ya da degerlendirici Onyargili olmakta ve performans degerlendirme sonuclar1 adil ve

yararlt olamamaktadir (Palmer ve Winters, 1993: 33-35).

Standartlar is analizi, i3 degerleme, is tanimlar1 gibi c¢alisanin isiyle ilgili nitel ve nicel
verilerden yararlanilarak olusturulmali, isle ilgili ve isin yapilisinda gerekli ve Onemli
olmali, isle ilgili yapilan davranislar gozlem yoluyla Slgiilebilmelidir (Ekici, 2017: 342).
Performans standartlarinin hem ast hem istii i¢in yararli olacak, “neyin yapilmasi
gerektigi” ve “nasil yapilmasi gerektigi” seklinde iki tlir bilgiyi igermesi gerekir.
Performans standartlar1 ikinciyi agiklamay1 amagclar. Bir kisinin yapmakla sorumlu oldugu
gorevler, o kisinin gorev taniminda yer aldigindan birinci sorunun yanitini gérev tanimlari
olusturur. Bu nedenle performans standartlar1 aslinda ikinci sorunun yanitini saglamay1

amaglar (Sabuncuoglu, 2000: 164; Uyargil, 2017: 29).

Genellikle performans standartlar1 kantitatif ve kalitatif standartlar olmak iizere islerin iki

yoniinii igerir. Belirli bir isin gerceklesmesi i¢in gerekli zaman, yapilan islem sayisi,
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yapilan hata sayisi, ziyaret edilen miisteri sayis1 vb. gibi standartlar kantitatif standartlar
icin, astlarin faaliyetlerini koordine etme yetenegi, yapilan isin kalitesi ve verileri analiz
etme yetenegi konusunda belirlenen Olgiiler de kalitatif standartlara verilecek 6rneklerdir
(Sabuncuoglu, 2000: 164; Uyargil, 2017:29-30). Kisinin yaptig1 isin miktar, siire, kalite,
maliyet vb. unsurlarma iligkin olarak kendisinden beklenileni belirleyen 6l¢ii performans
standardi1 olarak tanimladiginda, standardin kriterden farkli olarak bir deger/6l¢ii icermesi

gerektigi anlasilmaktadir (Uyargil, 2017: 30).

Tiiztiner (2011: 49), sayisal olmayan verileri/kriterleri, “is aligkanliklari, is ortamu,
beceriler, inisiyatif kullanma ve tutumlar” gibi 5 ana baslik altinda toplar. s aliskanliklar1;
devamsizlik, ge¢ kalma, giivenlik kurallarmin ihlali gibi verilerdir. Beceriler; alinan
kararlar, ¢coziimlenen problemler, sunum becerileri, yeni beceriler kullanma istegi gibi
verilerdir. Is ortami; sikyetlerin sayisi, isgiicii devir oran1 gibidir. Inisiyatif; yeni fikirlerin
uygulanmasi, sunulan Onerilerin sayisi, iste gosterilen basarilar gibi verilerdir. Tutumlar

da; olumlu tepkiler, ¢alisanlarin isletmeye bagliligi gibi verilerdir (Tlziiner, 2011: 49).

Performans standartlar1 karsilastirmali standartlar ve mutlak standartlar seklinde ikiye
ayrilir. Karsilagtirmali standartlara dayali yapilan degerlendirmelerde astlar birbirleri ile
karsilagtirilarak siralamaya konur. Siralama yontemi, zorunlu dagilim yonteminde bu
standartlardan yararlanilir. Mutlak standartlarin kullanildigi degerlendirme yontemlerinde
ise, her bir ast diger astlarin performansindan bagimsiz olarak cesitli kriterlere gore
degerlendirilir. Kritik olay, isaretleme listesi ve zorunlu se¢im yontemlerinde kalitatif
mutlak standartlar kullanilir. Degerlendirme Olgeklerinde ise astlarin  performansi
birbirinden bagimsiz degerlendirilirken, ¢esitli kriterler i¢in belirli sayida degerler/puanlar
verilerek kantitatif mutlak standartlar kullanir (Uyargil, 2017: 30-31).

Bireysel performans kriterleri genellikle ¢alisanlarin kisilik 6zelliklerine dayali kriterler,
sonu¢ odakli kriterler, davramigsal kriterler, iyilesme ve gelisme potansiyeline dayali
kriterler ve/veya bunlarin bir arada kullanildigi kriterler olarak belirlenir (Sullivan ve
Decker, 2005: 279-280; Tatar Baykal, 2014: 518-519; Ekici vd., 2016: 328; Ekici, 2017:
343).

Kisilik ozelliklerine dayali kriterler, ¢alisanin istenen performans diizeyini belirlemeye

yardimci olacak kisilik 6zellikleri {izerine odaklanir (EKici vd., 2016: 328; Ekici, 2017:
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343). Dogruluk, diirtistliik, giivenilirlik, nezaket, yaraticilik, degisikliklere uyum, ikna
yetenegi, ataklik, dayaniklilik, diizenlilik, dis goriiniis gibi 6zellikler kisilik 6zelliklerine
verilebilecek orneklerdir (EKici vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343; Uyargil, 2017: 27).
Dikkat edilmesi gereken nokta, isle ilgili olmayan, 6znel degerlendirmelere yol agan ve
acik ve net olarak tanimlanamayan kisilik 6zelliklerinin kriter olarak se¢ilmemesidir (Tatar
Baykal, 2014: 518). Son yillarda kriter se¢iminde genel egilim, kisilik 6zelliklerinden ¢ok
sonuglarla ilgili kriterlerin kullanilmasidir. Ciinkii kisilikle ilgili kriterlerle yapilan
degerlendirmelerde degerlendirenlerin ayni tanimda birlesmeleri oldukga giictiir, bagka bir
ifadeyle her yonetici bu tiir soyut kisilik 6zelliklerini kendine gore tanimlayabildiginden
ortak bir standart ile 6lgme yapilmasi miimkiin olamayabilir. Ayn1 zamanda bu soyut
ozellikleri gozlemlemek ve objektif olarak degerlendirmek de oldukga giictiir (Uyargil,
2017: 27).

Davraniglara dayali kriterler, iyi ya da kotii olarak goriilen kritik insan davraniglarini igerir
(Ekici vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343). Dirtstlik, takim ruhu, isbirligi yapma,
yenilikcilik, orgiit kiiltiirii ve degerlerine uyum, inisiyatif sahibi olma, dostca ya da insanca
davranma gibi kriterler davraniglara dayali kriterlere verilebilecek 6rneklerdendir (Sullivan
ve Decker, 2005:279-280; Tatar Baykal, 2014: 518; Ekici, vd., 2016: 328; Ekici, 2017:
343). Son yillarda bu tiir kriterler daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu kriterleri degerlendirmeye
yonelik formlarin gelistirilmesi ¢ok zaman alicidir, ancak g¢alisanin istenen davraniglara

yonelmesi ve gelisiminin saglanmasi agisindan olduk¢a yararhidir (Tatar Baykal, 2014:
519).

Yetkinliklere dayali kriterler, calisanin bilgi, beceri ve davraniglarini igeren sergilenebilir
ozelliklerini kapsar (Sullivan ve Decker, 2005: 279-280; Tatar Baykal, 2014: 519; Ekici
vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343). Yetkinlikler yiiksek kalitede ve zamaninda hizmet,
maliyet ve etkinlik gibi konular1 kapsayan temel yetkinlikler; sistem analizi, ekip ¢aligmasi
gibi konular1 kapsayan genel yetkinlikler ve genel yetkinlikler disinda kalan, fakat genel
yetkinlikleri tamamlayan ise 6zel/teknik yetkinlikler olarak genelde ii¢ baslik altinda
toplanir (Ekici vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343).

Ciktilara dayali kriterler, gerceklesen etkinliklerin genellikle miktar1 ya da ne kadar az

girdiyle ne kadar ¢ok cikt1 liretildigi lizerine odaklanan kriterlerdir. Kaliteye ve miisteri
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memnuniyetine dnem verilmeyen durumlar i¢in bu tiir kriterlerin secilmesi uygun olabilir

(Ekici vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343).

Sonuglara dayali kriterler, gorevin yerine getirilmesi ile ilgili sonuglara dayalidir (Sullivan
ve Decker, 2005:279-280; Tatar Baykal, 2014: 519). Baska bir ifadeyle ¢iktilarin kurumsal
amaglara ve stratejilere uygunlugunu esas alan kriterlerdir (Ekici vd., 2016: 328; Ekici,
2017: 343). Calisanin gergeklestirdigi sonuglar ve ulastigi hedeflere gore degerlendirildigi
sistemlerde, kriterler daha somut, gbzlenebilir, 6l¢iim ve standartlarin belirlenmesi daha

kolaydir (Uyargil, 2017: 27).

Pyzdek ve Keller (2013: 389) geleneksel sonu¢ ya da davranis kriterlerinin yani sira,
stirekli gelisim, kalite ve miisteri memnuniyeti gibi kriterlerin temel degerlendirme kriteri
olarak kullanilmasini 6nermektedir. Calisanlar farkl: tiirde kriterlerin bir karisimi yapilarak
degerlendirildiginde, sonuglar daha objektif olabilir. Bu nedenle performans degerlendirme
kriterlerinin se¢iminde Kurumun hizmet yapisina, misyon ve hedeflerine, galisanin isinin
niteligine ve kosullarina uygun olacak sekilde; sonug, davranis, yetkinlik ve kisisel

ozelliklere dayali kriterlerin bir karisim1 saglanmalidir.

2.5.4. Performans degerlendirmeyi yapacak Kkisilerin belirlenmesi

Iyi bir performans degerlendirme sisteminde, performans degerlendirmeyi kimlerin
yapacag belirlenerek, degerlendirme yapacak olan kisiler egitilmelidir (Ekici, 2017: 343-
345). Degerlendirmenin kim/kimler tarafindan yapilacagi, kurumun yonetim ve IK
politikalarina gore degismektedir (Karahan ve Ozgiir, 2011: 69; Uyargil, 2017: 31).
Kisilerin se¢iminde; degerlendirmeleri yapacak kisi/kisilerin degerlendirilecek c¢alisanin
isini bilmeleri, kurumu tanimalari (Ekici vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343), ¢alisan1 yeterli
bir siire gézlemleme imkanina sahip olmalar1 ve g¢alisanin performansina iliskin gerekli
kanaati elde edebilmeleri (Uyargil, 2017: 31) énemlidir. Onemli olan bir diger nokta ise,
degerlendirmeyi yapacak kisiler belirlendikten sonra, bu kigilerin performans
degerlendirme konusunda egitilmeleri gerektigidir. Bununla birlikte geleneksel olarak
calisanlar kendi yoneticileri-ilk istleri tarafindan degerlendirilir (EKici vd., 2016: 328;
Ekici, 2017: 343).

Calisan ilk istli tarafindan degerlendirilebilecegi gibi, kendisi, is arkadaslar1 (esitler),

astlar, miisteriler, grup (iki veya daha fazla iistiin yaptig1 degerlendirme) tarafindan da
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gerektiginde degerlendirilebilir (Sabuncuoglu, 2000: 166-169; Tatar Baykal, 2014: 523-
525; Ekici vd., 2016: 328-329; Ekici, 2017: 343-345; Uyargil, 2017: 31-36). Calisanin isini
nasil yaptig1, basarili veya basarisiz oldugu, kendini hangi boyutlarda ve nasil gelistirmesi
gerektigi gibi konulari, ¢alisanin en yakin yoneticisinin bilecegi gerceginden hareketle,
cogu kurumda ilk yoneticinin degerlendirmesi kabul gormektedir (Tatar Baykal, 2014:
523). Genelde iist yoneticinin degerlendirmesi, daha kolay, mantikli ve sistem igerisinde
hiyerarsik yapiya uygundur (Sabuncuoglu, 2000: 160; Barut¢ugil, 2002: 198). Ancak
yonetici, ¢alisani ile arasinda olabilen kisisel iliskisinin etkisi altinda kalirsa, bu yontem
yararlt olamayabilir. Ayrica ¢alisanlar yoneticinin performans degerlendirmeyle ceza ve
odiil yetkisini agik¢a kullanmasindan rahatsiz olabilirler. Bu olumsuz etkileri ortadan
kaldirmak amaciyla ¢alisanin kendini degerlendirmesi (6z degerlendirme), diger ¢alisanlar,
astlar hatta dis miisteriler tarafindan degerlendirilmeleri saglanabilir (Ekici vd., 2016: 328-
329; Ekici, 2017: 343-345).

Giliniimiizde ¢aliganlarin 6z degerlendirme yapmasi daha yaygin hale gelmistir (Palmer ve
Winters, 1993: 52-53; Luecke, 2015: 104). Oz degerlendirme sonuglarmin 6znel
olabilecegi gercegine karsin, 6zellikle yetersizlik durumunda ¢alisanin kendi gerekgelerini
belirtmesi ve yoneticilerin bunu Ogrenmesi acisindan 0z degerlendirmeler 6nemli
goriilebilir (Tatar Baykal, 2014: 524). Oz degerlendirme, calisani isin igine dahil ettigi i¢in
calisanda degerlendirmenin ortak yapildigi hissi uyanir ve boylece yoneticiden gelecek
geribildirimlere karsi daha olur. Ayrica yoneticinin, c¢alisanin isine ve bu isle ilgili
sorunlarina daha farkli bir bakis agisi ile bakmasini saglar (Luecke, 2015: 104). Baska bir
ifadeyle calisanlar kendilerini yoneticilerin degerlendirmesinden daha yiiksek bir sekilde
degerlendirebilirler ancak burada onemli olan, degerlendirme siirecinde saglanan agik
iletisimdir. Ustelik calisana 6z degerlendirme firsat1 verildiginde, daha diiriist ve acik sozlii
olabilir, yoneticinin goremedigi zayifliklari gosterme egiliminde olabilir (Palmer ve
Winters, 1993: 52-53). Performans degerlendirme sistemi 6z degerlendirme gerektirmedigi
durumlarda bile ¢ogu yonetici, calisanlarin kendilerini nasil algiladiklarini 6grenmek ve
kendi goriisleri ile ¢alisanlarin goriislerini karsilastirmak igin bu degerlendirmeyi yaparlar

(Barutgugil, 2002: 199; Ekici, 2017: 344).

Degerlendirmenin astlar tarafindan yapilmasi; yoneticilerin calisanlar1 tarafindan nasil
algilandiklarimi  gormeleri acisindan yararhidir, ancak yoneticiler cogunlukla astlar

tarafindan degerlendirilmek istemez ve bu tlir uygulamalar tepki ile karsilar (Uyargil,
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2017: 34). Yoneticinin kendi performansi hakkinda geribildirim verilmesini saglayan bu
yontemde, yonetici kendisini gelistirebilecegi alanlari, hangi konularda {istlin, hangi
konularda zayif oldugunu goérme firsati bulur. Ancak calisanlarin degerlendirme
yapabilmeleri i¢in yeterince egitilmeleri gerekir (Barutgugil, 2002: 200-201). Aksi takdirde
calisanlar yoneticilerini daha ¢ok kisilik 6zelliklerine ve kendi sorunlarina ne kadar duyarli
olduklarina goére degerlendirme egiliminde olurlar (Barutgugil, 2002: 200-201; EKkici,
2017: 345). Boyle bir durumda yoneticiler astlar1 tarafindan degerlendirilmekten
hoslanmazlar (Ekici, 2017: 345). Astlarin isin yapilmasina iliskin bilgi ve beceri igeren
kriterle yoneticilerini degerlendirmesi uygun olmayip, saglikli sonuglar elde edilemez.
Calisanin yoneticisinin kendiyle olan iliskileri c¢ergevesinde bazi yonetsel 6zelliklerini,
islemsel, dagitimsal ve etkilesimsel adaletle ilgili 6zelliklerini degerlendirmesi daha uygun

olmaktadir (Barutgugil, 2002: 200-201; Ekici, 2017: 345; Uyargil, 2017: 35).

Calisanin is arkadaglar1 (es kademe calisanlar) tarafindan degerlendirilmesinin temelinde
ise, ayn1 ya da birbiri ile iliskili isleri yapan ve birlikte ¢alisan kisilerin birbirini iyi
taniyacagi ve performanslarimi iyi bir sekilde goézlemleyecegi gorilisiine dayanir
(Barutgugil, 2002: 199; Ekici, 2017: 344; Uyargil, 2017: 33-34). Degerlendirmede
kullanilacak kriterler ve standartlar agik bir bigimde tanimladigi ve calisanlara gerekli
egitimler verildigi takdirde, c¢alisanlarin  birbirlerini (es kademe ¢alisanlar)
degerlendirilmeleri olduk¢a tutarli sonuglar verebilir (Barutgugil, 2002: 199). Bununla
birlikte is arkadaslarinin, bir ¢alisanla denetgilerden veya astlarindan ¢ok farkli bir tarzda
etkilesime girdigi ve 1is arkadaglariin degerlendirmesinin ¢ok giivenilir olmadigi

belirtilmektedir (Ariani, 2013).

Degerlendirmenin miisteriler tarafindan yapilmasi, kurum-miisteri iliskilerinin daha saglam
temellere atilmasi konusunda yararli olabilir. Miisterilerden calisanlar hakkinda goriis
istendiginde, miisterinin kuruma baglilig1 artabilmekte ve kurum ile miisteri arasinda daha
uzun siireli iliskiler gelisebilmektedir (Uyargil, 2017: 35). Calisanlar islerini, miisterilere
hizmet i¢in yaparlar ve kurumlarin nihai amaci kaynaklar1 ekonomik sekilde kullanarak
miisteriler i¢in bir deger yaratmaktir. Miisteri memnuniyeti kurumlar ic¢in oldukga
onemlidir. Bu dogrultuda, calisanlar miisterilerini memnun ettikleri derecede basarili kabul
edilirler (Findike1, 2006: 312). Hizmet sektoriinde 6zellikle miisteri ile dogrudan iletisim
halinde olan galisanlar igin miisteri memnuniyeti olduk¢a 6nemli bir degerlendirme kriteri

olarak kabul edilir (Tatar Baykal, 2014: 524). Dogrudan iletisim halinde olan miisteriler,
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calisanin performansi konusunda en iyi degerlendirmeyi yapabilecek kisiler olarak goriiliir
(Ekici, 2017: 345). Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, miisterilerin ¢alisani
hangi kriterler acisindan degerlendireceginin iyi belirlenmesi gerektigidir. Ornegin,
misteriler calisan1 kendilerine kars1 gosterdikleri ilgi, dikkat, dakiklik gibi davraniglar ve
iletisimleri agisindan degerlendirebilirler, ancak c¢alisanin ise yonelik bilgisini, bagka bir

ifadeyle isin teknik yoniinii degerlendiremeyebilirler.

Ayn1 zamanda ¢alisanlar, son yillarda birgok kurumda yaygin olarak kullanilan 360 derece
degerlendirme yaklasimi ile degerlendirilebilmektedir (Koca, 2010: 214; Uyargil, 2017:
36-39). 360 derece degerlendirme yaklasimi, ¢alisanin tiim is iliskilerinde ne olgiide
basarili oldugunu ortaya konmasinda yardimcidir (Tengilimoglu vd., 2012: 391). Bu
yaklasimda amag, ¢alisanin kendisi, yoneticiler, proje yoneticisi, mesai arkadaslari (es
kademede calisanlar), farkli meslek gruplari, astlar ve dis miisteriler (hasat ve yakinlari)
tarafindan dogrudan ya da dolayli bir rapor aracilig1 ile degerlendirilmesi (Tengilimoglu
vd., 2012: 391; Ekici, 2017: 350) ve boylece performans resminin ¢ok yonlii bir sekilde
ortaya ¢ikarilmasidir (Tengilimoglu vd., 2012: 391). Genellikle sistem iki ya da on kisinin
degerlendirmesi seklinde kurulur. Bazi kurumlar degerlendirmeleri sinirlandirmay1 uygun
gorerek “kismi 360 derece” yaklagimini kullanmaktadirlar (Ekici, 2017: 350). Bu
yaklagim, iki temel boyutu olan bir siirectir. Birinci boyut, birden ¢ok kaynaktan
saglanacak verilerin nasil bir degerlendirme araci ile belirlenecegi, digeri ise toplanan bu
verilerin kisiye nasil sunulacagidir. Her iki boyutta 360 derece degerlendirme siirecinin
basarisin1 etkileyen Oonemli konulardir. Bu nedenle oncelikle etkin bir degerlendirme
aracinin belirlenmesi/ gelistirilmesi ve geribildirimler siirecinin 1yi anlagilmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir (Uyargil, 2017: 37). Geribildirimler ¢ok ¢esitli kaynaklardan
saglandig1 i¢in daha nesnel bulunmakta, tek bir degerlendiricini oldugu geleneksel
yaklasima goére daha biitiinlesik ve etkili olmaktadir (Ekici, 2017: 351). Geleneksel
degerlendirme yontemlerinin olumsuzluklarin1 ortadan kaldirdig: icin (Pyzdek ve Keller,
2013: 389) ve gelisimi destekleyen olduk¢a yararli bir yaklasim oldugu igin
onerilmektedir, ancak ¢ok zaman almasi ve maliyetli olmasi nedeniyle uygulanmasi zor
olan bir yontemdir. Ayn1 zamanda, Uyargil’in (2017: 41) bildirdigine gore; ¢ok yonlii
degerlendirmelerin yapilabilmesi, toplam kalite yaklasimi ile degisim ve gelisim odakli bir
orgiit kiiltiiriinii gerektirir, aksi halde siirecin taraflarca kabul edilmesinde sorunlar ortaya

cikabilir.
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2.5.5. Performans degerlendirme yonteminin secilmesi

Performans degerlendirmesinde kurumun ya da degerlemenin uygulandigi boliimiin
kosullarina en uygun yontemi se¢mek, bu yontemi amaglarindan saptirmaksizin ve
calisanlar arasinda duygusal kokenli ayrimcilik ve kayirma yapmaksizin degerlemeyi
yapmak oOnemlidir (Sabuncuoglu, 2000: 172). Calisanlarin performans diizeylerini
belirlemek i¢in gelistirilmis klasik ve ¢agdas olarak adlandirilan bir¢ok yontem vardir
(Palmer ve Winters, 1993: 40-48; Marquis ve Huston, 1996: 406-410; Canman, 2000: 173;
Sabuncuoglu, 2000: 172; Karahan ve Ozgiir, 2011: 76-85; Osman vd., 2011: 1041-1042;
Tengilimoglu vd., 2012: 389-392; Tatar Baykal, 2014: 525-538; Ekici, 2017: 345-356;
Ekici vd., 2016: 329: Uyargil, 2017: 43-67).

Kisilerarasi karsilastirmalara dayalim yaklasim

Bu yaklasimda degerlendirmeler calisanlarin birbirleriyle karsilastirilmalarima dayanir.
Omegin, kim terfi etmeli gibi bir sorunun yanitin1 vermek icin ¢alisanlar basar1 diizeylerine
gore siralanirlar. Amag bu siralamayi en objektif ve dogru olarak yapmayi saglamaktir
(Uyargil, 2017: 44-46). Bu yaklasimin igerdigi yontemler siralama yontemi, ¢ift siralama
yontemi, zorunlu dagilim yontemidir (Ekici, 2017: 345-346; Uyargil, 2017: 44-46).

Siralama yontemi, en kolay ve en zaman alic1 yontemlerdendir. Az sayida kisinin ¢alistigi
kurumlarda uygulanma sansi fazladir (Sabuncuoglu, 2000: 172). Bu yontemde baslangigta
degerlendirmede dikkate alinacak nitelikler belirlenip sonra bu niteliklere gore calisan en

basarili olandan en basarisiz olana dogru siralanir (Tengilimoglu vd., 2012: 390).

Cift siralama yontemi, ikili kargilagtirma yontemi olarak da adlandirilan yontemde, her bir
kisi digeri ile tek tek karsilastiihir. Onceden belirlenen ciftlerin birbirleri ile
karsilagtirilmas1 sonucunda basgarili olan kisinin yanina konan isaretler toplanir ve en ¢ok
isareti olandan en az olana dogru siralama yapilir (Uyargil, 2017: 44). Siralama yontemine
gore daha saglikli bir degerlendirme sunsa da, kalabalik gruplar i¢in kullanish bir yontem

degildir (Tengilimoglu vd., 2012: 390).

Zorunlu dagitim yontemi, calisanlarin belirli yiizdeler icinde gruplandirilmalarim
gerektirmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 390). Performans degerlendirme sistemleri

bireyler arasindaki basar1 farkliliklarin1 hassas bir bi¢gimde belirlemeyi gerektirir. Bu
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baglamda zorunlu dagilim yontemi, ¢alisanlar arasindaki bu farkliliklar ortaya koyabilmek
icin bazi sinirlamalar 6ngérmektedir. Kurumlarda c¢alisanlarin kisilik 6zelliklerinde oldugu
gibi, performans diizeylerinde de normal dagilim egrisine (¢can egrisine) uygun bir sekilde
dagilim  gostermeleri  gerektigi  varsayimiyla, bu yontemde degerlendiriciler
degerlendirilenleri yontemin 6ngordiigli sekilde (en yiiksek/%10, yiiksek/%20, orta/%40,
diisiik/%20 ve c¢ok diisiik/%10) besli bir skalaya yerlestirmek zorundadirlar.
Degerlendirilenler 0Olgekte belirtilen yiizdelere yerlestirilirken tek ve genel bir
degerlendirme kriteri esas alinmaktadir (Uyargil, 2017: 45-47). Basit ve kolay
uygulanabilir olmasi, degerlendiricinin ¢alisan1 birden ¢ok konuda degerlendirmesine firsat
saglamasi, yontemin olumlu Ozellikleridir. Ancak, degerlendiricilerin degerlendirmeleri
istatistiki normal dagilima uygun olarak yapmak zorunda olmasi, az calisanin oldugu
gruplarda calisanlarin performansinin yiiksek oldugu durumlarda bile, %10’luk basarisiz
gruba c¢alisan segme zorunlulugundan, basarili ¢alisanlar basarisiz olarak siniflandirilabilir

(Ekici, 2017: 346).

Ortak performans kriter ve standartlarina dayali yaklasim

Bu yaklasimda her calisanin performansi, diger kisilerden bagimsiz olarak, kendi gérev
taniminin icerdigi gorev ve sorumluluklar ¢ergevesinde ele alinir ve ¢esitli kriterler ve
boyutlar acisindan degerlendirilir (Uyargil, 2017: 47). Bu yaklasimda yer alan yontemler,
grafik dereceleme yontemi (geleneksel degerlendirme skalalari), davranigsal temellere
dayali degerlendirme 6lgekleri, kritik olay yontemi ve kontrol listeleri yontemi (isaretleme

listesi yontemi)’dir (Canman, 2000: 174-175; EKkici, 2017: 347-348).

Grafik dereceleme yontemi, geleneksel degerlendirme skalasi olarak da bilinir ve sik
kullanilan yontemlerdendir (Ekici, 2017: 347). Grafik 6l¢ek calisanin isinin niteligi ve
miktar1 bir isten digerine degisen, fakat cogu kez c¢alisanin kendine giivenebilirlik ve
baskalariyla igbirligi yapma gibi 6zelliklerini i¢eren ve baska cesitli faktorler agisindan bir
deger bicilmesini amaclamaktadir. Grafik Olcekte yer alan ifadeler ‘iistiin basarili’,
‘basaril’, ‘iyi’, ‘orta’ ve ‘yetersiz’ gibi gosterilmektedir (Canman, 2000: 174). Bu
degerlendirme yonteminde g¢alisanin kisilik 6zellikleri, ise iliskin davranislart ve yaptigi
isin sonuglar1 ya da ¢iktilarin1 6lgmeye yarayan kriterler kullanilir ve bu Kriter agisindan
olusturulan bir skala ile ¢alisan degerlendirilir (EKkici, 2017: 347; Uyargil, 2017:47-48).

Isin kalitesi, isin miktari, is bilgisi, inisiyatif, yargilama, devamlilik, insancil davranis, ise
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baglilik, ise ve g¢evreye uyum, sorumluluk, liderlik ve astlart yetistirme gibi kriterler
derecelendirme yonteminde kullanilan kriterlere 6rnek olarak gosterilebilir (Sabuncuoglu,
2000: 175). Gunimiizde olduk¢a popiiler olan yetkinliklere dayali yaklasimla
gergeklestirilen performans degerlendirme uygulamalarinin  temel ilkeleri, grafik

dereceleme yonteminden farkli degildir (Uyargil, 2017: 47).

Davranigsal temellere dayali degerlendirme 6l¢ekleri, grafik dereceleme yonteminin gesitli
sakincalarini ortadan kaldirmak icin gelistirilmistir ve iki ¢esidi vardir. Bunlar davranigsal
beklenti dlgekleri ve davranissal gozlem Olgekleridir (Tatar Baykal, 2014: 529-530; EKici,
2017: 348-349; Uyargil, 2017: 51). Davramigsal beklenti olgekleri, aynm1 zamanda
davranigsal temellere dayali degerlendirme o&lgekleri (Behaviorally Anchored Rating
Scales-BARS) olarak da bilinmektedir (Uyargil, 2017: 51). Bu yontemde temelde is
basarisinin dnemli boyutlarinin gozlemlenebilen ve dlgiimlenebilen tutum ve davranislar
ele alinmaktadir (Tatar Baykal, 2014: 529). Bu yontem calisanlarin cesitli kisilik
ozelliklerine sahip olup olmamalarina gore degil, ise yonelik tutum ve davranislarina gore
degerlendirildigi bir yontemdir. Bir is ya da is ailesi i¢in ayr1 dlgeklerin gelistirilmesi ve
gelistirilen 6lgeklerin gegerlik ve giivenirliklerinin analiz edilmesi zorunludur. Bu nedenle
yontem zor ve maliyetlidir (Ekici, 2017: 348). Davranigsal goézlem oOlgekleri ise,
davranigsal beklenti Olgeklerinin sakincalarini ortadan kaldirmak ve giiglii yonlerinden
yararlanmak i¢in gelistirilmistir (Tatar Baykal, 2014: 530; Uyargil, 2017: 53). Davranigsal
beklenti 6l¢eklerinde gesitli performans boyutlarinda calisgandan beklenen kritik olaylari
iceren alternatif davraniglar belirlenmekte ve bu davraniglar degerlendirilmektedir.
Davranigsal gozlem olgeklerinde ise, is davranislarina yonelik cesitli kritik olaylardan
yararlanilmakla birlikte, degerlendirici bu davranislart gbézlemleme derecesine gore
degerlendirme yapmaktadir (Uyargil, 2017: 53). Baska bir ifadeyle, davranigsal gézlem
Olceklerinde is davranislarina yonelik cesitli kritik olaylardan yararlanilmasina ragmen,
burada degerlendiricinin degerlendirmesi, ¢alisant gézlemleme derecesine baghdir (Ekici,

2017: 349).

Kritik olay yoOntemi, degerlendirme sonuglarinin calisana bildirilmesi ve c¢alisanla
tartisilmasi, sonuglar olumsuz oldugunda yoneticileri zor durumda birakmaktadir ve birgok
yonetici calisanlar1 ile goOriisme yapmaktan kacinmaktadir. Yoneticiler goriismeyi
gerceklestirse bile diisiik not vermeme politikasini izlemektedir. Bu nedenlerle kritik olay

yontemi ile c¢alisanlar degerlendirilebilmektedir (Canman, 2000: 176). Bu ydntemde,
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caligani siirekli gozlemleyen yonetici, ¢alisanin basar1 ya da basarisizliklarini kaydeder.
Genelde kayit edilen 6rnekler, kisinin ¢alisma performansinda yoneticinin dikkatini ¢eken
kritik olaylardir (Ekici, 2017: 348). Dikkat edilmesi gereken nokta, yazilacak kritik
olaylarin ¢alisanin isine iliskin giicli ve zayif yoOnlerini gosterir nitelikte olmasi
gerektigidir (Barutgugil, 2004: 190). Bu yontemde gergeklere uyan bir takim olaylarin
kayit edilmesi s6z konusu oldugundan, bu olaylarin bizzat igcinde yasamis olan ve
degerlendirilen ¢alisanlarla karsilikli tartisilmasi firsati vardir (Canman, 2000: 176).
Giliniimlizde uygulama alani azalan bu yoOntemin c¢esitli sakincalar1 vardir. Caligsanin,
kendisini yonetici tarafindan siirekli gézlemleniyor olarak hissetmesi ve bunun sonucunda
tedirginlik duymasi, yontemin en dnemli sakincalarindandir (Uyargil, 2017: 54). Bununla
birlikte kritik olaylarin (goézlemlenen olumlu ve olumsuz davranislarin) c¢alisanin
performansinda ne oranda etkili oldugu belirlenemez ve kisilerarast performans
farkliliklarinin belirlenmesi kolay degildir (Tengilimoglu vd., 2012: 392; Uyargil, 2017:
54). Yonetici i¢in zaman alic1 ve yorucu olmasi ve standartlarin sadece lst tarafindan

saptanmasi da, bu yontemin diger sakincalarindandir (Canman, 2000: 176).

Kontrol listeleri yonteminde, her nitelik i¢in tanimlayict ciimlelerin olusturdugu bir liste
kullanilir ve degerlendiriciden, bu liste icinden g¢alisanin davraniglarina ve niteliklerine
uygun olani isaretlemesi beklenir (Tengilimoglu vd., 2012: 391). Bu yontemin agirlikli
isaretleme ve zorunlu se¢im seklinde iki tiirii vardir (Tatar Baykal, 2014: 532; Ekici, 2017:
350). Agirlikli isaretleme listesi, kritik olaylar yonteminin sakincalarini gidermek iizere
gelistirilmistir. Bu yontemde, yoneticiler tarafindan cesitli kritik olaylar ve bunlarin s6z
konusu is icin tasidigr onemi gosteren tartilar kullanilmaktadir. Listedeki uygun ifadeleri
isaretleyen degerlendirici, bunlara ait katsayilarin ne oldugunu bilmez ve bazi formlarda
ifadelerin tekrarlanis sikligini belirlemek icin ‘daima, siklikla ve nadiren’ gibi ayrimlar
kullanilir (Uyargil, 2017: 54-55). Zorunlu se¢me ydntemi ise, yan tutmay1 azaltmayi ve
calisanlar arasinda yapilacak oranlamalarda temel olusturabilecek standartlar ortaya
koymay1 amaclamaktadir. Yontemde degerlendiriciden, ifadeler arasindan degerlendirilene
en ¢ok ve en az uyanlar1 segmesi beklenir. S6z konusu ifadeler, daha sonra psikoloji
testindekine benzer bir puanlama ile puanlandirilir. Degerlendirici her ifade i¢in ne not
verdigini bilmez, onun goérevi degerlendirilen kisiyi birtakim ifadelerden yararlanarak
tanimlamaktan ibarettir (Canman, 2000: 175). Degerlendirenin siralama yaparken
kullanilan degerlerle ilgili bilgisinin olmamasi, kendisine gilivenilmedigi duygusunu

uyandirabilir ve bdylece yontemin etkinligi azalabilir. Yonetimin diger sakincasi da,
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degerlendirme sonuglarinin ¢alisana anlatilmasinin oldukg¢a zor olmasidir (Sabuncuoglu,

2000: 436; Barutgugil, 2002: 192).

Bireysel standartlara dayali vaklasim

Bu yaklasimda kisilerin gergeklestirdikleri hedeflere, yarattiklar1 sonug ve c¢iktilara gore
olusturulan bireysel standartlarla degerlendirilmeleri amaglanmaktadir. Bu yaklasim
calisanlarin ¢esitli o6zellik, ilgi alani, yonelim ve i¢inde bulunduklar1 kosullara gore
belirlenmis bireysel standartlar ¢ergevesinde degerlendirildigi; standartlar yontemi,
amaglara gore yonetim ve direkt indeks yontemi seklindeki yontemleri kapsamaktadir

(Uyargil, 2017: 55).

Standartlar yontemi, direk indeks yontemine benzer, ancak bu yontemde genel ¢ikti
kriterleri ve sayisal standartlar yerine, fiili sonu¢lar daha ayrintili performans standartlari
ile karsilastirilir. Burada standartlar ¢alisan ile yoneticisi ya da ¢alisanlarin olusturdugu bir
grup ile yoneticileri arasindaki goriismeler sonucu belirlenir. Bu yontem amaglara gore
yonetim yaklagiminin yonetici olmayan calisanlara uygulanmasi olarak da bilinir (Uyargil,

2017: 56).

Amagclara gore yontem (Management by Objectives), calisanlarin performansinin,
yoneticilerle calisanlarin birlikte karsilagtirdiklar: hedeflere gore degerlendirildigi, basit ve
mantiksal bir yontemdir. Bu hedefler diizenli is gorevlerini igerebilecegi gibi problem
¢ozme, mesleki gelisim gibi daha kavramsal etkinlikleri de igerebilir. Bu hedefler
degerlendirmede calisanlarin performansinin dl¢iisii olarak kullanilir ve ¢aligsanin saptanan
amag ve hedefleri ne dl¢lide yerine getirdiginin saptanmasi amaglanir (Palmer ve Winters,
1993: 49-50). Bu yontemde ¢alisan ve yonetici, ¢alisanin temel gorevleri ve sorumluluklari
konusunda hem fikirdir ve gorev tanimi sadece bir rehber olarak kullanilir. Bu dogrultuda
yonetici ve c¢alisan, gelecekteki belirli bir donem i¢in objektif olarak Olgiilebilir ve
karsilikli kabul edilen amag ve hedefleri birlikte belirler (Ekici, 2017: 352). Bu yontemin
bir yarari, biitiin c¢alisanlar1 aym kefeye koymak yerine her calisanin tek basina
degerlendirilmesidir. Bu yontem, c¢alisanlarin gelecekteki performanslar1 {izerine
odaklanmakta ve yonetici ve calisanlara performansin iyilestirilmesi, gelismesinin
saglanmasi igin neler yapilmasi gerektigini tartisma firsatt vermektedir (Tengilimoglu vd.,

2012: 391). Ancak yontemin basarisi i¢in baz1 6nkosullar bulunmaktadir. Her seyden once,
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amaglar sayisal ve Olgiilebilir olmali, dl¢lilemeyen amaglar belirlemekten kaginilmalidir.
Amaglar yazili, tutarl, belirgin, ulasilabilir ve anlasilir olmalidir (Barutgugil, 2002: 188).
Amaglar belirlenirken, amaclara ulasilma derecesini belirleyecek Ol¢iim kriterlerinin ve
hedeflenen zamanin, siirenin de, belirlenen amag ve hedeflerle birlikte yazilmasi 6nemlidir
(Barutgugil, 2002: 188; Ekici, 2017: 352). Ayrica, belirlenen amaglarin zaman zaman
calisanlarla gbozden gecirilmesi, amaglara ulasilma derecesini artirir. Gozden gegirme
toplantilarinda amaglarla ilgili yasanan sorunlar ¢ergevesinde bazi1 degisiklikler yapilabilir.
Burada yonetici calisan1 destekleyici kocgluk roliindedir (Ekici, 2017: 352). Yontem
genellikle yonetici pozisyonundaki galisanlara uygulanmaktadir (Barutgugil, 2002: 188;
Ekici, 2017: 352).

Direk indeks yonteminde, performans standartlari, ya yonetici tarafindan tek basina ya da
ast1 ile birlikte tartisilarak belirlenir. Yontemde performans standartlari, isin gerektirdigi
ciktiya/sonuca gore genel niteliktedir ve objektif kriterlere dayanir. Verimlilik, devamsizlik
ve isgiicti devri; kalite standartlarinda hatali tirtin miktari, miisteri sikayetlerinin sayisi;
miktar standartlarinda da c¢ikti/saat orani, yeni miisteriler gibi somut veriler degerlendirme

kriterlerine 6rnek olarak verilebilir (Uyargil, 2017: 55-56).

Performans degerlendirmede vetkinliklerden yararlanma

Yetkinlikler {istiin performansin tanimlanmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir aragtir.
Ustiin performans igin gerekli yetkinliklerin tanimlanmasi, kurum icinde ortak bir dil
yaratir ve neyin 6nemli oldugunu daha kolay ortaya ¢ikarir (Ekici, 2017: 354-355; Uyargil,
2017: 59). Bununla birlikte her kurum ve pozisyon, farkli yetkinlikler gerektirir (Ekici,
2017: 354-355).

Boyatzis 1982 yilinda yayinladigi “Yetkin Yonetici (The Competent Manager)” kitabinda
yetkinlik kavramini, “.... kisinin temel 6zelliklerinden kaynaklanir. Bu 6zellikler; bir giidi,
bir nitelik, bir beceri ya da kisinin benlik algisinin, toplumsal roliiniin ya da bilgi
dagarciginin bir 6gesi olabilir.” seklinde tanimlamaktadir. Boyatzis yapilan is ve alinan
sonugla, bireyin bu isi yapmak icin sergilemesi gereken davranmiglar arasinda bir ayirim
yapmaktadir ve boylece odak noktasi is sonuglarindan davraniglara kaymaktadir

(Dedehayir, 2003).
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Oztiirk’e (2009: 106) gore yetkinlik, “insanlarin kurum icinde {istlendikleri isleri
tanimlanan uygun performansla yapabilmeleri i¢in gereken unsurlardir”. Ekici ve
arkadaslar1 da (2016: 328) yetkinligi, ¢alisanin isin gereklerini karsilama derecesi ya da
isleri tanimlanan uygun performansla yapabilmeleri i¢in gereken unsurlardir” seklinde
tanimlamaktadir. Yazarlara gore bu unsurlar ¢alisanin bilgi, beceri ve davraniglarini i¢eren

sergilenebilir 6zelliklerini tanimlar.

Yeterlilik ise, literatiirde yetkinlik kavramu ile siklikla esanlamli olarak kullanilmakta ya da
karistirilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) “Genel Tirkge Sozliige” gore; yeterlilik “bir
isi yapma gliciinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet” ya da “gdrevini yerine getirme giicl,
kifayet”; yetkinlik ise “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, miikemmeliyet” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Scott B. Parry yeterliligi, isin performansi ile iliskili olan,
iyi tespit edilmis standartlarla Slgiilebilen, egitim ve gelistirmeyle iyilestirilebilen bir isin
biiylik bir kismint (bir rol veya sorumluluk) etkileyen bilgi, beceri ve davraniglar olarak
tanimlar (Canman, 2000: 20). Birbirinin yerine kullanilabilen bu iki kavram arasindaki
ayrimi Boyatzis, elde edilmesi beklenen sonuglar (Ne basarilacak?) ile bu sonuglar elde
etmek i¢in basvurulan davraniglar (Nasil basarilacak?) arasinda bir ayirim yaparak ifade
etmektedir. Bu aymrima gore “yeterlilik-ne”, etkin performansi belirleyen sonuglardir ve
kiginin yapmaya yeterli oldugu isin Ozelliklerini gosterir. “Yetkinlik-nas:l” ise istenen
sonuglart elde etmek i¢in gosterilmesi gerekli davranislardir ve kisinin isinde yeterli
olmasini saglayan kisiye ait 6zellikleri gosterir. Ozetle yetkinlikler, alman sonuglardan
cok, kisinin etkili bir performans elde etmek i¢in gostermesi gereken; kisilik, yetenek,
ilgiler, motivasyon ve ge¢cmis yasantilari tarafindan bigimlenen gozlemlenebilir davranis ve

eylemler kiimesidir (Dedehayir, 2003).

Performans yOnetiminin icinde, nelerin yapilacagi (hedefler ve standartlar) ve nasil
yapilacag (yetkinlik) birlikte anlam tasimaktadir. Yetkinliklerin, 6rgiit kiiltiirdi ile uyumlu,
orgiitiin yapis1 ve performans hedefleriyle biitiinliigii saglayici, kullananlarin ve
uygulayicilarin anlayacagi bir dil ve aciklikta olmasi gerekmektedir. Yetkinlik, insanlarin
kurum icinde distlendikleri isleri tanimlanan uygun performansla yapabilmeleri i¢in

gereken unsurlardir (Oztiirk, 2009: 106).

Yetkinlikler genel olarak temel, genel ve ise Ozel/teknik yetkinlikler olmak tizere {i¢

baslikta toplanmaktadir (Oztiirk, 2009: 106-107; Ekici vd., 2016: 328; Ekici, 2017: 343).
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Temel yetkinlikler

Temel yetkinlikler kurumu farkli kilan, islerin iyi ve basarili sonuglanmasina neden olan
faktorlerdir ve temel yetkinlik kavrami i¢inde, miisteri odaklilik, yiiksek kalitede ve
zamaninda teslim, yeni ve farkli iirlin yaratabilme potansiyeli, deger katma, maliyet

yonetimi, kaynaklarin etkin kullanimi yer alir.
Genel yetkinlikler

Genel yetkinlikler benzer is gruplar igin kullanilip, is aileleri olarak da adlandirilirlar.
Finansal raporlama, sistem analizi, ekip lideri vb. gibi genelde benzer yetkinlikleri

gerektiren isler ayn1 grup i¢inde yer alir.
Ise ozel/teknik yetkinlikler

Ise ozel yetkinlikler ise, genel yetkinlikler disinda kalan, fakat genel yetkinlikleri
tamamlayan yetkinliklerdir (Oztiirk, 2009: 106-107).

Isler icin yetkinliklerin belirlenmesinde, isler analiz edilerek, islerin gerektirdigi bilgi,
beceri ve yetenek belirlenerek, is gerekleri tanimlanir. Bu geleneksel yol disinda farkli bazi
faaliyetler de yapilir. Ornegin tek bir is igin gelistirilen yetkinlik modelinde, kritik bir is
secilir ve isi yapan kisiler ve onlarin yoneticileri ile goriisiilerek ise iligskin veriler toplanir.
Ayrica o isle hizmet verilen miisteriler, ilgili diger isleri yapanlar vb. goriisiilerek ve is
dogrudan gozlemlenerek isle ilgili veriler elde edilir. Veriler analiz edilerek 10-20 beceri
tanimlanir ve her bir beceri icin etkili performansi temsil eden bazi davranislar belirlenir.
Ortak yetkinlikler modelinde ise, bir dizi isi iceren genis bir alana ortak yetkinlikler
belirlenir. Bu modeli daha ¢abuk sonu¢ almak ve daha genis bir alan1 kapsamak isteyen
kurumlar tercih etmektedir (Tatar Baykal, 2014: 536-537; Uyargil, 2017: 61-62). Birden
cok isi kapsayan yetkinlik modeli de; her iki uygulamanin sakincalarini ortadan kaldirmak
icin gelistirilmis, alternatif bir modeldir. Bir dizi ortak yetkinlik cok sayida is icin
kullanilmakta, ancak teknik bilgi ve becerilere de yer verilerek her bir teknik yetkinlik i¢in
temel, orta ve ileri derecede yeterlilikler tanimlanmaktadir (Uyargil, 2017: 61-62).
Ornegin, “inisiyatif kullanma” hemsirelik hizmetleri miidiirii ve servis sorumlu hemsiresi

i¢in farkli bi¢imlerde tanimlanabilir.



39

Yetkinlige dayali performans degerlendirme yonteminin nasil kullanilacagini ¢alisanlarin
anlamast olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, “Degerlendirmeyi kim yapacak?”,
“Degerlendirme standartlar1 nasil belirlendi ve bunlar degistirildiginde ne olacak?”,
“Degerlendirmede veriler hangi yontemle toplanacak?”, “Performans degerlendirme
dokiimantasyonu i¢in gerekenler nelerdir?” sorularina yonelik cevaplarin galiganlarca

bilinmesi gerekmektedir (Finkelman, 2012: 290-291).

2.5.6. Performans degerlendirme sonu¢larinin ¢alisanlarla tartisilmasi

Performans yoneticimi sisteminde ¢alisanin yoneticisi ile birlikte sonuglar tartisacagi bir
sistem olusturulmasi gerekir. Sonuglarin ¢alisanlarla tartisilmasi, ¢alisanin performansinin
izlenmesi ve gelistirilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu sayede c¢alisanlar kendi
performanslarinin yoneticileri ve diger etkilesim icinde olduklar1 kisiler tarafindan nasil
goriildiigiinii anlayarak, olumsuz davranislarini diizeltme firsatt bulabilir ve olumlu
davraniglarim1 pekistirebilir ~ (Ekici vd., 2016: 330; Ekici, 2017: 356). Calisanlara
performans degerlendirme goriismeleri aracilifiyla geri bildirim verilmesi, her zaman
calisan lizerinde olumlu motivasyon yaratmayabilir. Gorlismeleri taraflar icin giic ve
tedirgin edici bir durum haline getiren ¢esitli faktorler vardir. Bunlardan biri ¢alisanin
kendi i¢inde yasadigi catismadir. Bu catisma yoneticinin aciklik ve diriistligi
odiillendiren, ¢alisana sorunlarinda yardimer olmaya istekli olan ve onu gelistirmeye ¢aba
sarf eden bir tutum ve davranis sergilemesiyle 6nlenebilir (Uyargil, 2017: 96-97). Ayrica
yOneticinin yapmis oldugu degerlendirmenin giivenilir olmast ve g¢alisanin bu yodndeki
algis1 ¢alisanin tutumunu etkileyebilmektedir. Bununla birlikte goriismelerin ciddi, tutarli
ve etkin bir sekilde yiiriitilmesi 6nemlidir (Tatar Baykal, 2014: 540). Goriismelerde
yasanan tedirginligin ve yanlis anlagilmalarin bir diger kaynagi, calisanlarin kendilerine
yoneltilen elestiriler karsisinda gosterdikleri savunmact tepkilere karsi, yoneticilerin
sergiledikleri davraniglardir (Uyargil, 2017: 97). Calisanlarin savunmaci tavirlarina kars,
bunun normal bir durum oldugu disiiniilerek ani tepkiler vermekten kaginilmali ve
calisanin kendini ifade etmesine izin verilerek daha sonra yapici sekilde tepki
gosterilmelidir. Uyargil (2017: 97) olumsuz performansa iligskin ¢alisan ikna edilmeye
caligilirsa, onun savunucu tavirlarinin artabilecegine dikkat ¢cekmektedir. Burada calisana
saglanan geri bildirimin niteligi onemlidir. Gelecege yonelik, performansi gelistirici ve
yapici nitelikte olan olumsuz mesajlar, savunmay1 engelleyebilir ve bu durumda c¢alisan

geri bildirimi dikkate alarak onerileri uygulayabilir.
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Performans goriismesine baslamadan once yoneticinin dikkat etmesi gereken konular
vardir. Bunlar; goriismeye hazirlanma, goriismenin yoOnlendirilmesi ve goriismenin
sonlandirilmas1 bagliklar1 altinda incelenebilir. Gorlismeye hazirlanma asamasinda,
yonetici calisanin is tanimi performans standartlari ile kriterlerini gbzden gecirmeli ve
uygun bir gorlisme ortami  hazirlamalidir  (Ekici, 2017: 357). Goriismenin
yonlendirilmesinde; performans degerlendirme goriismeleri kisilere heyecan verdiginden,
ilk bastan ortaklik ortami yaratmak gerekir. Bunun i¢in ¢alisan1 rahatlatarak goriismeye
baslamak yararli olabilir. Calisan kendisini bir mahkemede ve savunan bir insan gibi
hissetmemelidir (Luecke, 2015: 106). Goriismenin basinda ¢alisanin olumlu ozellikleri
daha sonra olumsuz yonleri lizerinde durulmali, performans hedeflerine ulagsmak igin
gerekli olan egitim, motivasyon ve yonlendirme ihtiyaci konularinda calisana sorular
sorulmalidir (Ekici, 2017: 357). Olumsuz performansin altinda yatan nedenlerin birlikte
belirlenmesi, yapic1 bir gériisme igin oldukca énemlidir. Uzerinde uzlasilmayan noktalar:
ifade etmesi icin ¢alisanin cesaretlendirilmesi gerekir (Luecke, 2015: 106). Ayrica,
yonetici ¢alisan1 dinlemek i¢in zaman ayirmali ve agiklamalarini kesmemelidir. Calisanin
savunmasi halinde de; savunmanin normal oldugunu diisiinmeli, tepkisini sona ertelemeli,
kendi kendine simirlamalar koymali ve problem ¢6zme yaklagimini kullanmalidir (EKici,
2017: 357). Ustelik is siirecinin kendisi ya da kalitesiz arag-gere¢ gibi ¢alisma kosullarinin,
calisanin performans diisiikliigiiniin asil sebebi olabilecegi unutulmamalidir. Toplam kalite
yonetiminin Onciilerinden E. Deming, hata ve yetersizliklerin sebebinin genellikle is
stirecinin  kendisinde oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Sonu¢ olarak, performansin
iyilestirilmesi gerekse de, yillik degerlendirme olumlu bir olay olmali (Luecke, 2015: 106),
esas olarak calisanin gelisimine odaklanilmalidir. Goriismenin sonunda yonetici,
sOylenilenleri ve kararlagtirilanlar1 6zetlemeli, gelisim i¢in gerekli kaynaklar ve yollara
calisanla birlikte karar verilmeli, bu siiregte calisana iyi bir damismanlik ve kogluk

saglanmalidir (Luecke, 2015: 106-114; Ekici, 27017: 357).

2.6. Performans Degerlendirmede Karsilasilan Hatalar

Performans degerlendirme yontemlerinin ¢ogu, degerlendiricilerin gézlem ve kararlarinda
objektif ve Onyargisiz olacaklar1 varsayimima dayandirilir. Ancak uygulamada
degerlendiricilerden kaynaklanabilen hatalar nedeniyle degerlendirme sistemlerinin
etkinligi biiylik 6lgiide olumsuz etkilenebilir (Uyargil, 2017: 86). Performans

degerlendirmede kimi zaman yapilan bu hatalar kurum igerisinde performansi yiiksek olan
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calisanla, performansi diisiik olan calisan arasinda ayrim yapmay1 zorlastirir. Performansi
olmas1 gerekenden daha yiiksek degerlendirilen bir ¢alisan, hak etmedigi pozisyonu ya da
odiilleri alabilirken, performansi olmasi gereckenden daha diisiik degerlendirilen galisan
ise, yOneticiye ve sisteme giivenini yitirebilir. Bu durum o6zellikle calisanlar arasinda
adaletsizlige neden olabilmekte ve galisanlar kurumu ve yoneticilerini adaletsiz olarak
algilayabilmektedir (Barutgugil, 2002: 229). Degerlendirmede yapilan bu hatalarin bir
kismi degerlendiricilerin sistemi iyi tanimamasindan ve 6zellikleri konusunda yeterince iyi
egitilmemelerinden kaynaklanir (Uyargil, 2017: 86). Sistemin degerlendiricilere ve hatta
calisanlara iyi bir sekilde tanitilmasi, bu agidan oldukg¢a dnemlidir. Degerlendirmeye esas
olan performans kriterleri, degerlendirme yoOntemi, degerlendirmenin amaglar1 ve
degerlendirmede karsilagilan sorunlar ve hatalar konusunda verilecek kapsamli egitimler

ile degerlendirmede olabilen hatalar dnlenebilir.

Performans degerlendirmede siklikla yapilan hatalar; asir1 olumluluk ve asir1 olumsuzluk,
merkezi egilim, yakin zaman etkisi, hale etkisi, sabit hata, pozisyondan etkilenme,
boliimler aras1 degerleme farkliligindan kaynaklanan hatalar, kontrast hata, yetki alani,
standart eksikligi, atif hatalar1 ve kisisel tercihler ve 6nyargilardan dogan hatalar, benzerlik
hatas1 gibi hatalardir (Schuller, 1998: 437-439; Sabuncuoglu, 2000: 190-191; Barutgugil,
2002: 229-331; Barutgugil, 2004: 351-439; Karahan ve Ozgiir, 2011: 85-91; Tatar Baykal,
2014: 538-539; Ekici vd., 2016: 331-333; Ekici, 2017: 358-361; Uyargil, 2017: 86-93).

Asir1 olumluluk ve asir1 olumsuzluk

Literatiirde asir1 ve yetersiz hosgorii; yumusaklik/sertlik hatast  veya belirli
derecelere/puanlara yonelme hatasi olarak da tanimlanmaktadir. Uyargil (2017: 88) bu
hatayi, baz1 degerlendiricilerin siirekli olarak ¢alisanlara ger¢ek performanslarinin iistiinde
ya da altinda puan verme egilimi gostermesi seklinde ifade etmektedir. Bu durumun birgok
nedeni olmakla birlikte, nedeni ne olursa olsun sonugta degerlendirme sisteminin basarisini
olumsuz etkilemekte ve Onemli Ol¢iide zarar vermektedir. Barutgugil (2002: 231)
degerlendirmelerin tarafsiz olarak yapilmasmin olduk¢a Onemli oldugunu, ancak
degerlendiricilerin her zaman tarafsiz olmasmin kolay olmadigini vurgulamaktadir. Yazar
degerlendiricilerin kisisel ozelliklerinden dolayr olaylara olumlu ya da olumsuz bir
yaklagim gosterebildigi ve boylece degerlendirme sonuglarinin gergekte oldugundan diisiik

ya da yliksek oldugunu bildirmektedir.
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Asir1 olumlu puan vermenin nedenleri; yoneticilerin ¢alisanlar tarafindan sevilme arzusu,
degerlendirme goriismelerinde ¢alisanlarla ¢atismaktan ¢ekinme ve calisanlarin olumsuz
duygulara kapilmasini 6nleme, degerlendirme yapan diger yoneticilerin daha yiiksek
verecegini ve bu nedenle onlarin calisanlarinin terfi, iicret artisindan daha fazla
yararlanacagin1 diisiinme, bdylece kendi calisanlarinin daha az yararlanacagi endisesi,
caligsanlarin1 yliksek puan vererek daha ¢ok motive edip, yetenek ve verimliliklerini
gelistirmeye yardimcr olma, hoslanmadigr bir calisami terfi ettirerek baska boliime
gegmesini saglama ve kurumdaki standartlarin asir1 derecede diisiik olmasi gibi nedenlerdir
(Uyargil, 2017: 88). Calisanlar1 asir1 olumlu degerlendiren yonetici, ¢alisanlarin yetersiz ve
hatali davraniglarini g6z ardi etmekte ve bu yetersiz yonlerin diizeltilmesini
engellemektedir. Calisana yetersiz yonleriyle ilgili geribildirim verilse de, kendisi
hakkinda yapilan asir1 olumlu degerlendirme nedeniyle kendisini oldugundan daha iyi

gorecek ve gelisme ihtiyact hissetmeyecektir (Ekici vd., 2016: 332).

Asirt olumsuz puan vermenin nedenleri ise, yoneticinin basarili olarak degerlendirdigi
takdirde calisanin kendi yerini alabilecegi endisesi, kendisini miikemmeliyet¢i ve zor
begenen bir yonetici olarak tanitma arzusu ve kurumdaki standartlarin asiri derecede
yiiksek olmasidir (Uyargil, 2017: 88). Calisanlar asir1 olumsuz degerlendirildiginde,
gelisme yoniindeki motivasyonlar1 ve heyecanlari azalabilir (Ekici vd., 2016: 331). Hatta

asir1 olumsuz degerlendirilen bir ¢alisanin yoneticiye ve kuruma giliveni azalabilir.

Merkezi egilim

Merkezi egilim hatasinda degerlendirici, ¢alisanlarin performanslart farklilik gosterse bile
hepsini ortalama olarak degerlendirir (Schuller, 1998: 438). Baska bir ifadeyle merkezi
egilim hatasi, calisanlarin ¢ogunlugunun performans degerlendirmesinde orta degerlere
yakin degerlendirilmesidir. Orta degerler vermek bir yarar saglamadigi gibi, c¢alisanlar
hakkinda karar vermeyi zorlastirir. Ozellikle, degerlendirici degerlendirme yetenegine
giivenemiyor veya tepkilerden c¢ekinerek yiiksek ya da algak degerler vermekten
kaciniyorsa ortaya bu tir bir hata cikar (Barutgugil, 2004: 433). Yiiksek ve diisiik
degerlendirmeler i¢in degerlendiriciden agiklama isteniyorsa ve bu degerlendirici
tarafindan kiilfet olarak goriiliirse, degerlendiricinin orta derecede puan verme egilimi
olabilir. Degerlendiricinin ¢alisan hakkindaki bilgisinin, gézleminin yetersiz oldugu

durumlar da, bu soruna yol agabilir (Uyargil, 2017: 89). Yoneticiye tiim c¢alisanlar
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dikkatlice degerlendirmek zor geldigi i¢in de, yonetici ¢alisanlari ortalama bir sekilde
degerlendirmeyi tercih edebilir (Sabuncuoglu, 2000: 189). Merkezi egilim hatas: da en az
asirt olumlu ve asir1 olumsuz puan verme egilimi kadar sisteme zarar1 olan bir sorundur.
Calisanlarin performans farkliliklarinin ortaya ¢ikmasina izin vermeyerek ¢alisana yonelik
alinacak kararlarda hatalara sebep olabilir. (Uyargil, 2017: 89). Diger hata tiirlerinde
oldugu gibi, bu konuda da degerlendiricinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi ile hatalar
azaltilabilir (Barutgugil, 2004: 433).

Yakin zaman etkisi

Degerlendirici degerlendirme siirecinin her aninda ¢alisan1 yakindan izleyemeyebilir.
Performans goriisme zamani yaklasirken degerlendiren performansi belirlemek igin
incelemeler yapmaya baslarsa, ne yazik ki bu durumda ¢alisanin son davranislar1 en ¢ok
goze carpan, degerlendirmeye temel alinan davranislar olur. Sonucta, bu son davranislara
dayali degerlendirmelerin, olmas1 gerekenden daha yiiksek oranlarda agirliklandirilmasi
yakin zaman etkisi olarak adlandirilan soruna yol agar (Schuller, 1998: 438).
Degerlendirici genelde degerlendirilen c¢alisganin son birkag ay ya da haftadaki
performansin1 gz Oniline almaktadir. Buna gore gecmiste kotii performansa sahip olan
birinin performansi son zamanlardaki ataklar1 yiiziinden oldugundan daha fazla ¢ikabilir.
Degerlendiricinin gegmisi ¢ok fazla dikkate almadan yaptigr bu hatanin ¢6ziimii igin,
calisanin gecmis performansi son donem performansi ile birlikte diisiiniilmelidir. Bagka bir
ifadeyle calisma zamaninin bir biitlin olarak diisliniilmesi bu faktoriin etkisini azaltabilir

(Barutgugil, 2002: 231-232).

Hale etkisi

Bu sorunda ise, degerlendiricinin performansini degerlendirdigi ¢alisanin genel imajina
dayanarak karar vermesinden kaynaklanir. Bahsedilen bu durum, degerlendirilen ¢aliganin
iyi ya da kotii bir 6zelliginin etkisinde kalinarak diger konularda kararlar verme egilimde
olunmasidir (Barutgugil, 2004: 439). Uyargil (2017: 86) hale etkisi hatasini,
degerlendiricinin, c¢alisanin performansindaki birbirinden bagimsiz ve belirgin nitelikler
arasindaki farkliliklart gérememesi ve bu dogrultuda hatali degerlendirme yapmasi olarak

tanimlamaktadir.
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Calisanin iyi 6zelliginin etkisinde kalinarak hatali bir sekilde tim ydnlerinin olumlu
degerlendirilmesine hale etkisi denirken, ¢alisanin kotii bir 6zelliginin etkisinde kalinarak
tim yonlerinin olumsuz degerlendirilmesine de horn etkisi ad1 verilmektedir (Sabuncuoglu,
2000: 189-190; Ekici vd., 2016: 331; Ekici, 2017: 358). Baska bir ifadeyle hale etkisinin
tersi yoniinde degerlendiricinin goziine carpan bir zayiflik, ¢alisanin biitiin kriterler
acisindan diisiik degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Bdyle bir durumda
degerlendirenin yanilmis olabilecegi ya da bilingli olarak yanlis degerlendirmis olabilecegi
diistintilerek performans degerlendirme sonucuna giivenilmez ve degerlendirmenin yeniden
gozden gegirilmesi gerekir (Sabuncuoglu, 2000: 189-190). Degerlendiricinin ilk izlenime
gore hatali degerlendirme yapma egilimi bu soruna neden olabilir. ilk izlenimde olumlu
yonde etkilenen yonetici, daha sonraki degerlendirmelerinde de calisanin performansini
olumsuz yonler olmasina ragmen goremeyebilecek ve ilk izlenimin etkisi ile yine olumlu
yonde degerlendirecektir. Calisanin performansinin bir yoniiniin ¢ok iyi ya da kotii olmasi
da degerlendirenin bu Ozellikten etkilenip degerlendirmeyi bu yonde yapmasina neden
olabilir. Hale-Horn etkisine neden olan bir baska durum da, degerlendirenin kriterler
arasindaki farkliliklar1 anlamamasidir. Bu yonde degerlendirmelerin var olmasi, isletmenin
cikarlar1 agisindan olumsuz sonuglara yol agabilecektir (Uyargil, 2017: 86-87). Bu hatay1
ortadan kaldirmanin en etkili yolu, degerlendirilen herhangi bir 6zelligi diger 6zelliklerden
bagimsiz dislinerek ele almaktir. Calisanlar1 belirli konularda spesifik olarak

degerlendirmek genel olarak degerlendirmekten daha dogru ve faydalhidir (Barutcugil,
2004: 439).

Sabit hata

Sabit hata ise, degerlendiricinin goreve iliskin performans standartlarindan sadece birisine
gore calisan1  degerlendirmesidir. Bir gorevin basartyla yerine getirilmesinin
degerlendirilmesinde performans standartlarindan yararlanilir (Ekici, 2017: 360). Tek
yonlii Olgiim hatas1 olarak da adlandirilan bu hatada, degerlendirici performans
standartlarindan sadece birini dikkate alarak degerlendirme yapti§inda, calisan isinin tek
onemli parcasinin bu standart oldugu algisiyla bu standarda odaklanarak isin diger

unsurlarin1 6nemsemeyebilir (Ekici, 2017: 360; Tatar Baykal, 2014: 539).
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Pozisyondan etkilenme

Bu hata isin 6nemiyle ilgili yapilan hata olarak da adlandirilabilmektedir. Performans
degerlendirmede baz1 degerlendiricilerin  degerlendirilen c¢alisanin  pozisyonundan
etkilenmesi olup, kurumda 6nemli bir pozisyonda olan ve énemli bir isi yapan ¢alisanlarin
yiiksek, 6nemsiz kabul edilenlerin ise diisiik diizeyde degerlendirilmesidir (Ekici vd., 2016:
333; Uyargil, 2017: 91). Degerlendirme sisteminde, her isten beklenenlerin, degerlendirme
kriterlerinin net olarak tanimlanmasi, bu tiir hatalarin ortadan kaldirilmasina yardimci

olmaktadir (Ekici vd., 2016: 333).

Boliimler arasi degerlendirme farkliligindan kaynaklanan hatalar

Ayni isi degerlendiren farkli yoneticiler arasindaki degerlendirme farkliliklari, ¢alisanlarin
performanslarinin degerlendirilmesinde farkliliklar yaratabilir (Ekici, 2017: 360) Bu
hatanin Onlenmesinde degerlendiricilerin egitilmesiyle birlikte, agik, net ve objektif

kriterlerin degerlendirmelerde kullanilmasi etkili olabilir.

Kontrast hata

Karsilagilan zit durumlarin yarattigi psikolojik etki nedeniyle ¢ok basarili bir insanin
performansinin  degerlendirilmesinden sonra degerlendirilecek c¢alisanin performansi
oldugundan daha kétii olarak degerlendirilebilir (Barutgugil, 2002: 232). Ozellikle
degerlendirici kisa bir siire i¢inde bir¢ok c¢alisani degerlendiriyorsa, art arda yapilan
degerlendirmelerde  calisanlar1  birbirleri ile karsilastirma sonucunda, objektif
standartlardan uzaklasarak, degerlendirmeyi bu karsilastirmalara gore yapmasidir (Uyargil,
2017: 90). Kullanilan degerlendirme kriterlerinin net olmadig1 ya da siralama yonteminin
kullanildig1r durumlarda kontrast hatalar goriilebilir. Buna gore her ¢alisan kendinden 6nce
degerlendirilen calisanin aldig1 puandan etkilenir. Performansi diisiik bir ¢alisandan sonra
degerlendirilen ortalama performansa sahip bir ¢alisan c¢ok basarili algilanirken,
performans1 yiliksek bir ¢alisandan sonra degerlendirilen ortalama performansa sahip bir

calisan ¢ok basarisiz algilanir (Ekici, 2017: 360).

Yetki alani

Yoneticinin kendisine bagli ast sayisi arttik¢a zaman sorunu nedeni ile yakindan izleme ve

degerlendirme becerisi azalir (Sabuncuoglu, 2000: 191). Bagska bir ifadeyle yoneticinin
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yonetim alani1 genisledikce, calisanlari izleme, denetleme kapasitesi azalacagindan, daha
once bildirilen merkezi egilim, asirt olumlu veya olumsuzluk, yakin zaman etkisi gibi
degerlendirme hatalarin1 yapma egilimi artacaktir. Bu nedenle yoneticinin ¢alisanlar1 hem
daha dogru degerlendirebilmesi hem de gerekli yonlendirme ve egitim-gelisim destegini

saglayabilmesi i¢in, uygun sayida ¢alisaninin olmasi saglanmalidir.

Standart eksikligi

Ayni is grubunda ve aynm listlin gozetimi altinda ¢alisanlarin ayn1 degerlendirme
yontemiyle, ayni kriterlerle, ayn1 zamanda degerlendirilmemesinden kaynaklanan
hatalardir. Dogru ve giivenilir bir degerlendirmede bu sayilan standartlarin saglanarak ayni
isi yapan calisanlarin, belirlenen ayni standartlarla degerlendirilmesi gerekir (Ekici, 2017:

361).

Atif hatalari

Kisiler kendi davraniglar1 ya da baskalarinin davranislarinin nedenlerini bazi varsayimlara
dayali olarak agiklama egilimi gosterirler. Bu varsayimlar, s6z konusu davranisin
nedeninin bazen kisilikten (i¢sel atif), bazen de dis ¢evreden (digsal atif) kaynaklandiginin
diistintilmesidir. Bir ¢alisanin basarili performansi zeki ve kararl kisiligine baglandiginda
i¢sel atif, yoneticisinin dogru ve 1yi tanimlanmis talimatlarina baglandiginda da, digsal atif
yapilmis olur (Uyargil, 2017: 92). Benzer sekilde c¢alisanin diisiik performansi onun
isteksizligine baglandiginda igsel atif, malzeme eksikligi gibi ¢alisma kosullarinin
yetersizligine baglandiginda dissal atif yapilmis olur. Bireylerin genelde baskalariyla ilgili
olumsuz durumlarda igsel atif, olumlu durumlarda ise dissal atif yapma egilimleri oldugu
gergegi g6z Oniine alinirsa, yoneticilerin de genelde calisanlarin basarisizliklarini
calisanlara, basarilarini ise kendilerine baglama egilimlerinin olabildigi sdylenebilir. Bu
nedenle atif hatalar1 konusunda yoneticilerin egitilmesi, performans degerlendirmede
calisanin 6z degerlendirmesine yer verilmesi ve hatta 360 derece degerlendirme sisteminin
kullanilmasi, ayrica degerlendirme kriterlerinin agik, net, objektif ve dl¢iilebilir olmasi, bu

tir hatalar1 azaltabilir.

Yonetici kendini calistigt bolimiin vazgecilmez, Onemli bir elamani olarak goriir,
calisanlari ise rutin isleri yapan, az performans gdsteren ancak ¢ok mesgulmiis goriintiisii

veren, kurumsal amag belirleme ve amaclara ulasmada 6nemli rolii olmayan kisiler olarak
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goriirse, biiropatoloji 6zelligi gosterdigi soylenir (Ekici, 2017: 91). Bu o6zelligi gosteren
yoneticiler, ¢alisanlar1 degerlendirirken digsal atif hatalarina daha fazla egilimli olabilirler.
biiropatoloji 0zelligi gosteren yoneticiler, calisanlarin baskalar1 tarafindan goriilebilen

basarilarinda bile digsal atif yaparak kendilerine pay ¢ikarabilirler.

Kisisel tercihler ve dnvargilardan dogan hatalar

Baz1 degerlendiriciler ¢esitli konulardaki kisisel Onyargilarini degerlendirmelerine
yansitirlar. Ozellikle degerlendirici ile calisanin ge¢misteki iliskilerine, yas, cinsiyet, din ve
irka iliskin cesitli 6nyargilar, bu tiir kisisel onyargilara verilebilecek en iyi orneklerdir
(Uyargil, 2017: 91). Kisisel onyargilar gibi degerlendiricinin ¢alisandan hoslanip
hoslanmamasi da performans degerlendirmede hatalara yol agabilir. Calisanin goriiniimii,
sosyal statiisii, giyimi gibi faktorler de performans degerlendirmede etkili olabilmektedir.
Bu durumda, degerlendirmeler gereginden yiiksek ya da alcak yapilabilir. Bazi
degerlendiriciler, farkinda olmadan kendine benzeyen ya da benzemeyen calisanlari bu
ozelliklerine gore degerlendirirler (Barutgugil, 2004: 351). Bu durumda ortaya ¢ikan
hataya, “benzerlik hatasi” denilmektedir. Benzerlik hatasinda degerlendirici kendisi gibi
davranislar sergileyen calisana yiiksek puan verirken, kendisinden farkli davranislar
sergileyene diisiik puan verebilmektedir (Sabuncuoglu, 2000: 190). Bu hatada
degerlendirici ¢alisanin kisilik 6zellikleri ve gesitli kisisel 6zelliklerinin etkisinde kalarak,
kendisi gibi olan ¢alisanlarin daha basarili olacaginmi diisiinebilmektedir. Diger cogu hatada
oldugu gibi bu hata da, degerlendiricinin konuya yonelik egitilmesiyle ve performans
degerlendirmede kisilik 6zellikleri ile iligkili kriterlerin segilmesi yerine, gorevle iligkili

cesitli gézlemlenebilir, objektif kriterlerin se¢ilmesiyle onlenebilir.

2.7. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Performans Degerlendirme

Bu béliimde hemsirelik hizmetleri yonetimi agisindan bireysel performans degerlendirme
konusu ele alinacaktir. Konu hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirmenin énemi
ve kullanim amaglari ile hemsirelerde performans kriterleri ve 6lgme araglar1 seklinde iki

baslikta incelenecektir.
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2.7.1. Hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirmenin 6nemi ve kullanim

amaclar

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kesintisiz bir bigimde yerine getirilmesinde 6zellikle
hekim ve hemsirelerin is performanslar olduk¢a &nemlidir (Top, Gider ve Unalan, 2010:
98). Bugiin saglik bakim orgiitlerinde hemsirelik isgiicli sayisinin ¢ok fazla olmasi ve
bunun hasta bakim kalitesini ve gilivenligini basarma hedeflerine ulasmak igin ¢ok biiyiik
bir gii¢ olarak kabul edilmesi, kaliteli hasta bakiminda hemsirelerin 6nemini giderek
artirmaktadir. Sadece hemsirelik bakimina bagli olarak bile basarilabilen mevcut
gelismeler vardir (Kurtzman vd., 2008: 182). Baska bir ifadeyle hemsirelerin performansi,
hastanelerde kaliteli bakim saglanmasimin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Greenslade ve Immieson, 2007: 602-603; Som vd., 2015: 440). Bu durum, hasta
sonuclarina hemsirelik bakim kalitesinin 6nemli etkileri oldugu dikkate alindiginda

sasirtict degildir (Greenslade ve Immieson, 2007: 602-603).

Giivenli, yararli, hasta merkezli, zamaninda ve verimli bakim saglanmasinda hemsirelerin
onemli katkilar sagladigi bilinmesine ragmen, hastanelerdeki hemsire is g¢evresi ve
hemgsirelerin performanslar1 hakkinda hala bilgi eksikligi vardir. Bu nedenlerle, son
zamanlarda hastanelerde hemsireligin giivenli hasta bakimi ve c¢iktilarina etkisini
belirlemek i¢in hemsirelik performansinin Olgiilmesi ve bildirilmesi giderek artmistir
(Needleman vd., 2007: 11). Bu baglamda bireysel performans degerlendirme sistemleri
hastanelerin genel basarisinda hayati bir role sahiptir ve uygun bir performans
degerlendirme sistemi, hemsirelerin miisterilere daha iyi hizmet sunma yoniinde
motivasyonlarini artirabilir. Ancak mevcut hemsire degerlendirme sistemlerinin etkili
olmadig1 ve hemsirelerin bu sistemlerden memnun olmadig bildirilmektedir (Nikpeyma

vd., 2014 16).

Hastanelerde performans degerlendirmenin etkisiz uygulanmasi, hemsire memnuniyetini
ve hemsirelerin giiclendirilmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
sistematik, yapilandirilmis bir performans degerlendirme sistemi ve iyi yapilandirilmis bir
Olgme aracinin olmasi gerekir (Youssif vd., 2017: 22-23). Ayrica, performans
degerlendirme sistemi gelistirilirken, kurumun yonetim anlayisi, hizmet kalitesi ve
felsefesi, calisanlarin niteligi ve niceligi gibi faktorler dikkate alinarak kuruma 6zgi

degerlendirme sistemi gelistirilmesi Onerilmektedir (Takici Demir, 2009: 88; Kahya ve



49

Oral, 2018: 298). Nitekim ihtiyag¢ duyulan hemsirelik yeterliliklerinin, hastane ve
hastanenin akreditasyon tiirtine gore farkli oldugu bildirilmektedir (Tzeng ve Ketefian,
2003: 515-516; Tzeng, 2004: 488-489).

Performans  degerlendirme  hemsirelik  hizmetleri  yonetimi  fonksiyonlarindan
degerlendirme ve kontrol etme asamasinin énemli bir bileseni olup (Marquis ve Huston,
1996: 402; Swansburg ve Swansburg, 1999: 692-693), ¢cogu yonetim faaliyeti ile iligkilidir
ve onemli veriler saglar. Hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirmenin pek ¢ok
kullanim alan1 ve amaci vardir. Bununla birlikte degerlendirmeler iki kritik amag igin
kullanilir. Birincisi; maas, 6diil, ikramiye, terfi ve iicret artiglar ile ilgili konularda dogru
kararlar vermek, ikincisi; bir degerlendirme doneminde hemsirelerin zayif ve gliclii
yonlerini belirleyerek, zayif yonlerini gelistirmeye yonelik egitim ve gelisim programlari

gelistirmektir (Kahya ve Oral, 2018:113)

Hemsirelerde performans degerlendirmenin orgiitiin misyonunu basarma dogrultusunda,
hemsirelerin sunduklar1 hizmetin kalitesini yiikseltmek i¢in motivasyonlarin1 saglama,
glivenli ve kaliteli hasta bakimi saglama; {icretlendirme konusunda adil kararlar verme;
stratejik planlama; personel se¢me; terfi, egitim, kariyer ve 6diil sistemlerini planlama;
hemsirelerin mesleki gelisim ve egitim ihtiyaclarini belirleme; bakim performansinin
gelistirilmesiyle ilgili maliyetleri azaltma; isgiicii planlama; hemsire ve yoneticiler
arasindaki yapici iletisimi saglama; yoneticilerin danismanligina yardim etme gibi bir¢ok
amaci bulunmaktadir (Marquis ve Huston, 1996: 404-405; Swansburg ve Swansburg,
1999; 93-95; Meretoja, Isoaho ve Leino-Kilpi, 2004: 124; Sullivan ve Decker, 2005: 278;
Kosel vd., 2007: 82-83; Needleman vd., 2007: 27; Kurtzman vd., 2008: 182, Osman ve
dig., 2011: 1040; Tatar Baykal, 2014: 514-515; Ekici, 2017: 340-342).

Sonug olarak, hemsirelerin performanslar1 hastanelerde kaliteli hizmet sunumu, etkinlik ve
verimliligin ayrilmaz bir parcasidir. Ozellikle hastanelerde hemsirelerin sayisal olarak
cogunlukta olmasi, 24 saat kesintisiz bir sekilde hasta ile stirekli etkilesim kurarak hasta
bakimimi siirdiirmesi ve saglik bakim ekibinin merkezinde yer alarak tiim saglik
profesyonelleri arasinda koordinasyon saglama rolii iistlenmesi gbz Oniine alindiginda,
hemsirelerin performanslarmin kaliteli ve verimli hizmet sunma agisindan Onemi
tartisilamaz. Bu dogrultuda son 20 yildir hemsirelerin performanslarini degerlendirmeye ve

gelistirmeye yonelik ¢alismalarin artmasi, sasirtici degildir.
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2.7.2. Hemsirelerde performans Kriterleri ve 6l¢gme araglari

Son yillarda hemsirelerin performanslarinin 6nemi {izerine yogun bir ilgi ve hemsirelerin
performansini degerlendirmek ic¢in gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci arayisi vardir.
Bunun i¢in arastirmacilar yogun ¢alismalar yiiriitmektedir. Ancak literatiirde hemsirelerin
performanslarin1 tanimlayan ortak bir kavramsal cerceve olmadigi gibi, hemsirelik
performans kriterleri ya da performans ve yeterlilik alanlar1 konusunda da ortak bir goriis
yoktur. Bu nedenle arastirmacilar teorik bir gergeveye dayanmaksizin, temel hemsirelik
rolleri, gorev tanimlari, daha Once tamimlanan hemsire yeterlilikleri ve arastirmayi
yiriittiikleri iilke ve/veya kurumlarin ihtiyaglari ve hemsirelik hizmetlerinden beklentileri
dogrultusunda cesitli performans ya da hemsire yeterlilik kriterleri tanimlamaya ve 6lgme

araglar gelistirmeye odaklanmustir.

Mevcut araglara yonelik elestirilerde, cogu 6lgme aracinin gii¢lii bir teorik altyapiya sahip
olmadigy, titiz psikometrik testlerle sinanmadigi, objektif olmadigi, sinirh ve ¢esitli kurum
ve llkelerde karsilastirma konusunda yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Meretoja ve
Leino-Kilpi, 2001; Robb vd., 2002; Redfern, Norman, Calman, Watson ve Murrells, 2002;
Watson, Stimpson, Topping ve Porock, 2002; Meretoja vd., 2004; Greenslade ve
Jimmieson, 2007; Yal¢in, 2007: 1-22; Flinkman vd., 2017; Kahya ve Oral, 2018). En son
yapilan bir calismada da performans degerlendirme araglarindaki kriterlerin hemsirelik
gorev alanlar ile smirlt olduguna, baglamsal davraniglarin yer aldigi ve bu kriterleri
fonksiyonel alanlara gore siniflandiran herhangi bir performans degerlendirme aracinin
bulunmadigina, ayrica uzun yillardir hemsirelik performansini 6lgmek i¢in ¢esitli araglar
gelistirilmesine ragmen evrensel olarak iizerinde anlasilan bir ara¢ olmadigma dikkat

cekilmektedir (Kahya ve Oral, 2018: 113).

Literatiirde hemsirelerin performanslarini degerlendirmek i¢in evrensel olarak kabul edilen
bir dlgcme araci arayist vardir, ancak bu durum iki nedenden Otiirli uygun olmayabilir.
Birincisi, temel hemsirelik rollerinin evrenselligi tartisilmaz olsa da, bu temel rollerin
disinda her iilke ve/veya kurumun kendi kiiltiiriine, kurumlarin hizmet felsefesine ve
yapisina gore hemsirelerden beklenen roller farklilagabilir. Ikincisi, her kurum farkli
amaglarla hemsirelerin performanslarin1 degerlendirebildiginden, farklilasan bu amaglara
gdre performans kriterlerinin de farklilasmasi séz konusu olabilir. Ornegin, {icret ydnetimi,

egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi gibi alanlarda performans degerlendirme sonuglarindan
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yararlanilacaksa, hemsirelerin mevcut performans ya da yeterliliklerini 6lgmeye yarayacak
kriterler kullanilabilir. Ancak degerlendirme sonuglarindan terfi, kariyer yoOnetimi
alanlarinda yararlanilacaksa, bir iist pozisyonun gerektirdigi (¢esitli alanlardaki yonetim
becerileri gibi) kriterlerin de 6lgme aracinda olmasi gerekebilir. Bununla birlikte, sadece
egitim ve gelisim ihtiyaglarini belirlemek ve degerlendirme sayesinde farkindalik yaratarak
performansi gelistirmek amaglandiginda, 6z degerlendirme olgeklerini kullanmak uygun
olabilir, ancak Tcret, kariyer yoOnetimi, isten ¢ikarma kararlar1 gibi alanlarda 06z
degerlendirme Olgeklerinin kullanilmasi uygun olmayabilir. Bu nedenle gozlemlenebilir
kritirler belirlemek gerekir ve degerlendiriciler oOzellikle de ydneticiler tarafindan

degerlendirmeye uygun 6l¢me araglarinin gelistirilmesi gerekir.

Literatiirdeki araclar incelendiginde, performans degerlendirmede genellikle hemsirelerin
ve Ogrenci hemsirelerin kendilerini degerlendirebilecekleri yeterlik-yetkinlik temelli 6z
degerlendirme 6lgeklerinin gelistirilmis oldugu (Tzeng ve Ketefian, 2003; Meretoja vd.,
2004; Liu vd., 2007; Cowan, Wilson-Barnett, Norma ve Murrells, 2008; Safadi, Jaradeh,
Bandak ve Froelicher, 2010; Barker ve Nussbaum, 2011; Takase ve Teraoka, 2011,
Nilsson vd, 2014; Kennedy, Murphy, Misener ve Alder, 2015; Lee, Kim ve An, 2017;
Nilsson, Engstrom, Florin, Gardulf ve Carlsson, 2018) dikkat ¢cekmektedir.

Bu olgekler arasinda Schwirian (1978) tarafindan gelistirilen “Schwirian’in Alti Boyutlu
Hemsirelik Performansi Olgegi (Schwirian Six Dimension Scale of Nursing Performance)”
ve Meretoja ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen “Hemsire Yeterlilik Olgegi (Nurse
Competence Scale-NCS)” en sik kullanilan iki 6l¢ektir. Schwirian’in (1978) performans
Olgme araci alt1 faktor ve 52 kriter agisindan hemsirelerin performans diizeylerini
O0lcmektedir. Schwirian hemsire performans: ile ilgili mevcut hemsirelik literatiirtinii
inceledikten sonra, hemsire performansini genel anlamda Olgebilecek bir Olgiim aract
tasarlamistir. Daha sonra 6l¢gme aracint ABD’de hemsirelik okullarindaki hemsireler ve
mezun hemsireler iizerinde test etmistir. Olgegin boyutlari; “liderlik” (5 madde), “yogun-
kritik bakim” (7 madde), “6gretim ve isbirligi” (11 madde), “bakimin planlanmasi ve
degerlendirilmesi” (7 madde), “kisiler arasi iligkiler/ekip igi iletisim” (12 madde) ve
“mesleki gelisim” (10 madde) seklindedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,97 olup,
faktorlere ait Cronbach alfa katsayilari 0,84 - 0,90 arasinda degismektedir (Schwirian,
1978).
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Hemgire Yeterlilik Olgegi (Nurse Competence Scale-NCS) ise, teorik alt yapiya sahip bir
0z degerlendirme aracidir. NCS'nin teorik ¢ercevesi, Benner’in (1984) acemiden uzmana
teorik ¢ercevesine ve kategorilerine dayanmaktadir. Bu kategoriler; “yardim roli” (7
madde), “O6gretim-kogluk” (16 madde), “teshis fonksiyonlar1” (7 madde), “durumlari
yonetme” (8 madde), “terapdtik girisimler” (10 madde), “kaliteyi saglama” (6 madde) ve
“is roli” (19 madde) seklindedir. Yedi boyut ve 73 maddeden olusan 6lgek Finlandiya’da
498 hemsire iizerinde gelistirilmistir. Olgegin aciklanan varyans1 % 52,7 olup, faktorlere

ait Cronbach alfa katsayilar1 0,79 ile 0,91 arasinda degismektedir (Meretoja vd., 2004).

Hemsirelerin performansini degerlendirmede kullanilan bir bagka 6l¢gme araci, Wandelt ve
Stewart tarafindan (1975) Ingiltere’de gelistirilen “Slater Hemsirelik Yeterlilikleri
Degerlendirme Olgegi (Slater Nursing Competencies Rating Scale)”dir. Aracta alt1 faktor
ve gozlemlenebilir 84 kriter yer almaktadir. Bunlar; “psikososyal birey”, “grup psikososyal
iliskileri”, “fiziksel”, “genel”, “iletisim” ve “mesleki uygulamalar”dir. Ayrica Ager and
Wandelt (1975) tarafindan “Slater Hemsirelik Yeterlilikleri Degerlendirme Olgegi’nin
Ogrenci hemsireler iizerinde gecerlik ve giivenirligi smmanmistir. Yazarlar 6grenci
hemsgirelerin klinikteki uygulamalarinin degerlendiriciler tarafindan gozlemlenmesi yoluyla
elde edilen verilerle yapi, igerik, ongoriicii ve ayirt edici madde analizlerini yapmuistir.
Olgegin yapr gegerligi i¢in 71 madde kullamlarak (13 madde i¢in drneklem biiyiikliigii
yeterli bulunmamaistir) yapilan faktor analizi sonucuna gore, toplam varyansin %83'int
aciklayan 12 faktor ortaya c¢ikarilmistir. Bir diger 6l¢ek “Slater Hemsirelik Yeterlilikleri
Degerlendirme Olgegi”nden ve uzman goriislerinden yararlanilarak Fitzpatrick, While ve
Roberts (1997) tarafindan tasarlanan ve 6grenci hemsirelerin klinikteki uygulamalarinin
gbzlemlenmesi yoluyla gegerlik ve gilivenirligi test edilen “King’in Hemsire Performans
Olgegi (King’s Nurse Performance Scale)’dir. Olgek yedi boyut ve 53 Kriterden
olusmaktadir. “hastalarin fiziksel ihtiyaglar1”, “psiko-sosyal gereksinimler”, “bakimin
planlanmas1 ve saglanmas1”, “saglig1 gelistirme ve hasta egitimi”, “mesleki performans”,
“iglerini ve astlarin islerini organize etme” ve “iletisim” Olgegin yedi boyutunu

olusturmaktadir.

Hemsirelerin yeterliliklerini 6l¢gmek i¢in gelistirilen 6z degerlendirme araglari arasinda, Liu
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Cin’de gelistirilen “Kayithh Hemsireler igin Yeterlilik
Envanteri (Competence Inventory for Registered Nurses-CIRN)” yer almaktadir. Cin'deki

hastanelerde c¢alisan 815 hemsirenin katildig1 ¢alisma sonucunda, 6z degerlendirmeye
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dayali olarak gelistirilen 6lgek 58 madde ve yedi boyuttan olusmaktadir. Olgegin boyutlari;
“elestirel diisiinme ve aragtirma yetenegi”, “klinik bakim”, “liderlik”, “kisilerarasi

2%  ¢¢ 29 <¢ 99 €C2

iliskiler”, “yasal / etik uygulama”, “mesleki gelisim” “6gretme / kogluk”™ tur.

Hemsirelerin performanslarini 6lgmek i¢in gelistirilen 6z degerlendirme 6l¢eklerinden biri
digeri; Cowan ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Ingiltere, Belgika, Yunanistan, Almanya ve
Ispanya'daki hastanelerde ¢alisan 588 hemsirenin katildig1 ¢alisma sonucunda gelistirilen
“Avrupa Birligi Araci (European Union tool)”dir. Arag “degerlendirme”, “bakim sunumu”,
“iletisim™, “saghigin gelistirilmesi”, “kisisel ve mesleki gelisim”, “mesleki ve etik

99 ¢

uygulama” “arastirma ve gelistirme” ve “ekip calismasi” seklindeki sekiz boyut ve 108

maddeden olusmaktadir.

Hemsirelerin yeterliliklerini 6lgmek i¢in gelistirilen 6z degerlendirme 6lgekleri arasinda,
Safadi ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Urdiin’de gelistirilen “Yetkinlik Degerlendirme
Anketi (Competency Evaluation Questionnaire)” bulunmaktadir. Anket bes boyut ve 27
maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar; “yonetim”, “profesyonellik”, “problem ¢6zme”,

“hemsirelik siireci” ve “temel hemsirelik ilkeleri bilgisi”dir.

Hemsirelerin yeterliliklerini 6lgmek igin gelistirilen 6z degerlendirme araglarindan biri de;
Takase ve Teraoka (2011) tarafindan Japonya’da gelistirilen “Holistik Hemsirelik
Yeterlilik Olgegi (Holistic Nursing Competence Scale)”dir. Olcek bes boyut ve 36
maddeden olusmaktadir. Olgegin boyutlari; “personel egitimi ve ydnetim”, “etik odakli

9% ¢ 29 ¢

uygulama”, “genel yetenek”, ekip i¢inde hemsirelik bakimi1”, “mesleki gelisim”dir.

Barker ve Nussbaum’un (2011) ABD’de gelistirdigi “Hemsirelik Performans Araci
(Nursing Performance Instrument)” ise, hemsirelerin performanslarini 6lgmek igin
kullanilan &lgeklerden biridir. Olgme araci dokuz boyuttan olusmaktadir. Bunlardan dordii
is performansii dlgmek icin genel standartlar1 igermektedir. ikisi zihinsel verimlilik, iicii

ise fiziksel verimliligi 6dlgmektedir.

Hemsirelerin yeterliliklerini 6lgmek icin gelistirilen 6z degerlendirme dlgeklerinden digeri;
Lee ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Kore’de gelistirilen temel ve klinik yeterliliklere
dayal1 “Koreli Hemsirelerin Temel Yeterlilikler Olgegi (Korean Nurses’Core Competency

Scale-KNCCS)”dir. Olgek yeni mezun hemsirelerin kendilerini 3 farkli kategoride
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degerlendirmesini igermektedir. Bunlar; lisans egitimi siiresince olan performanslari,
hemsirelik yeterlilikleri ve giivenirlikleridir. Olgek “insan anlayis1 ve iletisim becerileri”,

“mesleki tutumlar”, “elestirel diisinme ve degerlendirme”, “genel klinik performans” ve

“0zel klinik performans” seklindeki bes boyut ve 70 maddeden olusmaktadir.

Hemsire yeterliliklerini 6lgmede kullanilan 6l¢eklerden bir digeri, Nilsson ve
arkadaslarmin (2014) Isvec'teki hemsirelik &grencileri ve kayitli hemsirelerin kendi
mesleki yeterliliklerini dlgmeleri icin gelistirdikleri “Hemsire Mesleki Yeterlilik Olgegi
(NPC-The Nurse Professional Competence-scale)”dir. NPC olgegi, “hemsirelik bakimi”,
“deger temelli hemsgirelik™, “tibbi ve teknik bakim”, “6gretme ve destek”, “dokiimantasyon
ve bilgi teknolojisi”, “hemsirelik ve glivenlik planlamas1 mevzuati”, “hemsirelikte liderlik
ve gelisme” ve “personel ve dgrencilerin egitimi ve denetimi” seklinde sekiz boyut ve 88
maddeden olusmaktadir. Nilsson ve arkadaglar1 (2018), NPC olgeginin daha fazla
kullanilabilmesi i¢in, bir ¢alisma gergeklestirmis ve Olgegin kisa formunu gelistirmistir.
“Hemsire Mesleki Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (The Nurse Professional Competence
Scale-Short Form-NPC Scale-SF) olarak adlandirdiklari bu kisa form, alti boyut ve 35

maddeden olusmaktadir.

Oz degerlendirmeye uygun olarak gelistirilen 6lgme araglarmm yani sira literatiirde
gozlemlenebilir kriterlere dayali 6l¢ekler de (Wandelt ve Stewart, 1975; Fitzpatrick, While
ve Roberts, 1997; Springer, Payne ve Petermann, 1998; Hader, Sorensen, Edelson ve Bliss-
Holtz, 1999) bulunmaktadir. Ancak bu oOl¢eklerden ikisi belirlenen kriterler agisindan
ogrenci hemsirelerin klinikteki uygulamalart goézlemlenerek elde edilen verilerle
gelistirilmistir (Wandelt ve Stewart, 1975; Fitzpatrick vd., 1997). Springer ve
arkadaslarinin (1998) “Davranissal temellere dayali degerlendirme 6lgegi (BARS)” ise, 26
sorumlu  hemsirenin 130 hemsireyi degerlendirmesiyle elde edilen verilerden
gelistirilmistir. Bu 6lgme arac1 “yargi ve karar verme”, “organizasyon becerileri ve
onceliklerin belirlenmesi”, “sosyal ¢evreye baglilik / mesleki ¢evreye duygusal baghilik”,
“zor durumlarda davranis becerileri”, “is ortamina baghlik”, “hemsirelik siireci
performans1”, “glivenilirlik”, “mesleki kariyer gelisimi” seklindeki sekiz faktdrden
meydana gelmektedir. Hader ve arkadaslarinin (1999) “Registered Nurse Performance
Appraisal Tool-Kayith Hemsire Performans Degerlendirme Araci” da, 30 yonetici

hemsirenin astlarin1 degerlendirmesiyle elde edilen verilerden gelistirilmistir. Olgegin

“mesleki uygulama”, “liderlik”, “egitim” seklinde ii¢ alt faktorii bulunmaktadir.
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Tzeng ve Ketefian (2003) ise, tanimladiklari 21 hemsirelik becerisinin Taiwan’daki
hastanelerde hemsireler i¢in ne 6l¢iide ihtiya¢ duyuldugunu yonetici hemsirelerin algilarin
Olcerek incelemistir. 89 yonetici hemsirenin katildig1 ¢calismanin faktor analizi sonuglarina
gore; ihtiya¢c duyulan hemsirelik yeterlilikleri varyansin, %54,78’ini ag¢iklayan ii¢ ana

2 (13

faktor altinda toplanmigtir. Bunlar; “temel diizeyde hasta bakimi”, “orta diizeyde hasta
bakimi ve temel yonetim becerisi”, “ileri diizeyde hasta bakimi ve denetim” seklindedir.
Osman ve arkadaslar1 (2011) ise, veri zarflama analizi yOntemi ile performans
degerlendirme modeli gelistirmis ve yontemin etkinligini 32 yogun bakim hemsiresinde
degerlendirmistir. Bu yontemde performans kriterleri; veri zarflama yontemine uygun
sekilde girdi ve ciktilar olarak smiflandirilmistir. Girdi kriterleri; “is bilgisi”, “is
aliskanliklar1”, “ekip calismasi ve isbirligi”, “kisilerarasi iligkiler”, “kaynak kullanma
becerileri” ve “iletisim”dir. Cikt1 kriterleri ise; “planlama ve organizasyon”, “genel
uygulama performansi”, “teknik uygulama performansi”, “hasta egitimi performansi”,
“acil durumlart takip etme”, “sorumluluk alma”, “isin kalitesi/miktar1”, ve “problem

¢ozme, yaraticilik”tir (Osman vd., 2011: 1047-1048).

Yukarida aciklanan 6lcekler, hemsirelerin mesleki yetkinliklerine, gorev ve davraniglarina
odakli kriterleri iceren Olgeklerdir. Bu Olgme araglarinin yani sira gérev ve baglamsal
performans kriterlerinin bir arada bulundugu, hemsirelerin hem goérev hem de baglamsal
performansini 6lgmek igin gelistirilen iki 6l¢ek bulunmaktadir. Bunlardan ilki Greenslade
ve Jimmieson’un (2007) gorev performansini ve baglamsal performans: iki ayr1 dlgek
olarak tasarladig1 6z degerlendirme aracidir. Gorev performansi; “bilgi saglama”, “bakim
koordinasyonu”, “sosyal destek saglama” ve “teknik bakim” seklindeki dort faktor ve 23
maddeden olugmaktadir. Bu faktorler varyansin %74 iinii agiklamaktadir. Baglamsal
performans ise: “kisiler arasi destek”, “gorev destegi”, “kurumsal kurallara
uyma/uyumluluk” ve “tanimlanmis is beklentileri disindaki gorevler icin goniillii olma”
seklindeki dort faktér ve 18 maddeden olugmaktadir. Bu faktérler varyansin %74 {inii
aciklamaktadir. ikinci calisma da, Kahya ve Oral’in (2018) cesitli hastanelerde calisan
yonetici hemgsire ve hemsirelerde yaptigi calisma olup, bu c¢alismada hemsirelerden
tanimlanan 38 baglamsal ve gorev performansi kriterinin hemsire performansinda ne kadar

onemli oldugunu belirlemeleri istenmistir.

Literatiirde toplum sagligi alanina 6zgii mesleki yeterlilikler (Lin, Hsu, Li, Mathers ve

Huang, 2010; Bing-Jonsson, Bjork, Hofoss, Kirkevold ve Foss, 2013) ve hemsirelerde
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kiiltiirel yeterlilik (Perng ve Watson, 2012; Loftin, Hartin, Branson ve Reyes, 2013) gibi
spesifik alanlarda hemsirelerin yeterliliklerini 6lgmek icin gelistirilen 6l¢ekler de vardir.
Ancak bu Olgekler sadece ilgili olduklar1 alanlar i¢in hemsirelerin yeterliliklerini
O0lcmektedir. Baska bir ifadeyle, bu ol¢eklerin kapsami sadece ilgili olduklar1 alanlarla

sinirli ve dardir.

Tiirkiye’de yapilan olgek gelistirme c¢aligmalari incelendiginde; gorev tanimina dayali
kriterlerin yer aldig1 bir ¢alismada gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmadig1 (Oztiirk,
2002: 99); mesleki yetkinliklere dayali kriterlerin yer aldig1 bir ¢alismada, sadece dil ve
icerik gecerligi i¢cin uzman goriiglerinden yararlanildigi, ancak igerik gegerlik indekslerinin
raporlanmadigi (Takici Demir, 2009: 83); bir ¢alismada da, hemsirelerin 6z
degerlendirmelerinde kullanilan mevcut bir hemsire yeterlilik Olceginin gegerlik ve
glivenirlik analizlerinin yapildigi (Yal¢in, 2007: 23-37); temel ve mesleki rollere dayali
kriterlerin yer aldig1 bir ¢alismada, sadece gilivenirlik sonuglarinin raporlandig: (Seyirci,
2009: 113); gorev ve baglamsal davranislara dayali kriterlerin yer aldig1 bir ¢alismada, 6z
degerlendirme ya da degerlendirici degerlendirmesi yapilmadan kriterlerin hemsirelik icin
oneminin belirlendigi ve sadece giivenirlik sonucunun raporlandigi (Kahya ve Oral, 2018),
bir caligmada hemsirelerin baglamsal performans diizeyini belirlemek amaciyla gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilarak iki boyutlu bir baglamsal performans dlgeginin gelistirildigi

(Aslan ve Yildirim, 2017) dikkat cekmektedir.

Oztiirk (2002: 96) calismasinda klinik hemsireleri igin alt1 boyut altinda gesitli kriterler
tanimlamistir. Bunlar; “tibbi tan1 plan1 uygulamasi ile ilgili hemsirelik girisimleri”, “tibbi
tedavi ile ilgili hemsirelik girisimleri”, “bakimin degerlendirilmesi”, “kurumun hedef ve

b9

politikalarina uyum”, kaynak kullanim1”, “yetki devralma ve iletisim”dir.

Takict Demir (2009: 117-122) ise c¢alismasinda, iki hastanede klinik hemsiresi
pozisyonunda calisan hemsgireler ig¢in mesleki yetkinlikleri; “hastalarin  bakimini
saglayabilme”, “birim ici isleyise uygun davranabilme”, “hasta giivenligi programini bilme
ve uygulayabilme”, “enfeksiyon kontrol standartlarin1 bilme ve uygulayabilme”,
“kaynaklarin etkin kullanimini saglayabilme” ve “tibbi kayitlar1 tutabilme ve kayitlara

ulasabilme” seklinde alt1 boyut olarak belirlemistir.
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Yalgin (2007: 25-26) ise ¢alismasinda Schwirian’in Alt1 Boyutlu Hemsirelik Performans
Olgegi ile Deback ve Mentowski (1986) tarafindan hemsirelik yeterligi ile ilgili gelistirilen
bir 6l¢egin birlestirilmesiyle olusturulan ve ¢esitli arastirmacilar tarafindan degisiklikler
yapilmasiyla ¢esitli formlar1 gelistirilen “Hemsirelik Yeterlik Olgegi”nin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligini incelemistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilan 6l¢gegin 87 madde ve
10 boyutu bulunmaktadir. Olgegin boyutlari; “liderlik”, “mesleki gelisim”, “tanilama”,
“planlama”, “girisim-uygulama”, “bilissel yetenek”, “sosyal katilim”, “ego giicii”,

“arastirma kullanim1” ve “uygulama bilgisi ve politika gelisimi”dir.

Seyirci (2009: 117, 156, 176-183) ise ¢alismasinda hemsireligin dort temel rolii (egitici,
arastirici, uygulayici ve yonetici) ile profesyonel rolleri kapsaminda, hemsirelerin kisisel
tutum ve davranislar1 ve iletisim becerilerine dayali kriterler belirlemis ve dlgegi alt1 boyut
olarak tasarlamistir. Bunlar; “egitici rol”, “uygulayici rol”, “arastirict rol”, “yOnetici rol”,

“kisisel tutum ve davraniglar” ve “iletisim becerisi”dir.

Kahya ve Oral’in (2018) ¢aligmasinda, 11 baglamsal performans davranisi kriteri ve yedi
boyutta (“mesleki beceriler”, “klinik beceriler”, “kisilerarasi iletisim”, “problem ¢6zme”,
“mesleki etik”, “ekip calismasi”, “liderlik”) 27 gorev performans: davramis kriteri
tanimlamisgtir. Calismada 6z degerlendirme ya da gozlem yoluyla degerlendirme olmadan,
yonetici hemsire ve hemsirelere tanimlanan bu kriterlerin hemsirelerin performansinda ne

kadar 6nemli oldugu sorularak 6lgek gelistirilmistir.

Aslan ve Yildirim (2017) ise ¢alismasinda, oncelikle Greenslade ve Jimmieson (2007) ile
Devonish ve Greenidge’nin (2010) dlgeklerinden yararlanarak ve hemsirelerin yaptiklar
gorevleri belirleyerek bir madde havuzu belirlemistir. Uzman goriisleri dogrultusunda,
zorunlu ve goniilli goérevlerin bir ayrimi yapildiktan sonra olusturulan baglamsal
performans 6lgegi, 500 hemsire iizerinde uygulanmis ve gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmustir. Sonugta kisisel destek ve organizasyonel destek seklinde iki boyutlu bir 6z

degerlendirme Olgegi gelistirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma 6zel bir hastanede calisan klinik hemsireleri i¢in performans degerlendirme
sistemi gelistirmek amaciyla iki asamada gerceklestirilen tanimlayict ve metodolojik bir
arastirmadir. Arastirmanin tanimlayici tasarimda gergeklestirilen ilk asamasinda Kklinik
hemgirelerinin isleri analiz edilmis, is tanimlar1 revize edilmis, is tanimlarina dayalt
performans degerlendirme kriterleri ve davranis ve baglamsal performans degerlendirme
kriterleri belirlenmistir. Arastirmanin metodolojik olarak gergeklestirilen ikinci asamasinda
belirlenen performans degerlendirme kriterlerinin hastanenin klinik hemsireleri agisindan

gecerlik ve giivenirligi analiz edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 0zel bir hastane grubunun Ankara ilinde bulunan iki hastanesinde yapilmistir.
Birinci hastane 131 hasta yatagi, 33 yatakli yogun bakim iinitesi, tam donanimli 6
ameliyathanesi ile 6zel saglik grubunun en kapsamli hastanesidir. Hastane temel tibbi
bilimler ve Kklinik bilimlerin yani sira Niikleer Tip, Uyku Bozukluklari, Agri Merkezi gibi
spesifik boliimlere sahip olan tam donanimli bir hastanedir. Ikinci hastane ise, 17 hasta
yatagi, 6 yatakli yogun bakim iinitesi, tam donanimli 2 ameliyathanesi ile poliklinik ve
giiniibirlik cerrahi hizmetleri sunmaktadir. Her iki hastanede uluslararasi akreditasyon
belgesi olan Joint Commission International (JCI) akreditasyon belgesine sahiptir.
Hastaneler ¢agdas bilimin 15181inda, modern teknolojik alt yapilar, giiler yiizli, kaliteli,
hasta odakli, etik kurallara bagli ve hasta haklarina saygili hizmet anlayisi ile konusunda
uzmanlasmis, tecriibeli hekim ve hemsire kadrolariyla faaliyetlerini siirdiiren, saglik
sektdriinde oncii kuruluslardandir. Ozel saglik grubunun diger iki hastanesi JCI belgesine
sahip olmadigi i¢in ve baska bir ilde bulundugu icin arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.

Hastane grubunun mevcut performans degerlendirme sisteminde, hekim ve hekim dis1
personelin performans degerlendirmeleri ayr1 prosediirlere ve kriterlere gore yapilmaktadir.
Klinik hemsirelerinin de iginde yer aldig1 hekim dis1 personel performans degerlendirmesi,
mesleki bilgi-beceri diizeyi ve davranig-iletisim becerisi alanlarini igeren kriterlerden

olusan ve gecerlik ve giivenirligi test edilmemis bir form araciligiyla yapilmaktadir.
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Mesleki bilgi-beceri diizeyi alan1 “etkili ve dogru hasta bakimi gergeklestirme”, “giivenilir
olma” ve “kendini gelistirme ve bilgi diizeyini artirma cabasi i¢inde olma” gibi 13
kriterden, davranis-iletisim becerisi ise, “kilik kiyafet yonetmeligine uyumu”, “amirleri ile
iletisimi” ve “Oneri ve elestirilere kars1 tutumu” gibi 9 kriterden olugmaktadir. Ydnetici
olarak calisanlarin performans degerlendirmesinde ise, yukarida bildirilen iki alan diginda
yoneticilik becerileri ile 1ilgili 6 kriter kullanilmaktadir. Hastanedeki hemsirelerin
performanslar1 pozisyonlarina ve gorev tanimlarina uygun olarak degerlendirilmedigi igin,
hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan pozisyonlara ve gdrev tanimlarina uygun

performans degerlendirme sistemi gelistirilmesi ihtiyaci dogmus ve bu kapsamda

arastirmanin 6zel hastane grubu biinyesinde yapilmasi planlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetleri boliimiine 6zgii tasarlandigi i¢in,
arastirmanin evreni ozel bir saglik grubunun iki hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
olusmaktadir. Hastanelerin Haziran 2017—Aralik 2018 tarihleri arasindaki hemsire sayilart;
birinci hastanede 173 ve ikinci hastanede 29 olmak lizere toplam 202 hemsiredir. Klinik
hemsiresi pozisyonunda ve en az alt1 aydir kurumda calisiyor olmak, drnekleme dahil
edilme kriterleri; klinik hemsiresi pozisyonu disinda calisiyor olmak ise dislama kriterleri
olarak belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle arastirma kapsaminda sadece klinik hemsireleri
icin performans degerlendirme araci gelistirildiginden, klinik hemsiresi disindaki
pozisyonlarda ¢alisan hemsireler 6rneklem disinda birakilmistir. Dahil edilme kriterlerine
uygun olan tiim klinik hemsirlerinden veri toplanmistir. Sonug¢ olarak, Haziran 2017—
Aralik 2018 tarihleri arasinda 6zel saglik grubunun Ankara ilinde bulunan birinci
hastanesinde c¢alisan 137 klinik hemsiresi ve ikinci hastanesinde ¢alisan 17 klinik hemsiresi
olmak {izere toplam 154 klinik hemsiresi arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii icin faktor analizi ¢alismalarinda, gozlem sayisinin degisken
sayisindan en az bes kat biiyilk olmasi 6nerilmektedir (Bektas, 2017: 47-53). Literatiirde
onerildigi sekilde Olgeklerde yer alan madde sayisinin en az bes kati O6rneklem
biiytlikliigiine ulagmak i¢in, iki farkli zaman diliminde veriler toplanmistir. Veri toplama
doneminin ilki Haziran 2017 donemi (Birinci hastanede ¢alisan 107 klinik hemsiresi ve
ikinci hastanede g¢alisan 12 klinik hemsiresinden veri toplanmistir), ikincisi Haziran 2017

doneminden sonra ise alinan yeni hemsirelerden verilerin toplandigi Aralik 2018
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donemidir (Birinci hastanede ¢alisan 30 ve ikinci hastane ¢alisan 5 yeni klinik

hemsiresinden veri toplanmustir).

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; sosyo-demografik veriler formu ve iki ayri
Olgekten olusan klinik hemsireleri performans degerlendirme formudur. Veri toplama

araglart asagida agiklanmaktadir.

Sosyo-demografik veriler formu: Formda performansi degerlendirilen hemsire hakkinda
tanitict sorulara yer verilmistir. Bunlar hemsirenin yasi, cinsiyeti, medeni hali ve ¢ocuk
sayisi, egitim diizeyi, ¢alistigi boliim, meslekteki calisma yili, kurumdaki ¢alisma yili,
varsa sertifika ve/veya egitim belgeleri seklinde dokuz tanitici sorudur. Ayrica formda
performans degerlendiren ile ilgili; unvani, yasi, cinsiyeti, medeni hali ve gocuk sayisi,
egitim diizeyi, meslekteki ¢caligma yil1, kurumdaki ¢alisma yili ve pozisyondaki ¢alisma yili

seklinde tanitic1 dokuz soruya yer verilmistir (EK-1).

Klinik hemsireleri performans degerlendirme formu: Goérev performansi ve baglamsal
performans teorik olarak goz oniine alindiginda farkli yapilardir ve bu yiizden ayr1 dlgekler
olarak ele alinmas1 gerekir (Greenslade ve Jimmieson, 2007). Bu dogrultuda performans
degerlendirme formu iki boliimden, baska bir ifadeyle iki farkli Olgekten meydana
gelmektedir (Ek-2). Birinci béliimde revize edilen gorev tanimlarmma uygun olarak
arastirmact ve hemsire ¢aligma grubu tarafindan gelistirilen, 30 kriterden meydana gelen
gorev performans: degerlendirme Olgegi yer almaktadir. Gorev odakli performans
kriterleri, teknik yetkinlikleri 6lgen kriterler olup hemsirelerin ne yapmalari gerektigi ile
iliskilidir. Bu kriterler hasta bakim uygulamalari, hasta giivenligi ve kalite uygulamalari,
servis isleri ile ilgili gorevleri ifade eden kriterlerdir. Ikinci boliimde ise, 28 kriterden
meydana gelen davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir.
Kriterler aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanip, daha sonra hemsire
calisma grubu ile birlikte gelistirilmistir. Davranis ve baglamsal kriterler, hemsirelerin
gorevlerini yaparken sergiledikleri, genel anlamda kuruma katki saglayan baglamsal
performans davraniglarini ve becerilerini ifade etmektedir. Bu kriterler iletisim, problem

cozme ve stresle basetme becerileri gibi Ozellikler ile hasta odaklilik, ekip ¢aligmasi ve
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isbirligi, kisisel gelisim, kurumsal destek, kurallara uyma gibi gorev disi ekstra rolleri

tanimlayan kriterlerdir.

Tez izleme komitesi toplantisinda komite iiyelerinin goriisleri alinarak 58 kriter lizerinde
kiigiik degisiklikler yapilmistir. Degisiklikler yapilarak yeniden diizenlenen performans
degerlendirme Olcekleri, kapsam gecerligi acisindan degerlendirilmek tiizere, bes
akademisyen ve iic uzman hemsireden olusan sekiz uzmanin goriisiine sunulmustur.
Uzman goriislerinden sonra her bir performans degerlendirme oOlge§ine son sekli
verilmistir. Olgekler 1 (basarisiz), 2 (beklenenin altinda), 3 (orta), 4 (basarili) ve 5 (iistiin

basaril) seklinde derecelendirilen besli likert tipi 6lgekler olarak tasarlanmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma, (1) ¢alisma grubu olusturulmasi ve ¢aligma grubuna egitim verilmesi; (2) gorev
tanimlarinin revize edilmesi; (3) performans degerlendirme sisteminin kurulmasi; (4)
performans degerlendirme sisteminin ¢alisanlara tanitilmasi; (5) performans degerlendirme
seklinde bes asamada gerceklesmistir. Arastirmanin uygulama asamalart asagida

sunulmaktadir:

1.Calisma grubu olusturulmasi ve calisma grubuna egitim verilmesi asamasi

Bu asamada hastane iist yonetimi ile goriisiilerek, hemsirelik boliimii ¢alisanlar1 arasindan
altt kisilik bir calisma grubu secilmistir. Calisma grubu, arastirmaci ile birlikte gorev
tanimlarinin revize edilmesi ve performans kriterlerinin belirlenmesi ¢aligmalarinin
yiirlitiilmesi amaciyla olusturulmustur. Hemsire c¢alisma grubunda; iki hemsirelik
hizmetleri miidiir yardimcisi, iki klinik sorumlu hemsiresi ve iki sorumlu hemsire
yardimcist yer almigtir. Calisma grubunda bu alt1 hemsirenin yani sira, her bir klinik (6rn.
Acil servis, yogun bakimlar gibi) i¢in ayr1 ayr1 diizenlenen ¢alisma toplantilarina o klinigin
sorumlu hemsiresi ya da sorumlu hemsire yardimcist katilmistir. Bu asamada ¢alisma
grubuna ti¢ saatlik egitim verilmistir. Egitim igeriginde (1) performans ydnetiminin 6nemi,
(2) performans yonetim sisteminin yararlari, (3) etkin bir degerlendirme sisteminin neden
onemli oldugu, (4) etkin bir performans degerlendirme siirecinin asamalari, (5) yapilmasi
planlanan arastirmanin yontemi, (6) aragtirmanin uygulama asamalari, (7) is analizi ve
gorev tanimlar1 konularinda ii¢ saatlik egitim verilmistir. Klinik hemsirelerinin gorev

tanimlarinin ve performans degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi, calisma grubu
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olusturulmasinin asil amact oldugundan, ozellikle is analizi yontemleri, isi olusturan
gorevler, isin gerceklestigi ¢aligma ortami, isi yapan hemsirelerin nitelikleri, is gerekleri ve
gbrev taniminin olusturulmasi, performans degerlendirmede kullanilan kriterlerin tiirleri,
kriter se¢iminde dikkat edilecek noktalar gibi konular egitimin temelini olusturmustur.
Ayrica g¢alisma grubu ile yiiriitilen toplantilarda, soru-cevap ve tartisma yontemleri
kullanilarak ilgili konularda bilgilerin igsellestirilmesi saglanarak, calisma grubunun

etkinligi artirilmaya caligilmistir.

2. Gorev tanimlarinin revize edilmesi asamasi

Bu asamada karma (cerrahi ve dahili) klinikler, acil servis ve yogun bakimlarda ¢alisan 30
hemsireye is analizi formu uygulanmustir. Is analizi formu literatiirden (Oztiirk, 2002: 189-
207; Barutgugil, 2004: 252-256; Giing6r, 2006: 13-19; Sullivan ve Decker, 2005: 244-246;
Ekici, 2017: 247-248) yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve bir uzman

goriisii dogrultusunda diizenlenmistir (EK-3). Is analizi anketinde hemsirelere;

e Unvani, ¢alistig1 birim ve ¢alisma siiresi gibi tanimlayici sorular,

e Isi yaparken gerekli olan egitim diizeyi, 6zel egitim, bilgi-beceri, deneyim ve calisma
kosullar1 gibi is gereklerini belirlemeye yarayan sorular,

e Isileilgili yetki ve sorumluluklar,

e Isin ana faaliyetleri/gorevler ve bu gorevlerle ilgili ayrintili konular,

e lletisim ve isbirligi kurulan kisiler ve iletisim siklig1, sekli ve amaglari,

e Islerin denetlenme diizeyi (Kim tarafindan, nasil ve ne siklikta islerin denetlendigi),

o Isleri yaparken yararlanilan bilgi kaynaklari, fazla mesai yapma durumu, terfi
edilebilecek iist pozisyonlar ve islerin daha etkili yapilabilmesi i¢in Oneriler gibi diger
sorular,

e s ile ilgili riskler ve risklerin siklik ve siddeti hakkinda sorular yoneltilmistir.

Is analizi anketinden elde edilen bilgiler gérev tanimlarinin revize edilmesinde
kullanilmistir. s analizi anketinden elde edilen bilgiler ve klinik hemsireleri, acil servis
hemsireleri, yogun bakim hemsireleri ile ilgili mevcut goérev tanimlari, literatiir bilgisi
(Parsley ve Corrigan, 1994: 154-169; Hemsirelik Yonetmeligi, 2010; Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011; Alcan vd., 2011: 79-80,
171-173, 203, 239-241;Ayan, 2012: 82-83; Ekici, 2017: 249-253, 266-272) cergevesinde
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degerlendirilmis ve arastirmaci tarafindan gorev tamimlari yeniden diizenlenmistir.
Diizenlenen gorev tanimlari iizerinde ¢aligma grubu ile birlikte haftada 2 saat olmak {izere,
toplamda 20 hafta ve 40 saat ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Calismalar sonunda, hastanenin
hemsirelik boliimiiniin misyon vizyon ve hedefleri dogrultusunda, klinik hemsirelerinin
(dahili-cerrahi klinikler, kadin hastaliklar1 ve dogum, acil servis, yogun bakimlar) gorev
tanimlart yeniden olusturulmustur. Olusturulan gorev tanimlari, uygunlugu acisindan
degerlendirilmek iizere hemsirelik alanindan bes akademisyenin goriisiine sunulmus ve
uzman gorlsleri dogrultusunda gorev tanimlarinda bazi degisiklikler yapilmistir. Son
olarak, tez izleme komitesi toplantisinda komite iiyelerinin goriisleri alinarak gorev
tanimlarina son sekli verilmistir (Ek-4). Literatiirde 6nerildigi sekilde, gérev tanimlarinda
(Ayan, 2012: 82-83; Finkelman, 2012: 290; Ekici, 2017: 249-252) unvan, ¢alistigi bolim,
bagl oldugu kisi, kendisine bagli kadrolar, vekalet edecek kisi, ¢alisma kosullar1 (¢calisma
saatleri, deneme siiresi, almasi gerekli egitimler), isin tanimi, gorev, yetki ve sorumluluklar
(hasta bakimi, kalite ve giivenlik, genel servis diizeni, egitim ve gelisim, diger seklinde
bagliklar altinda belirlenmistir) ve gerekli nitelikler (beceri: 6grenim diizeyi, 6grenim
konusu, deneyim siiresi, deneyim konusu, yabanci dil, bilgisayar seviyesi, 0Ozel
ihtisas/sertifika ve Ozel ihtisas/sertifika konusu; isin gerektirdigi insan iligkileri; isin
gerektirdigi gizlilik diizeyi; kullanilmasi gereken cihaz ve ekipmanlar) seklinde bagliklar

yer almaktadir.

3. Performans degerlendirme sisteminin kurulmasi asamasi

Bu asamada, ¢alisma grubu ile birlikte hemsirelik hizmetleri boliimiiniin misyon vizyon ve
hedeflerine uygun olarak performans degerlendirme amagclari, degerlendirme
sonuclarindan yararlanilacak alanlar, degerlendirmeyi yapacak calisanlar—pozisyonlar ve
degerlendirmenin yapilacagi zaman araliklart belirlenmistir. Kurumun performans
degerlendirme prosediiriine gore; klinik hemsirelerinin performans degerlendirmelerinin
yilda bir kez ve servis sorumlu hemsireleri tarafindan yapilmasi uygun goriilmektedir.
Arastirma kapsaminda ise, gozlemciler arasi uyumu degerlendirebilmek igin servis
sorumlu hemsirelerinin yani sira sorumlu yardimcist hemsireler ve dort farkli klinikte
calisgan 41 hemsirenin degerlendirmesi saglanmistir. Daha sonra revize edilen gorev
tamimlar1 ve ilgili literatiir ger¢evesinde (Wandelt ve Stewart, 1975; Borman ve
Motowidlo, 1993; Borman ve Motowidlo, 1997; Fitzpatrick vd., 1997; Springer vd., 1998;
Hader vd., 1999; Coleman ve Borman, 2000; Oztiirk, 2002: 249-250; Tzeng ve Ketefian,
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2003; Greenslade ve Jimmieson, 2007; Jawahar ve Carr, 2007; Liu vd., 2007; Yalgn,
2007: 84-87; Cowan vd., 2008; Seyirci, 2009: 176-183; Takic1 Demir, 2009: 117-122; Lin
vd., 2010; Safadi vd., 2010; Barker ve Nussbaum; 2011; Osman vd., 2011; Takase ve
Teraoka, 2011; Nilsson vd., 2014; Demerouti vd., 2014; Kennedy vd., 2015; Mert ve EKici,
2015; Hosie ve Nankervis, 2016), arastirmaci tarafindan performans degerlendirme
kriterleri diizenlenmistir. Diizenlenen kriterler iizerinde ¢alisma grubu ile birlikte haftalik 2
saat olmak tizere, toplamda 16 hafta ve 32 saat ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Caligmalar sonunda,
gorev tanimlarina dayali performans degerlendirme kriterleri ile davranis ve baglamsal
performans kriterleri belirlenmistir. Belirlenen kriterler, tez izleme komitesi toplantisinda
sunulmus ve komite dyelerinin goriisleri dogrultusunda degisiklikler yapilmistir.
Belirlenen kriterlerle-ifadelerle olusturulan 31 maddelik gorev performansi degerlendirme
Olcegi ile 28 maddelik davranis ve baglamsal performans Olcegi kapsam gecerligi
acisindan degerlendirilmek iizere, sekiz uzmanin goriisiine sunulmustur. Alinan uzman
goriisleri dogrultusunda kriterlerin bazilar1 yeniden diizenlenerek, dlgeklere son sekilleri
verilmistir (Ek-2). Bu asama ile birlikte aragtirmanin tanimlayici tasarimda olan bolimii
tamamlanmis ve performans degerlendirmelerinin yapilarak gecerlik ve giivenirliklerinin

sinanacagi metodolojik asamaya gecilmistir.

4. Performans degerlendirme sisteminin tanitilmasi asamasi

Sistemin hayata gecirilmesi i¢in, sorumlu hemsirelere ve sorumlu yardimcist hemsirelere
ti¢ saat; klinik hemsgirelerine 2 saat olmak iizere egitimler verilmistir. Egitimler hastanenin
konferans salonunda, mesai saatleri icerisinde gerceklestirilmis ve egitim yontemi olarak
anlatim, sorU-cevap, tartisma tekniklerinden yararlanilmistir. Sorumlu hemsireler ve
sorumlu yardimcist hemsirelere diizenlenen egitim ile klinik hemsirelerine diizenlenen
egitimler icin farkli giinler segilmistir. Egitimlere sorumlu hemsire ve sorumlu yardimecisi
hemsirelerin tiimiiniin, Klinik hemsirelerinin ise ¢ogunlugunun katilimi saglanmustir.
Sorumlu hemsireler ve sorumlu yardimcilarina; performans yonetiminin Onemi,
performans degerlendirme sonuglarindan nerelerde yararlanilacagi, performans
degerlendirme  kriterleri, performans degerlendirmenin ne siklikla yapilacag,
degerlendirmede dikkat edilecek hususlar ve degerlendirmede karsilasilan hatalar,
performans goriismeleri, performansin gelistirilmesi ve yoOnetilmesinde izlenecek yollar
konularinda egitim verilmistir. Klinik hemsirelerine ise performans yonetiminin 6nemi,

performans degerlendirme sonuglarindan nerelerde yararlanilacagi, performans
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degerlendirme kriterleri, performans degerlendirmenin ne siklikla yapilacag ve

performans goériismeleri konularinda egitim verilmistir.

5. Performans degerlendirme asamasi

Klinik hemsirelerinin performanslar1 sorumlu hemsireler, sorumlu hemsire yardimcilar1 ve
hemsirelerin kendileri tarafindan, olusturulan performans degerlendirme formu araciligiyla
degerlendirilmistir. Veri toplama formlar1 hemsirelik hizmetleri midiirligi tarafindan
servis sorumlu hemsirelerine iletilmistir. Sorumlu hemsireler de formlar1 sorumlu
yardimcilart ve hemsirelere dagitmistir. Degerlendirmeler iki hafta icerisinde yapilarak
kapal1 zarflar araciligiyla hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine ulastirilmistir. Her ¢alisandan
kapali zarfla alinan degerlendirmeler sayesinde objektiflik ve verilerin gizliligi
saglanmistir. Baska bir ifadeyle degerlendiricilerin birbirlerinin degerlendirmelerini
goérmemesi saglanarak, giivenilir bir sekilde veriler toplanmistir. Hemsirelik hizmetleri
midirliigiine ulastirilan veriler kapali zarflarla arastirmaciya teslim edilmistir. Ayni
zamanda Olgeklerin test-tekrar test analizlerinin yapilabilmesi igin, bazi sorumlu hemsireler
(46 hemsire degerlendirilmistir) tarafindan iki hafta sonra degerlendirmeler tekrar

yapilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Uygulamadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 20.0 ve LISREL 9.1 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayict veriler
icin ortalama, standart sapma, sayr ve yiizde degerler hesaplanmigtir. Performans
degerlendirme arac1 gérev performansi ve davranig ve baglamsal performans olmak iizere
iki ayr1 6lgek seklinde tasarlandii i¢in, bu iki 6lgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Biitlin istatistiksel analizlerde Oonemlilik seviyesi olarak p<0.05

degeri kabul edilmistir.

3.6.1. Performans degerlendirme ol¢eklerinin gecerlik ve giivenirlik analizleri

Soyut oOzelliklerin o6l¢iilmesi amaciyla gelistirilen oOlgeklerin uygun gilivenirlik analiz
yontemleriyle analiz edilmesi ve 6lgek i¢in uygun olan gegerlik yontemleri ile gegerliginin
incelenmesi gerekir (Ercan ve Kan, 2004: 214). Bireylerin psikolojik ve sosyal degerlerini

iceren, algi, farkindalik, davranis ve tutumlar gibi 6zellikleri 6lgmek amaciyla gelistirilen
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Olgeklerin  gecerlik ve giivenirliklerinin ~ degerlendirilmesinde  farkli  yontemler
kullanilmaktadir. Kararlilik/degismezlik (test-tekrar test yontemi, paralel form giivenirligi),
bagimsiz goézlemciler arasi/ici uyum, i¢ tutarlilik giivenirlik analizlerinde kullanilan
yontemlerdir. Gegerlik analizleri ise; kapsam gecerligi, Olcilit-bagimli gecerlik (yordama
gecerligi, eszaman gecerligi), yapr gecerligi (faktor analizi) seklinde siniflandirilmaktadir
(Esin, 2014: 217-223). Karakog¢ ve Donmez’de (2014: 47) 6lgme araglarmin gegerlik ve
giivenirlikleri i¢in siklikla kullanilan analizleri asagidaki tabloda 6zetlemektedir (Cizelge
3.1)

Cizelge 3.1. Gegerlik ve giivenirlik stnama yontemleri ve kullanilan testler

Giivenirlik Gegerlik
Istatistiksel test Istatistiksel Test
Olgegin  |Test-retest  [Pearson Yorumsal |Yiizeysel Uzman yorumu
Kararlilig momentler gecerlik  |gegerlik
Paralel form |¢arpimu Icerik
korelasyon (kapsam)
katsay1s1 gecerligi
Olgiimcii  |Gozlemciler |Korelasyon, Olgiite  [Es zaman|Korelasyon
giivenirligi |arasi t testi, dayali gecerligi
tutarhhk ozel varyans|gecerlik

¢Ozlimlemeleri ve
cronbach alfa

Gozlemciler  |Olgiimler  arasi Yordama
ici tutarhilik  |tutarlilik yiizdesi gecerligi
I¢ tutarlilik |Yariya bdlme|Pearson Yap1 Benzer  6lgek|Korelasyon
yontemi momentler gecerligi  |gegerligi
carpimi
korelasyon
katsayis1
Kuder Kuder richardson Yapisal esitlik|Korelasyon
richardson glivenirlik modellemesi
giivenirlik katsayilari
katsayilar
Cronbach Cronbach  alfa Faktor analizi [Faktor analizi
alfa katsayisi
giivenirlik
katsayisi

Kaynak: Karako¢ ve Dénmez, 2014: 47

Bu arastirmada, dlgeklerin zamana kars1 degismezligi/kararliligi igin test-tekrar test ve i¢
tutarlilik i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Gozlemciler arasi
giivenirlik-puanlama giivenirligi icin gozlemciler arasi korelasyon katsayisi, Kendall W

uyum katsayisi, Krippendorff alfa katsayisi, kappa orani hesaplanmis ve gozlemcilerin
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puan ortalamalar1 arasindaki fark t testi ile incelenmistir. Yorumsal gecerlik i¢in igerik

(kapsam) gegerligi ve yap1 gegerligi i¢in faktor analizi kullanilmistir.

Gecerlik analizleri

Gilingor’e (2016: 107) gore, Olgme aracinin Olgiilmek istenen yapiyr Olctiigiiniin
kanitlanmasi siireci olarak tanimlanabilecek gegerlik calismalart kapsam, kriter ve yap1
gecerligi olarak {i¢ temel yontemle incelenebilmektedir (Giingor, 2016: 107). DeVellis
(2017: 59), gecerligin genel tanimim “yapilandirilmis bir 6lgegin belirli olaylar1 yordama
yetene8i” seklinde yapmakta ve kapsam gecerligi, Olciit dayanikli gecerlik ve yapi
gegerligini li¢ temel tiir olarak belirtmektedir. Bu bilgiler g¢ercevesinde performans
degerlendirme Olceklerinin gegerlik analizleri, yukarida onerildigi sekilde kapsam ve yap1
gecerligi olarak incelenmistir. Olgeklerin giivenirliklerini incelemek igin de, Test-retest,

gozlemciler arasi tutarlilik ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 analizleri yapilmistir.
Icerik (kapsam) gecerligi

Kapsam gecerligi agisindan performans degerlendirme aracinin her bir maddesi ve dlgme
aracinin biitlinlinlin; klinik hemsirelerinin performansimni 6lgme amacina uygun olup
olmadigi, 6lgmedeki yeterliligi, hemsirelik alanin1 temsil edip etmedigi ve alan disinda
farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigi, anlasilirligi acgisindan uzman goriisleri ile
degerlendirilmistir. Kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in; bes akademisyen ve fi¢
uzman hemsire olmak iizere sekiz uzmanin goriisiine sunulmustur. Kapsam gecerligi
caligmasinda uzman goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi kullanilmigtir.
Davis teknigine gore; uzmanlar maddeleri (1) Uygun degil, (2) Kismen uygun
(maddenin/ifadenin uygun sekle getirilmesi, diizeltilmesi gerekli), (3) Uygun, ancak ufak
degisiklikler gerekli ve (4) Cok uygun seklinde puanlayarak degerlendirmistir. Bu teknikte
(3) ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her
bir maddenin kapsam gecerlik indeksi elde edilmektedir (Davis, 1992). Ayrica
uzmanlardan (2) Kismen uygun ve (3) Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekli seklinde

yaptiklar1 degerlendirmeler icin, degisiklik 6nermeleri beklenmistir.
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Yapi gecgerligi

Yap1 gecerligi acgisindan performans degerlendirme aracinin madde analizi ve faktor
analizlerinin yapilmasi gerekmektedir (Brown, 2006: 14; Tabachnick ve Fidell, 2007: 607-
609; Esin, 2014: 217-228; Erkus, 2014: 92-142; DeVellis, 2017: 104-156). Faktor analizi,
veri kiimesinin 6zetlenmesi ve boyut indirgenmesinin yani sira veri donilisiimii, siniflama-
kiimeleme ve olgek ya da teori gelistirme amaglartyla kullanilan bir yontemdir (Bektas,
2017: 26). Literatiirde faktor analizi ile ilgili olarak, acimlayic1 ya da dogrulayic1 faktor
analizi yontemlerinden hangisinin kullanilmasi gerektigi yoniinde tartismalar vardir.
Arastirmanin amaci ile en iyi sekilde ortiisen yontem segilmelidir. Onsel bir bilginin
olmadigi1 durumlarda agimlayici, var olan bir kuramin (6rn. Faktor yapisi) test edilmesi s6z
konusu ise dogrulayici faktor analizi yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (Tabachnick
ve Fidell, 2007: 609; Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010: 177; Giingér, 2016:
107). Bu dogrultuda performans degerlendirme sonuglarindan elde edilen verilere

acimlayici faktor analizi (AFA) uygulanmistir.

Giivenirlik analizleri

Bir dlgegin giivenirligi, sundugu degerlerin 6l¢gmeye konu olan degiskenin ger¢ek durumu
hakkinda bilgi vermesi ile ilgilidir. Giivenirlik analizleri, degiskenin ger¢ek puaninin
kestirilmesine ve ger¢ek puanin elde edilen dl¢cek puanini ne oranda temsil ettiginin tayin
edilmesine dayalidir (DeVellis, 2017: 31). Bir 6lgme aracinin giivenirligini, ayni olgu ya
da kavram icin tekrarlanan Olgiimler sonucunda ulasilan bulgularin tutarli olmasi
gostermektedir (Bektas, 2017: 110). Erkus, Siinbiil, Omiir Siinbiil, Yormaz, ve Asiret’e
(2017: 15) gore giivenirlik, “6l¢cme aracinin secgkisiz (tesadiifi) hatalardan armik 6l¢iim
yapabilme yeterligi” olarak tanimlanmaktadir. Olgme araclarinin  giivenirliklerini
belirlemede birgok yontem kullanilmakla birlikte, dlgegin-testin niteligi ve bigimi, hata
kaynaklar1 gibi faktorler ile uygulama zamani, gelistirme masraflar1 gibi sinirhiliklar bu
yontemlerin secimini etkilemektedir (Erkus vd., 2017: 22). Bununla birlikte 6lgme
araglarmin giivenirligi icin, i¢ tutarlilik Olgiiti olarak siklikla alfa (o) katsayisi
kullanilmaktadir (Bektas, 2017: 111; DeVellis, 2017: 34-35).



70

Ic tutarhilik

Giivenirlik yontemlerinden biri olan i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisi, maddelerin birbirleri
ile olan tutarliliginin 6l¢iisii olarak tanimlanabilmektedir (Giingor, 2016: 109). Baska bir
deyisle i¢ tutarlilik giivenirligi, bir Ol¢ekte yer alan maddelerin homojenligini ifade
etmektedir. Maddeler ile oOrtiikk degisken arasindaki iliski dogrudan gozlemlenemese de,
maddeler arasinda bulunan giiglii korelasyon maddelerle ortiilk degisken arasindaki
korelasyonun da gii¢lii oldugunu gostermektedir (DeVellis, 2017: 34). Bir 0l¢egin
tamamina ve alt boyutlarina ait giivenirlik i¢in siklikla Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmaktadir. Bununla birlikte arastirma verilerinin 6zelligine gore uygun olan farkli
giivenirlik yontemleri de kullanilabilmektedir (Tavsancil, 2014: 19-34; Giingor, 2016:
109). Arastirmada performans degerlendirme olgeklerinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayilar1 hesaplanmustir.

Kararlilik (Degismezlik)

Olgeklerin i¢ tutarliligmin yani sira zaman icindeki kararliligmin test edilmesi istenilen
durumlarda da, test-tekrar test giivenirlik yonteminin kullanilmasi uygundur (Giingor,
2016: 110). Test-tekrar test yontemi, ayni Olgegin aymi kisilere, ayni kosullarda, farkli
zamanlarda uygulanmasi sonucuna dayanan bir glivenirlik yontemidir ve “kararlilik
katsayis1” olarak da bilinen bu giivenirlik katsayis1 iki 6lgme sonucunda elde edilen
puanlar arasindaki korelasyonla belirlenir (Erkus vd., 2017: 24). Zaman igerisinde
puanlarda goriilen degisim, 6l¢egin 6lgme hatasi egilimiyle ilgili olabildigi gibi ilgisiz de
olabilir. Buradaki sorun, bir degisimin (ya da degismezligin) 6lgegin giivenirliginin diginda
birgok etkene (Ortikk degiskendeki-olgudaki gercek degisim, olgunun belirli zaman
araliklarinda degisebilmesini ifade eden olgunun salinimi, yorgunluk gibi deneklerde
goriilebilen degisimler veya 6lgme yontemlerindeki degisimlere bagh degisiklikler) baglh
olmasidir (DeVellis, 2017: 51-52). Bu testte dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, iki
O0lcme arasinda gegen zaman aralifinin ne kadar olacagidir. Eger zaman ¢ok kisa olursa,
hatirlamaya neden olarak ayn1 cevap verilebilir ya da ayni cevaplama stratejisi
kullanilabilir (tasima etkisi); zamanin ¢ok uzun olmasi ise 6l¢iilen 6zellikte degisiklikler
goriilebilmesine, baska bir ifadeyle bireyin gercek puaninda biiyiikk degisiklikler
gorililebilmesine neden olur. Her iki durumda 6lgegin zaman igindeki kararliliginin yanlis

yorumlanmasina neden olur (Karako¢ ve Donmez, 2014: 45; Erkus, 2017: 24). Bu
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dogrultuda performans degerlendirme aracinin zaman igindeki kararliliginin test
edilmesinde, iki hafta araliklarla elde edilen 46 veri iizerinde Pearson momentler ¢carpimi
korelasyon Kkatsayisi hesaplanmistir. Ayrica iki O6lgme sonucunda elde edilen puan

ortalamalar1 arasindaki fark t testi ile incelenmistir.

Ol¢iimcii (puanlama) giivenirligi

Serbest tepkiler iceren bazi performanslar, beceri gerektiren veya duyussal olan bazi
ozellikler ¢ogunlukla dogrudan 6z degerlendirme 6l¢me araglariyla degil, bireylere verilen
gorevden sonra, performansin sergilendigi sirada veya sonradan degerlendirme
Olceklerinin puanlayici(lar) tarafindan degerlendirilmesiyle o6l¢lilmektedir. Bu tiir
Olciimlerde puanlayicilardan da oOlgmeye hata karigtigi igin, puanlama (veya
puanlayicilar/gdzlemciler arasi) giivenirliginin incelenmesi gerekir (Erkus, vd., 2017: 38).
Genel olarak giivenirlik belirlemede amag tesadiifi hata kaynaklarmi belirlemektir ve
puanlama gilivenirliginde tesadiifi hata kaynagi olarak puanlayicilar ele alinmaktadir
(Bilgen ve Dogan, 2017: 65). Literatiirde puanlama gilivenirligi ya da gozlemciler arasi
tutarliligr/uyumu belirleyen pek ¢ok yontem (Scott’un & (pi) istatistigi, Spearman’in p (rho)
sira  katsayisi, pearson korelasyon Kkatsayisi, ortalamalarim  karsilastirilmasi,
genellenebilirlik kurami, kappa istatistigi, agirhiklandirilmis kappa, gozlemciler i¢i
korelasyon katsayisi, gozlemciler arasi korelasyon katsayisi, Kendall uyusma katsayist,
Krippendorff alfa katsayisi, Log-linear analiz teknigi, ¢ok yiizeyli Rasch 6l¢gme modeli)
onerilmektedir (Krippendorff, 2004a: 411-413; Krippendorff, 2004b: 787-791; Sencan,
2005: 264; Hayes ve Krippendorff, 2007: 79-82; Ellez, 2011: 180-181; Karakog ve
Donmez, 2014: 46-47; Giiler ve Tasdelen Teker, 2015: 13-15; Bilgen ve Dogan, 2017: 65-
67; Erkus vd., 2017: 42-45).

Test-tekrar testte oldugu gibi gozlemciler arast giivenirlik analizleri i¢in de
toplam/ortalama puanlar arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik olarak hesaplanan
korelasyon analizinden yararlanilir. Korelasyon katsayis1 aym1 zamanda giivenirlik
katsayisidir. Likert tipi dlgeklere ait toplam/ortalama puanlar esit aralikli 6lgek olarak
kabul edildiginden, Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayis1 hesaplanir (Sencan,
2005: 250-251, 262-263). Gozlemciler arast glivenirligi belirlemede siklikla uyum yiizdesi
ya da korelasyona dayali hesaplamalar kullanilmakla birlikte, bu yontemlerde

gozlemcilerin tesadiife bagli uyumluluklar1 hesaplanmadigindan bu  yontemler
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elestirilmektedir. Bu nedenle gozlemciler arasi giivenirligi belirlemede gesitli avantajlara
sahip Kappa istatistigi ve Krippendorff alfa katsayis1 gibi teknikler onerilmektedir (Bilgen
ve Dogan, 2017: 65). Tesadiife bagli uyum puanlar arasinda tesadiifle meydana gelen
benzerliktir. Kappa gozlemciler aras1 uyumun i¢inden tesadiife bagli uyumun ¢ikarilmasina
dayali olarak hesaplanir. Kappa istatistiginin bu sekilde tesadiifle meydana gelen uyumu
diizeltmeyi temel almasi, teknigin en onemli avantajlarindan birisidir.  (Sim ve Wright,
2005: 258°den akt. Bilgen ve Dogan, 2017: 66). Krippendorff alfa uyum o6lgiitii de tesadiife
bagli uyumu diizeltmeye dayanmasi ve cesitli veri tiplerine uygulanabilir olmasi
bakimindan avantaj saglar. Krippendorff alfa; “iki veya daha fazla sayida gézlemci igeren
verilere”, “herhangi bir 6lgek tiirii (isimsel, siral, aralik, oran) ile 6lgiilmiis verilere,
“tamamlanmamis eksik verilere” ve “farkl biiyiikliikteki (kiigiik veya biiyiik) veri setlerine

uygulanabilir (Krippendorff, 1995; 2004b).

Degerlendiriciler  tarafindan  her  hemsirenin  aym1  diizeyde  degerlendirilip
degerlendirilmediginin test edilmesi i¢in, puanlama giivenirligi analizleri yapilmistir. Bu
dogrultuda gozlemciler arasi korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient —
ICC), Kendall W uyum katsayisi, Krippendorff alfa katsayisi hesaplanmis ve kappa
istatistigi yapilmistir. Kappa istatistigi uygulanirken, olceklere ve alt faktorlere ait puan
ortalamalarindan yararlanilarak yeniden kategorik puanlar elde edilmis ve bu puanlar
iizerinden analiz yapilmistir. Caligmada ayrica gézlemcilerin puan ortalamalar1 arasindaki
fark (t testi) incelenmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in, hemsireyi kurumun beklentileri
dogrultusunda yakindan gozlemleyebilen biri servis sorumlu hemsiresi, biri servis sorumlu
hemsire yardimcisi olmak iizere iki yOnetici ve aym1 zamanda hemsireler kendilerini
degerlendirmistir. Sorumlu hemsire yardimcilar1 toplam 100 hemsireyi degerlendirmistir.
Oz degerlendirme yapan hemsireler ise 41 kisidir. Degerlendiriciler birbirinden bagimsiz

olarak degerlendirmelerini ayni iki hafta i¢inde gergeklestirmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiklar:

Analitik yonii giiclii olmasina ragmen, bu arastirmanin sonuglar1 6zel bir hastane grubuna
Ozgldiir. Baska bir deyisle gelistirilen performans degerlendirme Slgekleri, arastirmanin
yuriitiildiigli 6zel hastane grubunun klinik hemsireleri i¢in hazirlandigindan, diger
hastanelere genellemek miimkiin olmayabilir. Ancak, gelistirilen kriterler diger hastaneler

icin Ornek teskil edebilir ve uyarlanabilir. Performans degerlendirme aracini 6rnek alan
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hastaneler, aragta ekleme ve diizenlemeler yaparak uygulayabilir, ancak gecerlik ve
giivenirlik analizlerinin yapilmast gerekir. Bununla birlikte arastirmanin yuriitildigi
hastanenin tiim boliimlerinde ve pozisyonlarinda calisan hemsireler i¢in performans
degerlendirme araci gelistirilememesi, arastirmanin en Onemli sinirliligidir. Ancak, is
analizlerinin yapilmasi, gorev tanimlarinin gozden gegirilerek yeniden olusturulmasi siireci
cok uzun zaman aldig1 ve ciddi bir ekip ¢alismasi gerektirdigi i¢in aragtirmanin uzamasina

neden olacagindan arastirma kapsamina alinmamustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’nun 02.12.2016 tarihli
14 sayili toplantis1 geregince izin alinmistir (EK-5). Ayrica arastirmanin yiiritildigi 6zel
hastane grubundan yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirmanin uygulanmasi asamasinda
hemgsirelere gerekli bilgilendirme ve agiklamalar yapildiktan sonra drneklem kapsamina

alianlardan sozli izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Klinik hemsireleri gorev performansi degerlendirme 6lgeginin ve davranis ve baglamsal
performans degerlendirme Olge8inin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla
yiiriitiilen aragtirmada, 154 hemsireden elde edilen veriler analiz edilmistir. Analizler

sonucunda ulasilan bulgular asagidaki bagliklarda sunulmustur;

e Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri
e Gegerlik ve giivenirlik sonuglari
o Klinik hemsireleri gorev performans: degerlendirme 6lgegi gegerlik ve giivenirlik
sonugclari
o Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans degerlendirme dlgegi gegerlik

ve glivenirlik sonuglari

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin bazi1 sosyo-demografik ozelliklerine gore

dagilimlar1 Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Klinik hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler N:154 %
Cinsivet Kadin 121 78,6
sye Erkek 33 214
17-26 yas 98 63,6
Yas 27-36 yas 42 27,3
37-46 yas 14 9,1
. Evli 46 29,9
Medeni Durum Bekar 108 701
Cocuk Sahibi Olma Evet 32 20,8
Durumu Hayir 122 79,2
Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 75 48,7
On-lisans 5 3,2
Lisans 74 48,1
. . 1-5 Y1l 100 65,0
g/.'.es'e.k' Deneyim 6-10 Y1l 29 18,8
urest 11 Y1l ve Uzeri 25 16,2
1-5 Y1l 125 81,2

Is(f"“f“da Cahsma 6 16y, 15 9,7
urest 11 Yil ve Uzeri 14 91
Klinik 94 61,0

J— Kemik iligi transplantasyon 15 9,7
Calisilan boliim Yogun bakim 26 17,0
Acil 19 12,3
R . Var 35 22,7
Alaniyla ilgili sertifika Yok 119 773
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Hemsirelerin sosyo-demografik &zellikleri incelendiginde (Cizelge 4.1); %78,6’sinin
kadin, %63,6’sinin 17-26 yas grubunda, %70,1’inin bekar ve %79,2’sinin ¢ocuk sahibi
olmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin %48,7’sinin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %65,0’inin
1-5 yil mesleki deneyim siiresi, %81,2’sinin 1-5 yil kurumda calisma siiresi oldugu ve
%61,0’inin karma kliniklerde (dahili ve cerrahi klinikler) ¢alistig1 ve %77,3 {iniin ¢aligma
alaniyla ilgili sertifikaya sahip olugu belirlenmistir. Klinik hemsirelerinin performanslarini
degerlendiren yonetici hemsirelerin ¢esitli sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 4.2°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.2. Performans degerlendirmeyi yapan yonetici hemsirelerin sosyo-demografik

ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler N:22 %
Cinsivet Kadmn 21 95,5
y Erkek 1 45
Pozisvon Servis Sorumlu Hemsiresi 11 50,0
y Sorumlu Yardimcis1 Hemsire 11 50,0
21-30 yas 3 13,6
Yas 31-40 yas 13 59,1
41 yas ve lizeri 6 27,3
. Evli 15 68,2
Medeni Durum Bekar - 318
Cocuk Sahibi Evet 9 40,9
Olma Durumu Hayir 13 59,1
Saglik Meslek Lisesi 5 22,7

On-lisans 2 9,1
Egitim Diizeyi Lisans 15 68,2
. . 1-5 Yil 3 13,6
g/.l.esle.kl Deneyim 6-10 Yil 11 50.0
urest 11 Y1l ve Uzeri 8 36,4
1-5 Y1l 6 27,3
I;f‘r“fnda Cahsma |6 15 vy 9 40.9
urest 11 Y1l ve Uzeri 7 31,8
Pozisvonda 1-5 Y1l 11 50,0
: y Siresi  |6-10 Y1l 7 318
Cahsma Siiresi |}y 1 e (eri 4 18.2

Performans degerlendirmelerini yapan yonetici hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde (Cizelge 4.2), %50’si servis sorumlu hemsiresi ve %95,5’i kadmdir.
Yonetici hemsirelerin %59,1°1 31-40 yas arasinda, %68,2’si evli, %59,1°’1 cocuksuz,

%68,2’si lisans mezunu, %50’s1 6-10 y1l mesleki deneyime sahiptir.
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4.2. Gegerlik ve Giivenirlik Sonuglari

Bu boéliimde klinik hemsgirelerin performanslarin1 degerlendirmek igin olusturulan iki ayri
Olcege ait gegerlik ve giivenirlik sonuglar1 verilmektedir. Sonuglar her bir dlgek i¢in ayri

basliklarda incelenerek sunulmustur.

4.2.1. Klinik hemsireleri gorev performansi degerlendirme olcegi gecerlik ve

giivenirlik sonuclari

Olgegin olciilmek istenen yapiyr Olctiigiiniin kanitlanmasi olarak tanimlanan gegerlik
siirecinde, icerik ve yapi1 gegerligi degerlendirilmistir. Icerik gecerligi uzman goriisleri

alinarak incelenmistir. Yap1 gecerligini incelemek i¢in de faktor analizi yapilmustir.

Icerik gecerligi

Olgegin icerik gegerligi sekiz uzmanin gériisleri alinarak incelenmistir. Uzman kadrosu bes
akademisyen (Akademisyenlerden ikisi hemsirelikte yonetim anabilim dalinda 6gretim
iiyesi, ikisi 6gretim gorevlisi ve bir digeri arastirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir) ve
hemsirelikte yonetim alaninda yiiksek lisans derecesine sahip li¢ uzman hemsireden
(Uzmanlardan biri 06zel bir hastanenin hemsirelik hizmetleri miidiirti, biri sehir
hastanesinde saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcis1 ve bir digeri de 6zel bir hastanede

kalite yonetimi hemsiresi olarak gorev yapmaktadir) olusmaktadir.

Uzmanlar 6lgekteki her bir maddeyi ve Ol¢egin biitiiniinii; klinik hemsirelerinin gdrev
performansini 6lgme amacina uygun olup olmadigi, 6lgmedeki yeterliligi, hemsirelik
alani1 temsil edip etmedigi ve alan disinda farkli kavramlar1 barindirip barindirmadig,
anlasilirhi@1 acisindan degerlendirmistir. Davis teknigine gore; her uzman O6lgegin
maddelerini 1-4 arasinda puanlamistir. Puanlarin degerleri 1-Uygun degil, 2-Kismen uygun
(maddenin/ifadenin uygun sekle getirilmesi, diizeltilmesi gerekli), 3-Uygun, ancak ufak
degisiklikler gerekli ve 4-Cok uygun seklindedir. Her bir madde i¢in; 3 ve 4 puan veren
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gecerlik oran1 hesaplanmugtir.
Hesaplamalara gore oOlgekteki bir maddenin kapsam gecerlik orami 0,75, bir maddenin
0,875 ve diger maddelerin kapsam gegerlik oranlari ise 1.00°dir. Tiim dlgegin KGI ise 0,99
olarak hesaplanmistir. Kapsam gegerlik orani 0,75 olan bir madde (Tedavi ve bakima

yonelik tiim kayitlar1 dogru, kapsamli ve zamaninda tutar.), dlcekte yer alan bir baska
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madde (Kayitlar1 dogru, eksiksiz ve zamaninda yapar, hasta dosyalarini diizenli tutar.) ile
cok yakin ifadeler igerdigi i¢in 2 uzman tarafindan ¢ikarilmasi Onerilmistir. Madde
cikarildiktan sonra, son sekli verilen 30 maddenin yer aldig1 6lgek uygulama agamasinda
kullanilarak veriler toplanmistir. Ayrica uzman goriisleri dogrultusunda iki maddede ufak
degisiklikler yapilmistir. “Hasta haklarini gozetir ve hastanin mahremiyetine saygi duyar.”
seklinde ifade edilen kriter, uzman goriisleri dogrultusunda “Tiim uygulamalarinda hasta
haklarin1 ve mahremiyetini gozetir.” olarak degistirilmistir. “Sorumlulugundaki hastalar
disinda, tim klinik hastalarina hakimdir ve gerekli durumlarda (is yogunlugu, mola
saatleri vs.) diger hastalarin bakim ve tedavisini destekler.” seklinde ifade edilen kriter de,
uzman gorlsleri dogrultusunda “Tiim klinik hastalarinin genel durumlarini bilir ve
gerektiginde sorumlulugu disindaki hastalarin bakim ve tedavisini destekler.” olarak

degistirilmistir.

Yapi gecerligi

Olgegin yap1 gecerligi AFA ile test edilmistir. Oncelikle elde edilen verilerin normal
dagilhim gosterip gostermedigi degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri -1.5 ile
+1.5 araliginda oldugu zaman verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2007: 70-87,613). Bu dogrultuda verilerin Skewness ve Kurtosis
degerleri incelenmistir. Skewness degerlerinin -,386 ile +,250 arasinda, Kurtosis
degerlerinin ise -1,019 ile +,389 arasinda degistigi gozlenmistir. Sonraki asamada normal
dagilim gosteren verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi incelenmistir. Verilerin
faktor analizine uygun olup olmadigini gosteren Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett

Sphericity (Bartlett Kiiresellik) testlerinin sonuglar1 Cizelge 4.3’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.3. Klinik hemsireleri gérev performansi degerlendirme 6l¢egi KMO ve bartlett
kiiresellik testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgiisii 963
Bartlett Kiiresellik Testi x? 5517,014
SS 378
p ,000

Kaiser- Meyer- Olkin 6rneklem yeterliligi olgiisii sonuglarina gore, hesaplanan KMO
degeri 0,963’tiir. Hesaplanan Bartlett Kiiresellik Testi X? =5517,014 ss=378 olup

istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,001). Bu degerler, elde edilen verilerin faktor analizine
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tabi tutulabilecegini, baska bir ifadeyle 6rneklem sayisinin faktor analizi yapabilmek icin

yeterli oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.4. Klinik hemsireleri gérev performansi degerlendirme 6lgegi faktor 6zdegerleri
ve aciklanan varyanslari

Baslangi¢c 6zdeger Déndiirme Sonrasi Ozdeger

Faktor | Toplam | Varyans% | Kiimiilatif | Toplam | Varyans% | Kiimiilatif
Varyans Varyans
% %

1 19,998 71,421 71,421 12,494 | 44,622 44,622

2 1,247 4,452 75,873 8,750 31,251 75,873

AFA vyapilan olcekte faktor tiiretme teknigi olarak temel bilesenler analizi ve dondiirme
teknigi olarak Varimax dondiirme kullanilmistir. Oz degeri 1,0’den biiyiik iki faktor elde
edilmistir. Bu iki faktoriin agikladigi varyans, toplam varyansin % 75,873 tiir. Faktorlerin
dondiirme sonras1 6z degerleri ve acgiklanan varyanslari incelendiginde, birinci faktoriin
O0zdegeri 12,494 ve acikladigi varyans %44,622; ikinci faktoriin 6zdegeri 8,750 ve
acikladig1 varyans %31,251 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.4). Olgekte yer alacak
maddelerin se¢imi, bagka bir ifadeyle madde gecerligi icin incelenen madde faktor yiikleri,

ortak varyanslari ve madde-toplam puan korelasyonlar1 Cizelge 4.5’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.5. Klinik hemsireleri gorev performansi degerlendirme 6l¢egi maddelerine ait
faktor ytikleri, ortak varyanslar1 ve madde-toplam korelasyon sonuglari

Madde No Ortak r

Varyans

1.Faktor | 2.Faktor

HB1-Bireyin/Hastanin 6ykiisiinii eksiksiz alir. Fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonden bireyin sagligini biitiinciil
olarak degerlendirir.

176 773 ,849

HB2-Bireyin/Hastanin bakim gereksinimlerini ve
onceliklerini belirleyerek bireye 6zgii hemsirelik tanilarim
koyar.

147 178 ,862

HB3-Hemsirelik bakimini kurumsal prosediirler ve mevcut
kaynaklar ¢ergevesinde planlar ve dogru sekilde uygular.

1125 , 762 ,855

HB4-Hekim tarafindan istem edilen tetkikleri/numuneleri
uygun sekilde alir ve sonuglar1 degerlendirerek hasta bakimim
yeniden planlar.

795 777 843

HB5-Hastaya sunulan bakimla ilgili olarak; hasta ve | ,744 , 759 ,849
yakininin, saglik ekibinin geri bildirimlerine ve hemsirelik
gozlemlerine gore bakimi degerlendirir, yeniden planlar ve

bakimin stirekliligini saglar.

HB6-Kritik hasta bakimiyla ilgili olarak, hastanin yasamini | ,643 ,698 ,822

tehdit edebilecek durumlari ve risk faktorlerini erkenden fark
eder, gerekli 6nlemleri alir ve multidisipliner ekip tiyelerine

bildirir.

HB7-Tedavi ve bakim uygulamalarinda kullanacagi malzeme, | ,750 782 ,865

ekipmani dogru sekilde seger, hazirlar ve kullanir.

HB8-Hekim tarafindan istem edilen ilag/tedavileri planlar,
uygular, sonuclarini degerlendirir.

697 797 ,882
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Cizelge 4.5. (devami) Klinik hemgsireleri gorev performans: degerlendirme dlgegi
maddelerine ait faktor yiikleri, ortak varyanslari ve madde-toplam korelasyon

sonugclari
HB9-Hasta ve yakinini planlanan girisimlerden Once | ,849 , 786 ,805
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hazirlar.
HB10-Hastanin genel durumunu, bakim ve tedavisini siirekli | ,757 J77 ,860
izler ve sapmalari multidisipliner ekip iiyeleriyle paylasir.
HB11-Hasta ve yakimmin egitim gereksinimlerini belirler, | ,747 ,806 ,885
planlar, uygular ve egitimin etkinligini degerlendirir.
HB12-Bakim ve tedavi siirecine hasta ve yakininin katilimii | ,735 ,710 ,817
destekler.
HB13-Hastayla ilgili acil durumlarda politika ve talimatlara | ,680 729 ,839
uygun hareket ederek miidahalenin baglamasini ve devamin
saglar.
HB14-Tiim uygulamalarinda hasta haklarini ve mahremiyetini | ,775 , 770 ,848
gozetir.
HB15-Tim klinik hastalarinin genel durumlarimi bilir ve | ,712 , 733 ,840

gerektiginde sorumlulugu disindaki hastalarin bakim ve
tedavisini destekler.

HB16-Acil durum, hasta ve c¢alisan giivenligi, afet halleri ile | ,693 770 ,865
ilgili prosediir ve talimatlar1 bilir ve uyar.
HBl7-Ha<;, tibbi malzeme ve ekipmanin nasil temin | ,659 ,616 , 764

edilecegini bilir, sistem onay ve giriglerini yapar, temin eder
ve uygun sekilde stoklar.

HB18-Arag, gereg tiim ekipmani dogru sekilde kullanir ve her | ,746 770 ,861
zaman kullanima hazir bulundurur.

HB19-Hasta ve yakinlar ile etkili iletisim kurar. ,793 , 704 72
KS1-Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini bilir ve uygular. ,670 ,761 ,846
KS2-invaziv  girisimlerle ilgili izlemleri yapar ve 677 ,793 ,866
komplikasyonlar agisindan gerekli 6nlemleri alir.

KS3-Tiim islemlerde kimlik dogrulama yapar ve gerekli 871 ,840 157
Onlemleri alir.

KS4-Tim hastalarinin  diisme riskini belirler ve gerekli ,854 ,860 ,808
Onlemleri alir.

KS5-Tiim hastalarinin basi yarasi riskini belirler ve gerekli ,626 ,680 797
Onlemleri alir.

KS6-Tiim ilag ve tedavileri glivenli ilag uygulama planina ,820 ,848 ,830
gore uygular ve gerekli dnlemleri alir.

KS7-Kayitlart dogru, eksiksiz ve zamaninda yapar, hasta , 720 , 735 ,804
dosyalarimi diizenli tutar.

KS8-Hastalar1 dosyalarindan/ndbet teslim defterinden ve 767 749 782
yerinde gorerek hemsiresinden eksiksiz teslim alir ve verir.

KS9-Acil arabasi kontrol, narkotik kontrol gibi kendine 531 ,681 ,812
verilen servis diizeni ile ilgili gorevleri zamaninda ve eksiksiz

yapar.

Faktor yiikii sonuglarina gore; 19 madde birinci faktérde ve dokuz madde ikinci faktorde
en yliksek faktor yiik degerine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Faktorlerde yer alan
maddelerin faktor yiikleri incelendiginde; birinci faktdrde ,643 ile ,849 arasinda, ikinci
faktorde ,531 ile ,871 arasinda degismektedir. Maddelerin ortak varyans degerleri de ,616
ile ,860 arasinda degismektedir. Faktor analizi yapilan 30 maddelik 6lgekte HB15 (Hasta

vizitlerine katilarak, hasta bakimu ile ilgili bilgileri multidisipliner ekip tiyeleriyle paylasir)
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ve K8 (Beklenmedik olay, siire¢ iyilestirme bildirimlerini zamaninda ve eksiksiz yapar.
Birimin kalite indikatorleri verilerinin toplanmasinda aktif rol alir) maddeleri, her iki
faktore birden benzer yiik veren binisik maddeler olduklarindan ve ayirt edici olmadiklari
icin Olgekten c¢ikarilmistir. Madde-toplam puan korelasyonu sonuglari Cizelge 4.5’de
verilmistir. Sonuglar incelendiginde, madde-toplam korelasyon degerlerinin r=,757 ile
r=,885 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) oldugu
saptanmistir. Madde toplam korelasyonlarina gore, nihai O6l¢ek formunda kalan 28
maddenin iyi diizeyde ayiricilik gosterdigi, baska bir ifadeyle maddelerin 6l¢egin biitiint
ile 6l¢iilmek istenen 6zelligi (klinik hemsireleri gérev performansi) iyi 6l¢ebilen maddeler
olduklari, dolayisiyla 28 maddenin 0Olgekte yer alabilecek nitelige sahip oldugu

sOylenebilir.

Olgekte bulunan 28 maddenin ayirt edicilik dzellikleri (i¢ tutarlilik 8lciitii), her bir madde
icin alt-list %27’lik grup puan ortalamalar farki, bagimsiz gruplarda t testi ile hesaplanarak
incelenmistir. Bu yontem ile madde se¢imi yapilirken hemsirelerin her bir madde igin
aldiklar1 puanlar kiiclikten biiylige dogru siralanmistir. Bu siralamaya gore 154 kisilik
grubun ilk %27’sini olusturan 42 hemsire alt grup, son %27’sini olusturan 42 hemsire iist
grup olarak belirlenmistir. Gruplar belirlendikten sonra puan ortalamalar1 arasindaki fark

incelenmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 4.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 4.6. Klinik hemsireleri gérev performansi 6lgegi maddelerinin alt ve {ist gruplar
icin t degerleri

Madde No Alt Grup Ust Grup t p
Ort. SS Ort. SS

HB1 3,0952 ,37020 4,7619 ,43108 -19,009 ,000
HB2 2,9762 ,15430 4,7857 ,41530 -26,470 ,000
HB3 3,0000 ,00000 4,7143 45723 -24,298 ,000
HB4 3,0000 ,22086 4,9524 ,21554 -41,000 ,000
HB5 2,9762 ,15430 4,7381 ,44500 -24,243 ,000
HB6 2,9048 ,29710 4,6905 ,46790 -20,880 ,000
HB7 3,0238 ,46790 5,0000 ,00000 -27,372 ,000
HBS8 2,9762 ,26943 4,8810 32777 -29,094 ,000
HB9 2,9048 ,29710 4,6667 47712 -20,315 ,000
HB10 2,9524 ,21554 4,7381 ,44500 -23,405 ,000
HB11 2,9048 ,29710 4,7143 45723 -21,507 ,000
HB12 2,8810 32777 4,7143 ,45723 -21,120 ,000
HB13 2,9762 ,15430 4,6905 ,46790 -22,549 ,000
HB14 3,2381 57634 4,7857 ,41530 -14,119 ,000
HB15 2,7857 ,41530 4,8333 37720 -23,653 ,000
HB16 2,9286 ,26066 4,5952 ,49680 -19,253 ,000
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| HB17 29762 | ,34838 149762 | 15430 [ -34,017 |,000

Cizelge 4.6. (devam) Klinik hemsireleri gorev performansi 6l¢egi maddelerinin alt ve st
gruplar icin t degerleri

HB18 2,8571 41739 4,8095 ,39744 -21,954 ,000
HB19 2,9048 29710 4,9048 ,29710 -30,849 ,000
KS1 2,9048 29710 4,7381 ;44500 -22,205 ,000
KS2 3,0238 46790 4,9762 ,15430 -25,681 ,000
KS3 3,0000 ,22086 5,0000 ,00000 -58,686 ,000
KS4 3,1667 43710 4,9048 ,29710 -21,313 ,000
KS5 2,9762 ,15430 5,0000 ,00000 -85,000 ,000
KS6 2,9762 41249 4,9524 ,21554 -27,518 ,000
KS7 2,9524 ,21554 4,8810 32777 -31,861 ,000
KS8 2,8810 32777 4,8571 ,35417 -26,540 ,000
KS9 2,9524 ,21554 5,0000 ,00000 -61,567 ,000
Faktor 1 3,1181 ,30275 4,7331 ,29394 -24,658 ,000
Faktor 2 3,1561 ,30162 4,8519 ,19427 -30,632 ,000
Olgek 3,1556 ,31362 4,7398 ,28694 -24,152 ,000

Olgekte yer alan 28 madde igin alt ve {ist %27°lik gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Olgegin geneli ve iki alt boyutu
icin de, puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Sonuglarin anlamli bulunmasi, 6lgekte yer alan her bir maddenin ayirt ediciliginin yiiksek

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Igerik gegerligi, yap1 gecerli§i caligmalari ve madde analizleri sonucunda faktdr yiik
degerleri ,45’in iizerinde; madde toplam korelasyon degerleri ,30’dan yiiksek olan; alt-list
%?27’lik gruplarin puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli bulunan 28 madde iki
faktor altinda toplanarak Olgege son sekli verilmistir. Yapmin tamamini tanimlayan
maddelerin genis bir sayisini elde etmek i¢in ,30’un istiindeki degerlere sahip olan
maddeler alinmistir. Birinci faktorde yer alan 19 madde “hasta bakim uygulamalar1” ve 2.
faktorde bulunan 9 madde “kalite uygulamalar1 ve servis diizeni” olarak isimlendirilmistir.

Yap1 gegerligi saglanarak son sekli verilen dlcek EK-7’de gdsterilmektedir.

Olcek giivenirligi

Olgegin giivenirligini incelemek amaciyla; zamana kars1 degismezligi test etmek igin test-
tekrar test, i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve puanlama giivenirligi
icin gdzlemciler aras1 korelasyon katsayisi degerlendirilmistir. Test-tekrar test analizi i¢in
sorumlu hemsirelerin iki hafta aralikla degerlendirmis oldugu 46 hemsirenin verisi

incelenmis ve sonuclar Cizelge 4.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Klinik hemsireleri gorev performansi degerlendirme 6lcegi test-tekrar test

sonugclari
ik Ikinci
Olgek ve alt boyutlar | Uygulama Uygulama t p r p
n:46 n:46
Ort. =SS Ort. =SS
(")lg:ek Toplam 4,179+,538 4,192+ ,528 -,119 906 | ,996 ,000
1. Hasta bakim 4,087+,578 4,105+,562 -,154 ,878 | ,994 ,000
uygulamalari
2. Kalite 4,374+,546 | 4,376,548 -,021 ,983 | ,998 ,000
uygulamalari ve
servis diizeni

Olgegin test-tekrar test ile zamana karsi degismezligi, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi ve t testi ile analiz edilmistir. Olgegin tiimii igin hesaplanan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi sonuglarina gore, ilk uygulama ile ikinci
uygulama puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmustir (r=0,996; p<0,001). t testi sonuglari da, ilk uygulama ile ikinci uygulama
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (t=-,119; p>0,05). Sonuglar dlgegin
zaman iginde degismez oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.7). I¢ tutarlilif
degerlendirmek i¢in faktorlere ve Olgegin tamamina ait hesaplanan Cronbach alfa

katsayilar1 Cizelge 4.8’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.8. Klinik hemsireleri gorev performansi degerlendirme dlgegi faktorlerine ait
cronbach alfa gilivenirlik katsayilari

1.Faktor 2.Faktor Olcek Toplam
(Hasta Bakim (Kalite uygulamalar ve
Uygulamalari) servis diizeni)

Madde sayisi 19 9 28

Cronbach Alfa ,981 ,959 ,985

Hesaplanan Cronbach alfa i¢ katsayilari 1.faktor igin ,98 ve 2. faktor i¢in ,96 ve dlgegin
tamami i¢in ,98°dir. Elde edilen degerlere gore maddelerin kendi igerisinde yiiksek
diizeyde tutarli oldugu; Olgegin ve faktorlerin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu

sOylenebilir.

Olgegin puanlama tutarliligi (bagimsiz goézlemciler arast uyum), gozlemciler arasi

korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient-ICC), Kendall’s W uyum katsayisi
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(Kendall’s Coefficient of Concordance), Krippendorff alfa katsayisi, kappa orani

hesaplanarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Klinik hemsireleri gorev performansi degerlendirme 6lgegi gozlemciler arasi
uyum sonuglari

2% | 288 | : £
= 2 E % €% 5 = = S £
s cZE S ET =} » c
P 55 9 GG > & X g 2
zs n & T D I > T = S 2<
g2 O = o Y,
= + + +
33 Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS 0 o S o § o
Olcek Toplam 3,88+,57 | 3,98+,79 | 4,57+43 | ,779 | ,000 | ,696 | ,000 | ,666 | ,000 | ,813
Hasta bakim 3,85+,58 | 3,93+,80 | 4,54+,46 | ,749 | ,000 | ,672 | ,000 | ,642 | ,000 | ,716
uygulamalari
Kalite uygulamalari 3,95+,62 | 4,07+,78 | 4,64+,40 | ,768 | ,000 | ,672 | ,000 | ,668 | ,000 | ,803
ve servis diizeni

*Degerlendirici= 3, degerlendirilen veri= 41 (Servis sorumlu hemsireleri, sorumlu hemsire yardimcilari ve
hemsirelerin kendi degerlendirmeleri iizerinden analiz yapilmistir.)

**Degerlendirici= 2, degerlendirilen veri= 100 (Servis sorumlu hemsireleri ve sorumlu hemsire
yardimeilarinin degerlendirmeleri iizerinden analiz yapilmustir.)

Olgegin bagimsiz goézlemciler arast uyumunu belirlemede; servis sorumlu hemsiresi,
sorumlu hemsire yardimcisi ve hemsirelerin kendisinin yaptig1 degerlendirmeler arasindaki
uyum ICC ve Kendall W uyum katsayis1 ile degerlendirilmistir. Olgegin toplami igin ICC
degeri ,779, ‘“hasta bakim uygulamalar1” faktorii i¢in ,749 ve “kalite ve servis diizeni”
faktorii icin ,768 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplami icin hesaplanan Kendall’'s W
uyum katsayist ,696 (32=83,54 ss= 40); “hasta bakim uygulamalar1” faktorii icin ,672
(x2=80,63 ss=40) ve “kalite ve servis diizeni” faktorii i¢in ,672’dir (¥2=80,59 ss= 40).

Gozlemciler arasi uyumu degerlendirmede; servis sorumlu hemsiresi ve sorumlu hemsire
yardimcisinin yaptigi degerlendirmeler i¢in Kappa oranlar1 ve Krippendorff alfa katsayisi
incelenmistir. Olgegin toplam1 igin Kappa oran1 ,666; “hasta bakim uygulamalarr” faktorii
icin ,642 ve “kalite ve servis diizeni” faktorii icin ,668 olarak bulunmustur. Krippendorff
alfa katsayilari ise, 6lgegin toplami i¢in ,813; “hasta bakim uygulamalar1” faktorii i¢in ,716
ve “kalite ve servis diizeni” faktorii i¢in ,803 olarak hesaplanmistir. Sonuglar gézlemcilerin
puanlarinin uyumlu oldugunu, baska bir ifadeyle 6l¢egin puanlama tutarliligmin ytliksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Calismada ayni zamanda degerlendiricilerin puan
ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA testi ve t testi uygulanarak degerlendirilmistir

(Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Klinik hemsireleri gorev performans: degerlendirme 6lgegi gozlemciler arasi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Servis Sorumlu
Sorumlu Hemgire
Olgek ve alt Hemsiresi Yardimcis1 | Hemsire t Testi
boyutlar (a) n=154 (b) n=100 (c) n=46 ANOVA Sonugclari Sonuclari
Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS F p Fark t p
Olgek Toplam 3,88+,57 3,98+,79 4,57+,43 18,81 | ,000 | a=b<c | -1,003 ,317
Hasta bakim 3,854,58 3,934,80 4,54+,46 18,03 | ,000 | a=h<c -,859 ,391
uygulamalar
Kalite 3,95+,62 4,07+,78 4,64+,40 18,16 | ,000 | a=h<c -1,242 | ,216
uygulamalari ve
servis diizeni

ANOVA testi sonucunda servis sorumlu hemsireleri, sorumlu hemsire yardimcilari ve
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(F=18,81 p<0,001). Yapilan Post hoc test sonucunda servis sorumlu hemsireleri ile
sorumlu hemsirelerin puan ortalamalart arasinda fark olmadigi; hemsirelerin 6z
degerlendirme puan ortalamasinin, servis sorumlu hemsireleri ve servis sorumlu hemsire
yardimcilarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Servis sorumlu
hemsireleri ile sorumlu hemsire yardimcilarmin puan ortalamalart t testi ile

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (t=-1,003; p>0,05).

Olcegin degerlendirilmesi

Klinik hemsireleri gorev performanst 6lgegi 1-5 arasinda (1-Basarisiz; 2-Beklenenin
altinda; 3-Orta diizeyde; 4-Basarili ve 5-Cok basarill) puanlanan likert tipi bir 6lgektir.
Olgekte puanlamas: ters olan madde bulunmamaktadir. Olgek 5 dereceli ve dort aralikli bir
Olcek olup, esit aralikli kabul edilmektedir. Her araliga (4/5=0,80) 0,80 degeri verilerek
degerlendirme yapilir. Hemsirelerin dlgekten aldiklari puan ortalamalar1 hesaplandiktan
sonra hangi aralikta olduklar1 belirlenir. Buna gore; dlgekte yer alan 28 maddenin puan
ortalamas1 alindiginda, 1,00 ile 1,80 arasi puan alan hemsirenin “basarisiz”’; 1,80 ile 2,60
arasinda puan alan hemsirenin “beklenenin altinda”, 2,60 ile 3,40 arasinda puan alan
hemgsirenin “orta diizeyde”, 3,40 ile 4,20 arasinda puan alan hemsirenin “basarili ve 4,20

ile 5,00 arasinda puan alan hemsirenin “cok basarili” performans sergiledigi kabul edilir.
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4.2.2. Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6l¢egi

gecerlik ve giivenirlik sonuclari

Gorev performansi degerlendirme 6lgeginde oldugu gibi, 6lgegin gecerliginin kanitlanmasi
icin icerik ve yap1 gegerligi degerlendirilmistir. Icerik gecerligi uzman goriisleri aliarak,

yap1 gegerligi de faktor analizi yapilarak incelenmistir.

Icerik gecerligi

Olgegin icerik gegerligi sekiz uzmanin goriisleri alinarak incelenmistir. Uzman kadrosu bes
akademisyen (Akademisyenlerden ikisi hemsirelikte yonetim anabilim dalinda 6gretim
iiyesi, ikisi 6gretim gorevlisi ve bir digeri arastirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir) ve
hemsirelikte yonetim alaninda yiiksek lisans derecesine sahip li¢ uzman hemsireden
(Uzmanlardan biri 06zel bir hastanenin hemsirelik hizmetleri miidiirti, biri sehir
hastanesinde saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi ve bir digeri de 6zel bir hastanede

kalite yonetimi hemsiresi olarak gorev yapmaktadir) olusmaktadir.

Uzmanlar 6l¢ekteki her bir maddeyi ve 6l¢egin biitliniinii; klinik hemsirelerinin davranis ve
baglamsal performanslarini lgme amacma uygun olup olmadigi, 6l¢medeki yeterliligi,
hemsirelik alanimi temsil edip etmedigi ve alan disinda farkli kavramlar1 barindirip
barindirmadigi, anlasilirligi acgisindan degerlendirmistir. Her uzman 6lgegin maddelerini
(1) Uygun degil, (2) Kismen uygun (maddenin/ifadenin uygun sekle getirilmesi,
diizeltilmesi gerekli), (3) Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekli ve (4) Cok uygun
seklinde puanlayarak degerlendirmistir. Ayrica uzmanlardan (2) ve (3) seklinde yaptiklar
degerlendirmeler i¢in, degisiklik Onermeleri beklenmistir. Alinan uzman goriisleri
dogrultusunda kriterler degerlendirilerek, baz1 kriterlerde ufak degisiklikler yapilmistir.
Uzman gorislerinden elde edilen puanlar Davis teknigi ile degerlendirildiginde;
maddelerin kapsam gegerlik oranlarinin 0,875-1.00 arasinda degistigi ve dlgegin KGI'nin
0,99 oldugu saptanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda iki maddede ufak degisiklikler
yapilmistir. “Kaliteden ve miisteri memnuniyetinden 6diin vermeden, zaman dahil tiim
kurumsal kaynaklar1 etkin ve tasarruflu kullanir.” seklinde ifade edilen kriter, uzman
goriisleri dogrultusunda “Tim kurumsal kaynaklari etkin ve verimli kullanir.” olarak
degistirilmistir. “Iletisim defterindeki bilgileri ve E-maillerini izler ve birimici iletigimi
etkili olarak siirdiiriir.” seklinde ifade edilen kriter de, “Bilgi ve iletisim teknolojilerini

kullanarak birim i¢i etkin iletisimi siirdiiriir.” olarak degistirilmistir.
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Yap1 gecerligi

Davranis ve baglamsal performans olgeginin yapr gecerligi icin AFA uygulanmigtir.
Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek igin, Skewness
ve Kurtosis degerleri incelenmistir. Verilerin skewness degerleri -,995 ile +,195 arasinda,
Kurtosis degerleri ise -1,024 ile +1,142 arasinda degismektedir. Normal dagilim gosteren
verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi incelenmistir. Bu amagla hesaplanan Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 Cizelge 4.11°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.11. Klinik hemsireleri davranig ve baglamsal performans 6lgegi KMO ve bartlett
kiiresellik testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgiisii ,955
Bartlett Kiiresellik Testi x? 4515,003
SS 351
P ,000

Olgegin Kaiser- Meyer- Olkin 6rneklem yeterliligi 6lgiisii ,955 olarak hesaplanmustir.
Bartlett Kiiresellik Testi degeri ise X?= 4515,003 ss= 351 olup p<0,001 diizeyinde
anlamlidir. Hesaplanan bu degerler, elde edilen verilerin faktér analizi uygulanabilmesi

icin yeterli oldugunu, baska bir ifadeyle Orneklem sayisinin yeterli oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.12. Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans o6lgegi faktor
0zdegerleri ve agiklanan varyanslari

Baslangi¢ 6zdeger Déndiirme Sonras1 Ozdeger

Faktor Toplam Varyans%o Kiimiilatif Toplam Varyans%o Kiimiilatif
Varyans % Varyans %

1 17,272 63,971 63,971 9,178 33,992 33,992

2 1,457 5,397 69,368 6,532 24,192 58,184

3 1,263 4,679 74,047 4,283 15,864 74,047

AFA ile incelenen oOlgekte faktor tiiretme teknigi olarak temel bilesenler analizi ve
dondiirme teknigi olarak Varimax dondiirme kullanilmistir. Oz degeri 1,0’den biiyiik iic
faktor elde edilmistir. Bu ii¢ faktoriin agikladigi varyans, toplam varyansin %74,047 sidir.
Faktorlerin dondiirme sonras1 6z degerleri ve agiklanan varyanslart incelendiginde, birinci
faktoriin 6zdegeri 9,178 ve agikladig varyans %33,992; ikinci faktoriin 6zdegeri 6,532 ve
acikladigr varyans 9%24,192; {icilincli faktoriin 6zdegeri 4,283 ve agikladigr varyans
%15,864°tlir (Cizelge 4.12). Olgekte yer alacak maddelerin segimi, baska bir ifadeyle
madde gegerligi i¢in incelenen madde faktor yiikleri, ortak varyanslar1 ve madde-toplam

puan korelasyonlar1 Cizelge 4.13’de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.13. Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans 6l¢egi maddelerine ait
faktor yiikleri, ortak varyanslari ve madde-toplam korelasyon sonuglari

Madde No 1LFaktor | 2.Faktor | 3.Faktor | Ortak r
varyans

KOl—Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak | ,724 ,664 754

birim i¢i etkin iletigimi siirdiiriir.

KO2-Kendisinden beklenen performansi ,583 ,685 ,800

gerceklestirmek i¢in ¢aba sarf eder ve gelisimi
i¢in gereksinim duydugu kaynaklari
belirleyerek talep eder.

KO3-Mesleki ve kisisel gelisimi icin kurum ici | ,587 ,631 ,735
ve kurum dist egitim ve bilimsel etkinliklere

katilr.

KO4-Birime yeni baslayan, rehberligine verilen | ,780 q72 819
calisanin gelisimini destekler ve yoneticisi ile

birlikte degerlendirir.

KO5-Hasta ve yakimlarinim memnuniyetine , 754 677 , 736
Onem verir.

KO6-Yer aldig1 multidisipliner ekip iginde ,760 7192 ,835
iistlendigi gorev ve sorumluluklar zamaninda

ve dogru sekilde yerine getirir.

KO7-Tim ekip tiyeleriyle etkili iletisim kurar ,605 719 ,829
ve isbirligi saglar.

KO8-Ekip basarisim etkileyecek bilgi ve 730 778 850
kaynaklari ekip liyeleriyle paylasir.

KO9-Cahsma arkadaslarna kars1 ilgili ve 569 654 785
yardimseverdir.

KO10-Tiim kurumsal kaynaklar etkin ve 732 770 838
verimli kullanir.

KO11-Yeniliklere aciktrr, kurumsal ve mesleki | ,675 756 848
degisimlere uyum gosterir.

KO12-Kuruma katki saglayacak oneriler sunar. | ,738 137 814
KO13-Verilen tiim sorumluluklari en iyi 677 ,768 ,858

sekilde yerine getirir ve ek sorumluluklar
almaya isteklidir.

KO14-Mesleki ve toplumsal her alanda ,639 731 ,830
kurumun imajin1 koruyacak davranislar sergiler.

KO15-Hasta ve yakim, kurum ve personele ait 672 ,660 774
bilgilerin gizliligini korur.

KO16-Karsilastigi sorunlari ¢dzmek icin ,702 ,662 ,763
izlenmesi gereken yollar1 bilir ve en kisa siirede

¢Oziime ulagir.

BD1-Sozlii ve yazili olarak ifade etme ve aktif ,606 774 ,854
dinleme becerilerini en iyi sekilde gosterir.

BD2-Karsilastig1 sorunlart bityiitmekten ve 731 824 828
sikayetci olmaktan kaginir, ¢oziim {iretecek

sekilde davranir.

BD3-Kisiler arasi ¢atismalarda yapici 820 851 7194
yaklagimlar sergiler.

BD4-Yeterlilik ve eksikliklerinin farkindadir. ,769 843 832
BD5-Duygularim kontrol ederek uygun tepkiler 847 837 728
Verir.

BD6-Elestirilere agiktir, geri bildirimleri N 7194 ,786

dikkate alir ve 6z-degerlendirme yaparak
olumlu davramslar sergiler.
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Cizelge 4.13. (devami) Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans Olcegi
maddelerine ait faktor yiikleri, ortak varyanslar1 ve madde-toplam
korelasyon sonuglari

BD7-Stresle bas etme yollarini bilir ve ,618 677 ,766
uygun sekilde stresle bag edebilir.

KUR1-Vardiyalara ve toplantilara ,859 ,815 ,585
zamaninda gelir ve gider.

KUR2-Kurumun kilik kiyafet kurallarina 77 770 676
uyar.

KUR3-Dinlenme molalarinda kendine ,685 ,641 ,644
verilen siireyi agmaz.

KUR4-Hastalik, ge¢ kalma gibi ¢caligmaya ,703 711 ,689
engel ya da devamsizlik nedeni olacak

durumlar1 en kisa zamanda yOneticisine
bildirir.

Faktor yiikii sonuglarina gore; 16 madde birinci faktorde; yedi madde ikinci faktorde ve
dort madde tiglincti faktorde en yiiksek faktor yiikk degerine sahiptir. Faktorlerde yer alan
maddelerin faktor yiikleri incelendiginde; birinci faktérde ,569 ile ,780 arasinda, ikinci
faktorde ,606 ile ,847 arasinda ve liclincli faktorde ,685 ile ,859 arasinda degismektedir.
Maddelerin ortak varyans degerleri de ,631 ile ,851 arasinda degismektedir. Faktor analizi
yapilan 28 maddelik dlgekte KUR4 (Bolim calisma planlamasi konusunda igbirligine
aciktir ve ihtiyact olan birim ve zamanda calisir) maddesi, iki faktore birden benzer yiik

veren binisik madde oldugundan 6lcekten ¢ikarilmistir.

Madde-toplam puan korelasyonu sonuglari Cizelge 4.13’de gosterilmektedir. Bu sonuglara
gore korelasyon degerleri 1=,585 ile r=,858 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml (p<0,001) oldugu saptanmistir. Madde toplam korelasyonlarina gore, nihai 6l¢ek
formunda kalan 27 maddenin iyi diizeyde ayiricilik gosterdigi, baska bir ifadeyle
maddelerin 6l¢egin biitiinii ile 6l¢iilmek istenen 6zelligi (klinik hemsireleri davranis ve
baglamsal performansi) 1yi dlgebilen maddeler oldugu, dolayisiyla 27 maddenin 6lcekte

yer alabilecek nitelige sahip oldugu sdylenebilir.

Olgekte bulunan 27 maddenin ayirt edicilik 6zellikleri, her bir madde icin alt-iist %27°lik
grup puan ortalamalar1 farki bagimsiz gruplarda t testi ile hesaplanarak incelenmistir. Bu
yontem ile madde secimi yapilirken hemsirelerin her bir madde ic¢in aldiklar1 puanlar
kiigciikten bliyiige dogru siralanmistir. Bu siralamaya gore 154 kisilik grubun ilk %27’sini
olusturan 42 hemsire alt grup, son %27’sini olusturan 42 hemsire iist grup olarak
belirlenmistir. Gruplar belirlendikten sonra puan ortalamalar1 arasindaki fark incelenmistir.

Elde edilen sonuglar Cizelge 4.14’de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.14. Klinik hemsireleri davranig ve baglamsal performans 6lgegi maddelerinin alt
ve list gruplar i¢in t degerleri

Madde No Alt Grup Ust Grup t p

KO1 2,9048 29710 4,9048 29710 -30,849 ,000
KO2 2,7381 49680 4,6667 ATT12 -18,145 ,000
KO3 2,8333 37720 4,5238 50549 -17,370 ,000
KO4 2,6667 ATT712 4,6429 48497 -18,825 ,000
KOS5 3,0238 46790 5,0000 ,00000 -27,372 ,000
KO6 3,0714 51290 4,9286 26066 -20,919 ,000
KO7 2,8810 32777 4,8095 39744 24,262 ,000
KOS 2,8810 32777 4,7381 44500 21,777 ,000
KO9 3,0476 43909 4,9762 ,15430 -26,855 ,000
KO10 2,8571 47223 4,7143 45723 -18,310 ,000
KO11 2,9048 ,37020 4,7143 45723 -19,933 ,000
KO12 2,6905 56258 4,4762 50549 -15,302 ,000
KO13 2,7857 41530 4,7619 143108 -21,396 ,000
KO14 2,9762 ,60438 4,7381 44500 -15,214 ,000
KO15 3,3095 46790 4,8810 32777 -17,827 ,000
KO16 2,9286 34165 4,4762 ,50549 -16,439 ,000
BD1 2,9048 48437 4,5952 49680 -15,790 ,000
BD2 2,8333 48973 45714 ,50087 -16,080 ,000
BD3 2,8333 53723 4,5952 49680 -15,605 ,000
BD4 2,6667 61154 4,4762 50549 -14,781 ,000
BD5 2,8095 50549 4,3571 48497 -14,318 ,000
BD6 2,6905 ,60438 4,6905 46790 -16,958 ,000
BD7 2,9048 ;37020 4,6190 49151 -18,055 ,000
KUR1 3,1429 71811 5,0000 ,00000 -16,760 ,000
KUR2 3,5476 ,67000 5,0000 ,00000 -14,049 ,000
KUR3 3,4762 55163 5,0000 ,00000 -17,902 ,000
KUR4 3,1667 53723 5,0000 ,00000 -22,116 ,000
Faktor 1 3,0327 ,36003 4,6533 27407 -23,211 ,000
Faktor 2 2,8605 47693 4,5102 37084 -17,696 ,000
Faktor 3 3,4107 A4797 4,9405 10777 -21,517 ,000
Olcek 3,1067 36594 4,6208 29046 -21,003 ,000

Olgekte yer alan 27 madde icin, alt ve iist %27’lik grup puan ortalamalar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Olgegin geneli ve alt boyutlar
icin de, puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Sonuglarin anlamli bulunmasi, her bir maddenin ayirt ediciliginin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Icerik gecerligi, yap1 gecerligi calismalari ve madde analizleri sonucunda faktdr yiik
degerleri ,45’in lizerinde; madde-toplam korelasyon degerleri ,30’dan yiiksek olan; alt-iist

%27’lik gruplarin puan ortalamalar1 farklari istatistiksel olarak anlamli bulunan 27 madde
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ti¢ faktor altinda toplanarak dlgege son sekli verilmistir. Birinci faktérde yer alan 16 madde
“kisileraras1 yardimlagsma ve oOrgiitsel destek”, 2. faktdrde bulunan 7 madde “bilissel ve
duygusal yetkinlikler”, 3. faktéorde yer alan 4 madde “kurallara uyma” olarak
isimlendirilmistir. Yap1 gecerligi saglanarak son sekli verilen olgek EK-8’de yer

almaktadir.

Olcek giivenirligi

Olgek giivenirligini belirlemede; zamana kars1 degismezIigi i¢in test-tekrar test, i¢ tutarlilik
icin Cronbach alfa katsayisi ve puanlama giivenirligi i¢in gozlemciler arasi korelasyon
katsayis1 degerlendirilmistir. Test-tekrar test i¢in sorumlu hemsirelerin iki hafta aralikla
degerlendirmis oldugu 46 hemsirenin verisi incelenmis ve sonuclar Cizelge 4.15°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6lgegi
test-tekrar test sonuglari

Ik Ikinci
Olcek ve alt Uygulama | Uygulama t P r p
boyutlar n:46 n:46

Ort. £ SS Ort. £ SS
Olcek Toplam 4,004+,563 | 4,020+,553 -,131 ;896 |,996 |,000
Kisilerarasi 3,994+,601 | 4,005+,596 -,087 ,931 |,998 |,000
yardimlasma ve
orgiitsel destek
Bilissel ve 3,832+,633 | 3,860+,611 -,215 ,830 |,976 |,000
duygusal
yetkinlikler
Kurallara uyma 4,347+,553 | 4,358+,561 -,093 ,926 | ,991 |,000

Davranis ve baglamsal performans degerlendirme Olceginin test-tekrar test yontemi ile
zamana kars1 degismezligi, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ve t testi ile
analiz edilmistir. Olgegin tiimii icin hesaplanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 sonuglarina gore, ilk uygulama ile ikinci uygulama puanlarit arasinda pozitif
yonde, cok giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r=0,996;
p<0,001). T testi sonucglar1 da, ilk uygulama ile ikinci uygulama arasinda anlaml bir fark
olmadigmm (t=-,131; p>0,05), gostermektedir. Sonuglara gore, Olcegin zaman icinde

degismez oldugu sdylenebilir (Cizelge 4.15). i¢ tutarlilig: degerlendirmek igin faktorlere ve
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olgegin

gosterilmektedir.

tamamina

ait

hesaplanan

Cronbach alfa katsayilar

Cizelge

4.16’da

Cizelge 4.16. Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6lgegi
faktorlerine ait cronbach alfa giivenirlik katsayilari

1.Faktor 2.Faktor 3.Faktor
Kisilerarasi Bilissel ve Kurallara Olcek Toplam
yardimlasma | duygusal uyma
ve orgiitsel yetkinlikler
destek
Madde sayisi 16 7 4 27
Cronbach Alfa | ,971 ,953 ,875 978

Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 incelendiginde; 1. faktor igin ,97 ve 2. faktor icin ,95, 3.

faktor i¢in ,87 ve 6l¢egin tamamu i¢in ,98’°dir. Elde edilen degerlere gére maddelerin kendi

icerisinde yliksek diizeyde tutarli oldugu; Olcegin ve faktorlerin yiiksek diizeyde

giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

Olgegin puanlama tutarlilhgi (bagimsiz goézlemciler arast uyum), gozlemciler arasi

korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient-ICC), Kendall’s W uyum katsayisi

(Kendall’s Coefficient of Concordance), Krippendorff alfa katsayisi, kappa orani

hesaplanarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans degerlendirme dlgegi
gozlemciler aras1 uyum sonuglari

=} -g S o g o =
(22} E E« E a g E« ¥ S *
= SCE|SET | E = =23
o o o 2 oL = 2] » X [<5} 4=
> w n - R s = 3 . <
i3 Ort+SS | Ort=SS | OrtxSS | & E g v
0 8 S o i o X o
Olgek Toplam 3,78+,59 | 3,94+,70 | 4,50+,40 | ,682 | ,000 | ,566 | ,004 | ,527 | ,000 | ,692
Kisilerarasi 3,76+,62 | 3,93+70 | 4,47+45 | ,712 | ,000 | ,630 | ,001 | ,603 | ,000 | ,726
yardimlasma ve
orgiitsel destek
Bilissel ve duygusal 3,64+,71 | 3,76+,86 | 4,40+48 | /575 | ,001 | ,499 | ,022 | ,452 | ,000 | ,669
yetkinlikler
Kurallara uyma 4,10+,58 | 4,30+,71 | 4,82+27 | ,697 | ,000 | ,682 | ,000 | ,532 | ,000 | ,538

* Degerlendirici= 3, degerlendirilen veri= 41 (Servis sorumlu hemsgireleri, sorumlu hemsire yardimcilar1 ve
hemsirelerin kendi degerlendirmeleri iizerinden analiz yapilmistir)
** Degerlendirici= 2, degerlendirilen veri= 100 (Servis sorumlu hemsireleri ve sorumlu hemsire
yardimeilarinin degerlendirmeleri tizerinden analiz yapilmigtir)
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Olgegin bagimsiz gozlemciler arast uyumunu belirlemede; servis sorumlu hemsiresi,
sorumlu hemsire yardimcisi ve hemsirenin kendisinin yaptig1 degerlendirmeler arasindaki
uyum ICC ve Kendall W uyum katsayis1 ile degerlendirilmistir. Olgegin toplami igin
hesaplanan ICC degeri ,682; “kisilerarast yardimlagsma ve oOrgiitsel destek” faktorii igin
,712; “biligsel ve duygusal yetkinlikler” faktorii i¢in ,575 ve “kurallara uyma” faktori i¢in
,697°dir. Olgegin toplami igin Kendall’s W uyum katsayisi, 566 (x2=67,86 ss= 40);
“kisileraras1 yardimlagsma ve orgilitsel destek” faktorii i¢in, 630 (y2=75,64 ss= 40); “bilissel
ve duygusal yetkinlikler” faktori i¢in, 499 (32=59,90 ss= 40) ve “kurallara uyma” faktorii
icin, 682 (x2=81,83 ss= 40) olarak hesaplanmstir.

Gozlemciler aras1 uyumu degerlendirmede; servis sorumlu hemsiresi ve sorumlu hemsire
yardimcisinin yaptigi degerlendirmeler i¢cin Kappa oranlar1 ve Krippendorff alfa katsayisi
incelenmistir. Olcegin toplamu icin elde edilen Kappa oran1 ,527; “kisileraras1 yardimlasma
ve oOrglitsel destek™ faktorii i¢in ,603; “bilissel ve duygusal yetkinlikler” faktorii igin ,452
ve “kurallara uyma” faktorii i¢in ,532 olarak bulunmustur. Krippendorft alfa katsayilari ise,
Olcegin toplami icin ,692; “kisileraras1 yardimlasma ve orgiitsel destek™ faktorii i¢in ,726;
“bilissel ve duygusal yetkinlikler” faktorii i¢cin ,669 ve “kurallara uyma” faktorii i¢in ,538
olarak hesaplanmistir. Sonuglar goézlemcilerin puanlarinin uyumlu oldugunu, baska bir
ifadeyle dlgegin puanlama tutarliliginin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Calismada
ayn1 zamanda degerlendiricilerin puan ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA testi ve t testi

uygulanarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Klinik hemsireleri davranig ve baglamsal performans degerlendirme 6lgegi
gozlemciler aras1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

} Servis Sorumlu
Olgek ve alt Sorumlu Hemsire t Testi
boyutlar Hemsiresi |Yardimcis1 |Hemsire |ANOVA Sonuclari Sonugclar
(@) n=154  |(b) n=100 |(c) n=46
Ort.+SS Ort.+ SS Ort+SS |F p Fark t p
Olcek Toplam 3,78+,59 3,94+£70  4,50+,40 22,31 |000 |a=b<c |-1,733 [,085
Kisilerarasi 3,76+,62 3,93+,70 4,47+,45 120,00 |,000 a=b<c -1,792 |{,075

yardimlasma ve
orgiitsel destek

Bilissel ve duygusal |3,644+,71 3,76+,86 4,40+,48 (17,32 |,000 a=b<c -1,057 |[,292
yetkinlikler
Kurallara uyma 4,10+,58 4,30+,71 4,82+,27 [22,55 |,000 |a=b<c |-2,129 |,034

ANOVA testi sonucunda servis sorumlu hemsireleri, sorumlu hemsire yardimcilari ve

hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
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(F=22,31 p<0,001). Yapilan Post hoc test sonucunda servis sorumlu hemsireleri ile
sorumlu hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi; hemsirelerin 6z
degerlendirme puan ortalamasinin, servis sorumlu hemsireleri ve servis sorumlu hemsire
yardimcilarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan t testi
sonucunda da; servis sorumlu hemsireleri ile sorumlu hemsire yardimcilarinin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (t= -1,733; p>0,05).

Olcegin degerlendirilmesi

Klinik hemsireleri davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6lgegi; 1-5 arasinda
(1-Basarisiz; 2-Beklenenin altinda; 3-Orta diizeyde; 4-Basarili ve 5-Cok basarili)
puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olcekte puanlamasi ters olan madde yoktur. Olgek 5
dereceli ve dort aralikli bir Olgek olup, esit aralikli kabul edilmektedir. Her araliga
(4/5=0,80) 0,80 degeri verilerek degerlendirme yapilir. Hemsirelerin dlgekten aldiklar
puan ortalamalar1 hesaplandiktan sonra hangi aralikta olduklar1 belirlenir. Buna gore; 27
maddenin puan ortalamast alindiginda, 1,00 ile 1,80 arasi puan alan hemsirenin
“basarisiz”; 1,80 ile 2,60 arasinda puan alan hemsirenin “beklenenin altinda”, 2,60 ile 3,40
arasinda puan alan hemsirenin “orta diizeyde”, 3,40 ile 4,20 arasinda puan alan hemsirenin
“basarilt ve 4,20 ile 5,00 arasinda puan alan hemsirenin “cok basarili” performans

sergiledigi kabul edilir.
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5. TARTISMA

Ozel bir hastanede calisan klinik hemsireleri icin performans degerlendirme sistemi
gelistirmek amaciyla yapilan c¢alismada, gorev performansi degerlendirme Olgegi ile
davranis ve baglamsal performans degerlendirme Olgeginin uygulama asamasi ve
Olceklerin gegerlik ve giivenirligi ile ilgili bulgular dnceki boliimlerde sunulmustur. Bu
boliimde, dlgeklerin gegerlik ve giivenirligi ile ilgili ayrintili tartismalara yer verilecek ve
literatiirde yer alan hemsire performans degerlendirme Olgekleri ile ¢alismada gelistirilen

performans degerlendirme 6lgeklerinin benzerlikleri ve farkliliklar tartigilacaktir.

Olgek gelistirmenin ilk ve temel asamas1 Slgiilmek istenilen 6zelligin kavramsal olarak
tanimlanmas1 (Erkus, 2014: 28) oldugundan, ilk asamada kapsamli bir literatiir taramasi
yapilarak hemsirelerde performans degerlendirmenin kavramsal c¢ercevesi ortaya
cikarilmistir. Literatiirde performansin ¢ok boyutlu yapisina vurgu yapilmakta ve bireysel
performansin gorev ve baglamsal performans olarak iki ayri bileseni oldugu kabul
edilmektedir (Borman ve Motowidlo, 1993; Motowidlo ve Van Scotter, 1994; Borman ve
Motowidlo, 1997; Coleman ve Borman, 2000; Jawahar ve Carr, 2007; Ariani, 2013;
Demerouti vd., 2014; Som, Mustapha, Othman, Aziz, Noranee, 2015; Diaz-Vilela vd.,
2015; Hosie ve Nankervis, 2016). Baz1 kurumlarda ¢alisanlarin performanslarina iliskin
normatif veya kuralct bir bakis acgisindan (¢alisanlarin ne yapmalar1 gerektigi) ziyade,
yorumlayici bir bakis agisina (6r: ekip ¢alismasi ve is birligi davranislari, problem ¢dzme
ve iletisim becerileri de dahil olmak iizere ¢alisanlarin davranislari, rolleri, bilgi, beceri,
faaliyetleri) yonelme oldugu ve orgiit kiiltiiriiniin performans iizerindeki etkisinin bu
kurumlarda fark edilebildigi bildirilmektedir (Hosie ve Nankervis, 2016). Sonug olarak bu

ayrim bireysel performansin daha genis ve daha net bir resmini ortaya ¢ikarmaktadir.

Performans beklentilerinde sadece gorevlere iliskin rollerin tanimlanmasi, kurumsal
hedeflerin basarilmasi konusunda yetersiz kalabilir. Ciinkii kurumsal hedefleri
gerceklestirmede onemli katkisi olan ve kurumun sosyo-psikolojik baglamini olusturan
baglamsal performans davraniglari, aslinda bir calisanin kuruma ve ¢alisanlara karsi
gosterdigi destege isaret eder. Bir calisan temel teknik isleri gerceklestirmek zorunda
oldugundan ve gerceklestirmediginde cezai yaptirimlari s6z konusu olabileceginden,
calisanlar formal olarak tanimlanan gorevlere odaklanir. Baglamsal performans

davraniglar1 ise goniilliiliik, kisisel 6zellikler ve motivasyonel faktorlere bagli oldugundan,
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caligsanlarin performansini daha iyi ayirt edebilir. Bu ¢ergevede performansin ¢ok boyutlu
dogasma (Borman ve Motowidlo, 1993; Motowidlo ve Van Scotter, 1994) uygun olarak,
gorev performansi Ol¢egi ile baglamsal ve davranigsal performans Olgeginin literatlirde
(Greenslade ve Jimmieson, 2007) onerildigi sekilde iki ayr1 Ol¢me araci olarak
tasarlanmasina karar verilmistir. Performansin iki bilesenli bu modeli hemsirelerin yerine
getirmesi gereken, gorev tanimlarinda belirlenmis bigimsel rol davranmiglarina yonelik
yeterliliklerini, kurumun 6rgiitsel ve sosyo-psikolojik baglamina katki saglanan ve goniillii
olarak sergilenen rol Gtesi davraniglardan ayri tutar. Aralarindaki ayrim dogrudan ve
deneysel olarak desteklenmese de, gorev performansi ve baglamsal performans yapilari,
performans alaninin yapilandirilmasina yardimecir olmaktadir. Bununla birlikte her iki
yapinin, bir bireyin kuruma sagladig1 genel degere, yani performansina bagimsiz olarak
katkida bulundugu ve ayirt edilebilir oldugu vurgulanmaktadir (Motowidlo ve Van Scotter,

1994).

Ozet olarak, performansin genis ¢apta kabul géren iki boyutlu bir yapisi vardir. Gorev ve
baglamsal performans seklindeki bu iki boyutun, performans degerlendirme 6l¢eklerinde
bir arada olmasi gerekir. Cilinkii bu iki yap1 performansin iki ayr1 bileseni olarak goriilse
de, birbirini biitiinleyen 6zelliktedir. Hemsirelerin gorevleri evrensel olarak kabul edilen
hasta bakim uygulamalarina dayanir. Bununla birlikte hemsireler hasta bakim kalitesi ve
giivenligiyle ilgili belirli gorevler ve kliniklerin genel isleyisiyle ilgili gorevler iistlenirler.
Hemsireler gorev tanimlarinda formal olarak belirlenen bu rollerin yani sira, formal olarak
tanimlanmasa da, orgiitsel hedeflere katki saglayan cesitli davranislar1 da goniillii olarak
gerceklestirirler. Bu davranislar rol 6tesi baglamsal performans davranislart olup, orgiitiin
sosyo-psikolojik baglami i¢inde hemsirelerin asil isi olan hasta bakim uygulamalarini

destekleyici nitelik tasirlar.

Olceklerin gecerliklerinin tartisilmasi

Olgeklerin dogru ve giivenilir dl¢iim yapabilmeleri, gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerini
tagimalarina baghdir (Ercan ve Kan 2004: 214). Gegerlik, 6l¢egin Slgiilmesi istenilen seyi
Ol¢iip O6lgmediginin belirlenmesidir (Richardson, 2012: 87). Bir baska ifadeyle olgme
aracinin Olgiilmek istenen yapiyr Ol¢tiigiiniin kanitlanmas: siirecidir (Giingor, 2016: 107).

Gegerlik temel olarak icerik (kapsam), kriter (6lgiit dayanikli gegerlik) ve yapr gegerligi
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seklinde siniflandirilmaktadir (Glingdr, 2016: 107; DeVellis, 2017: 59). Bu c¢ercevede

caligmada gelistirilen dl¢eklerin kapsam ve yapi1 gecerligi incelenmistir.

Olgeklerin igerik gecerliginin saglanmas1 amaciyla olgeklerde yer alacak kriterler
belirlenmeden oOnce kapsamli caligmalar ylriitiilmustiir. Gorev performansi, gorev
tanimlarinda belirlenen ve c¢alisanin yerine getirmesi gereken bigimsel rol davranislar
oldugundan (Borman ve Motowidlo, 1993; Motowidlo ve Van Scooter, 1994), gorev
performansinin  degerlendirilmesinde kullanilacak araglarin, isin formal yd&nlerine
odaklanmas1 gerekir (Diaz-Vilela vd., 2015). Gorev performansinin degerlendirilmesinde
hangi kriterlerin kullanilmas1 gerektigi ile ilgili kararlar verilmeden Once; is analizi, is
degerleme ve is tanimlarina yonelik calismalarin yapilmis olmasi ve kriterlerin gorev
tanimina uygun olarak segilmesi onemlidir (Diaz-Vilela vd., 2015; Ekici, 2017: 342). Bu
dogrultuda icerik gecerligi acisindan, hemsirelerin gorev performansini degerlendirmede
kullanilan kriterler belirlenmeden 6nce, literatiirde (Schuller, 1998: 418; Finkelman, 2012:
290; Diaz-Vilela vd., 2015; Ekici, 2017: 342) onerildigi sekilde is analizi yapilmis ve alt1
hemsirenin yer aldig1 ¢alisma grubu ile birlikte mevecut gorev tanimlari lizerinde 40 saat
caligilarak gorev tanimlari yeniden diizenlenmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan
literatiirdeki (Wandelt ve Stewart, 1975; Fitzpatrick vd., 1997; Springer vd., 1998; Hader
vd., 1999; Oztiirk, 2002: 249-250; Tzeng ve Ketefian, 2003; Greenslade ve Jimmieson,
2007; Liu vd., 2007; Yalg¢in, 2007: 84-87; Cowan vd., 2008; Seyirci, 2009: 176-183;Takic1
Demir, 2009: 117-122; Lin vd., 2010; Safadi vd., 2010; Barker ve Nussbaum; 2011;
Osman vd., 2011; Takase ve Teraoka, 2011; Nilsson vd., 2014a; Kennedy vd., 2015;
Nilsson, Gardulf, Lepp, 2016) ol¢gme araglarinda kullanilan kriterler ve faktorler
incelenmis ve mevcut gorev tanimlari cercevesinde performans kriterleri belirlenerek,
bunlar gézlemlenebilir gérev performansi davraniglar: seklinde ifade edilmistir. Baglamsal
performans kriterleri de aragtirmaci tarafindan literatiir (Borman ve Motowidlo, 1993;
Motowidlo ve Van Scotter, 1994; Borman ve Motowidlo, 1997; Coleman ve Borman,
2000; Greenslade ve Jimmieson, 2007; Jawahar ve Carr, 2007; Demerouti vd., 2014; Hosie
ve Nankervis, 2016) gergevesinde belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan belirlenen bu
kriterler iizerinde, ¢alisma grubu ile birlikte 32 saat ¢alisma yiiriitiilmiis ve kurumun
misyon, vizyon ve hedefleri dogrultusunda cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu asamadan
sonra tez izleme komitesinde yer alan li¢ 6gretim iiyesinin gorilisleri alinarak, kriterler
yeniden diizenlenmistir. Diizenlenen 31 gorev performanst kriteri ile 28 davranis ve

baglamsal performans kriteri i¢in besi akademisyen, ii¢li uzman hemsire olmak iizere sekiz
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uzmanin gorisii alinmistir. Uzmanlar 6lgeklerdeki her bir maddeyi Davis teknigine gore
puanlamistir. Gérev performansi degerlendirme dlgeginin KGI 0,99 olarak hesaplanmistir
ve kapsam gecerlik oram1i 0,75 olan bir madde oOl¢ekten ¢ikarilmistir. Davranis ve
baglamsal performans degerlendirme 6l¢eginin KGI de 0,99 olarak hesaplanmustir. Davis
teknigine gore KGI degerinin 0,80°den yiiksek olmas1 beklenmektedir (Davis, 1992). Buna

gore Olgeklerin kapsam gegerliginin ¢ok iyi oldugu sdylenebilir.

Bu calismada yap1 gecerliginin saglanmasi icin literatiirde (Cokluk vd., 2010: 185) en sik
kullanilan ydntem olarak bildirilen faktor analizi kapsaminda AFA yapilmustir. Ilk
asamada, Olgme araglarinin veri yapisinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi
incelenmistir. Bunun ic¢in Oncelikle verilerin Skewness ve Kurtosis degerleri
hesaplanmistir. Literatiirde (Tabachnick ve Fidell, 2007: 70-87,613) bildirildigi sekilde
degerler, -1.5 ile +1.5 araliginda olup, veriler normal dagilim gostermektedir. Daha sonra
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett Sphericity testi yapilmistir. Gorev performansi
degerlendirme dlgeginin KMO degeri 0.96 ve Barlett Kiiresellik testi sonucu X?=5517,01
$s=378 (p<0,001) olarak bulunmustur. Davranis ve baglamsal performans degerlendirme
dlceginin KMO degeri ise, 0.95 ve Barlett Kiiresellik testi sonucu da X?=4515,00 ss=351
(p<0,001) olarak hesaplanmistir. Bartlett testi sonucunda Ho hipotezinin reddedilmesi,
baska bir ifadeyle testin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmas1 gerekmektedir (Bektas, 2017:
55; Tabachnick ve Fidell, 2007: 613). KMO degerinin iy1 bir faktor analizi i¢in 0,60 ve
iizerinde olmas1 dnerilmekte (Tabachnick ve Fidell, 2007: 613), 0,90 ve {izeri miikemmel,
0,80-0,89 aras1 ¢ok iyi, 0,70-0,79 aras1 iyi, 0.60-069 aras1 orta, 0,50-0,59 aras1 kotii ve
0,50’den asag1 kabul edilemez oldugu bildirilmektedir (Kaiser ve Rice, 1974: 111-117).
Calismada ol¢eklerin KMO degerlerinin 0,60°tan yiiksek ve Barlett Kiiresellik degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, her iki veri setinin de faktdr analizine uygun
oldugunu, bagka bir ifadeyle orneklem sayisinin faktdr analizi yapabilmek i¢in yeterli

oldugunu gostermektedir.

Ikinci asamada, temel bilesenler yontemi ve Varimax déndiirme teknikleri kullanilarak
yapilan AFA sonuglarina gore uygun faktdr sayisina karar verilmistir. Faktor analizinde
faktor sayisinin belirlenmesi olduk¢a 6nemli olup, saymin belirlenmesine yonelik pek ¢ok
yontem Onerilmektedir (Giingér, 2016). Bu g¢alismada faktdr sayisina karar vermede
siklikla kullanilan kriterler olan Kaiser-Guttman Kurali (6z deger-eigenvalue) ve varyans
orani kriteri (Bektas, 2017: 73-78; Cokluk vd., 2010: 191-197; Tabachnick ve Fidell, 2007:
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644-646) kullanilmistir. Kaiser-Guttman kuralinda 6z degeri 1’den yiiksek olan faktorler
onemli kabul edilmektedir. Caligmada gorev performansi degerlendirme Olcegi icin, 6z
degeri 1.00’den biiyiik iki faktor belirlenmistir. Bu iki faktoriin varyansa yaptigi katki
%75,9’dur. Davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6l¢egi icin de, 6z degeri
1.00°den biiyiik ti¢ faktor belirlenmistir. Bu {i¢ faktoriin varyansa yaptig katki %74,0’tiir.
Aciklanan varyans oraninin yiiksekligi, dlgegin faktor yapisinin giiciinii gosterir (Gorsuch,
1974’ten akt. Cokluk vd., 2010:197). Bununla birlikte aciklanan varyans orani i¢in gesitli
yazarlarin farkli degerler ileri slirdiigii ve kabul edilmis mutlak oranlarin olmadigi
vurgulanmaktadir (Bektas, 2017: 78). Sosyal bilimler i¢in aciklanan varyans oraninin %60
olmasi oOnerilmektedir (Hair vd., 1998’den akt. Bektas, 2017: 78). Ayni1 zamanda tek
faktorli yapilarda aciklanan varyans oraninin %30 ve tizerinde olmasi yeterli bulunurken,
cok faktorlii yapilarda daha yiiksek olmasi gerektigi bildirilmektedir (Cokluk vd., 2010:
197). Bu bilgiler ¢ercevesinde, ¢aligmada elde edilen varyans oranlari ile her iki 6lgegin de

faktor yapisinin giiclii oldugu soylenebilir.

Hemsirelerde performans degerlendirme Olceklerinin  agiklanan varyans oranlari
incelendiginde, Meretoja ve arkadaslarinin (2004) gelistirdigi yedi faktérden olusan
“Hemsire Yeterlilik Olgegi” varyansin %52,7’sini aciklamaktadir. Bes faktorlii “Koreli
Hemsirelerin Temel Yeterlilikler Olgegi” varyansin %49.9’unu (Lee vd., 2017); alt1
faktorden olusan “Hemsire Mesleki Yeterlilik Olgegi Kisa Formu” varyansin %53,6’sim1
(Nilsson vd., 2018); yedi faktorlii “Kayith Hemsireler i¢in Yeterlilik Envanteri” varyansin
%53,9’unu (Liu vd., 2007); sekiz boyutlu “Avrupa Birligi Aract” varyansin %66,5’ini
(Cowan vd., 2008); 12 faktorlii “Slater Hemsirelik Yeterlilikleri Degerlendirme Olgegi”
varyansin %83’iinii (Wandelt ve Stewart, 1975); “Is Performansi1 Olgegi nin dort faktorlii
gorev performansi 6lgegi varyansin %74’ linli ve dort faktorlii baglamsal performans dlgegi
%74’1inii (Greenslade ve Jimmieson, 2007) ve iki faktorlii “Baglamsal Performans Olgegi”
varyansin %48,9’unu (Aslan ve Yildirim 2017) agiklamaktadir. Genel olarak hemsirelerde
performans degerlendirme araclarinin agiklanan varyans oranlarinin %50 ile %80 arasinda

degistigi ve faktor yapilarmin giiclii oldugu sdylenebilir.

Son asamada Ol¢eklerde yer alacak kriterlerin/maddelerin se¢imi i¢in, AFA sonucunda
ortaya c¢ikan madde faktor yiikleri ve ortak faktor varyanslari incelenmis ve faktorler
altinda toplanacak maddelere karar verilmistir. Bir maddenin faktor yilik degerinin

diistikliigli, o maddenin s6z konusu faktor ile giiclii bir iliski i¢cinde olmadigini gosterir
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(Cokluk vd., 2010: 194). Bu nedenle maddelerin faktor yiik degerlerinin yliksek olmasi
beklenir. Madde faktor yiiklerinin biiylikligl i¢in kesme noktasinin (sinir ylik degerinin)
arastirmacmin tercihine birakilabilecegi (Tabachnick ve Fidell, 2007: 646-649)
bildirilmekle birlikte, madde faktor yiikiiniin en az 0,32 olmas1 6nerilmektedir (Cokluk vd.,
2010: 223; Tabachnick ve Fidell, 2007: 646-649). Faktor yiikiiniin en az 0,30 olmasi
gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir, ancak 0,40 olmasi gerektigini savunan

kuramcilarin oldugu da bildirilmektedir (Cokluk vd., 2010: 194).

Faktor yiikiiniin 0,32 olmasi, o maddenin acikladigi varysansin en az %10 oldugunu
gosterir. Madde faktor yiikii 0,71 oldugunda (varyansin %50’sini agiklar) milkemmel; 0,63
oldugunda (varyansin %40’1n1 agiklar) oldukga iyi; 0,55 oldugunda (varyansin %30’unu
aciklar) iyi; 0,45 oldugunda (Varyansin %20’sini agiklar) giivenilir ve 0,32 oldugunda
(varyansin %10’unu agiklar) zayif oldugu sonucuna varilir (Comrey ve Lee, 1992’den akt.
Tabachnick ve Fidell, 2007: 649). Bu calismada faktor yiik degeri icin kabul edilen sinir,
giivenilir olarak bildirilen 0.45 diizeyinin istlidiir. Gorev performansi degerlendirme
Olceginde yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,53 ile 0,87 arasinda degismektedir.
Davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6l¢eginde yer alan maddelerin faktor
yiikleri ise, 0,56 ile 0,85 arasinda degismektedir. Bu sonuglar, Glgeklerde yer alan

maddelerin ilgili olduklar1 faktorlerle 1y1 diizeyde iligkili olduklarini gostermektedir.

Madde faktor yiikii ile ilgili degerlendirilmesi gereken bir diger 6lgiit ise, maddelerin
binisik olmast durumudur. Bir maddenin birden fazla faktdrde kabul diizeyinden (bu
caligmada 0,45) yiiksek yilik degeri vermesi ve maddenin bu faktorlerde sahip oldugu yiik
degerleri arasindaki farkin 0,10’dan az olmasi, o maddenin binisik oldugunu gosterir.
Binisik maddeler her iki 6zelligi (faktorii) de Olgtiiklerinden, dlgegin gegerligini olumsuz
etkiler, bu nedenle binisik maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi Onerilir (Cokluk vd., 2010:
233). Bu ¢alismada gorev performansi degerlendirme lgeginde yer alan iki madde (“Hasta
vizitlerine katilarak, hasta bakimu ile ilgili bilgileri multidisipliner ekip liyeleriyle paylasir”
ve “Beklenmedik olay, silire¢ iyilestirme bildirimlerini zamaninda ve eksiksiz yapar.
Birimin kalite indikatdrleri verilerinin toplanmasinda aktif rol alir”) ve davranig ve
baglamsal performans degerlendirme Ol¢eginden bir madde (Bolim calisma planlamast
konusunda igbirligine aciktir ve ihtiyaci olan birim ve zamanda calisir) binisik olduklari

icin 6l¢ceklerden ¢ikarilmistir.
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Madde se¢iminde, maddelerin ortak varyans degerleri de incelenmistir. Ortak varyans,
faktorlerin her bir madde iizerinde yol agtiklari ortak varyanstir. Bir madde icin ortak
varyans 1’e yaklastikca, o maddenin varyansa yaptigi katkinin yiiksek oldugu anlasilir
(Cokluk vd., 2010: 240). Bir maddenin ortak varyansinin en az 0,50 olmasi1 gerektigi
bildirilmektedir (Erkus, 2014: 98-99). Bununla birlikte ¢ok sayida maddenin ortak
varyansinin 0,20°den diisiik olmasi, maddeler arasindaki heterojenligi gosterdiginden
(Tabachnick ve Fidell, 2007: 660), bu maddelerin faktoér yiikleri de degerlendirilerek
Olcekten c¢ikarilmalar1 gerekir. Bu c¢alismada gorev performansi degerlendirme dlgeginde
yer alan maddelerin ortak varyans degerleri 0,61 ile 0,86 arasinda degismektedir. Davranis
ve baglamsal performans degerlendirme ol¢eginde yer alan maddelerin ortak varyans
degerleri de 0,63 ile 0,85 arasinda degismektedir. Sonug¢lar maddelerin varyansa yaptigi

katkilarin yeterli diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Madde analizi ile 6lgek analizi birbiri ile Ortiisen islemler dizisi olup, madde analizinin
amaci, istenen ozelliklere sahip maddelerden olusan bir dlgek gelistirmektir (Erkus, 2014:
135-138). Baska bir ifadeyle, dlgekler i¢in madde analizi yapilmasinin amaglarindan biri
“hangi maddelerden olusturulacak 6lgegin giivenirligi ve gecerligi daha yiiksek olur”
sorusuna cevap aramaktir (Sahin ve Gilleroglu, 2013). Madde gecerligi, bir maddenin
iretilme amacina hizmet etme derecesini gosterir ve 0rnegin, gelistirilen dlgek bir basari
testi ise, madde basarili ile basarili olmayani ayirt ediyorsa, o madde amacina hizmet
ediyor denir. Bu agidan, madde gecerligine madde ayirt ediciligi de denir (Erkus, 2014:
140). Likert tipi 6l¢ceklerde madde segcmede, bir dnceki kisimda incelenen faktor analizi ile
birlikte madde-toplam puan korelasyonlari, %27°lik alt-iist grup ortalama farki (t test) ve
basit dogrusal regresyon yontemleri de kullanilmaktadir (Sahin ve Gilleroglu, 2013).
Calismada madde analizi i¢in, faktor analizi kapsaminda madde faktor ytiklerine dayal
olarak yapilan madde secimi temel alinmistir. Cilinkii bir faktore yiiksek yiik veren bir
maddenin, hangi yontemle incelenirse incelensin, madde ayirt edicilik diizeyi de yiliksek
olur (Erkus, 2014: 140). Ayrica ¢alismada, maddelerin ayirt ediciligi madde-toplam puan

korelasyonlar1 ve %27°1ik alt-list grup ortalama farki (t test) teknikleri ile de test edilmistir.

Madde-toplam puan giivenirligi olarak da bilinen madde-toplam puan korelasyonlart,
Olceklerde yer alacak maddelerin seciminde kullanilan tekniklerden biridir (Sahin ve
Gilleroglu, 2013; Esin, 2014: 222-223). Madde-toplam puan korelasyonlar ile ilgili

standart bir deger olmamakla birlikte, korelasyon katsayisi i¢in bazi yazarlarmm 0,30
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degerinin, bazilarinin da 0,50 degerinin iizerinde olmasini 6nerdigi bildirilmektedir (Esin,
2014: 222-223). Bir maddenin toplam puanla korelasyon katsayis1 0,30 degerinin altinda
olursa, o maddenin Ol¢lilmek istenen Ozellik disinda, baska bir niteligi Ol¢tiigli kabul
edildiginden, o madde 6l¢ekten ¢ikarilir. Bu ¢alismada gorev performansi degerlendirme
Olceginde yer alan maddelerin toplam puanla korelasyonlar1 0,75 ile 0,88 arasinda
degismektedir. Davranis ve baglamsal performans degerlendirme o6l¢eginde yer alan
maddelerin toplam puanla korelasyonlar1 ise 0,58 ile 0,85 arasinda degismektedir. Bu
sonuglara gore olceklerde yer alan maddelerin iyi diizeyde ayiricilik gosterdigi, bagka bir
ifadeyle maddelerin o6lgeklerin biitiinii ile Olgiilmek istenen o6zellikleri iyi Slgebilen

maddeler oldugu sdylenebilir.

Olgeklerde yer alacak maddelerin segiminde, baska bir ifadeyle madde gegerliginde
kullanilan yontemlerden biri de, alt-list %27°lik grup ortalamalarinin madde bazinda
karsilastirilmasidir (Erkus, 2014: 145-146; Sahin ve Giilleroglu, 2013). Bu yontemde alt
grupta yer alanlarin bir maddeye iliskin puan ortalamasmin, iist gruptakilerin puan
ortalamasindan diisiik olmasi, yani istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi1 beklenir
(Erkus, 2014: 146). Calismada hemsirelerin dlgeklerde yer alan maddeler igin, alt ve iist
grup puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Olgeklerin toplam puanlar1 ve alt faktorler icin hesaplanan puan ortalamalari
arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Sonuglarin anlamh
bulunmasi, her bir maddenin ayirt ediciliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerde performans degerlendirme Olcekleri incelendiginde, sadece bir ¢alismada
(Yal¢in, 2007: 34-37) madde analizi kapsaminda alt-list %27’lik grup ortalamalar
karsilagtirmasina yer verilmistir. Bu cer¢evede ve madde gecerligi acisindan bakildiginda,

caligmanin giiclii sonuglar ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Icerik ve yap1 gegerligi degerlendirilen, madde analizleri yapilan 6lgeklere son sekilleri
verilmistir. Gorev performansi degerlendirme olgedi iki boyut ve 28 maddeden
olugsmaktadir. On dokuz maddeden olusan 1. faktér “hasta bakim uygulamalar1” ve 9
maddeden olusan 2. faktor ise “kalite uygulamalar1 ve servis diizeni” olarak
isimlendirilmistir. Hasta bakim uygulamalar1 faktorii, bireyin Oykiisiinii alip biitiinciil
olarak degerlendirme; hemsirelik tanilarimi belirleme; bakimi planlama; degerlendirme;
hekimin order ettigi tedavileri planlama ve uygulama; bakim ve tedavi siirecine hasta ve

yakinmin katiliminmi saglama; acil durum, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili prosediirleri
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bilme ve uyma; arag, gere¢ ve ekipmani dogru sekilde kullanma gibi hasta bakimina

yonelik uygulamalari igermektedir.

Hemsirelerin performanslarini degerlendirmek icin gelistirilen Olgeklerde, hasta bakimina
iliskin temel rollerin yer aldig1 bir faktdr mutlaka bulunmaktadir. Ornegin, Schwirian’m
Alt1 Boyutlu Hemsirelik Performansi Olgegi’nde (Schwirian, 1978) yer alan “yogun-Kritik
bakim” ve “bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesi” faktorleri ile Hemsire Yeterlilik
Olgegi’nin (Meretoja vd., 2004) “teshis fonksiyonlar1” ve “terapotik girisimler” faktorleri,
bu calismadaki hasta bakim uygulamalar1 faktorii ile benzer kriterleri kapsamaktadir.
Osman ve arkadaslarmin (2011: 1047-1048) calismasindaki “genel uygulama
performans1”, “teknik uygulama performansi”, “hasta egitimi performansi” ve “acil
durumlar takip etme” faktorleri; Nilsson ve arkadaglarinin (2014) Hemsire Mesleki
Yeterlilik Olgeginde yer alan “hemsirelik bakimi” ve “tibbi ve teknik bakim” faktérleri;
Greenslade ve Jimmieson’un (2007) gorev performansi 6lgeginde yer alan “bilgi saglama”,
“sosyal destek saglama” ve “teknik bakim” faktorleri, hasta bakim ve tedavi
uygulamalarina yonelik kriterleri igermektedir. Mert ve Ekici’ye (2015) gore de,
hemsirelik hizmetleri performans gostergeleri dogrudan hata bakimi, dolayli hasta bakimu,
klinik hizmetleri ve servis sorumlu hemsiresi ile ilgili faktérlerden olugsmaktadir. Sonug
olarak, hemsirelerin uygulayici rollerine, baska bir ifadeyle teknik yetkinliklerine isaret
eden bu faktorler, hemsirelerin performanslarimin en onemli bilesenidir. Gelistirilen
Olceklerde yer alan faktorler farkli isimlendirilmesine ragmen, igerikleri teknik
yetkinliklerin degerlendirilmesini saglayan kriterlerden olugsmaktadir ve bu kriterler

hemsirelerin performanslari i¢in vazgegilmez nitelik tagir.

Gorev performansi degerlendirme 6lgeginin kalite uygulamalar1 ve servis diizeni faktor,
enfeksiyon kontrol onlemleri; kimlik dogrulama; diisme riski Onlemleri; giivenli ilag
uygulama gibi kalite ve hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar ile kayitlar1 eksiksiz ve
zamaninda yapma; hastalar eksiksiz teslim alip verme; acil arabasi ve narkotik kontrolii
gibi servis diizeni ile ilgili gorevleri kapsamaktadir. Hemsirelerin hasta bakim kalitesi ve
giivenligi ile genel klinik performanslarini tanimlayan bu kriterler, hemsirelerin uygulayici
rolleri iginde yer alir, baska bir ifadeyle teknik yetkinliklerine isaret eder. Literatiirdeki
Olcekler incelendiginde, Osman ve arkadaslarinin (2011: 1047-1048) calismasindaki “acil
durumlan takip etme” ve “isin kalitesi/miktar1” faktorleri ile Nilsson ve arkadaglarinin

(2014) Hemsire Mesleki Yeterlilik Olgegi’nde yer alan “dokiimantasyon ve bilgi
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teknolojisi” ve “hemsirelik ve giivenlik planlamasi mevzuati” faktorleri, kalite

uygulamalari ve servis diizeni faktorii ile benzer kriterleri icermektedir.

Davranis ve baglamsal performans degerlendirme o6lgegi ise ii¢ boyut ve 27 maddeden
olugsmaktadir. On alti maddeden meydana gelen 1. faktor “kisilerarasi yardimlasma ve
orgiitsel destek”, 7 maddeden olusan 2. faktor “bilissel ve duygusal yetkinlikler” ve 4
maddenin yer aldigi 3. faktor “kurallara uyma” olarak isimlendirilmistir. Kisilerarasi
yardimlagsma ve orgiitsel destek faktorii, kisisel ve mesleki gelisim i¢in ¢aba gdsterme;
egitim ve bilimsel etkinliklere katilma; etkin iletisimi siirdiirme; hasta memnuniyetine
Oonem verme; ekip isbirligi; ¢alisma arkadaglarina yardim etme; kurumsal kaynaklari
verimli kullanma; kuruma katki saglayacak Onerilerde bulunma; problem ¢ozme
becerilerini gosterme; yenilik¢i olma; kurumun imajini1 koruma gibi baglamsal performans
davraniglarini igerir. Kisileraras1 yardimlagsma ve orgiitsel destek faktoriinde yer alan
kriterler, Greenslade ve Jimmieson’un (2007) “kisileraras1 destek” ve “ek gorevler igin
goniilli olma”; Coleman ve Borman’in (2000) “kisilerarasi destek”; Borman ve
Motowidlo’nun (1993; 1997) “is tanimlarinin 6tesinde gorev listlenmeye goniillii olma”,
“diger calisanlara yardimci olma ve isbirligi gelistirme”, “Orgiitsel amaglar1 onaylama,
destekleme ve savunma”; Aslan ve Yildirnm’in (2017) “kisisel destek” ve “Orgiitsel destek”
faktorlerinde bulunan kriterler ile ortiismektedir. Bu faktorde tanimlanan davranislar
hemsirelerin kendi kisisel gelisimleri de dahil calisma arkadaslarini, kurumu ve isi-meslegi
destekleyici davranislardir. Baska bir ifadeyle tanimlanan bu davranislar orgiitsel hedef

basarimina katki saglayan baglamsal performans davraniglaridir.

Davranis ve baglamsal performans 6l¢eginin bilissel ve duygusal yetkinlikler faktorii ise,
karsilagti§1 sorunlara sikayetci olmadan ¢oziim iiretme; kisiler arasi catigmalarda yapici
tutum sergileme; s6zlii ve yazili iletisim becerileri; yeterlik ve eksikliklerinin farkinda
olma; duygularini kontrol etme; elestirilere acik olma ve geri bildirimleri dikkate alma;
stresle bas etme gibi kendine, kisileraras: iligkilere ve ise katki saglayacak bilissel ve
duygusal yetkinlikleri kapsar. Bilissel ve duygusal yetkinlikler faktoriinde yer alan bazi
kriterler (karsilastigi sorunlara sikayet¢i olmadan ¢oziim iiretme ve kisiler arasi
catigmalarda yapict tutum sergileme gibi), Aslan ve Yildirim’m (2017) kisisel destek
faktoriinde yer alan bazi kriterlerle ortiismektedir. Ancak bu faktorde yer alan sozlii ve
yazili iletisim becerileri, yeterlik ve eksikliklerinin farkinda olma, duygularini kontrol etme

ve stresle bag etme gibi kriterler, daha once gelistirilmis baglamsal performans
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Olceklerinde bulunmamakla birlikte, aslinda hemsirelik i¢in olduk¢a Onemlidir. Ciinkii
hemgsireler yiiz ylize iletisimin olduk¢a onemli oldugu ve her tiirlii duygunun ve stres
faktoriiniin ¢ok yogun oldugu bir calisma ortamina sahiptir. Bu dogrultuda tanimlanan
bilissel ve duygusal yetkinlikler, hastalar ve ¢alisanlarla iliskileri olumlu yonde gelistirme
ve kisisel ve mesleki gelisimi siirdiirme yoluyla orglitsel amaglar1 destekler. Ayrica bu
yetkinlikler, gorevlerin bagsar1 ile yerine getirilmesi igin sergilenen istiin ¢aba
davraniglarina isaret eder. Kisacasi orgiitiin sosyo-psikolojik baglamini destekleyen, yararli
olan bu yetkinlikler, hemsireler i¢in 6nemli birer baglamsal performans kriteri olarak

degerlendirilebilir.

Kurallara uyma faktorii de, vardiya ve toplantilara zamaninda gelme; kilik kiyafet
kurallarina uyma; dinlenme molalarinda verilen siireyi agsmama; hastalik, ge¢ kalma gibi
devamsizlik durumlarini zamaninda yoneticisine bildirme gibi bireysel sorumluluklar
yerine getirme, kurallara uyma davraniglarini igerir. Literatiirdeki 6lgekler incelendiginde,
Greenslade ve Jimmieson’un (2007) “Orgiitsel kurallara uyma”; Coleman ve Borman’in
(2000) “orgiitsel kurallara uyma (compliance)”; Borman ve Motowidlo’nun (1993; 1997)
“oOrgiitsel kurallara uyma ve prosediirleri izleme” faktorleri ile bu ¢alismadaki kurallara
uyma faktorii benzer kriterler icermektedir. Kurumlarda calisma disiplinini saglamak igin
yazili veya yazili olmayan bir takim kural ve diizenlemeler vardir. Bu diizenlemeler
calisanlarin bireysel sorumluluklarina isaret eden ¢esitli 6z disiplin davranislarin1 kapsar.
Hemsirelerin bu sekildeki 6z disiplin davraniglari, olumlu ve diizenli bir ¢calisma ortamina

katki saglayan, orgiitsel hedeflerle uyumlu baglamsal performans davraniglaridir.

Olceklerin giivenirliklerinin tartisilmasi

Calismada olgeklerin gilivenirligi zamana karsit degismezlik, i¢ tutarlilik ve puanlama
giivenirligi/gozlemciler arasi giivenirlik bakimindan degerlendirilmistir. Zamana karsi
degismezlik i¢in iki hafta ara ile elde edilen veriler, test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir. Test-tekrar test yontemi iki uygulama arasindaki korelasyonla bulunan
giivenirlik katsayis1 ya da “kararlilik katsayis1” olarak bilinir (Erkus vd., 2017: 24). Bu
caligmada iki uygulamada elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayilarinin yani
sira, literatiirde (Sencan, 2005: 149) 6nerildigi sekilde t testi ile puanlar arasindaki fark da

incelenmistir.
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Test tekrar test sonuglarina gore; gorev performansi degerlendirme 6lg¢egi toplam puan
icin hesaplanan korelasyon katsayist =0,99’dur (p<0,001). Bir 0l¢egin zamana karsi
degismez oldugunu gosteren korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve en az 0,70 olmasi
onerilmektedir (Tavsancil, 2014: 25). Calismada elde edilen korelasyon katsayisi, iki
uygulama arasinda pozitif yonde, ¢cok gliclii ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu
gostermektedir. T testi sonuglarinda, ilk uygulama ile ikinci uygulama arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (t= -,119; p>0,05). Davranis ve baglamsal performans 6lgegi
toplam puani igin hesaplanan korelasyon katsayisi da r=0,99 (p<0,001) olup, sonug iki
uygulama arasinda pozitif yonde, ¢cok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu
gostermektedir. T testi sonuglart da, ilk uygulama ile ikinci uygulama arasinda anlamli bir
fark olmadigimi (t=-,131; p>0,05) ortaya ¢ikarmistir. Sonuglara gore, dlgeklerin kararlilik
katsayilar1 yiiksektir, bagka bir ifadeyle Olgeklerin zaman i¢inde degismez oldugu

sOylenebilir.

Literatiirdeki Olgekler incelendiginde, Liu ve arkadaslarinin (2007) gelistirdigi “Kayith
Hemsireler Icin Yeterlilik Envanteri”nin kararlilik katsayis1 0,89; Lee ve arkadaslarinin
(2017) gelistirdigi “Koreli Hemsirelerin Temel Yeterlilikler Olgegi nin 0,84; Yal¢in’m
(2007: 30) gelistirdigi “Hemsire Yeterlik Olgegi’nin 0,64 ve Aslan ve Yildirim’in (2017)
gelistirdigi “Baglamsal Performans Olgeginin 0,97°dir. Mevcut diger olgeklerde ise
zamana kars1 kararliligin degerlendirilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica zamana karsi
kararlilig1 degerlendirmede, iki uygulamanin puan ortalamalari arasindaki farki inceleyen
sadece bir calisma (Aslan ve Yildirim, 2017) bulunmustur ve bu ¢alismada da istatistiki

olarak anlamli fark olmadig: rapor edilmistir.

I¢ tutarhilik giivenirligi, bir dlgekte yer alan maddelerin homojenligi ile ilgili olup, dlgekte
yer alan maddeler arasindaki korelasyonun yiiksekligi 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksekligini
gosterir. I¢ tutarlilik genellikle Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilir (DeVellis, 2017:
34). Nunnally’e (1978) gore Cronbach alfa katsayisi i¢in alt sinir 0,70°dir (Akt. DeVellis,
2017: 109; Tavsancil, 2014: 29; Sencan, 2005:169). DeVelllis’e (2017: 109) gore arastirma
Olcekleri icin Onerilen alfa esikleri su araliktadir: 0,60’1n alt1 kabul edilemez; 0,60 ve 0,65
arasi istenilir degil; 0,65 ve 0,70 aras1 asgari diizeyde kabul edilebilir; 0,70 ve 0,80 aras1
kayda deger; 080 ve 0,90 aras1t ¢ok iyi ve 0,90’1n ¢ok iizerinde ise arastirmaci Slgegi
kisaltmay1 diisiinebilir. Ozdamar’a (1999) gore alfa katsayisiin degerlendirilmesinde

uyulan degerlendirme 6l¢iitii; “0,00 < a < 0,40 oldugunda 6lcek giivenilir degildir”, “0,40
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< a <0,60 oldugunda o6lgek diisiik glivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 oldugunda 6lgek
oldukea giivenilirdir” ve “0,80 < a < 1,00 oldugunda 6lcek yiiksek derecede giivenilirdir”
seklindedir (Akt. Tavsancil, 2014: 29).

Calismada gorev performanst degerlendirme o6l¢egi icin hesaplanan Cronbach alfa
katsayist 0,98; hasta bakim uygulamalari alt faktorii icin 0,98 ve kalite uygulamalar1 ve
servis diizeni alt faktorii i¢in 0,96’dir. Davranis ve baglamsal performans degerlendirme
Olceginin Cronbach alfa katsayisi ise 0,98; kisilerarasi yardimlasma ve oOrgilitsel destek alt
faktorii i¢in 0,97; bilissel ve duygusal yetkinlikler alt faktorii i¢in 0,95 ve kurallara uyma
alt faktori i¢in 0,87 olarak hesaplanmistir. Sonuglar 6lgeklerin i¢ tutarliliginin oldukga

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Literatiirdeki Olcekler incelendiginde, “Schwirian’in (1978) “Altt Boyutlu Hemsirelik
Performansi Olgegi”nin Cronbach alfa katsayis1 0,97 olup, faktdrlere ait Cronbach alfa
katsayilar1 0,84 - 0,90 arasinda degismektedir. Meretoja ve arkadaslarinin (2004) “Hemsire
Yeterlilik Olgegi”nin alt faktorlerinin Cronbach alfa katsayilar1 0,79 ile 0,91 arasinda;
Nilsson ve arkadaslarinin (2014) “Hemsire Mesleki Yeterlilik Olgegi’nin alt faktorlerinin
0,75 ile 0,94 arasinda ve Nilsson ve arkadaglarinin (2018) “Hemsire Mesleki Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu”nun alt faktdrlerinin ise 0,71 ile 0,86 arasinda degismektedir.
Fitzpatrick ve arkadaslarinim (1997) “King’in Hemsire Performans Olgegi nin 0,93; Liu ve
arkadaslarinin (2007) “Kayithh Hemsireler I¢in Yeterlilik Envanteri”nin 0.89; Cowan ve
arkadaslarinin (2008) “Avrupa Birligi Aract”nin 0,96; Safadi ve arkadaglarinin (2010)
“Yetkinlik Degerlendirme Anketi”nin 0,97; Takase ve Teraoka’nin (2011) “Holistik
Hemsirelik Yeterlilik Olgegi”nin 0,97; Barker ve Nussbaum’un (2011) “Hemsirelik
performans araci’nin 0,80 ve Lee ve arkadaglarinin (2017) “Koreli Hemsirelerin Temel
Yeterlilikler Olgegi™nin 0,97 olarak bulunmustur. Gézleme dayali degerlendirme
Olceklerinden Springer ve arkadaglarimin (1998) “Davranigsal Temellere Dayali
Degerlendirme Olgegi (BARS) nin Cronbach alfa katsayis1 0,89; Hader ve arkadaslarinin
(1999) “Kayitl Hemsire Performans Degerlendirme Araci”nin ise 0,89’dur. Greenslade ve
Jimmieson’un (2007) gorev performansi dlgegi alt faktdrlerinin Cronbach alfa katsayilari
0,85 ile 0,94 arasinda ve baglamsal performans 6lcegi alt faktorlerinin ise 0,80 ile 0,94
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar incelendiginde, Kahya ve Oral’in
(2018) calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,96; Aslan ve Yildinm’in (2017)
calismasinda 0,97; Seyirci’nin (2009: 113) c¢alismasinda 0,97; Yalgin’in (2007: 33)
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gelistirdigi “Hemsirelik Yeterlik Olgegi”nin ise 0,74 olarak hesaplanmustir. Gelistirilen
olgeklerde giivenirlik i¢in siklikla Cronbach alfa katsayist rapor edilmektedir ve katsayilar

alt sinir olarak bildirilen 0,70 degerinin iizerindedir.

Olgeklerin gdzlemciler arasi giivenirligi; ICC (3 gdzlemci), Kendall W uyum katsayis1 (3
gozlemci), Kappa oram1 (2 gozlemci), Krippendorff alfa katsayist (2 gozlemci)
hesaplanarak ve puan ortalamalar1 arasindaki fark incelenerek degerlendirilmistir. ICC igin
<0,40 oranlan zayif; 0,40 ile 0,59 arasindaki oranlar orta; 0,60 ile 0,74 aras1 oranlar iyi ve
>(0,75 oranlar1 miikemmel olarak kabul edilmektedir (Barlett, 1999’dan akt. Sencan, 2005:
279). Shrout ve Fleiss’e (1979) gore, <0.40 oranlar1 zayif; 0.40 ile 0.75 arasindakiler
giivenilir diizeyde iyi ve > 0.75 oranlar1 da miikemmeldir. Koo ve Li’ye (2016) gore de;
0,50'ten kiictik degerler diistik; 0,50 ile 0,75 arasindaki degerler orta diizeyde, 0,75 ile 0,90
arasindaki degerler iyi ve 0,90'dan biiylik degerler miikemmel gilivenilirligin gostergesidir.
Ayrica, bilimsel arastirmalarda nispeten diisiik katsayilar kabul edilebilmesine ragmen,
uygulamali testlerde bu oranin en az 0,70 olmas1 gerektigi bildirilmekte ve Cronbach alfa

katsayisina gore ICC oranlarinin daha diisiik bulundugu vurgulanmaktadir (Sencan, 2005:

279).

Calismada gorev performansi degerlendirme o6lceginin toplami i¢in ICC degeri 0,78;
“hasta bakim uygulamalar1” faktorii i¢in 0,75 ve “kalite ve servis diizeni” faktori i¢in 0,77
olarak hesaplanmistir. Bu sonuclar gérev performansi degerlendirme 6l¢eginin gdzlemciler
aras1 glvenirliginin miikemmel oldugunu gostermektedir. Davraniy ve baglamsal
performans degerlendirme Ol¢eginin toplami i¢in hesaplanan ICC degeri ise 0,68;
“kisileraras1 yardimlasma ve oOrgiitsel destek” faktorii i¢in 0,71; “bilissel ve duygusal
yetkinlikler” faktorii i¢in 0,56 ve “kurallara uyma” faktorii i¢in 0,70°dir. Bu sonuglara gore
davranis ve baglamsal performans Olceginin gozlemciler arasi gilivenirlik diizeyinin,
biligsel ve duygusal yetkinlikler faktorii disinda iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Biligsel ve duygusal yetkinlikler faktoriiniin gozlemciler arasi giivenirligi de orta
diizeydedir. Literatiirdeki oOlcekler incelendiginde c¢ogunlukla gozlemciler arasi
giivenirligin degerlendirilmedigi dikkat cekmektedir. Wandelt ve Stewart tarafindan (1975)
gelistirilen “Slater Hemsirelik Yeterlilikleri Degerlendirme Olgegi’nin gdzlemciler arast
giivenirligi, Ager and Wandelt (1975) tarafindan yapilan calismada {i¢ 6grenci hemsire
grubu i¢in ICC hesaplanarak degerlendirilmistir. Ug 6grenci grubu icin ICC degerleri 0.72,

0.75 ve 0.78 olarak hesaplanmuistir.
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Kendall’m W uyum katsayis1 da 0,00 (uyum yok) ile 1,00 (miikemmel uyum) arasinda
deger alir (Sencan, 2005: 269). Gorev performansi degerlendirme 6lgeginin toplami igin
hesaplanan Kendall’in W uyum katsayis1 0,70; “hasta bakim uygulamalar1” faktorii i¢in
0,67 ve “kalite ve servis diizeni” faktorii icin 0,67’dir. Bu sonuglara gore olgcegin
gozlemciler arast uyumunun iyi oldugu soylenebilir. Davranis ve baglamsal performans
degerlendirme o6lgeginin toplami icin Kendall’m W uyum katsayis1 0,57; “kisilerarasi
yardimlagsma ve oOrgiitsel destek” faktorii i¢in 0,63; “bilissel ve duygusal yetkinlikler”
faktorti i¢in 0,50 ve “kurallara uyma” faktori i¢in 0,68 olarak hesaplanmistir. Sonuglara
gore davranis ve baglamsal performansit degerlendirme Olgeginin gozlemciler arasi

uyumunun orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Kappa katsayis1 da -1 ile +1 arasinda deger alir. Sifir degeri tesadiifi uyumu, negatif
degerler tesadiifi olmaktan daha kétii bir uyumu, +1 ise miikemmel uyumu ifade eder.
Uyum oranlarinin yiiksekligi veya diistikliigii ile ilgili standartlarin bilim adamlarinca
farkli sekillerde agiklandigi vurgulanmaktadir (Sencan, 2005: 268). Landis ve Koch’a
(1977) gore Kappa oraninin 0,00 ile 0,20 arasinda olmasi1 kotii; 0,21 ile 0,40 aras1 dnemsiz-
hafif; 0,41 ile 0,60 arasi orta diizeyde; 0,61 ile 0,80 aras1 6nemli diizeyde iyi ve 0,81 ile
1,00 aras1 milkemmel uyumu gosterir. Bu calismada gorev performansi degerlendirme
Olceginin toplami i¢in Kappa orani 0,67; “hasta bakim uygulamalar1” faktorii i¢cin 0,64 ve
“kalite ve servis diizeni” faktorii i¢in 0,67 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar 6lgegin
gozlemciler arasi uyumunun 6nemli diizeyde iyi oldugunu gostermektedir. Davranig ve
baglamsal performans degerlendirme dl¢eginin toplami igin elde edilen Kappa orani ise
0,53; “kisileraras1 yardimlagma ve orgiitsel destek” faktorii icin 0,60; “biligsel ve duygusal
yetkinlikler” faktorii i¢in 0,45 ve “kurallara uyma” faktori icin 0,53 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar davranis ve baglamsal performans degerlendirme dlgeginin gozlemciler arasi

uyumunun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Krippendorf alfa degeri ise 1.00’e yaklastikga uyum artmakta, 0.00’a yaklastik¢a
azalmaktadir. Krippendorff’un (1995) 6nerdigi uyum diizeyleri “a< 0,67 oldugunda zayif
uyum”, “o= 0,67-0,80 arasinda oldugunda orta diizeyde uyum” ve “o> 0,80 oldugunda
yiilksek uyum” seklindedir. Krippendorff (1995; 2004a) gozlemciler arast uyum igin
belirlenmis biiyiilii rakamlarin olmadigini vurgulamakla birlikte, alfa katsayisi icin en az
0,667 degerini kabul edilebilir olarak bildirmektedir. Calismada gorev performansi

degerlendirme Olceginin toplami icin Krippendorff alfa katsayisi 0,81; “hasta bakim
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uygulamalar1” faktorii i¢in 0,72 ve “kalite ve servis diizeni” faktorii i¢in 0,80 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore dlgegin gdézlemciler arast uyumunun yiiksek diizeyde
oldugu sOylenebilir. Davranis ve baglamsal performans degerlendirme 6lgeginin toplami
icin Krippendorff alfa katsayisi ise 0,69; “kisilerarasi yardimlagsma ve orgiitsel destek”
faktori icin 0,73; “biligsel ve duygusal yetkinlikler” faktorii i¢in 0,67 ve “kurallara uyma”
faktorii icin 0,54 olarak hesaplanmistir. Sonuglar kurallara uyma faktorii disinda 6lgegin

gbzlemciler aras1 uyumunun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Calismada degerlendiricilerin puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi ANOVA ve t
testi ile incelenmistir. Her {i¢ degerlendiricinin puan ortalamasi karsilastirildiginda, iki
olgek icin ve tiim alt faktorler icin hemsirelerin 6z degerlendirme puanlari, hem servis
sorumlu hemsirelerinden hem de sorumlu hemsire yardimcilarindan istatistiksel olarak
daha ytliksek bulunmustur. Literatiirde ¢alisanlarin 6z degerlendirmelerinin 6znel sonuglar
ortaya cikardigi, baska bir ifadeyle c¢alisanlarin  kendilerini  yOneticilerin
degerlendirmesinden daha yiiksek bir sekilde degerlendirebildigi bildirilmektedir (Palmer,
1993: 52-53; Tatar Baykal, 2004: 524; Ekici, 2017: 344; Uyargil, 2017: 33). Seyirci’nin
(2009: 131, 159-160) calismasinda ise hemsirelerin 6z degerlendirmelerinin ydnetici
degerlendirmesinden daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
bildirilmektedir. Servis sorumlu hemsireleri ile sorumlu hemsire yardimcilarinin 6lgeklere
ve alt faktorlerine ait puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0,05).

Literatiirlin destekledigi sekilde arastirmadaki hemsireler kendilerini yoneticilerinden daha
yiiksek degerlendirme egilimi i¢indedir. Bu sonucun 6nemi, hastanelerde performans
degerlendirme sistemi i¢inde hemsirelerin 6z degerlendirmelerinin  formal olarak
tanimlanip tanimlanmayacagi noktasindadir. Yoneticilerin ve hemsirelerin degerlendirme
goriismelerinde karsilikli {izerinde anlasilmis ortak bir sonuca ulasmasi beklenmekle
birlikte, degerlendirmelerden objektif sonuglarin elde edilmesi oldukga onemlidir. Bu
nedenle objektif sonuglar1 saglamanin 6nemi konusunda yoneticilerin ve hemsirelerin
farkindaliklariin artirilmasi1 ve egitilmesi gerekmektedir. Ancak ¢aligma kapsaminda
verilen 2-3 saatlik egitimin, hemsirelerin konunun 6nemini kavramalar1 agisindan yetersiz
kaldig1 diisiinlilmektedir. Hastane yoneticilerinin formal olarak tanimlayacaklar
degerlendiricileri ve genel anlamda tiim hemsireleri bu konuda bilinglendirmesi yararl

olacaktir. Ozellikle degerlendirme sonuglarindan iicret yonetimi, kariyer ydnetimi, isten
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cikarma gibi alanlarda yararlanacak olan hastanelerde, elde edilecek sonuglarin objektif

olmasi1 daha ¢ok 6nemli goriilebilir.

Performans Ol¢limii baglaminda, farkli gozlemcilerin/degerlendiricilerin ¢esitli bireylerin
performansini ne derece tutarli degerlendirdigini gosteren gozlemciler arasi giivenilirlik,
performans degerlendirme kalitesinin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilir. G6zlemciler
aras1t giivenilirlik, is performansi o6l¢iimlerinde kriter oldugu zaman, gegerlilik
katsayilarmin diizeltilmesinde ana giivenilirlik tahmini olarak kullanilir (Ariani, 2013).
Performans degerlendirmede gozlemciler arasi uyum olduk¢a 6nemli olmasina ragmen,
hemgirelik literatiiriindeki performans degerlendirme ¢aligmalarinda ihmal edildigi
goriilmektedir. Hemsire performans degerlendirme araclarinin siklikla yeterliliklere dayali
0z degerlendirme Olcekleri olarak gelistirildikleri géz 6niine alindiginda, gézlemciler arasi
uyumun neden ihmal edildigi anlasilabilir. Her ne kadar giiniimiizde 360" degerlendirme
gibi ¢oklu degerlendirmelerin yapilmasi istense de, geleneksel olarak c¢alisanlari-
hemsireleri {ist yoneticileri degerlendirir ve bu durum hala en sik kullanilan degerlendirme
seklidir. Bu acidan bakildiginda hemsireler icin gelistirilen 6z degerlendirme Slgeklerinin,
uygulamada kullamilabilirligi ve giivenirligi tartismali  olacaktir.  YOneticilerin
degerlendirmede kullandiklar1 kriterlerin gézlemlenebilir performans davraniglari olarak
ifade edilmeleri, ayrica bunlarin objektif ve yeterli diizeyde gézlemlenebilen, baska bir
ifadeyle tutarli olarak degerlendirilebilen davraniglar olmasi gerekir. Bu nedenle
performans degerlendirme icin Olgme araclart gelistirilitken, hem go6zleme dayali
Olgeklerin gelistirilmesi hem de gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Caligmada gelistirilen 6lceklerin gozlemciler arasi glivenirlikleri 1yi diizeyde
olup, bu ¢alisma uygulama alanina giivenilir bir 6lgek sunma ve literatiire katki saglama

acisindan énemli goriilebilir.

Giivenirlik ve gegerligi test edilerek yeterli bulunan dlgekler dlgegi uygulayan icin gecerli
veri saglar. Olgegin giivenirligi yiikseldikge ilgilenilen 6zellie ait anakiitle parametresi
icin minimum varyansli tahminlerde bulunma imkan1 saglanir (Ercan ve Kan, 2004: 214).
Calismada gelistirilen oOlgekler klinik hemsirelerinin performansini degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir 6l¢eklerdir. Bagka bir ifadeyle gelistirilen 6lcekler
hemsirelerin performanslar1 hakkinda gecerli ve giivenilir veri saglayabilecektir. Bu
dogrultuda pragmatik bir bakis agisiyla hastanenin 6nemli bir ihtiyacinin karsilandigi

sOylenebilir.
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Madde sayilar1 acisindan literatiirdeki dlgekler incelendiginde, kullanilan kriter sayilar: 23
(Greenslade ve Jimmieson, 2007) ile 108 (Cowan vd., 2008) arasinda degismektedir.
Olgeklerin agiklanan varyans oranlar1 faktdr yapilarinm  giiciinii  gosterdiginden,
Olceklerdeki maddelerin nitelikleri ile birlikte sayilar1 da ilgili yapiy1 yeterince ortaya
cikarabilme bakimindan 6nemlidir. Ancak Ol¢eklerde yer alan madde/kriter sayilart hem
ilgili  yapiyt1  yeterince  tanimlayabilecek  sayilda hem de  uygulamada
degerlendiricilerin/cevaplayicilarin ~ dikkatinin ~ dagilmayacagi uzunlukta ve kolay
uygulanabilir olmadir. Ornegin Nilsson ve arkadaslarinin (2014) 88 maddeden olusan
“Hemsire Mesleki Yeterlilik Olgegi”, daha fazla kullanilabilmesi i¢in dért y1l aradan sonra,
Nilsson ve arkadaslar1 (2018) tarafindan revize edilmis ve 6l¢egin 35 maddeden olusan
kisa formu gelistirilmistir. Bu c¢alismada 28 maddeden olusan gorev performansi
degerlendirme 06l¢egi, hem varyansin %75,87’ini aciklayan faktor yapisi giiglii bir dlgek
hem de kolayca kullanilabilecek-kisa bir ol¢ek olarak kabul edilebilir. Benzer sekilde 27
maddeden olusan davranis ve baglamsal performans 6l¢egi de varyansin %74,04 {inii

aciklayan, kolayca kullanilabilecek-kisa bir dlgektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bireysel performans degerlendirme sistemleri hastanelerin genel basaris1 ve verimliligi
acisindan 6nemli bir role sahiptir. Etkin bir performans degerlendirme sistemi hemgireleri
motive ederek kurumsal hedeflere yonlendirir ve siirekli gelisimi tesvik eder. Bagka bir
ifadeyle etkin bir performans degerlendirme sistemi sayesinde hemsirelerin performanslari
gelistirilerek, hemsirelikle ilgili hedeflere ulasilabilir. Boylece orgiitsel basariya katki
saglanabilir ve verimlilik artirilabilir. Bu nedenle hemsirelerin performanslarini sistematik

bir sekilde, gecerli ve giivenilir 6lgme araglariyla degerlendirmek oldukga énemlidir.

Calismada performansin ¢cok boyutlu yapisi dikkate alinarak gorev performansi ve davranig
ve baglamsal performans degerlendirme olgekleri gelistirilmis ve gegerlik ve giivenirlikleri
incelenmistir. Gegerlik ve giivenirlikleri incelenen o6lgeklerle ilgili sonuglar asagida

maddeler halinde 0zetlenmektedir:

Olgeklerin KGI 0,99°dur ve bu sonuglara gore dlceklerin icerik gegerligi oldukca
iyidir.

e AFA sonucunda gorev performansi degerlendirme 6lgegi, 6z degeri 1’den yiiksek
olan iki faktdrden olusmustur. Olcegi olusturan faktorlerden ilki “hasta bakim
uygulamalar1”, ikincisi “kalite uygulamalar1 ve servis diizeni” olarak

isimlendirilmistir. Bu iki faktoriin varyansa yaptig1 katki %75,9’dur.

e Hasta bakim uygulamalar faktorii, bireyin Oykiislinii alip biitlinciil olarak
degerlendirme; hemsirelik tanilarini belirleme; bakimi planlama; degerlendirme;
hekimin order ettigi tedavileri planlama ve uygulama; bakim ve tedavi slirecine
hasta ve yakininmin katilimimi saglama; arag, gere¢ ve ekipmami dogru sekilde

kullanma gibi hasta bakimina yonelik uygulamalar1 igermektedir.

e Kalite uygulamalar1 ve servis diizeni faktorii, enfeksiyon kontrol dnlemleri; kimlik
dogrulama; diigme riski Onlemleri; giivenli ilag uygulama gibi kalite ve hasta
giivenligi ile ilgili uygulamalar ile kayitlar1 eksiksiz ve zamaninda yapma; hastalar
eksiksiz teslim alip verme; acil arabas1 ve narkotik kontrolii gibi servis diizeni ile

ilgili gorevleri kapsamaktadir.
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e AFA sonucunda davranig ve baglamsal performans degerlendirme 6l¢eginde ise, 6z
degeri 1.00°’den biiyiikk ti¢ faktdr bulunmustur ve bunlar varyansin %74,0’iini
aciklamaktadir. Olcegi olusturan 1. faktdr “kisilerarasi yardimlasma ve orgiitsel
destek”, 2. faktor “bilissel ve duygusal yetkinlikler”, 3. faktor “kurallara uyma”

seklinde isimlendirilmistir.

e Kisilerarasi yardimlagma ve orgiitsel destek faktori, kisisel ve mesleki gelisim i¢in
caba gosterme; egitim ve bilimsel etkinliklere katilma; hasta memnuniyetine 6nem
verme; ekip isbirligi; calisma arkadaglarima yardim etme; kurumsal kaynaklari
verimli kullanma; kuruma katki saglayacak oOnerilerde bulunma; yenilik¢i olma;
kurumun imajin1 koruma gibi baglamsal performans davranislarini igerir. Biligsel
ve duygusal yetkinlikler faktorii ise, kisiler arasi catismalarda yapict tutum
sergileme; yeterlik ve eksikliklerinin farkinda olma; duygularini kontrol etme;
elestirilere agik olma; stresle bas etme gibi kendine, kisileraras: iliskilere ve ise
katk: saglayacak biligsel ve duygusal yetkinlikleri kapsar. Kurallara uyma faktorii
de, vardiya ve toplantilara zamaninda gelme; kilik kiyafet kurallarina uyma;
hastalik, ge¢ kalma gibi devamsizlik durumlarini zamaninda yoneticisine bildirme

gibi kurallara uyma davranislarini igerir.

e Her iki 6l¢ek igin hesaplanan kararlilik katsayist 0,99 olup, bu yiiksek sonuglar

Olceklerin zaman i¢inde degismez oldugunu gostermektedir.

e Hesaplanan Cronbach alfa katsayilari da her iki 6lg¢ek igin 0,98 olup, sonuglar

olceklerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

e Gozlemciler arast tutarlilik sonuglar1 incelendiginde; gorev performansi
degerlendirme 6lgeginin ICC 0,78; Kendall W uyum katsayis1 0,70; kappa orani
0,67; Krippendorff alfa katsayist 0,81°dir. Davranig ve baglamsal performans
degerlendirme O6lceginin ICC 0,68; Kendall W uyum katsayis1 0,57; kappa orani
0,53; Krippendorff alfa katsayis1 0,69’dur. Bu sonuglar 6l¢eklerin gozlemciler arasi

uyumunun iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ozet olarak, ¢alismanin sonucunda klinik hemsirelerinin performanslarini degerlendirmek

icin ekonomik; kullanigh; gecerli ve giivenilir iki faktorli goérev performansi
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degerlendirme Olgegi ve ii¢c faktorli davranis ve baglamsal performans degerlendirme
Olcegi gelistirilmistir. 5°li likert tipi derecelendirmenin kullanildigr Olgeklerden elde
edilebilecek en yiiksek puan 5,00 ve en diisiik puan 1,00’dir. Gorev performansi ve
davranis ve baglamsal performans olgeklerinden elde edilen toplam puanlarin ortalamasi

alinarak bir hemsirenin genel performans puani elde edilmektedir.

Elde edilen faktorlere ve literatiirdeki bilgilere dayanarak, calismada gelistirilen dlgeklerin
performansin ¢ok boyutlu dogasimi yansittigr sdylenebilir. Hatta baglamsal performans
Olceginin bilissel ve duygusal yetkinlikleri de kapsayan bir yapist oldugu dikkate
alindiginda gelistirilen Olgeklerin oldukc¢a kapsamli oldugu sdylenebilir. Calismanin
sonuclari, ortaya c¢ikarilan kriterler ve faktorler itibariyle hemgirelik literatiiriinde
hemsirelerin performanslarinin ¢ok boyutlu yapisini ortaya ¢ikarma agisindan metodolojik
olarak sinanabilir 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bununla birlikte caligma pragmatik bir

felsefeyle yiiriitiilmiis ve 6zel hastane grubunun énemli bir ihtiyacini kargilamistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda uygulayicilara ve arastirmacilara,

e Arastirmanin gerceklestirildigi hastanede Olgekler kullanilarak hemsirelerin cesitli
sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerine gore karsilastirmalarin yapilmasi,

o Gelistirilen Olceklerin diger hastanelerde kullanilmasi, ancak diger hastanelerde
kullanilmadan once gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilarak uyarlanmasi,

e Hastanelerde performans degerlendirme sistemleri kurulurken hizmet yapilarina,
misyon vizyon ve hedeflerine, hemsirelerin iginin niteligine ve g¢alisma kosullarina
uygun performans kriterlerinin seg¢ilmesi,

e Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin pozisyonlarina, gorev tamimlarina ve ¢alisma
alanlarina 6zgii degerlendirme araglarinin gelistirilmesi,

e Performans degerlendirme araglarinda hem goérev hem de baglamsal performans
boyutlarinin yer almasi,

e Performans degerlendirme araglarinda sonug, davranis, kisisel 6zelliklere isaret eden
kriterlerin bir karigtminin saglanmasi,

e Performans degerlendirme sisteminin etkinligi i¢in gegerlik ve giivenirligi test edilmis

Ol¢me araglarinin kullanilmasi,
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e Performans degerlendirme sisteminin etkinligini artirmak i¢in yoneticilere ve
hemsirelere performans degerlendirme sistemine yonelik egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.



117

KAYNAKLAR

Alcan, Z., Aksoy, A., Civil, B., Eren Tekin, D., Ekim, R., Ozbucak Civil, S., Dogar, T.,
Cakar, V. (2011). Hemsirelik hizmetleri isiginda hastane siiregleri. Istanbul: Nobel
Tip Kitapevleri, 79-80, 171-173, 203, 239-241.

Avriani, D.W. (2013). Self — others rating discrepancy of task and contextual performance.
International Journal of Management and Business Research, 3(2), 121-134.

Aslan, M., Yildirnm, A. (2017). Hastanede calisan hemsirelerde baglamsal performans
Olgeginin gegerlik ve giivenirligi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14 (2),
104-111. doi:10.5222/HEAD.2017.104

Avyan, F. (2012). Insan kaynaklar: yonetimi. 1zmir: ilya Yaymevi, 82-83.

Aytur Ozen, T. (2016). Saghk calisanlarinin motivasyon kaynaklarimin performans
degerlendirme sistemi algisina etkisi. Yiksek Lisans Tezi, T.C. Stileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Isparta, 163-164.

Barker, L.M., and Nussbaum, M.A. (2011). Fatigue, performance and the work
environment: a survey of registered nurses. Journal of Advanced Nursing67(6),
1370-1382.

Bartfay, E., Donner, A. (2000). The effect of collapsing multinominal data when assessing
agreement. International Journal of Epidemiology, 29, 1070-1075.

Barutcugil, 1. (2002). Performans yénetimi (2. Bask1). Istanbul: Kariyer Yaymcilik, 188-
192, 199-201, 229-233, 331-333.

Barutcugil, 1. (2004). Stratejik insan kaynaklar: yénetimi (1. Baski). Istanbul: Kariyer
Yayincilik, 190, 252-256, 331-337, 351-439.

Bektas, H. (2017). Aciklayici faktér analizi (1. Baski). Istanbul: Beta Basim yaymm
Dagitim, 26, 47-55, 73-78, 110-111.

Bilgen, B., Dogan, N. (2017). Puanlayicilar arasi giivenirlik belirleme tekniklerinin
karsilastirilmasi. Egitimde ve Psikolojide Olcme ve Degerlendirme Dergisi, 8(1), 63-
78.

Bing-Jonsson, P.C., Bjork, I.T., Hofoss, D., Kirkevold, M., Foss, C. (2013). Instruments
measuring nursing staff competence in community health care: A systematic
literature review. Home Health Care Management & Practice, 25(6), 282—-294.

Bingdl, D. (2003). Insan kaynaklar: yénetimi, (5. Baski). Istanbul: Beta Yaynlari, 273-
274.

Borman, W.C. and Motowidlo, S.J. (1993). Expanding The Criterion Domain to Include
Elements of Contextual Performance. (In N. Schmitt and W. C. Borman (Eds.),
Personnel Selection in Organizations. San Francisco: Jossey-Bass, 71-98.

Brown, T.A. (2006). Confirmatory factor analysis for applied research. New York: The
Guilford Press, 14.



118

Can, H., Akgiin, A., Kavuncubasi, A. (2001). Kamu ve ézel kesimde insan kaynaklar
yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi, 171.

Canman, D. (2000). /nsan kaynaklar: yénetimi. Ankara: Yarg1 Yaymevi, 20, 135, 173-176.

Coleman, V.l., Borman W.C. (2000). Investigating the underlying structure of the
citizenship performance Domain. Human Resource Management Review, 10, 25-44.
D0i:10.1016/S1053-4822(99)00037-6

Cowan, D.T., Wilson-Barnett, J., Norman, 1.J., Murrells, T. (2008). Measuring nursing
competence: development of a self-assessment tool for general nurses across europe.
International Journal of Nursing Studies, 45(6), 902—913.

Cokluk, O., Sekercioglu, G., Biiyiikdztiirk, S. (2010). Sosyal bilimler icin ¢cok degiskenli
istatistik: SPSS ve lisrel uygulamalari. Ankara: Pegem Akademi, 177-197, 223-240.

Davis, L. L. (1992). Instrument review: getting the most from a panel of experts. Applied
Nursing Research, 5(4), 194-197. Doi: 10.1016/s0897-1897(05)80008-4

Demerouti, E., Xanthopoulou, D., Tsaousis, I. Bakker, A.B. (2014). Disentangling task and
contextual performance: a multitrait-multimethod approach. Journal of Personnel
Psychology, 13(2),59-69. Doi: 10.1027/1866-5888/a000104

DeVellis, R.F. (2017). Scale development: Theory and applications (Olgek gelistirme:
kuramlar ve uygulamalar). (Cev. T. Totan) (3. Basimdan Ceviri-Gézden Gegirilmis
Yeni Basim). Ankara: Nobel Yaymevi, 31-35, 51-59, 104-156.

Ekici, D. (2017). Saglik bakim hizmetinin yonetimi (Genisletilmis 2. Baski). Ankara: Sim
Matbaacilik, 91, 247-253, 266-272, 324-361.

Ekici, D., Cerit, K., Giir, E., Mert, T., ve Tiirkmen, S. (2016). Saglik hizmetlerinde yonetsel
sorunlarin analizi. Ankara: Sim Matbaacilik, 326-332.

Ellez, M. (2011). Olgme Araglarinda Bulunmasi Gereken Ozellikler.,, A. Tanridgen.
(Editor). Bilimsel arastirma yontemleri (2. Baski). Ankara: An1 Yayincilik, 165-190.

Ercan, 1., Kan, 1. (2004). Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 30(3), 211-216.

Erkus, A. (2014). Psikolojide 6l¢me ve 6lcek gelistirme-1: Temel kavramlar ve islemler (2.
Baski). Ankara: Pegem Akademi Yayincilik, 28, 92-146.

Erkus, A., Siinbiil, O., Omiir Siinbiil, S., Yormaz, S., ve Asiret, S. (2017). Psikolojide
oleme ve olcek gelistirme-11: 6lgme araglarinin psikometrik nitelikleri ve ol¢me
kuramlar: (1. Baski). Ankara: Pegem Akademi Yayincilik, 15-45.

Esin, M.N. (2014). Veri toplama yontem ve araclar1 & Veri toplama araclarinin gilivenirlik
ve gegerligi. S., Erdogan, N., Nahcivan, M.N., Esin, (Editorler). Hemsirelikte
aragtirma: Stire¢, uygulama ve kritik. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 217-228.

Findike, 1. (2006). Insan kaynaklar: yonetimi. Istanbul: Alfa Bastm Yayim Dagitim, 312,
337-342.



119

Finkelman, A. (2012). Leadership and management for nurses: Core competencies for
quality Care (2nd Edition). New Jersey: Pearson Education, 289-294.

Fitzpatrick, J., While, A., Roberts, J. (1997). Measuring clinical nurse performance:
Development of the king’s nurse performance scale. International Journal of
Nursing Studies, 34(3), 222-230.

Flinkman, M., Leino-Kilpi, H., Numminen, O. , Jeon, Y., Kuokkanen, L., Meretoja, R.
(2017). Nurse competence scale: A systematic and psychometric review. Journal of
Advanced Nursing, 73(5), 1035-1050. doi: 10.1111/jan.13183

Greenslade, J.H., Immieson, N.L. (2007). Distinguishing between task and contextual
performance for nurses: Development of a job performance scale. Journal of
Advanced Nursing, 58(6), 602—611.

Giiler, N., Tasdelen Teker, G. (2015). A¢ik uclu maddelerde farkli yaklasimlarla elde
edilen puanlayicilar arasi giivenirligin degerlendirilmesi. Egitimde ve Psikolojide
Ol¢me ve Degerlendirme Dergisi, 6(1), 12-24.

Giingér, D. (2016). Psikolojide Olgme Araglarinin Gelistirilmesi ve Uyarlanmas1 Kilavuzu.
Tiirk Psikoloji Yazilari, 19(38), 104-112.

Giingor, E. (2006). Orgiitlerde is analizi ve kesan belediyesinde drnek bir uygulama.
Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Balikesir, 13-
19.

Hader, R., Sorensen, E.R, Edelson, W., Bliss-Holtz, J. (1999). Developing a registered
nurse performance appraisal tool. Journal of Nursing Administration, 29(9), 26-32.

Hayes, A.F., Krippendorff, K. (2007). Answering the call for a standard reliability measure
for coding data. Communication Methods and Measures, 1, 77-89.

Hosie, P., Nankervis, A. (2016). A Multidimensional Measure of Managers' Contextual
and Task Performance. Personnel Review, 45 (2), 419-447.

Internet: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik. (2011).
27910 Sayili Resmi Gazete 19 Nisan 2011, URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2
Feskiler%2F2011%2F04%2F20110419-5.htm%2C+&date=2019-02-12, Son Erisim
Tarihi: 23.02.2017.

Internet: Hemsirelik Yonetmeligi. (2010). 27515 sayili Resmi Gazete, 8 Mart 2010, URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2
Feskiler%2F2010%2F03%2F20100308-4.htm&date=2019-02-12, Son Erisim Tarihi:
23.02.2017.

Internet: Dedehayir, H. (2003). “Neden Yetkinlik”. Kaynak Dergisi, Nisan Eyliil, Say1:14-
15,
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.kaynakdergisi.net%?2
Fmakaleler.asp%3Fsayi%3D14%26sira%3D105%2C+&date=2019-02-12, Son
Erisim Tarihi: 14.12.2018.



120

Internet: Tiirk Dil Kurumu (TDK). Genel Tiirkce Sozliik,
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.tdk.gov.tr%2Findex.
php%3Foption%3Dcom_gts%26arama%3Dgts%26guid%3DTDK.GTS.5¢366f4187f
220.83718513%2C+Eri%C5%9Fim+Tarihi%3A+14.12.2018&date=2019-02-12,
Erisim Tarihi: 14.12.2018.

Jawahar, .M. and Carr, D. (2007). Conscientiousness and contextual performance: the
compensatory effects of perceived organizational support and leader-member
exchange. Journal of Managerial Psychology, 22(4), 330- 349.
D0i:10.1108/02683940710745923

Kahya, E. Oral, N. (2018). Applicable performance criteria to evaluate clinical nurses.
Hacettepe Journal of Health Administration, 21(2), 289-304.

Karahan, A., Ozgiir, E. (2011). Hastanelerde performans yénetim sistemi ve veri zarflama
analizi (Giincellenmis 2. Baski). Ankara: Nobel Yayinevi, 60-91.

Karahan, A., Kav, S. (2018). Hemsirelikte mesleki yetkinlik, Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 160-168.

Karakog, F.Y., Dénmez L. (2014). Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler. Tip
Egitimi Diinyast, 40, 39-49.

Kennedy, E., Murphy, G. T., Misener, R. M., & Alder, R. (2015). Development and
psychometric assessment of the nursing competence self-efficacy scale. Journal of
Nursing Education, 54(10), 550-558.

Koca, H. (2010). Insan kaynaklar: yonetimi (2. Baski). Istanbul: Kumsaati Yaym Dagitim,
214.

Koo, T.K,, Li, M.Y. (2016). A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation
Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic Medicine, 15, 155—
163. D0i:10.1016/j.jcm.2016.02.012

Kosel, K., Gelinas, L., Paxson, C. (2007). Nursing Measures : Implementation
Considerations: Lessons Learned from the Field. Medical Care Research and
Review, 64 (2), 82-103.

Krippendorff, K. (1995). On the reliability of unitizing continuous data. Sociological
Methodology, 25, 47-76.

Krippendorff, K. (2004a). Reliability in Content Analysis: Some Common Misconceptions
and Recommendations. Human Communication Research, 30 (3), 411-433.
D0i:10.1111/j.1468-2958.2004.tb00738.x

Krippendorff, K. (2004b). Measuring the Reliability of Qualitative Text Analysis Data.
Quality and Quantity, 38 (6), 787-800. D0i:10.1007/s11135-004-8107-7

Kurtzman, E.T., Dawson, E.M., Johnson, J.E. (2008). The Current State of Nursing
Performance Measurement, Public Reporting, and Value-Based Purchasing. Policy
Politics Nursing Practice, 9(3), 181-191.



121

Landis, J.R, Koch, G.G. (1977). The Measurement of Observer Agreement for Categorical
Data. Biometrics, 33, 159-174.

Lee, W.-H., Kim, S., An, J. (2017). Development and Evaluation of Korean Nurses’Core
Competency Scale (KNCCS), Open Journal of Nursing, 7, 599-613.
doi:10.4236/0jn.2017.75045

Lin, C.J., Hsu, C.H., Li, T.C., Mathers, N., Huang, Y.C. (2010). Measuring Professional
Competency of Public Health Nurses: Development of A Scale and Psychometric
Evaluation. Journal of Clinical Nursing, 19, 3161-3170.

Liu, M., Kunaiktikul, W., Senaratana, W., Tonmukayakul, O., Eriksen, L. (2007)
Development of competency inventory for registered nurses in the People’s Republic
of China: scale development. International Journal of Nursing Studies, 44(5), 805—
813.

Loftin, C., Hartin, V., Branson, M., Reyes, H. (2013). Measures of Cultural Competence in
Nurses: An Integrative Review. Scientific World Journal, May 30, 1-10. doi:
10.1155/2013/289101.

Luecke, R. (2015). Performance Management: Measure and Improve The Effectiveness of
Your Employees (Performans Yonetimi: Calisanlarimzin Etkinligini Olciin ve
Gelistirin). (Cev. A. Ozer, Editérler: A. Berktay, Z. Biliz). (3. Baski). Istanbul:
Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir Yayinlari, 3-6, 23, 31, 101-114.

Marquis, B.L. and Huston, C.J. (1996). Leadership Roles and Management Function in
Nursing (2nd Edition). Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins, 402-410.

Martin, D.C. and Bartol, K.M. (2003). Factors Influencing Expatriate Performance
Appraisal System Success: An Organizational Perspective. Journal of International
Management, 9: 115-132.

Meretoja R., Isoaho H., Leino-Kilpi H. (2004) Nurse competence scale: development and
psychometric testing. Journal of Advanced Nursing, 47(2), 124-133.

Meretoja, R. and Leino-Kilpi H. (2001). Instruments for evaluating nurse competence.
Journal of Nursing Administration 31(7), 346-352.

Mert, T., Ekici, D. (2015). Development of an Assessment Model for Evaluating the
Performance of Nursing Services. International Journal of Hospital Research, 4(1),
9-14.

Motowidlo, S.J. and Van Scotter, J.R. (1994). Evidence that task performance should be
distinguished from contextual performance, Journal of Applied Psychology, 79(4),
475-481.

Motowidlo, S.J., Borman, W.C., Schmit, M.J. (1997). A Theory of Individual Differences
in Task and Contextual Performance. Human Performance, 10 (2), 71-83.

Needleman, J., Kurtzman, E. T., Kizer K. W. (2007). Performance Measurement of
Nursing Care: State of the Science and the Current Consensus. Medical Care
Research and Review, 64: 10-43.


https://doi.org/10.4236/ojn.2017.75045

122

Nikpeyma, N., Abed-Saeedi, Z., Azargashb, E., Alavi-Majd, H. (2014). Problems of
Clinical Nurse Performance Appraisal System: A Qualitative Study. Asian Nursing
Research, 8: 15-22. Doi.org/10.1016/j.anr.2013.11.003

Nilsson, J., Engstrom, M., Florin, J., Gardulf A., Carlsson, M. (2018). A Short Version of
The Nurse Professional Competence Scale For Measuring Nurses' Self-Reported
Competence. Nurse Education Today, 71, 233-239

Nilsson, J., Johansson, E., Egmar, A.C., Florin, J., Leksell, J., Lepp, M., et al. (2014).
Development and validation of a new tool measuring nurses self-reported
professional competence--The Nurse professional Competence (NPC) Scale. Nurse
Educ Today. Apr; 34(4),574-80. D0i:10.1016/j.nedt.2013.07.016.

Onay, M. (2011). Calisanin Sahip Oldugu Duygusal Zekasmin ve Duygusal Emeginin,
Gorev Performansi ve Baglamsal Performans Uzerindeki Etkisi. Ege Akademik
Bakis, 11(4), 587-600.

Osman, I.H., Berbar, L.N., Sidani, Y., et al. (2011). Data Envelopment Analysis Model for
the Appraisal and Relative Performance Evaluation of Nurses at an Intensive Care
Unit. Journal of Medical Systems, 35(5), 1039-1062. D0i:10.1007/s10916-010-9570-
4

Oztiirk, H. (2002). Hemsirelerin Motivasyon Diizeyleri ve Performans Diizeyleri. 1stanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali. Yaymlanmamis
Doktora Tezi, 96-260.

Oztiirk, U. (2009). Performans Yonetimi (1. Baski). Istanbul Alfa Basim yayim Dagitim, 6-
16, 37-60, 72-73, 90, 106-118, 139-143.

Palmer, M., Winters, K.T. (1993). Insan Kaynaklari. (Cev. D. Sahiner). (1. Bask),
Istanbul: Rota Yaynlari, 33-53.

Parsley, K.,Corrigan, P. (1994). Quality Improvement in Nursing and Healthcare. London:
Chapman & Hall, 154-1609.

Perng, S.J., Watson, R. (2012). Construct validation of the Nurse Cultural Competence
Scale: A Hierarchy of abilities. J Clin Nurs, Jun; 21(11-12), 1678-84.

Pyzdek, T., Keller, P. (2013). The Handbook for Quality Management: A Complete Guide
to Operational Exgellence. (2nd Edition). New York: McGraw-Hill Education, 386-
389.

Redfern, S., Norman, ., Calman, L., Watson, R., Murrells, T. (2002). Assessing
competence to practice in nursing: A review of the literature. Research Papers in
Education, 17: 51-77. D0i:10.1080/02671520110058714

Resmi gazete. (2003). 4857 sayili Is Kanunu. 10 Haziran 2003, 25134 sayil1 Resmi gazete.

Robb, Y., Fleming, V., Dietert, C. (2002). Measurement of Clinical Performance of
Nurses: A Literature Review. Nurse Education Today, 22, 293-300.
Do0i:10.1054/nedt.2001.0714



123

Sabuncuoglu, Z. (2000). Insan Kaynaklar: Yonetimi (1. Baski). Bursa: Ezgi Kitabevi, 163-
191, 436.

Safadi, R., Jaradeh, M., Bandak, A., Froelicher, E. (2010). Competence assessment of
nursing graduates of Jordanian universities, Nurs Health Sci, 12(2),147-54. doi:
10.1111/j.1442-2018.2009.00507 .x.

Schuller, S.R. (1998). Managing human resources. Cincinnati: South Western Publishing
Company, 418-439.

Schwirian, P.M. (1978). Evaluating the performance of nurses: A multidimensional
approach. Nursing Research, 27, 347-351.

Seyirci, D. (2009). Hemsire performansi degerlendirme sistemi: Lzmir asker hastanesi
ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Izmir, 113-117, 131, 156-160, 176-183.

Shrout, P.E. and Fleiss, J.L. (1979). Intraclass correlations: uses in assessing rater
reliability. Psychological Bulletin, 86: 420-428. Doi:10.1037/0033-2909.86.2.420.

Sim, J. and Wright, C.C. (2005). The Kappa statistic in reliability studies: Use,
interpretation, and sample size requirements. Physical Theraphy, 85(3), 258-268.

Som, M.R., Mustapha, R.M.R., Othman, A.K., Aziz, R.A., Noranee S. (2015). Exploratory
Factor Analysis: Conceptualization, Reliability and Validity of Job Performance.
International Journal of Social Science and Humanity, 5(5), 440-445.

Springer, P., Payne, K., Petermann, B. (1998). Rating Nursing Performance Based on
Behaviors. The Journal of Nursing Administration, 28(1), 39-45.

Sullivan, E.J. and Decker, P.J. (2005). Effective leadership and management in nursing.
(6th edition). New Jersey: Pearson Prentice Hall, 244-246, 278-280.

Swansburg, R.C. and Swansburg, R.J. (1999). Introductory Management and Leadership
for Nurses. (2nd Edition). Massachusets: Jones&Bartlet Pub, 93-95, 692-693.

Sahin, D.B., Giilleroglu, H.D. (2013). Likert tipi 6l¢ceklere madde segcmede kullanilan farkl
madde analizi telgnikleri ile olusturulan olceklerin psikometrik o6zelliklerinin
incelenmesi. Asya Ogretim Dergisi, 1(2), 18-28.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve davranissal élgiimlerde giivenilirlik ve gegerlilik, (1. Baski).
Ankara: Seckin Yayincilik, 149-169, 250-279.

Tabachnick, B.G. and Fidell, L.S. (2007). Using multivariate statistics. (5st. Edition).
Boston: Pearson Education, 70-87, 607-613, 644-649, 660.

Takase, M. and Teraoka, S. (2011). Development of the Holistic Nursing Competence
Scale. Nurs Health Science,13(4), 396-403.

Takase, M., and Teraoka, S. (2011). Development of the Holistic Nursing Competence
Scale. Nurs Health Sci, Dec; 13(4), 396-403.



124

Takict Demir, H. (2009). Hemsirelik hizmetlerinde performans degerlendirme sisteminin
olusturulmasi ve bir model énerisi, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 83-88, 117-122.

Tatar Baykal, U. (2014). Basar1 degerlendirme., U. Tatar Baykal ve E. Ercan Tiirkmen.
(Editorler). Hemsirelik hizmetleri yonetimi. (1. Baski). Istanbul: Akademi Basin ve
Yayncilik, 511-550.

Tavsancil, E. (2014). Tutumlarin él¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi (5. Baski). Ankara:
Nobel Yayinevi, 19-34.

Tengilimoglu, D., Isik, O., ve Akbolat, M. (2012). Saglik isletmeleri yonetimi (4. Baski).
Ankara: Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danigmanlik, 384-401

Top, M., Gider, O., ve Unalan, D. (2010). Hastane sektoriinde is performansini etkileyen
orgutsel degiskenlerin (faktorlerin) incelenmesi: Kayseri ve Kocaeli illerindeki
hemgireler lizerine bir alan arastirmasi, Isletme Ilktisadr Enstitiisii Yonetim Dergisi,
66: 97-117.

Tiziner, V.L. (2011). Insan kaynaklar yonetimi faaliyetlerinde 6lgme ve degerlendirme
(1. Baski). Istanbul: Beta Basim, 49.

Tzeng, H-M. (2004). Nurses’ self-assessment of their nursing competencies, job demands
and job performance in the taiwan hospital system. International Journal of Nursing
Studies, 41: 487-496.

Tzeng, H-M., Ketefian, S. (2003). Demand for nursing competencies: an exploratory study
in Taiwan’s hospital system. Journal of Clinical Nursing, 12: 509-518

Uyargil, C. (2017). Isletmelerde performans yénetimi sistemi: performansin planlanmasi
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi (4. Baski). Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim,
2-14, 21-67, 86-97, 123-135.

Unlii, O., Yiiriir, S. (2011). Duygusal emek, duygusal tiikenme ve gdrev/baglamsal
performans iligkisi: yalova’da hizmet sektorii ¢alisanlari ile bir arastirma. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve ldari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 37: 183-207.

Van Scotter, J.R. (2000). Relationships of task performance and contextual performance
with turnover, job satisfaction, and affective commitment. Human Resource
Management Review, 10(1), 79-95. D0i:10.1016/S1053-4822(99)00040-6

Wandelt, M.A., Stewart, D.S. (1975). Slater nursing competencies rating scale. New York:
Appleton-Century Crofts, 12-86.

Watson, R., Stimpson, A., Topping, A., Porock, D. (2002). Clinical competence
assessment in nursing: a systematic review of the literature. Journal of Advanced
Nursing, 39(5), 421-431.

Yal¢in, S. (2007). Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin yeterlik diizeylerinin
belirlenmesi. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul,
1-37, 84-87.



125

Youssif, A.R., Eid, N.M. ve Safan, S.M. (2017). Staff Performance Appraisal System and
its Relation to Their Job satisfaction and Empowerment: Developing Performance
Appraisal Tool. Journal of Nursing and Health Science, 6(2), 17-27. Doi:
10.9790/1959-0602091727



126



127

EKLER



Ek-1. Sosyo-Demografik Veriler Formu

Performansi degerlendirilen hemsirenin:

Ad-Soyadi @ ..oooeee

Egitim diizeyi (Mezun oldugu okul) : ............
Calistigi bolim @ ...,
Meslekteki calisma yili: ...
Ise giris tarihi (Kurumdaki ¢alisma yil1) : ........
Varolan sertifika veya belgeleri: ...................

© Nk N RE

Performans degerlendirmesi yapanin;

Adi-Soyadi @ ..

1. Unvani (Pozisyonu) : .....cccceevvviiiiniinnennnann..
2. Y S © i
CINSIYEL & oottt
Medenihali: ...
Cocuk Sayist: ..oovviiiiiii
Egitim diizeyi (Mezun oldugu okul) : .............
Meslekteki galisma yili: ...
Ise giris tarihi (Kurumdaki ¢calisma yili) : .........

© oN kA ®

Son terfi tarihi (Pozisyonda ¢alisma yil1) : .........

Performans degerlendirme tarihi : ...
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Ek-2. Klinik Hemsireleri Performans Degerlendirme Formu

1. GOREV PERFORMANSI DEGERLENDIRME BOLUMU

129

(1) Basarisiz

)

Beklenenin
Altinda

(3) Orta

(4) Basarih

(5) Cok
Basarih

Bireyin/Hastanin dykiisiinii eksiksiz alir. Fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonden bireyin sagligini
biitlinciil olarak degerlendirir.

Bireyin/Hastanin bakim gereksinimlerini ve dnceliklerini
belirleyerek bireye 6zgii hemsirelik tanilarini koyar.

Hemgsirelik bakimini kurumsal prosediirler ve mevcut
kaynaklar ¢ercevesinde planlar ve dogru sekilde uygular.

Hekim tarafindan istem edilen tetkikleri/numuneleri
uygun sekilde alir ve sonuglar1 degerlendirerek hasta
bakimini yeniden planlar.

Hastaya sunulan bakimla ilgili olarak; hasta ve yakininin,
saglik ekibinin geri bildirimlerine ve hemsirelik
gozlemlerine gore bakimi degerlendirir, yeniden planlar
ve bakimin siirekliligini saglar.

Kritik hasta bakimryla ilgili olarak, hastanin yasamini
tehdit edebilecek durumlart ve risk faktorlerini erkenden
fark eder, gerekli dnlemleri alir ve multidisipliner ekip
liyelerine bildirir.

Tedavi ve bakim uygulamalarinda kullanacagi malzeme,
ekipmani dogru sekilde secer, hazirlar ve kullanir.

Hekim tarafindan istem edilen ilag/tedavileri planlar,
uygular, sonuglarint degerlendirir.

Hasta ve yakinin planlanan girisimlerden once fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak hazirlar.

10

Hastanin genel durumunu, bakim ve tedavisini siirekli
izler ve sapmalar1 multidisipliner ekip liyeleriyle paylasir.

11

Hasta ve yakiinin egitim gereksinimlerini belirler,
planlar, uygular ve egitimin etkinligini degerlendirir.

12

Bakim ve tedavi siirecine hasta ve yakininin katilimini
destekler.

13

Hasta ve yakinlar ile etkili iletigim kurar.

14

Hastayla ilgili acil durumlarda politika ve talimatlara
uygun hareket ederek miidahalenin baglamasini ve
devamini saglar.

15

Hasta vizitlerine katilarak, hasta bakimu ile ilgili bilgileri
multidisipliner ekip iiyeleriyle paylasir.

16

Tiim uygulamalarinda hasta haklarini1 ve mahremiyetini
gozetir.

17

Tiim klinik hastalarinin genel durumlarin bilir ve
gerektiginde sorumlulugu disindaki hastalarin bakim ve
tedavisini destekler.

18

Acil durum, hasta ve galisan giivenligi, afet halleri ile
ilgili prosediir ve talimatlar1 bilir ve uyar.
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19 | Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini bilir ve uygular.
20 | Invaziv girisimlerle ilgili izlemleri yapar ve
komplikasyonlar acisindan gerekli dnlemleri alir.
21 | Tim islemlerde kimlik dogrulama yapar ve gerekli
onlemleri alir.
22 | Tiim hastalarinin diigme riskini belirler ve gerekli
onlemleri alir.
23 | Tim hastalarinin bas1 yarasi riskini belirler ve gerekli
onlemleri alir.
24 | Tim ilag ve tedavileri giivenli ilag uygulama planina gore
uygular ve gerekli 6nlemleri alir.
25 | Beklenmedik olay, siireg iyilestirme bildirimlerini
zamaninda ve eksiksiz yapar. Birimin kalite indikatorleri
verilerinin toplanmasinda aktif rol alir.
26 | Kayuitlar1 dogru, eksiksiz ve zamaninda yapar, hasta
dosyalarini diizenli tutar.
27 | Hastalar1 dosyalarindan/ndbet teslim defterinden ve
yerinde gorerek hemsiresinden eksiksiz teslim alir ve
verir.
28 | llag, tibbi malzeme ve ekipmanin nasil temin edilecegini
bilir, sistem onay ve girislerini yapar, temin eder ve
uygun sekilde stoklar.
29 | Arag, gerec tiim ekipmani dogru sekilde kullanir ve her
zaman kullanima hazir bulundurur.
30 | Acil arabasi kontrol, narkotik kontrol gibi kendine verilen

servis diizeni ile ilgili gérevleri zamaninda ve eksiksiz
yapar.
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1 Kendisinden beklenen performansi gergeklestirmek igin
caba sarf eder ve geligimi i¢in gereksinim duydugu
kaynaklar1 belirleyerek talep eder.
2 Mesleki ve kigisel gelisimi i¢in kurum i¢i ve kurum dist
egitim ve bilimsel etkinliklere (kurs, seminer, kongre vs.)
katilir.
3 Birime yeni baglayan, rehberligine verilen ¢alisanin
gelisimini destekler ve yoneticisi ile birlikte degerlendirir.
4 Vardiyalara ve toplantilara zamaninda gelir ve gider.
5 Kurumun kilik kiyafet kurallarina uyar.
6. | Dinlenme molalarinda kendine verilen siireyi asmaz.
7 Boliim ¢aligma planlamasi konusunda isbirligine agiktir
ve ihtiyaci olan birim ve zamanda ¢alisir.
8 Hastalik, ge¢ kalma gibi ¢aligmaya engel ya da
devamsizlik nedeni olacak durumlari en kisa zamanda
yOneticisine bildirir.
9 | Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak birim
i¢i etkin iletigimi stirdiiriir.
10 | Hasta ve yakinlarinin memnuniyetine 6nem verir.
11 | Yer aldigi multidisipliner ekip i¢inde istlendigi gorev ve
sorumluluklar1 zamaninda ve dogru sekilde yerine getirir.
12 | Tium ekip tiyeleriyle etkili iletisim kurar ve igbirligi
saglar.
13 | Ekip basarisini etkileyecek bilgi ve kaynaklari ekip
iiyeleriyle paylagir.
14 | Calisma arkadaglarina kars ilgili ve yardimseverdir.
15 | Sozlii ve yazili olarak ifade etme ve aktif dinleme
becerilerini en iyi sekilde gosterir.
16 | Tium kurumsal kaynaklari etkin ve verimli kullanir.
17 | Yeniliklere agiktir, kurumsal ve mesleki degisimlere
uyum gosterir.
18 | Kuruma katk: saglayacak Oneriler sunar.
19 | Verilen tiim sorumluluklar1 en iyi sekilde yerine getirir ve

ek sorumluluklar almaya isteklidir.
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20 | Mesleki ve toplumsal her alanda kurumun imajini
koruyacak davranislar sergiler.
21 | Hasta ve yakini, kurum ve personele ait bilgilerin
gizliligini korur.
22 | Karsilastig1 sorunlar1 ¢ézmek i¢in izlenmesi gereken
yollari bilir ve en kisa siirede ¢oziime ulagir.
23 | Karsilastig1 sorunlari biiylitmekten ve sikayetci olmaktan
kaginir, ¢oziim tiretecek sekilde davranir.
24 | Kisiler arasi ¢catismalarda yapici yaklagimlar sergiler.
25 | Yeterlilik ve eksikliklerinin farkindadir.
26 | Duygularini kontrol ederek uygun tepkiler verir.
27 | Elestirilere agiktir, geri bildirimleri dikkate alir ve 6z-
degerlendirme yaparak olumlu davraniglar sergiler.
28 | Stresle bas etme yollari bilir ve uygun sekilde stresle

bag edebilir.
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IS ANALIZI FORMU
Agagidaki iy analizi formundan yararlanarak ¢aligtigmiz birimdeki faaliyetlerinizi, faaliyetlerinizin ortalama siiresini
ve sikligim belirtiniz.
Analiz edilenin
Unvani: Servis Hemgiresi
Birimi:
Kurumdaki / Birimdeki Caligma Stiresi:............ Aevsmeemmsy
Genellikle Caligtig1 Vardiya/Nobet Saati:

Faaliyetler (bakim, tani, tedavi, koordinasyon, egitim, yonetim, Ortalama Yapilis Sikhgi

arastirma vb.) Yapihs i
siiresi Vardiyada | Giinde | Ayda | Yilda

A DIREKT HASTA BAKIMIYLA ILGILI
UYGULAMALAR
Hasta ve ailesiyle iletigim

Hastanin hijyeni

Hastanin beslenmesi

Bosaltim uygulamalari

Tedavi uygulamalari

Hastanin hareket gereksinimi uygulamalari
Vital bulgu takibi

Laboratuvar i¢in 6émek alma islemleri

Hemgirelik bakimi uygulamalari (aspirasyon, agri yonetimi, oksijen
tedavisi, bast yarasi bakimi, sicak-soguk uygulama, katater bakimi,
pansuman, varis corabi giydirme vb.)

Hasta transferi, hastaya refakat iglemleri

Hastanin taburculugu ile ilgili islemler (ilaglarin duzenlenmesi,
taburculuk egitimi, hemgirelik bakimi vb.)
Hasta hakkinda hekim ya da diger saglik profesyonelleri ile gorisme

B. INDIREKT HASTA  BAKIMI ILE  iLGILi
UYGULAMALAR
Tedavi, bakim uygulamalar1 i¢in gerekli hazirhiklarin yapilmasi

Hasta dosyasmin hazirlanmast

Hasta bakim formlarmin kaydi ile ilgili iglemler

Hastane bilgi sistemine hastanin ilag, malzeme vb. bilgilerinin ve
istemlerinin girilmesi

C. SERVISLE ILGILI ISLER

Nobet raporu yazma

Nobet teslimi

Depodan eksik malzeme ve ilag isteme

Hasta yemegi ve diyetinin kontroli (diyet listesi kontrolii)

Servis hakkinda telefon goriigmesi

Servis i¢i arag-gereg kontrolii

Servis toplantilart

Servis hakkinda hemsire veya personelle goriigme

Yoneticilerle (servis sorumlu hemsgiresi, stipervizor, HHM ve
yardimcilari ve diger) servis viziti yapma, goriigme, rapor verme

D. EGITIM

Yeni ise baglamig klinik oryantasyon strecinde olan hemgireye
rehberlik, egitim

Kurum i¢i veya dig1 egitime katilma

Kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilma

Saglik egitimi (birey, hasta ve ailesine)
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E. ARASTIRMA

Hemgirelik bakimi, yonetimi, egitimi ile ilgili her tirli aragtirma
faaliyetlerine katilarak yiiriitme

F. DINLENME/OZEL

Yemek yeme

Cay-kahve-sigara igme

Ozel telefon goriismeleri, 6zel ziyaretgi kabulii

Hastalarla, hastaneyle ve servisle ilgili olmayan, egitsel, yonetsel, bir
sorun ¢ézmeye yonelik olmayan konugma ve gorismeler.
Diger... ....

1. Iginizi yaparken gerekli olan dgrenim dizeyi ve bélimi nedir? (Dizey: SML, 6nlisans, lisans vb. Bolim:
Hemgire, ebe, ATT vb.) Isiniz ne kadar siire oryantasyon egitimi gerektiriyor?

2. Isinizi yaparken gerekli olan mesleki egitim, sertifika ve diger egitimler varsa belirtiniz (yogun bakim hemsireligi
sertifikasi, CPR, ileri kardiyak yagam destegi egitimi, iy bag1 mesleki egitimler, kigisel geligim egitimleri vb.)

3. Iginizi yaparken gerekli olan bilgi ve beceriler nelerdir? (deneyim, mesleki diigiinme ve karar verme, el becerisi,
gabuk algilama vb.)

4. Iginizle ilgili sorumluluklarmiz ve yetkileriniz nelerdir? (servis iginde hastalar, hemsireler, malzeme, arag-gereg
ve digerleri ile ilgili)
Sorumluluklar:

Yetkiler:

5. Yaptigimz igin ana faaliyetleri (yaptigimz en énemli igler) nelerdir?

6. Genelde en fazla zamaniniz1 alan igler, iglemler nelerdir?

7. Isinizle ilgili en gok sorun yagadigmiz konu ve durumlar nelerdir?

8. Iginizi yapmaniza engel olan faktér ve durumlar nelerdir?
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9. Isinizi yaparken iletigim ve igbirligi kurdugunuz kisiler, siklig, sekli ve iletisim amaglarmniz nelerdir?

iletisim/i§birligi Kurulan
Kisiler

iletisim/isbirligi Kurma Amaci

iletisim/isbirligi
Siklig1 (ay/giin
vb.)

iletisim/isbirligi
Sekli (yazili,
sozlii, toplant,
diger)

Servis Sorumlu Hemsgiresi

Sorumlu Hemgire Yardimcist

Orta ve Ust Diizey
Yoneticiler (Supervizor,
HHMY ve HHM ve diger)

Nobetteki Diger Hemgire

Birimdeki Destek Personel

Hastanin Sorumlu Hekimi

Kat Hekimi

Diyetisyen

Fizyoterapist

Tibbi Sekreter

Hasta Yatis Caligani

Teknik Servis Caligant

Hasta Yakini

Yaptiginiz igler kim tarafindan, nasil, hangi amagla ve siklikta denetleniyor?
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YAPILAN IS

DENETIM AMACI

DENETLEYEN

Servis
Sorumlu
Hemgiresi

Sorumlu
Yardimeis
1

Stperv
1zor

HHMY

HHM |Diger....

Direkt Hasta
Bakim
Uygulamalar1

Indirekt Hasta
Bakim
Uygulamalari

Servisle Tlgili Isler

Egitim

Aragtirma

Dinlenme/6zel

11. Iginizi yaparken bagvurdugunuz bilgi kaynaklar1 nelerdir? Kisaca belirtiniz (Kanun, yénetmelik, yonerge, kurum

politika, prosediir ve talimatlar vb.).

12. Sizin tarafimzdan yerine getirilen ancak sizce yapilmamasi gerektigini diisiindiigiiniiz igler var m1? Varsa
isleri, yapilma nedenlerini ve hangi kadro/galisan tarafindan yapilmasi gerektigini belirtiniz?
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13. Sizin tarafinizdan yapilmasi gerektigini diisiindiigiiniiz_ancak yapilamayan igler var m1? Varsa igleri,
yapilmama nedenlerini ve hangi kadro/galigan tarafindan yapildigmi belirtiniz?

14. Biriminizde gimdiye kadar yapilamavan ancak hemgirelik ve hasta bakimi agisindan yapilmasinda yarar
gordugiiniiz yeni faalivetler, islemler varsa belirtiniz.

15. Hastanenizdeki/biriminizdeki faaliyetlerin daha etkili, verimli, kaliteli, giivenli ve daha az maliyetle
gergeklestirilmesi igin onerileriniz varsa belirtiniz.

16. Yaptiginiz isle ilgili asagida belirtilen risklerden var olanlariny, risklerin siddetini ve sikligini belirtiniz.

RISKIN TURU RISKIN SIDDETI RISKIN SIKLIGI Hastane Tarafindan
4 4 . 9 N Ahtl_qartl g(r_ﬂkfr?lerl
) ] 2 S 2 rutin tetkik, 6ze
Is Kazas1 Riski var > i 8 g M 28 5 = E:ahsma kogullar
A > a > »
saglama vb.)
Delici-Kesici Alet
Yaralanmasi
Meslek Hastaliklarina
Yakalanma Riski (151,
toksik ajanlar vb.)
Fiziksel, Sozel veya
Psikolojik Siddete Maruz
Kalma........
IDISETe: g

17. Biriminizde bir giin/ndbette ortalama ve en fazla kag hasta bakiyorsunuz?

18. Isiniz fazla mesai gerektiriyor mu? Nedenini, kogullarini ve zamanimni agiklaymiz.

19. Gelecekte hangi statiiye kadar gelebilirsiniz? Terfi edeceginiz iist pozisyonlar/igler nelerdir?

20. Isinizin en iyi sekilde yiriitiilmesi igin gérev, yetki, sorumluluk ve diger hususlara yonelik goriig ve énerileriniz
nelerdir?

21. Iginizle ilgili kurumdan ve yoneticilerinizden beklentileriniz nelerdir?

22. Iginizle ilgili olarak agiklanmasinda yarar gordiiginiiz bagka konular varsa belirtiniz.

4
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& bayindr HEMSIRE i$ TANIMI (KAT)
W hastanesi |boxowano: | [vuRORLOK TARIHI
[REvizyon No: |[Revizvon TARIHI
HEMSIRE IS TANIMI ( KAT)
HAZIRLAYAN Hafize TASTAN

IKP KONTROLU:

ONAYLAYANLAR:

Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi

Insan Kaynaklari ve Planlama Muddiri

Genel Midiir Yardimcisi
Tibbi Hizmetler Direktori
Kalite Koordinatorii

Genel Mudiir

1/4

137



138

Ek-4. (devam) Hemsire Is Tanimi

& bayindr HEMSIRE i$ TANIMI (KAT)
W hastanesi |boxowano: | [vuRORLOK TARIHI
[REvizyon No: |[Revizvon TARIHI

1. UNVANI: Kat Hemsiresi

2. GOREV KODU:

3. CALISTIGI BOLUM: Hemsirelik Hizmetleri Balumu

3.1. Bagh Oldugu Kisi: Kat Sorumlu Hemsiresi

3.2. Kendisine Bagh Kadrolar: Yok

3.3. Vekalet Edecek Kisi: Servis sorumlu hemsiresinin gérevlendirecedi bir servis hemsiresi.

4. CALISMA KOSULLARI:

4.1. Calisma Saatleri: 08:30-20:30 / 20:30-08:30 / 08:30-18:00 Cumartesi: 08:30-13:30
Gerektiginde icapgi calisma saatleri

4.2. Deneme Siiresi: 2ay

4.3. Almasi Gerekli Egitimler: 1. Dénem Oryantasyon Egitimi, 2. Ddnem Oryantasyon
Egditimi (3. Ayini dolduran hemsireler alir), Is Bagl Oryantasyon Egitimi, Zorunlu Temel
Egitimler, Yillik Is Saghg Guvenligi Egitimi, Bélum Hizmet I¢i Editimleri

5. ISIN TANIMI: Bayindir Saglik Grubu’nun misyon, vizyon, degerleri ve kalite standartlari
dogrultusunda, ilgili yasa ve ydnetmeliklere uygun sekilde; bélimine yatan hastalarin
kabullinQ, tedavisini, bakimini, egitimini ve taburculugunu saglamak.

6. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:
6.1. HASTA BAKIMI

6.1.1. Servise yatan hastayl kabul etmek, hasta ve yakininin hastaliya ve klinige

uyumunu saglamak, hasta dosyasini yatis prosedurleri agisindan kontrol etmek.

6.1.2. Hemsirelik slreci kapsaminda hastanin 06ykistnd almak, genel saglik

durumunu dederlendirmek ve hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek.

2/4
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. Hastanin bakim gereksinimlerini karsilayacak hemsirelik bakimini planlamak,

uygulamak, bakimin sonuglarini dederlendirmek ve kayit etmek.

. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekimin Bilgi Yoénetim Sistemi

(BYS)'ndeki istemini ve/veya yazil istemini alarak tedaviyi uygulamak, tedavinin

etki ve olasi yan etkilerini izlemek ve tibbi tedaviye yonelik kayitlari yapmak.

. Hekimin sézel istemini ilgili prosediire uygun olarak almak, uygulamak ve kayit

etmek.

. Hastanin tedavi ve bakimindaki sapmalari gézlemlemek, kayit etmek, hekim ve

ilgili saglik personeline rapor etmek. Hasta bakim kalitesi, givenligi ve etkinligini
artirmak icin, diger saglik personelleriyle (diyetisyen, fizik tedavi uzmani, kan

merkezi gorevlisi, psikolog vs.) iletisim ve isbirlidi icinde olmak.

. Hastaya yapilacak her turll tetkik, invaziv girisim ve ameliyatta, hasta ve

yakinini fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hazirlamak, gerekli durumlarda
isleme katilmak, islem igin transfer sirasinda hastaya eslik etmek ve gerekli

kayitlari yapmak.

. Hasta ile ilgili numuneleri prosedir ve talimatlara uygun sekilde toplamak, dogru

sekilde etiketlemek, en kisa strede ilgili birime ulastirmak ve sonuglarini

izlemek.

. Hasta vizitlerine katiimak, vizitlerde hekim ve diger saglik personelleri ile iletisim

kurarak hastanin tibbi tedavisinin ve hemsirelik bakiminin etkinligini artirmak.

6.1.10. Kardiyopulmoner resusitasyon gerektiren durumlarda mavi kod prosediriine

uygun davranmak, diger acil durumlarda (senkop, hipoglisemi vs.) hekim ve ilgili
diger saglik personellerine haber vermek, prosedir ve talimatlara uygun sekilde

gerekli miidahaleyi baglatmak ve miidahalenin devamliligini saglamak.

6.1.11.Tim hemsirelik uygulamalarini, hasta haklarini gézeterek ve hastanin

mahremiyetine saygl duyarak gergeklestirmek.

6.1.12. Her turlll uygulamadan 6nce hasta ve yakinini bilgilendirmek.

6.1.13. Hasta ve yakininin egitim gereksinimlerini belirlemek, gerekli egitimi planlamak,

3/4
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

vermek, egitimin sonuglarini degerlendirmek ve kayit etmek. Hasta ve yakinini,
hastaneye yatis yapildi§i andan itibaren taburculuga ve evde bakima

hazirlayarak bu dogrultuda gerekli egitimleri vermek.

6.1.14.Hasta bakim kalitesi, glvenligi ve etkinligini artirmak igin, hasta ve yakinini

gerekli durumlarda diger saglik personelleri (diyetisyen, fizik tedavi uzmani,
psikolog vs.) ile gorustirmek ve multidisipliner ekip anlayisi iginde iletisim ve

isbirligini saglamak.

6.1.15.Hasta ile ilgili tim kayit islemlerini eksiksiz, zamaninda ve dogru sekilde

yapmak. Hastanin mahremiyeti agisindan tum bilgilerin, kayitlarin gizliligini
saglamak.

6.1.16. Gerektiginde hasta ve yakinini bakima yoénlendirmek, bakima katiimlarini

desteklemek.

6.1.17.Kendi hastalari disinda servisin timiine hakim olmak ve olan bitenin farkinda

olmak.

6.2. KALITE VE GUVENLIK

Hemsirelik bakiminda asepsi, antisepsi, sterilizasyon, izolasyon vs. tekniklere

uymak, uymayanlari uyararak uyulmasini saglamak.

Enfeksiyon kontrol komitesinin 6neri ve kararlarina uymak ve enfeksiyon

gelismesini 6nlenmek igin gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak.

Hasta ile ilgili tm uygulamalarinda hasta giivenligi prosediriine gore kimlik
dogruluma islemlerine uymak ve yanlis hasta, yanlis islem, yanlis taraf vs.

hatalarini dnleyici tedbirleri bilmek ve uygulamak.

Hasta bakim kalitesi ve glivenligine yonelik risk faktorlerini (disme, basi yarasi,
tromboflebit vs.) hastanenin belirledidi 6lgme degerlendirme &lgutlerini,

formlarini kullanarak degerlendirmek ve gerekli dnlemleri almak.

Tam uygulama ve faaliyetlerinde hasta guvenligi ve memnuniyetini én planda

tutmak.

Hasta ve caligan glvenlidini olumsuz etkileyecek beklenmedik bir olayi ya da

4/4
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6.2.7.

6.2.8.
6.2.9.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

ramak kala olayl gergeklestirdiginde veya tanik oldujunda, olayr Hemsirelik

Hizmetleri Bélimine ve Kalite ve Egitim Bdlumiine rapor etmek.

Acil durum, hasta ve cgalisan guvenlidi ile ilgili kod sistemlerini (Mavi Kod,
Pembe Kod, Beyaz Kod) bilmek ve gerekli durumlarda ilgili prosedire gére

islemleri uygulamak.
Servisinde kalite gostergelerine yonelik verilerin toplanmasini saglamak.

Kalite/akreditasyon egitimlerine katiimak ve kalite iyilestirme calismalarina

katilarak énerilerde bulunmak.

6.2.10. Deprem, yangin vs. afet hallerine yénelik prosedur ve talimatlari bilmek,

afet hallerinde prosedir ve talimatlara uygun davranmak.

6.3. GENEL SERViS DUZENi:

BYS’nin nasil kullanacagini bilmek ve gerekli tiim bilgileri dogru sekilde, eksiksiz

ve zamaninda BYS’ne girmek.

Hastalarin ilaglarint BYS'nden onaylamak, temin etmek ve uygun sekilde

saklamak.

Hastalarina kullanilan tibbi malzeme ve ekipmanin nasil temin edilecegini
bilmek, eksiklikleri takip ederek ihtiya¢ durumunda servis sorumlu hemsiresi

ve/veya slipervizdér hemsireye iletmek.

Servisteki tibbi cihaz, arag-gere¢ ve oksijen sistemi gibi tim donanim ve
ekipmanin kullanimini bilmek, bakim ve korunmasini saglamak, aksaklik ya da
bozulma durumunda sorumlu hemsireye ve/veya ilgili bélimlere haber vererek

bakim ve onarimlarini saglatmak.

Narkotik ve psikotrop ilaglar prosedir ve talimatlara gére kullanmak, saklamak,

imha etmek, sayarak teslim etmek ve almak, gerekli kayitlari tutmak.

Acil durumda kullanilacak ilag, malzeme ve ekipmani (Crash Card) ilgili
prosedir ve talimata gére tam ve g¢alisir durumda bulundurmak ve proseddre

gore kontrol etmek.

5/4
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6.3.7. Nobet degisimlerinde, ilgili prosedir ve talimatlara gére hasta dosyalari/hasta
teslim defteri esliginde hastalari teslim etmek. Hastalari odasinda gorerek teslim
almak ve vermek.

6.3.8. iletisim defterini kullanarak, Bayindir Hastaneleri E-mail sistemindeki E-mailleri

takip ederek ve servis toplantilarina katilarak etkili iletisimi stirdirmek.

6.3.9. Servise gelen ziyaretciler ve diger servis/bolim calisanlarindan haberdar olmak,

onlara karsl duyarli davranmak ve onlari ilgili servis/bélimlere yénlendirmek.
6.4. EGITiM VE GELiSiM

6.4.1. Bayindir saghk grubunun zorunlu egitimlerine ve diger hizmet ici egitimlerine

katiimak.

6.4.2. ihtiyag duydugu egitimler konusunda sorumlu hemsireye ve ilgili birime goris
sunarak gelisimini stirdirmek.

6.4.3. Hemsirelik alanina ydnelik seminer, kongre vs. etkinliklere katiimak, arastirma
yapmak ve arastirmalara katilmak, bu sayede bilgi birikimini artirmak, kuruma
ve mesleki alana katki saglamak.

6.4.4. ise yeni baslayan ve gbzetimine verilen hemsirelere, ilgili prosedir ve
talimatlara goére rehberlik etmek. Yeni hemsirenin is basi oryantasyon surecini
desteklemek ve degerlendirmek.

6.5. DIGER

6.5.1. Calismaya engel teskil edecek ya da devamsizlik nedeni olacak durumlari
(hastalik, rapor, mesaiye ge¢ kalma vs.) servis duzenini aksatmayacak en
uygun zamanda iletmek.

6.5.2. Yillik izin, evlilik izni, planli ameliyat vs. istek ve durumlari, servis dizenini
bozmayacak sekilde calisma listesi yapilmadan 6nce, ilgili evraklar ile birlikte
sorumlu hemsireye iletmek.

6.5.3. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri ve diger bolim yoneticilerine, servis vizit ve

denetimlerinde eslik etmek ve istenilen bilgileri rapor etmek.
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saatte calismak

6.5.4. Gerektiginde, hemsirelik hizmetleri ydneticilerinin uygun gérdigl bdlim ve

6.5.5. Bayindir Saglik Grubu ve Hemsirelik Hizmetleri Boluminin sosyo-kilturel

etkinliklerini takip etmek, gerektiginde davetli olarak katiimak.

6.5.6. Diger personellerin gérev tanimlarini bilmek, sinirlamalarin farkinda olmak ve

gerektiginde yardimci olmak.

7. GEREKLI NIiTELIKLER:

7.1.1. BGRENIM DUZEYi

DiLKOéRETiMDLiSE

MESLEK LISESI O.LISANS LISANS L.USTU
(Tercih
Sebebidir)

Ds YL Ds YIL Ds YIL |:|10 YiL

7.1.11. OGRENIM KONUSU | Hemsirelik

7.1.2. DENEYiM SURESI .YOK |:|1 YIL
7.1.2.1. DENEYIM KONUSU |

7.1.3. YABANCI DiL DYOK

7.1.4. BILGISAYAR SEVIYESI

I:ITEMEL
DTEMEL .ORTA

7.1.5. OZEL IHTISAS/ SERTIFIKA .YOK DVAR

.ORTA I:IIYi
DiYi

DCOK iYi

7.1.5.1. O. IHT/SERTIFIKA KONUSU |

7.2. isin Gerektirdigi insan iligkileri:

-Hasta ve yakini, multidisipliner ekip tyeleri ile etkili iletisim kurmak.

-Hastane i¢inde tim bélumler ile koordineli calismak.

korumak.

7.3. Isin Gerektirdigi Gizlilik Diizeyi: Hasta ve yakini, personel ve kuruma ait bilgilerin gizliligini

7.4 Kullanilmasi Gereken Cihaz ve Ekipmanlar: Hasta bakiminda kullanilan genel ve 6zel tibbi
ekipmanlari, bilgisayar, hastane bilgi yénetim sistemini kullanmak.
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Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Kamuran CERIT'in tez g¢alismasi olan "Ozel Bir
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1. FAKTOR
HASTA BAKIM UYGULAMALARI

(1) Basarisiz

2

Beklenenin
Altinda

(3) Orta

(4) Basarih

(5) Cok
Basarih

HB1-Bireyin/Hastanin dykiistinii eksiksiz alir. Fizyolojik, psikolojik
Ve sosyo-kiiltiirel yonden bireyin sagligini biitiinciil olarak
degerlendirir.

HB2-Bireyin/Hastanin bakim gereksinimlerini ve Onceliklerini
belirleyerek bireye 6zgii hemgirelik tanilarini koyar.

HB3-Hemsirelik bakimin1  kurumsal prosediirler ve mevcut
kaynaklar ¢ercevesinde planlar ve dogru sekilde uygular.

HB4-Hekim tarafindan istem edilen tetkikleri/numuneleri uygun
sekilde alir ve sonuglar1 degerlendirerek hasta bakimini yeniden
planlar.

HB5-Hastaya sunulan bakimla ilgili olarak; hasta ve yakininin,
saglik ekibinin geri bildirimlerine ve hemsirelik gdzlemlerine gore
bakimu degerlendirir, yeniden planlar ve bakimin siirekliligini saglar.

HB6-Kritik hasta bakimiyla ilgili olarak, hastanin yasamini tehdit
edebilecek durumlari ve risk faktorlerini erkenden fark eder, gerekli
onlemleri alir ve multidisipliner ekip iiyelerine bildirir.

HB7-Tedavi ve bakim wuygulamalarinda kullanacagi malzeme,
ekipmani dogru sekilde seger, hazirlar ve kullanir.

HBB8-Hekim tarafindan istem edilen ilag/tedavileri planlar, uygular,
sonuglarini degerlendirir.

HB9-Hasta ve yakinini planlanan girisimlerden once fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak hazirlar.

HB10-Hastanin genel durumunu, bakim ve tedavisini siirekli izler ve
sapmalart multidisipliner ekip tiyeleriyle paylasir.

HB11-Hasta ve yakiminin egitim gereksinimlerini belirler, planlar,
uygular ve egitimin etkinligini degerlendirir.

HB12-Bakim ve tedavi siirecine hasta ve yakininin katilimimi
destekler.

HB13-Hastayla ilgili acil durumlarda politika ve talimatlara uygun
hareket ederek miidahalenin baglamasini ve devamini saglar.

HB14-Tiim uygulamalarinda hasta haklarint ve mahremiyetini
gOzetir.

HB15-Tiim klinik hastalarinin ~ genel durumlarini  bilir  ve
gerektiginde sorumlulugu disindaki hastalarin bakim ve tedavisini
destekler.

HB16-Acil durum, hasta ve ¢alisan giivenligi, afet halleri ile ilgili
prosediir ve talimatlari bilir ve uyar.

HB17-ilag, tibbi malzeme ve ekipmanin nasil temin edilecegini bilir,
sistem onay ve girislerini yapar, temin eder ve uygun sekilde stoklar.

HB18-Arag, gerec tiim ekipmani dogru sekilde kullanir ve her zaman
kullanima hazir bulundurur.

HB19-Hasta ve yakinlari ile etkili iletisim kurar.

2. FAKTOR
KALITE UYGULAMALARI VE SERViS DUZENI

1)

Basarisiz

)

Beklenenin
Altinda

(3) Orta

(4) Basarih

(5) Cok
Basarih
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Ek-7. (devam) Klinik Hemsireleri Gérev Performansi Degerlendirme Olgegi

KS1-Enfeksiyon kontrol énlemlerini bilir ve uygular.

KS2-Invaziv girisimlerle ilgili izlemleri yapar ve komplikasyonlar
acisindan gerekli dnlemleri alir.

KS3-Tiim islemlerde kimlik dogrulama yapar ve gerekli dnlemleri
alir.

KS4-Tim hastalarmin diisme riskini belirler ve gerekli dnlemleri
alir.

KS5-Tiim hastalarinin basi yarasi riskini belirler ve gerekli dnlemleri
alir.

KS6-Tim ila¢g ve tedavileri giivenli ilag uygulama planina gore
uygular ve gerekli dnlemleri alir.

KS7-Kayitlart dogru, eksiksiz ve zamaninda yapar, hasta dosyalarin
diizenli tutar.

KS8-Hastalar1 dosyalarindan/ndbet teslim defterinden ve yerinde
gorerek hemsiresinden eksiksiz teslim alir ve verir.

KS9-Acil arabasi kontrol, narkotik kontrol gibi kendine verilen
servis diizeni ile ilgili gorevleri zamaninda ve eksiksiz yapar.
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1. EAKTOR
KiSILERARASI YARDIMLASMA VE
ORGUTSEL DESTEK

(1) Basarisiz

(2) Beklenenin

Altinda

(3) Orta

(4) Basarih

(5) Cok
Basarihi

KO1-Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak birim ici etkin
iletigimi siirdiirtir.

KO2-Kendisinden beklenen performansi gerceklestirmek icin
caba sarf eder ve gelisimi i¢in gereksinim duydugu kaynaklari
belirleyerek talep eder.

KO3-Mesleki ve kisisel gelisimi i¢in kurum i¢i ve kurum dist
egitim ve bilimsel etkinliklere katilir.

KO4-Birime yeni baslayan, rehberligine verilen ¢alisanin
gelisimini destekler ve yoneticisi ile birlikte degerlendirir.

KO5-Hasta ve yakinlarinin memnuniyetine dnem verir.

KO6-Yer aldigi multidisipliner ekip iginde iistlendigi gorev ve
sorumluluklar1 zamaninda ve dogru sekilde yerine getirir.

KO7-Tiim ekip iiyeleriyle etkili iletisim kurar ve isbirligi
saglar.

KO8-Ekip basarisin etkileyecek bilgi ve kaynaklari ekip
tiyeleriyle paylasir.

KO9-Caligsma arkadaslarina kars ilgili ve yardimseverdir.

KO10-Tiim kurumsal kaynaklari etkin ve verimli kullanir.

KO11-Yeniliklere agiktir, kurumsal ve mesleki degisimlere
uyum gosterir.

KO12-Kuruma katki saglayacak éneriler sunar.

KO13-Verilen tiim sorumluluklari en iyi sekilde yerine getirir
ve ek sorumluluklar almaya isteklidir.

KO14-Mesleki ve toplumsal her alanda kurumun imajini
koruyacak davraniglar sergiler.

KO15-Hasta ve yakini, kurum ve personele ait bilgilerin
gizliligini korur.

KO16-Karsilastig1 sorunlar1 ¢dzmek icin izlenmesi gereken
yollar1 bilir ve en kisa siirede ¢oziime ulasir.
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EK-8. (devam) Klinik Hemsireleri Davramis Ve Baglamsal Performans Degerlendirme

Olgegi

2. FAKTOR
BILiSSEL VE DUYGUSAL
YETKINLIKLER

)

Basarisiz

2

Beklenenin
Altinda

(3) Orta

(4) Basarih

(5) Cok
Basarih

BD1-So6zlii ve yazili olarak ifade etme ve aktif
dinleme becerilerini en iyi sekilde gosterir.

BD2-Karsilastig1 sorunlari bliylitmekten ve sikayetci
olmaktan kacinir, ¢oziim iiretecek sekilde davranir.

BD3-Kisiler arasi catigsmalarda yapici yaklasimlar
sergiler.

BDA4-Yeterlilik ve eksikliklerinin farkindadir.

BD5-Duygularini kontrol ederek uygun tepkiler
Verir.

BD6-Elestirilere aciktir, geri bildirimleri dikkate alir
ve 0z-degerlendirme yaparak olumlu davranislar
sergiler.

BD7-Stresle bag etme yollarini bilir ve uygun sekilde
stresle bas edebilir.

3. FAKTOR
KURALLARA UYMA

)

Basarisiz

2

Beklenenin
Altinda

(3) Orta

(4) Basarih

(5) Cok
Basaril

KUR1-Vardiyalara ve toplantilara zamaninda gelir
ve gider.

KUR2-Kurumun kilik kiyafet kurallarina uyar.

KUR3-Dinlenme molalarinda kendine verilen siireyi
asmaz.

KUR4-Hastalik, ge¢ kalma gibi ¢aligmaya engel ya
da devamsizlik nedeni olacak durumlari en kisa
zamanda yoneticisine bildirir.




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-posta

Egitim Derecesi
Doktora
Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil
2017- devam ediyor
2014-2017
2013-2014
1997-2013

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: CERIT, Kamuran
- T.C.

: 01/03/1979 Isparta
: Bekar

: 0 (533) 619 9839

: kamurancerit@gmail.com.tr

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik Béliimii
Siileyman Demirel Universitesi/isletme
Dokuz Eyliil Universitesi/Hemgirelikte
Y 6netim

Siileyman Demirel Universitesi/
Hemsirelik Boliimii

Isparta Saglik Meslek Lisesi

Calistig1 Yer

Siileyman Demirel Universitesi
Gazi Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi

151

Mezuniyet yili

Devam Ediyor
2018
2009

2005

1997

Gorev

Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi

Hemgire

1. Cerit, K., Tirkmen Keskin, S., Ekici, D. (2018). Development of Instrument of
Bullying Behaviors in Nursing Education based on Structured Equation Modeling,
Asian Nursing Research, 12(4), 245-250. Doi. 10.1016/j.anr.2018.07.002

2. Cerit, K., Tiirkmen Keskin, S., Erdem, R. (2018). Hemsirelerin isyerinde siddete maruz
kalma durumlarinin ve iliskili faktérlerin incelenmesi. Pamukkale Universitesi Sosyal



152

Bilimler Enstitiisii Dergisi, 31: 231-242.

Ekici, D., Cerit, K., Mert, T. (2017). Factors that influence nurses’ work-family
conflict, job satisfaction, and mtention to leave in a private hospital in Turkey, Hospital
Practices and Research, 2(4): 102-108.

. Cerit, K., Tiirkmen Keskin, S., Ekici, D. (2017). Ogrenci hemsirelerin siddete maruz
kalma, siddet egilimi ve atilganlik diizeylerinin incelenmesi. adli bilimler dergisi,
16(2): 7-14.

. Cerit, K., Giir, E., Giirhan, N. (2017). Yildirma: Ornek Olay Analizi. Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi-Ozel Say1, 3(2):158-166

. Ekici, D., Cerit, K., Giir, E., Mert, T., Tiirkmen, S. (2016). Saglik hizmetinde yénetsel
sorunlarin analizi. Ankara: Sim Matbaasi, (ISBN - 978-605-86352-2-7)

. Oksay, A., Cerit, K., Carik¢1, I.H. (2013). The reasons of mobbing among nurses,
International Journal of Business and Management Studies, 2 (1), 509-517.

. Karayurt, O., Coskun, A., Cerit, K. (2008). Hemsirelerin meme kanseri ve kendi

kendine meme muayenesine iliskin inanglart ve uygulama durumu. Meme Saglig:
Derqgisi, 4, 15-20.

Hobiler

Siir yazma, Kitap okuma, Latin danslari



GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...






	
	Page 1
	Page 2

	
	Page 1
	Page 2




