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OZET

Calismamin amact Kanada saglk sistemde hekim performanst olgiimii amaciyla gelistirilen PAR
(Physician Achievement Review) hekim bireysel performans 6lciim olgeginin Tiirk hekimlerine
uygulanarak yapisal agidan incelenmesidir. Orjinal soru formu toplam 31 maddeden olusmaktadur.
Calisma Ankara'da bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapmakta olan toplam 102
hekim iizerinde uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde korelasyon analizi, temel bilesenler
faktor analizinden yararlamilmistir. A¢iklayict faktor analizi sonucunda dlgegin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisi 0.87, Bartlett's Testi anlamhilik degeri ise <0.01 olarak bulunmustur. Analiz
sonucunda 5 faktor elde edilmistir. Bu faktorler tbbi teghis becerisi (1), hastalara psikososyolojik
yonden destek vermek (2), hasta ve yakinlar ile iliskiler (3), profesyonel gelisim (4) ve iletisim
vetenegi (5) olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular hekim performansi bireysel degerlendirme
olceginin arastirmalarda kullamlabilir bir arag oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim Performansi, Aciklayict  Faktor Analizi, Bireysel Performans
Degerlendirme.
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ABSTRACT

The aim of this study is structural analysis of PAR (Physician Achievement Review) survey instrument
for Turkish physicians which was delevoped in Canadian health system for assessing physician self
performance. Original survey consists of totally 31 questions. Questionnaires were distributed 102
physicians at A Research and Training Hospital in Ankara. Correlation analysis and principal
component analysis used for analysis. At the end of the explanatory factor analysis analysis it was
found that Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient 0.87, Bartlett's Test <0.01 and there were five
factors (1) diagnosis skills (2) giving psychosociological support to patients (3) relationships between
patient and his/her relatives (4) professional development (5) and communications skills. The results
of this study shows that this instrument can be useful for assesing physician self performance.
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1. GiRiS

Kiiresel ekonomide yasanan dar bogazlarin saglik harcamalari alanina yansidig1 giiniimiizde
saglik yoneticilerinin saglik ile ilgili talep artiglar1 karsisinda kalite gelistirme ve siirekli
iyilestirme uygulamalarina olan ihtiyaglari daha ¢ok artmakta (McGowan vd., 2013:2) ve
bu ihtiyaca paralel olarak tiim diinyada saglik sistemleri 6nemli bir doniisiim stirecinden
ge¢mektedir (Miles vd., 2013:205).

Bu doniisiim siirecinde hekimlerin sahip olduklar1 profesyonel bilgi ve deneyimlerin
Olciilmesi, paylasilmasi ve gelistirilmesi konular1 bu sistemin kalbinde hekimlerin olmalari
nedeni ile (Miles vd., 2013:205) daha etkili saglik sonuglar1 iretilebilmesi ic¢in temel
gerekliliklerden birisidir. iginde bulundugumuz yapisal, kiiltiirel ve durumsal kosullar
altinda hekimlerin saglik ¢alisanlarinin geneli ile karsilastirildiklarinda oldukga stresli bir
caligma ortaminda gorevlerini siirdiirdiikleri bilinmektedir (Adler-Milstein and Jha,
2012:538). Bu nedenle tibbi uygulamalarda hasta odaklilik, profesyonellik ve gereksiz
maliyetlerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hekim odakl1 stratejiler gelistirmeye biiyiik ihtiyag
duyulmaktadir.

Her ne kadar bu ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik olarak hekim performansinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi konusunda ¢ok farkli yaklagimlar bulunsa da bu
konudaki pek ¢ok uygulamada odaklanilan temel nokta saglikta doniisiimiin tiim c¢alisanlar
ve saglik sisteminin geneli itibariyle isbirlii ve paylasim temelinde yiiriitiilmesi
gerektigidir (Cassel and Jain, 2012:2595). Tiim c¢alisanlar i¢in bir paylasim ortami
yaratildiginda hekim performansinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi konusundaki tiim
cabalar saglik konusunda elde edilen olumlu ¢iktilar ile birlikte saglikta siirekli bir ilerleme
kaydedilmesini saglayabilecektir (Miles vd., 2013:206).

Hekim bireysel performansinin 6l¢iimiinii konu edinen bu ¢alismada Kanada saglik
sistemde hekim performansi 6l¢iimii amaciyla gelistirilen PAR (Physician Achievement
Review) hekim bireysel performans dl¢lim 6lgeginin Tiirk hekimlerine uygulanarak yapisal
acidan incelenmesi amaglanmigtir. Bu amagla 6ncelikle hekim performansinin 6l¢iimii
konusunda bir literatiir bilgisi sunulmus daha sonra bu arastirmada hekim performansinin
Olciimil ile ilgili uygulanan yontem tanitilmig son olarak ise elde edilen sonuglar literatiirde
yer alan bilgiler ile tartismali olarak sunulmustur.

2. HEKIM BIREYSEL PERFORMANSININ ANLAMI VE ONEMIi

Bireysel performans Ol¢iimii ve yonetimi insan kaynaklari uzmanlarinin uzun yillardir
iizerinde calistiklart bir konudur. Bireysel performans yonetimi siklikla organizasyonel
basarilarin  gergeklestirilmesi, bireysel ve Orgiitsel basarinin biitiinlestirilmesi ile
iligkilendirilmektedir. Bireysel performans yonetimi Ongoriilen kurum hedeflerini
gerceklestirilmekte katkisi olan takim ve bireylerin katkilari oraninda ddiillendirildikleri ve
kurumsal hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in tiim ¢aliganlara ihtiyaglari dl¢iisiinde egitim ve
gelisimin saglandig1 bir sistemdir (Oztiirk, 2009:37).

Glintimiizde saglik alaninda harcamalarin kisitlanmasi, personel sayisinin azalmasi, saglik
calisanlarinin daha iyi yasam ve calisma kosullarina sahip olmak amaciyla bulunduklar
yerden bagka yerlere go¢ etmeleri ile birlikte (McGowan vd., 2013:2) bu sistemin en temel
halkalarindan birisini olusturan hekimlerin bireysel performans degerlendirmesine olan
ihtiya¢ artmaktadir.

Hekim bireysel performansiin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi ile birlikte
profesyonellik diizeyi oldukca yiiksek olan hekimlerin is tatminleri yiikseltilebilecek,
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motivasyonlar1 artirilacak, beklentileri karsilanacak ve daha verimli bir i ortami
yaratilabilecektir (Barutgugil, 2002:44). Hekim performansinin degerlendirilmesinin
saglayacagi baslica yararlardan bir digeri ise bir¢ok iist yoneticinin temel sikayet
noktalarindan birisi olan c¢alisanlarin yeteneklerinden tam olarak yararlanilamamasi
durumunun {istesinden gelinebilmesidir.

Hekim bireysel performansimnin Olgiimii bir saglhik kurulusunun insan kaynaklari
politikasinin iyilestirilmesi ve verimlilik artirma stratejilerinin vazgecilmez Ogelerinden
birisi oldugu i¢in hekim performansi dl¢iim yaklasimlarinin dikkatle incelenmesi ve ele
alinmas1 gerekmektedir.

2.1. Hekim Bireysel Performansi Ol¢iim Yaklasimlar

Bireysel performans 6l¢iimii konusundaki insan kaynaklar1 yonetim stratejileri genel olarak
ele alindiginda herhangi bir igyerinde gelistirilecek bir performans 6lgiim sistemi sayesinde
tiim calisanlarin motivasyon ve verimliliklerini ayni 6l¢iide yiikseltmeyi saglayacak tek bir
stratejinin mevcut olmadigi belirtilmektedir (Barutgugil, 2002:42).

Bu konudaki stratejiler genel olarak ele alindiginda, bireysel performans olgiimii ve
yonetimi denildiginde hala birgok isletme performansa dayali iicret sisteminin algilandigi
gozlemlenmektedir. Bu algilama bireysel performans 6l¢iim ve yonetim sistemi gelistirme,
yonlendirme ve gbézden gecirmenin Oniindeki temel engellerden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir (Oztiirk, 2009:63). Bu noktada saglikta insan kaynaklar1 yoneticilerinin goz
ontinde bulundurmalart gereken temel konu bagliklarindan birisi de her insanin
davranislarin1 yonlendiren pek cok giidii oldugu ve bir kisideki giidiilerin karigimi ve
etkilesiminin bir baska kisideki giidiiler ile ayni olmamasi durumudur. Buna goére her
calisanin motivasyonunun belirleyicileri ve c¢alisanlarin i ortamindaki ana amagclar
farklidir. Calisanlarin performansini iyilestirmeyi amaglayan stratejilerin bir kismi parasal
yonden gelirlerin arttirilmasini, bir kismi ise ¢alisanlarin is ortamindan zevk almalarini ve is
yerinde daha mutlu vakit gecirmelerini saglamay1 hedeflemektedir (Barutgugil, 2002:42).
Bu farkli dlgiitler ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok calismada, hekim performansinin dis
degerlendirme Olgiitleri ile Olgiilmesi durumunda daha objektif degerlendirmelerin
yapilabilecegi vurgulanmaktadir (Overeem vd. 2012:2).

Bu noktada subjektif ve objektif performans dl¢iim yontemleri arasindaki farkliligi daha iyi
anlamak icin her iki dl¢lim yontemine iliskin Ornekler verebiliriz. Hekimlerin subjektif
performans dl¢giimiinde en fazla kullanilan yontemlerin basinda anket gelmektedir. Anket
disinda diger yontemlerden birisi degerlendirmede bulunulan hekimin kendisi ile ayni
uzmanlik diizeyine sahip olan bir es uzman tarafindan degerlendirmesi bir digeri ise 360
derece performans degerlendirmesi yontemi ile hekimin hiyerarsik agidan hem kendisinden
daha alt seviyedeki hem de daha iist seviyedeki calisanlar tarafindan degerlendirilmesi
esasina dayanmaktadir. Objektif performans degerlendirmesine dayanan yontemlerde ise
hekimlerin bir takim kriterleri yerine getirip getirmedikleri bir ¢esit puanlama sistemi
kullanilarak tespit edilmektedir. Bunlardan birisi hekimlerin klinik becerilerini 6lgmeye
yonelik olan Objektif Yapilandirilmigs Klinik Sinavlar (Objective Structured Clinial
Examination-OSCE) bir digeri ise hekimler tarafindan yapilan klinik uygulamalarin sayisal
karsihigmi yansitan Performansa Dayali Odeme Sistemi (PDOS)’dir (Davis vd. 2006).

Hekim performansinin degerlendirilmesinde objektif kriterleri temel alan yaklasimlarin 6n
plana ¢ikardiklar1 konu basliklari arasinda hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi, tibbi bilgi
diizeyinin yiikseltilmesi, uygulamaya dayali dgrenme ve gelisme, kisilerarasi iletigim
yeteneginin arttirilmasi, profesyonelligin gelistirilmesi ve tibbi bakim hizmetlerinin sistem
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yaklagimi ve biitiinciil bir bakis agist ile sunulmasi ve gelistirilmesi bulunmaktadir (Qu vd.,
2012:228).

Hekim performansinin degerlendirilmesine daha genel bir ¢ergeveden bakan yaklagimlar
ise; ¢ok boyutlu geri bildirim sistemleri ile ¢esitli paydaslarin degerlendirmelerini esas alan
360 derece performans degerlendirmesidir. Bu yaklasimda esas olan tiim paydaslarin
performans Ol¢iim sistemine etkin bir sekilde katilmalarinin saglanmasidir. Bu yaklasimda
ayni uzmanlik diizeyine sahip olan hekimlerin degerlendirmeleri, hekim olmayan diger
personelin, hastalar, yoOneticiler ve hasta yakinlar1 gibi pek c¢ok grubun esanl
degerlendirmelerinden yararlanmak miimkiin olabilmektedir (Overeem vd., 2012:2).

Bu ¢ok boyutlu performans degerlendirme yaklagimlarinin yani sira bireysel performans
degerlendirmede anket yonteminin siklikla kullanilan bir yontem oldugu bilinmekle birlikte
ankete dayanan degerlendirmelere 6rnek olarak Kanada saglik sisteminde hekimler i¢in ¢ok
boyutlu performans 6lglimiine izin veren ve hekimlerin hem bireysel, hem hasta ve
yakinlart hem de es uzmanlar tarafindan degerlendirilmesine 6zel olarak gelistirilen ve
belirli araliklar ile uygulanan hekim bireysel performans degerlendirme anketi
verilebilmektedir (http://www.par-program.org/information/survey-instruments.html).

3. YONTEM

Arastirmanin amact Kanada saglik sistemde hekim performansit Ol¢iimii amaciyla
gelistirilen PAR (Physician Achievement Review) hekim bireysel performans o6l¢iim
Olceginin Tiirk hekimlerine uygulanarak yapisal agidan incelenmesidir. Calisma evrenini
Ankara'da bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan hekimler
olusturmaktadir. Bu amagla s6z konusu hastanede calisan tiim hekimlere ulasilmaya
calisilmis bunlar igerisinden toplam 102 hekime ulasilarak bu hekimlerden elde edilen
veriler ¢alisma kapsamina alinmstir.

Arastirmada Kanada saglik sisteminde hekim performansi dl¢limii amaciyla gelistirilen
PAR (Physician Achievement Review) hekim bireysel performans Olgiim Olgegi
kullanilmistir. Olgek hekimlerin iletisim yeteneklerinden, tibbi teshis yeteneklerine,
hastalar ve hasta yakinlart ile iliskilere kadar bireysel yargilarini igeren ve "¢ok kotii, koti,
orta, iyi ve ¢ok iyi" seklinde ifade edilen 5'li Likert tipi toplam 31 maddeden olugmaktadir.
Olgegin uygulanmasinda ¢alismaya katilan hekimler ile yiiz yiize goriisiilmiistiir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik programu kullanilarak yapilmis olup analizlerde
korelasyon analizi, Varimax dondiirme yontemi kullanilarak yapilan temel bilesenler faktor
analizinden yararlanilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic Bilgiler

Calismaya katilan 102 hekimin kigisel ve mesleki 6zellikleri cinsiyet agisindan ele
alindiginda hekimlerin %56'sinin kadin olduklari, medeni durum acisindan %71 gibi biiytik
bir ¢ogunlugun evli oldugu, egitim durumu agisindan ise %47 gibi biiyiikk bir uzmanlik
diizeyinde olduklari belirtilmistir. Aragtirmaya katilan hekimlerin yas dagilimina
bakildiginda ise hekimlerin en fazla 40-49 yas grubunda bulunduklar (%31.4)
goriilmektedir. Hekimler uzmanlik alanlar1 agisindan ele alindiklarinda ise g¢ocuk (pediatri)
alaninda uzman hekimlerin (%19.6) ¢ogunlukta olduklar1 dikkati cekmektedir.

302


http://www.par-program.org/information/survey-instruments.html

C.19,8.2 Hekim Bireysel Performansinin Degerlendirilmesi: Bir Uygulama

Tablo 1: Hekimlere Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Temel Bulgular

Degiskenler Say1 (%) Degiskenler Say1 (%)
Cinsiyet Uzmanlhk Alam

Kadin 58 56.9 Fizik Tedavi 2 1.9
Erkek 44 43,1 Anestezi 8 7.8
Medeni Durum Noroloji 3 2.9
Evli 73 71,6 Enfeksiyon(Intaniye) 1 0.9
Bekar 29 28,4 Kadm Hast.Ve Dogum 10 9.8
Egitim Durumu Dahiliye 5 4.9
Profesor 7 6,9 KBB 3 2.9
Dogent 5 4,9 Cocuk Cerrahi 11 10.7
Yard.Dog. 12 11,8 Pratisyen 10 9.8
Uzman 48 471 Tibbi Genetik 10 9.8
Uzmanlik Ogrencisi |18 17,5 Mikrobiyoloji 6 5.8
Pratisyen 12 11,8 Cocuk(Pediatri) 20 19.6
Yas Dermatoloji 8 7.8
20-29 30 29,4 Gogiis. Hast. 5 49
30-39 25 24,5 Toplam 102 100
40-49 32 314

50 yas ve lizeri 15 14,7

Toplam 102 100

4.2. Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi yontemleri icerisinde en fazla kullanilan yontem agiklayic1 faktor analizi
yontemidir. Bu yontem ile p sayida degiskenden orjinal degiskenligi yiiksek oranda
aciklayan daha az sayida faktor belirlenir ve bu faktérlerin faktor yiikleri, faktor katsayilari,
faktor skorlart hesaplanarak orjinal degiskenler ile yiliksek oranda iliskili fakat kendi
aralarinda iliskisiz skorlar ftiiretilir (Ozdamar, 2010:224). Asagida hekim bireysel
performans 6lgiim olgegi igin yapilan agiklayict faktor analizinin varsayimlari incelenmis
ve temel bilesenler faktor analizi yontemi kullanilarak elde edilen faktor analizi sonuglari
sunulmustur.

4.2.1. Agiklayic1 Faktor Analizi Varsayimlarimin incelenmesi

Hekim bireysel performans dl¢iim 6lgegi maddelerine faktdr analizini uygulayabilmek igin
en temel varsayim korelasyonlarin faktorlesmeyi saglayacak biiyiiklilkte olmasidir (0.30-
0.90) (Alpar, 2011:283). Yapilan 6n incelemede hekim bireysel performans olgiim
6lgeginde yer alan maddeler arasi korelasyon katsayilarinin faktdr analizini uygulayabilmek
i¢in yeterli biiyiiklikte oldugu (r > 0.50) goriilmiistiir.

Faktor analizinin uygulanabilmesi icin gerekli varsayimlar ele alinirken dikkat edilmesi
gereken bir diger konu da degiskenler arasinda dikkate deger bir iliski olmadiginda, faktor
analizinin amaglarindan birisi olan bagimsizlastirmanin bir amag¢ olamayacagi ve boyut
indirgemekten bir kazan¢ saglanilamayacagi durumudur. Bu cer¢evede en azindan bazi
degiskenler arasinda anlamli korelasyonlarin varliginin istatistiksel agidan tiimel olarak
ortaya konmasi gereklidir. Bu amagla Bartlett (Bartlett's Test of Sphericity) testinden
yararlanilmaktadir (Alpar, 2011:284). Bu g¢alismada yapilan Bartlett kiiresellik testi
anlamlilik sonucu <0.01 olarak bulunmug ve korelasyon matrisinin bir birim matris
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olmadig1 test edilerek, faktdr analizinin uygulanabilmesi i¢in gerekli bu varsayimin
saglandig1 goriillmistiir.

Degiskenler arasi korelasyonlarin tiimel olarak degerlendirmede ve dolayisiyla faktor
analizine uygunlugun saptanmasinda kullanilan bir diger ol¢ii ise Keiser-Meyer Olkin
(KMO) Orneklem Yeterliligi Olgiisii'diir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir. Tyi
bir faktdr analizi icin KMO olgiistiniin 0.80'den fazla olmasi beklenmektedir (Alpar,
2011:286). Bu caligmada elde edilen KMO degerinin 0.87 olup "iyi" diizeydedir. Bu
sonuglar faktor analizi uygulamak icin gerekli 6n kosullarin karsilandigini gostermektedir.
Bu aciklamalar dogrultusunda faktor analizinin uygulanmas: igin gerekli temel
varsayimlarin saglanmis oldugu goriildiigiinden agagida faktoér analizi sonuglarina yer
verilmigtir.

4.2.2. Temel Bilesenler Faktor Analizi Sonugclar:

Bu c¢aligmada faktorler temel bilesenler yontemine goére cikartilmis ve faktér dondiirme
yontemi olarak dik faktoér dondiirme yontemleri arasinda bulunan Varimax faktér dondiirme
yontemi kullanilmistir. Temel bilesenler ydntemi orjinal korelasyon matrisini
kullanmaktadir. Kosegen elemanlarindaki 1'ler ilk ortak varyans kestirimi olarak dikkate
almmaktadir. Temel bilesen faktor analizinde degiskenlerin iliskisiz dogrusal
kombinasyonlar1 olusturulmaktadir. ik bilesen (faktdr) en biiyiik varyanshi bilesen olup
diger bilesen siirekli olarak azalan varyanshi bir yapidadir. Tiim bilesenler birbiri ile
iligkisizdir (Alpar, 2011:289).

Bazen orijinal faktdr yiiklerinden bilgi edinmek zor olabilmektedir. Bu nedenle faktor
yapisini daha basit hale getirmek i¢in belirli bir a¢1 ile dondiirmek uygun olur. Faktor
rotasyonu faktor yiiklerinin ortogonal hale getirilmesi i¢in eksenlerin optimal bir ag1 ile
dondiiriilmesi ve ortagonalizasyonun saglanmasi olarak ifade edilebilmektedir (Ozdamar,
2010:241). Tum faktdr dondiirme yontemleri igerisinde en fazla bilinen yontem Kaiser
(1958) tarafindan gelistirilen ortogonal faktér dondiirme yaklasimidir. Ortogonal faktor
dondiirme yontemleri arasinda bulunan Varimax faktor dondiirme yonteminde ise
olabildigince yiiksek ve cok sayida, olabildigince az (sifira yakin) yiiklenmis faktorlerin
olusturulmas: amaglanmaktadir. Bu sekilde her bir faktor iizerinde yiiksek yiike sahip faktor
sayist en kiigliklenmektedir (Alpar, 2011:293).

Tablo 2: Varimax Yo6ntemine G6re Dondurilmiis Faktor Analizi Sonuglar:

Madde Fak_1 Fak_2 Fak_3 Fak_4 Fak_5 Ortak Varyans
M.4 0,678 0.644
M.5 0,675 0.702
M.6 0,711 0.749
M.7 0,630 0.755
M.8 0,749 0.854
M.9 0,721 0.755
M.11 0,626 0.608
M.12 0,679 0.665
M.14 0,533 0.555
M.10 0,575 0.591
M.17 0,587 0.517
M.18 0,713 0.686
M.19 0,740 0.731
M.20 0,536 0.731
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Madde Fak_1 Fak_2 Fak_3 Fak_4 Fak_5 Ortak Varyans
M.21 0,710 0.770
M.31 0,657 0.595
M.13 0,502 0.729
M.15 0,518 0.528
M.16 0,620 0.665
M.22 0,578 0.729
M.23 0,786 0.757
M.24 0,810 0.818
M.25 0,613 0.550
M.26 0,571 0.681
M.27 0,628 0.753
M.28 0,667 0.793
M.29 0,744 0.689
M.30 0,724 0.731
M.1 0,885

M.2 0,882

M.3 0,699

Ozdegerler 14,038 2,566 2,147 1,540 1,379

(%) 45,285 8,277 6,927 4,969 4,447

Birikimli (%) 45,285 53,562 60,488 65,458 69,905

Bu calismada temel bilesenler analizi sonrasinda faktor sayisi bes olarak belirlendiginde
elde edilen Varimax yontemi ile dondiirilmiis faktér analizi sonuglart Tablo 2'de
sunulmugtur. Ortak varyanslar incelendiginde 31 degiskenin (maddenin) tamaminin ortak
varyansinin "yeterli" sayilabilme sinir1 olarak kabul edilen 0.50-0.70 arasinda yer aldigt
goriilmektedir. Elde edilen bes faktoriin varyans: agiklama yiizdesi %70 olup bu oran
oldukgea yiiksektir. Faktor yiikleri ise 0.5'in tizerindedir.

Tablo 3: Elde Edilen Alt Faktorler ve Bu Faktorlerde Yer Alan Maddeler

1. Faktor Tibbi Teshis Tedavi Becerisi 4,5,6,7,8911,12,14
2. Faktor Hastalara Psikososyolojik Yonden Destek Vermek 10,17,18,19,20,21,31
3. Faktor Hasta ve Yakinlari {le Tliskiler 13,15,16,22,23,24,25
4. Faktor Profesyonel Geligim 26,27,28,29,30

5. Faktor Iletisim Yetenegi 1,2,3

Elde edilen alt faktorler ve bu faktérlerde yer alan maddeler Tablo 3'de 6zetlenmis ve
isimlendirilmistir. Faktorleri olusturan maddelerin i¢ tutarliligr ile ilgili olarak Cronbach
alfa katsayilar1 degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore birinci faktdr toplam 9 maddeden
olugmaktadir. Bu faktére "Tibbi Teshis ve Tedavi Becerisi" faktorii adi verilmistir. Bu
faktorii olugturan maddelerin Cronbach alfa katsayilar1 0.80'dir.

Ikinci faktor ise toplam 7 maddeden olusmaktadir. Bu faktére "Hastalara Psikososyolojik
Yonden Destek Vermek" faktorii adi verilmistir. Bu faktorii olusturan maddelerin Cronbach
alfa katsayilar1 0.95'dir. Ugiincii faktor ise toplam 7 maddeden olusmaktadir. Bu faktdre
"Hasta ve Yakinlan ile fligkiler" faktorii adi verilmistir. Bu faktorii olusturan maddelerin
Cronbach alfa katsayilar1 0.96'dir. Dordiincti faktor ise toplam 5 maddeden olusmaktadir.
Bu faktére "Profesyonel Gelisgim" adi verilmistir. Bu faktorii olusturan maddelerin
Cronbach alfa katsayilar1 ise 0.90 olarak bulunmustur. Besinci faktor ise toplam 3
maddeden olusmaktadir ve bu faktore "iletisim Yetenegi" adi verilmistir. Bu faktorii
olusturan maddelerin Cronbach alfa katsayis1 ise 0.70 olarak bulunmustur. Tim Olgcege
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iligkin Cronbach alfa katsayisi ise 0.93 olup olduk¢a yiiksek bir deger aldign dikkat
¢ekmektedir.

5. SONUC

Hekimler saghk sistemi icerisinde ve saglik c¢alisanlar1 arasinda pekg¢ok kademede karar
verici pozisyonunda bulunmaktadirlar bu nedenle hekimlerin bireysel performansinin
degerlendirilmesinde karsilagtirilabilir standartlara ihtiya¢ vardir (Abadel ve Hattab,
2013:2). Hekimlerin bireysel performans degerlendirmelerini amaglayan bu c¢aligma
sonucunda s6z konusu hekim bireysel performans dl¢iim Olceginin yapisal agidan bes
boyutlu bir yapidan olustugu goriilmiistiir. Bu boyutlar tibbi teshis tedavi becerisi, hastalara
psikososyolojik yonden destek vermek, hasta ve yakinlari ile iligkiler, profesyonel gelisim
ve iletisim yetenegi olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6n plana ¢ikan boyutlar genel olarak
incelendiginde klinik performansi yansitan tibbi teshis ve tedavi becerisinin dl¢iimii i¢in
hekimlerin uzmanlik alanlarina 6zel bir takim 6l¢iitlerin kullanimina gereksinim duyuldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir. T1bbi teshis ve tedavi becerisinin iyi olmasi pek ¢ok hekim
i¢in ayirt edici bir dzellik ve hastalar tarafindan daha fazla tercih edilmenin bir belirleyicisi
olarak goriilebilmektedir (Mittal vd., 2013:33).

Hekim bireysel performansinin belirlenmesinde 6n plana ¢ikan bir diger boyut ise hastalara
psikososyal yonden destek vermek olarak bulunmustur. Bilindigi gibi basta kanser olmak
iizere risk diizeyi yiiksek olan hastaliklarda hastalarin yalnizca fiziksel degil psikolojik
yonden de destek almalarinin ve hekimin hastalara tedavi siireci boyunca psikolojik yonden
destek vermesinin iyilesme siirecini hizlandirdigi gozlemlenebilmektedir (Vinnes ve
Demissie, 2013:305). Hekim tarafindan saglanan bu destegin sosyal g¢evre ile daha da
giiclendirilmesi ile birlikte hastanin yasam kalitesinde iyilesmeler goriilebilmektedir
(Staniute vd., 2013:83). Hekimlerin bireysel performans degerlendirmelerinde 6n plan
¢ikan bir diger boyut ise hasta ve hasta yakinlari ile iliskilerdir. Hastalara psikolojik yonden
destek vermek boyutu ile yakin iliskili olan bu boyut ile ilgili olarak, Adler vd. (2010)
hekim ile hasta arasindaki iliski siirecinde hasta ve ailesinin isbirliginin siirecin gelisimine
katki saglayacagini belirtmektedir. Buna gore hekimin hastanin ailesi ile iyi iliskiler
geligtirmesi ve siirekli bilgi paylasiminda bulunmasi zaman igerisinde basta siirekli bir
tedavi stirecini gerektiren kanser gibi hastaliklar olmak iizere pek ¢ok hastaligin tedavi
basarisini olumlu yonde etkileyen en temel unsurdur (Adler vd., 2010:171). Moubarak vd.
(2011:101)'e gore ise giiniimiizde hasta ile ailesi arasindaki iligkiler facebook bagta olmak
iizere sosyal medya araglarinin yogun kullanimu ile birlikte farkli bir boyut kazanmis ve
interaktif hale gelmistir, buna gore sosyal medya araglarimi etkin kullanan hekimlerin bir
anlamda kendileri i¢in iyi bir pazar yarattiklari soylenebilmektedir.

Hekim bireysel performans degerlendirmesinde 6n plana c¢ikan bir diger boyut ise
profesyonel gelisim olarak belirlenmistir. Bilindigi gibi hekimlik meslek itibariyle
profesyonellik diizeyi son derece yiiksek olan bir meslektir. Ancak bu konu ile ilgili olarak
hekimlerin genel davranis 6zellikleri incelendiginde hekimler genellikle sahip olduklari
yetenek ve bilgileri abartma yoniinde bir davranis sergileyebilmektedirler (Kevin vd.,
2004). Hekimlerin farkli uzmanlik seviyelerinde farkli boyutlarda bir profesyonel gelisim
sergiledikleri bilinmekle birlikte profesyonel gelisim konusunda hekimlerin kendi goriisleri
sorgulandiginda Abadel vd. (2013) tarafindan yapilan arastirmada tip fakiiltesinden yeni
mezun hekimlerin %87 gibi biiyliik bir ¢ogunlugunun kendilerini profesyonel gelisim
yoniinden oldukga yeterli gordiikleri belirtilmistir. Bu konuda benzer sonuglar elde eden bir
diger arastirmada da hekimlerin profesyonel gelisim yoniinden kendilerini stirekli
yenileyerek gelistirdikleri yoniinde bulgulara ulasilmistir (Moercke ve Eika, 2002).
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C.19,8.2 Hekim Bireysel Performansinin Degerlendirilmesi: Bir Uygulama

Bu galismada hekim bireysel performansimin degerlendirilmesinde 6n plana g¢ikan son
boyut ise iletisim yetenegi olarak belirlenmistir. Bilindigi gibi tibbi bakim siiresince etkili
bir iletisim ile hasta ve hekim arasindaki iliskinin devamlilig1 ve hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesi agisindan kazamimlar elde edilebilmektedir (Detmar vd., 2002,
Meguerditchian vd., 2012). Giiniimiizde hekimlerin genel olarak son derece nazik,
hastalarina arkadagca davranabilen ve hasta merkezli bir davranis tarzini benimsedikleri
bilinmekte ve hekimlerin iletigim yeteneklerinin gelistigi gozlemlenmektedir (Gulbrandsen
vd., 2013:180). Bu nedenlerle hekim bireysel performansinin degerlendirilmesinde iletisim
yetenegi onemle iizerinde durulmasi gereken bir boyuttur.

Bu calismada hekimlerin bireysel degerlendirmelerine dayanan performans degerlendirmesi
Olciim Olgeginin uygulanmasi sonucunda ©n plana ¢ikan boyutlar genel olarak
incelendiginde bu boyutlar igerisinde hekimlerin klinik yetkinliklerine isaret eden tibbi
teshis ve tedavi becerisi disindaki diger boyutlar arasinda 6zellikle hekimin hasta ve hasta
yakinlari ile olan iligki ve iletisiminin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Sonug olarak bu c¢aligmada elde edilen bulgular hekim performansinin Slgiimiinde sz
konusu 0Olgegin degerlendirilmesine dayanilarak hekimlerin bakis agisina gore hangi
boyutlarin dikkate alinmasi gerektigi konusuna 1sik tutmakla birlikte bundan sonra
yapilacak aragtirmalarda bu 6lcegin gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili analizlerin arastirma
kapsamina almacak olan hekimlerin sayica arttirtlmasi saglanarak ve farkli paydas
gruplarini da bu arastirmaya dahil ederek genigletilmesi dnerilmektedir.
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