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OZET

Saghk sektdriinde en énemli insan kaynaklarindan birisi olan hekimler ¢cogu
zaman tek baslarina ¢ahsarak saghik ile ilgili pek ¢cok sonucun sorumlulugunu
Ustlenmektedirler. Calismalarini son derece karmasik bir ortamda siirdliren he-
kimler giin gectikce takimlar ve sistemler icerisine daha fazla dahil olmakta-
dirlar. Son on yil icerisinde hekimlerin saglik sistemi ile entegrasyonu ve basta
hasta bakimi olmak (izere saglik hizmetlerinde kalite artisina vermis olduklari
katkinin artisi hekim performansinin 6lciimtine olan ilgiyi artirmistir. Hekim
performansinin élciimii ile ilgili yaklasimlarin agirlikli olarak klinik performans
6lciimiine odaklandiklari gériilmektedir. Bu calismada hekim performansi él-
¢limii konusundaki yaklagimlar; klinik ve davranislar performans 6l¢ciimii yak-
lasimlari ile objektif ve subjektif performans 6lciimti yaklasimlari olmak tizere
siniflandirilarak incelenmistir. Bu cercevede gelecekte hekim performansinin
6lciimii konusunda ¢ok boyutlu yaklasimlarin én plana ¢ikacagi diistiniilmek-
tedir.
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ASSESSMENT OF PHYSICIAN PERFORMANCE IN HEALTH SECTOR

ABSTRACT

Physicians, who are the most important human resources in health sector, act
alone most of the time and they undertake the responsibility for health care
outcomes. Physicians work in complex environments and they fall into teams
and systems increasingly day by day. Physicians involvement in health care
system and the increase in their contribution to quality of health care services
including patient care in the last ten years has increased the emphasis on the
measurement of physician performance. Itwas seen that physician performance
assessment approaches have mainly focused on the measurement of clinical
performance. In this study, approaches in physician performance assessment
are classified as clinical/ behavioural approaches and objective/ subjective
measurement approaches. In this framework, it has been expected that multi
dimensional physician performance assessment methods would become more
popular in the future.

Keywords: Physician, Individual Performance, Competence, Assessment of
Physician.
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1. GIRIS

Hekim performansi denildiginde, genellikle belirli bir takim icerisinde faali-
yetlerini strdiren hekimlerin, bu takimlar icerisinde ve saglk sisteminin ge-
nelinde gorevlerini nasil surdirdiklerinin degerlendirilmesi anlagilmaktadir
(Hays ve dig., 2002:190). Bilindigi gibi hekim performansinin degerlendirilmesi
saglikta insan kaynaklari uygulamalarinin en temel arastirma konulari arasin-
da yer almaktadir (Hays ve dig., 2002:196). Saglik alaninda calisanlar icerisinde
en agirhkh grubu olusturan ve pek cok konuda karar verici konumunda bu-
lunan hekimlerin performansinin 6lctimi 1990'li yillarin basindan beri saglik
politikacilarinin ilgilendikleri bir konudur. Kanita dayali tip uygulamalarinin ve
saglik hizmetlerinin sunumunda kalitenin 6n plana ciktigi yillardan beri hekim
performansinin degerlendirilmesine dikkat ¢ekilmektedir (Mcmaster ve Heng,
2007:3).

Bilindigi gibi hekimler son derece karmasik bir ortamda faaliyetlerini strduir-
mekte iken zaman icerisinde takimlar ve sistemler icerisine daha fazla dahil
olmuslardir. Bazi arastirmacilar bu karmasik sistemler icerisinde calisan hekim-
lerin performans olciimiinde uygulamayi 6n plana cikaran yontemlerin kul-
lanilmasinin gerekliliginden bahsetmektedir. Bu yaklasimlarin temel felsefesi
egitim prensiplerinin uygulamalar yolu ile desteklenmesi gerektigidir. Bu se-
kilde gelecekte performansin iyilestirilmesine daha fazla katkida bulunulabi-
lecektir (Farmer ve dig., 2004:943).

Hekim performansi dl¢iim yontemleri incelendiginde ¢ok az sayida yontemin
hekim performansini dogru bicimde 6l¢tiigi dikkat cekmektedir (Hays ve dig.,
2002:910). Performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan yon-
temler incelendiginde degerlendirmenin saglayacagi faydalarin belirtilmesi,
degerlendirmenin amacinin belirtilmesi, en iyi degerlendirme yonteminin be-
lirlenmesi, test ve degerlendirme arag-gereclerinin secimi, en uygun raporla-
ma seklinin belirlenmesi ve bilgilerin depolanmasi adimlarinin takip edilmesi
gerektigi 6n plana ¢cikmaktadir (Hays ve dig., 2006:911).

Performans degerlendirme konusunda gelecekte hekimlerin performanslarin-
dan cok yeteneklerini degerlendirmeye yonelik yaklagimlarin 6nem kazana-
cagini sdylemek mimkiinddr. Bu noktada yetkinlik ile performans arasindaki
ayirima vurgu yapmak yerinde olacaktir. Performans yetkinlige gore cok daha
go6zlemlenebilen bir kavram oldugu icin pek cok yontem yalnizca performans
degerlendirmeye odaklanmaktadir (Kaigas, 2000:106). Hekim performansinin
degerlendirilmesi konusundaki yaklasimlarin cogunlugunda da yetkinlikten
¢ok performans 6lciimi 6n plana ¢cikmaktadir. Bunun nedeni yetkinlik deger-
lendirmenin performans degerlendirmeden daha zor bir is olmasidir.

Puanlama, agirliklandirma, gozlem gibi farkl performans degerlendirme yon-
temleri birlikte dustintldiigunde farkl yontemlerin farkli amag ve hedeflerinin
oldugu ve her bir yontemin kendine 6zgi birtakim teknik gerekliliklerinin bu-
lundugu gorilmektedir (Hays ve dig., 915). Bu calismada hekim performansi
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degerlendirilmesinde 6n plana cikan temel yaklasimlar hakkinda genel bir
cerceve cizilmesi amaclanmistir. Bu amacla oncelikle hekim performansinin
Olcimi konusundaki yaklasimlar incelenmis ve hekim performansi 6lgiimani
etkileyen genel faktorlerden s6z edilmis daha sonra ise hekim performansinin
Olcuimd ile ilgili yaklasimlar siniflandirimustir.

2. HEKiM PERFORMANSI OLCUMUNUN GENEL CERCEVESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelecegin hekimlerinde olmasi gereken dzellikleri
belirtirken hekimlerin; hem hastanin, hem bireyin hem de ailenin ve toplumun
bir Gyesi olarak goruldigu bir hizmet sunucu, sundugu hizmeti gelistirirken
uygulanacak teknolojinin etik ve maliyet etkin olanini segmede bir karar verici,
bireylere ve gruplara kendi sagliklarini koruma ve gelistirmede glg veren bir
iletisimci, birlikte calistigi insanlarin glivenini kazanarak bireyin ve toplumun
saglik gereksinimlerini uzlastirabilen ve toplum yararina girisim yapan bir top-
lum lideri, saglik verilerinin uygun kullanimini gelistirerek hastalarin ve toplu-
mun gereksinimlerini karsilamak icin saglik uygulamalarinin i¢ ve dis cevrede
bulunan organizasyonlar ve bireylerle uyumlu ¢alismasina imkan veren bir yo-
netici olmasi gerektigine vurgu yapmaktadir (WHO, 2011:3).

Diinya Saglik Orgiiti'niin, gelecegin hekimlerinde olmasini istedigi bu dzel-
likler birlikte diistiintildigiinde bu 6zelliklerin biitiininden olusan hekim per-
formansinin degerlendiriimesinde sistemler genelinde degerlendirmelerin
yapilmasinin 6nem kazandig dikkat cekmektedir. Bu karmasik durumun Us-
tesinden gelebilmek icin asagidaki sekilde gortildigu gibi (Sekil 2.1) hekimle-
rin bireysel olarak iliski icinde bulunduklari saglk profesyonellerinin yani sira
hastalar ve saglik hizmeti sunan diger takimlarla strekli bir isbirliginin stirdu-
riilmesi gerekmektedir. Bu yaklasim hekim performansinin él¢cimiiniin bir sis-
tem icerisinde ele alinmasi gerektigi gercegini ortaya ¢cikarmaktadir (Farmer ve
dig., 2002: 943).

Uygulama

5

Sekil 2.1. Hekim Performansinin Genel Cercevesi

Kaynak: Farmer E.A., Beard J.D., Dauphinee W.D., LaDuca T, Mann K.V. (2002) ‘Assessing The
Performance of Doctors In Teams and Systems, Medical Education, 36: 942-948, 5.944.
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3. HEKiM PERFORMANSINI BELIRLEYEN BASLICA FAKTORLER VE HEKIM
PERFORMANSININ BOYUTLARI

Hekim performansini belirleyen ve etkileyen faktorlerin basinda demografik
faktorler gelmektedir. Sosyo-demografik faktorlerin yaninda kullanilan tekno-
loji, hekimin uzmanlik alani gibi baska faktorlerin de hekim performansi (ize-
rinde 6nemli 6lctide etkisinin oldugu bilinmektedir.

Hekim performansini etkileyen demografik faktorleri ele alan arastirmalarda
agirlikh olarak cinsiyet faktoriinden soz edildigi bilinmektedir. Bu konuyu in-
celeyen arastirmacilar arasinda bulunan Overeem ve dig. (2012) hekim perfor-
mansini belirleyen sosyo-demografik faktorleri inceledikleri arastirmada erkek
hekimlerin kadinlara gore daha yiiksek performans sergiledikleri yoniinde so-
nuclara ulasmislardir.

Cinsiyetin hekim performansi Gzerindeki etkisini inceleyen bir diger arastir-
mada ise Bertakis ve dig. (1995:407) kadin hekimlerin erkeklere gore hastalara
karsi daha fazla koruyucu bir tutum sergiledikleri ve hastalar ile daha ¢ok ileti-
sim kurmaya gayret ettiklerini belirtmistir. Ayni arastirmada hastalarla kurulan
iletisim farkliliklarinin hasta memnuniyeti ile ilgili sonuclara dogrudan yansidi-
d1 daifade edilmistir.

Cinsiyet faktortiniin hekimlerin hastalik teshisi tizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalarda hastalik teshis etme yetenedgi ile cinsiyet arasindaki iliski ele
alinmistir. Bu konuyu inceleyen Hall ve dig. (1990:489) kadin hekimlerin kanser
hastaliginin teshisinde erkek hekimlere gére daha basarili olduklar yoniinde
sonugclar ortaya koymuslardir. Kim ve dig. (2005:1594) ise hekim cinsiyetinin
diyabet hastaliginin tedavisi Gizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada kadin
ve erkek hekimlerin diyabet hastaligini ayni kalitede tedavi ettikleri yoninde
sonuglara ulasmiglardir.

Kullanilan teknolojinin hekim performansi lizerindeki etkisini inceleyen aras-
tirmalarda ise minimal invazif cerrahi tekniklerinin gelismesi ile birlikte yeni
cerrahi uygulamalarin gelisme gosterdigi ve cerrahlarin performansinin kul-
lanilan yeni tekniklerden buyik 6lctide etkilendigi, yeni teknoloji kullaniminin
performansiolumluyonde etkiledigi ortaya konulmustur (Berguer, 1999:1011).

Hekim performansini etkileyen ve belirleyen bir faktor olarak hekimlerin sec-
tikleri uzmanlik tlrGnin performans Gzerindeki etkisini inceleyen arastirma-
cllar arasinda bulunan Lockyer ve Violato (2004:8); dahiliye, pediyatri ve psi-
kiyatri olmak Gizere (¢ farkli alanda uzman olan hekimlerin performanslarini
belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklar arastirma sonucunda pediyatri
ve dahiliye alanlarinda uzman olan hekimler icin hasta yonetiminin 6ncelik-
li oldugu psikiyatri uzmani olan hekimler icin performans degerlendirmede
iletisim faktoriinin 6ncelikli oldugu yonlnde arastirma sonuclari ortaya koy-
muslardir.
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Uzmanlik tlri ile performans arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger arastirmaci
olan Sanazaro ve dig. (1970:303) ise dahili, cerrahi, pediyatri, kadin-dogum ve
jinekoloji branglarinda uzman olan hekimlerin performanslarinin degerlendi-
rilmesinde basta hekimin teshis ve tani koyma kabiliyeti olmak Gzere ilag teda-
visi uygulama basarisi, hasta egitim faaliyetlerine katilim gibi konularin belirle-
yici faktorler olduklari yéniinde sonugclara ulasmistir.

Hekim performansi degerlendirmenin boyutlari incelendiginde asagidaki se-
kilde goraldugu gibi (Sekil 3.1) hasta bakimi ile ilgili boyutlar arasinda klinik
deneyim, hasta yonetimi yer almaktadir. Calisma cevresi ile ilgili bashklar altin-
da; es uzman degerlendirmesi, kaynak kullanimi gibi basliklar yer almaktadir.
Hekimlerin kendi kendini yonetebilme becerisi baslidi altinda ise sinirlarinin
farkinda olmak, kisisel bakim ve kisisel gelisim basliklari bulunmaktadir (Hays
ve dig., 2002:912).

Hasta Bakimi .
- Calisma Cevresi

Klinik D i
ke Deneytm Es Uzman Degerlendirmesi

Hasta Yénetimi
asta Tonetimi Kaynak Kullanimi

Kendi Kendini Yonetebilme Becerisi

Kendi Sinirlarinin Farkinda Olmak

Kisisel Bakim

Sekil 3.1. Hekim Performansi Degerlendirmenin Boyutlari

Kaynak: Hays R.B., Davies H.A., Beard J.D. Caldon L.J.M., Farmer E.A., Finucane PM., McCrorie P,
Newble D.I., Schuwirth LW.T, Sibbald G.R. (2002) ‘Selecting Performance Assessment Methods for
Experienced Physicians, Papers from the 10th Cambridge Conference, Medical Education, 36,
910-917,5.912.

4. HEKiM PERFORMANSI DEGERLENDIRILMESI KONUSUNDAKI YAKLA-
SIMLAR

Hekim performansinin degerlendirilmesi konusundaki yaklagimlar Donabedi-
an (2000) tarafindan siniflandinldidi sekli ile klinik ve davranigsal performans
degerlendirmesine yonelik yaklasimlar ile objektif ve subjektif degerlendirme
yaklagimlar olmak tizere iki grup halinde incelenebilmektedir. Asagida bu yak-

lasimlardan ayrintil bir sekilde bahsedilmektedir.
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4.1. Hekim Performansinin Degerlendiriimesinde Donabedian (2000)
Yaklagimi

1980'li yillardan beri hekimlerin klinik performansinin 6lcimi konusundaki
arastirmalarda odaklanilan nokta, hekim performansi 6l¢limii sayesinde hasta
bakim kalitesinin nasil yiikseltilecegidir (Sanazaro, 1980:87).

Donabedian (2000:857)'a gore hasta bakim kalitesini yiikseltmek amaciyla
hekim performansinin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullaniimakla
birlikte bunlarin temel olarak iki ayri kategoride incelenmesi miimkuin olabil-
mektedir. Bu kategoriler klinik performansin degerlendirilmesini amaclayan
yaklasimlar ve davranissal performansin degerlendirilmesini amaclayan yak-
lagimlardir.

4.1.1. Klinik Performansin Degerlendirilmesini Amaclayan Yaklasimlar

Hekim performansinin gelistiriimesinde geleneksel olarak bakildiginda dav-
ranissal yetkinlikler yerine klinik yetkinliklerin gelistiriimesine odaklanilmistir
(Dubinsky ve dig., 2010:73). Klinik yetkinlikler hastalar, politika yapicilar ve
hekimlerin bizzat kendilerinin en fazla 6nem verdikleri konularin basinda gel-
mektedir. Klinik yetkinlikler genel olarak bakildiginda oldukga genis kapsamli
bir anlama sahiptir. Ornegin bir hekimin klinik yetkinliklerinin yiiksek olmasi
onun literatir bilgisinin gtincel olmasi, hastalar ile stirekli bir iletisim halinde
bulunarak onlari tedavi siirecinde ve sonrasinda bilgilendirmesi gibi pek ¢ok
konuyu icermektedir (Mcmaster ve Heng, 2007:3).

Hekimlerin klinik konularda degerlendirilmesi son derece riskli bir konudur.
Bunun nedenlerinden birincisi klinik uygulamalarin hekimlerin bireysel ca-
balarinin ¢ok 6tesinde oldukca degisken ve dinamik bir ortamda faaliyette
bulunmay gerektiriyor olmasidir. Bunun yani sira hastalar fiziksel ve sosyo-
kilturel 6zellikleri itibariyle birbirinden blyulk 6lctide farkli olmalarina ragmen
hekimler cogu zaman tiim hastalar icin tek bir tedavi uygulamak durumunda
kalmaktadirlar. ikinci bir neden, doktorlarin bireysel yetenekleri ile ilgili 8lctit-
lerin bireysel nitelikte bilgi, yetenek ve uygulama gerektiriyor olmasi ve bunla-
rin yazili kurallar halinde klinik g6zlemler sonucunda ediniliyor olmasidir (Hays
ve dig., 2002:910).

Klinik performansi degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilen yaklasimlar
icerisinde en fazla bilinenlerden birisi Miller (1990) yontemidir. Sekil 4.1'de
gorildiga gibi Miller'in tanimladigi piramidin en alt basamaginda bilginin
degerlendirilmesi (temel bilgi ve kavramlarin bilinmesi), bir Gstte yetkinligin
degerlendirilmesi (normal-anormal yapinin, mekanizma ve fonksiyonlarin na-
sil oldugunun bilinmesi ve bilinenlerin yeni durumlara uyarlanmasi), yetkinlik
degerlendirmesinden sonra performansin degerlendirilmesi (bilgi, beceri ve
tutumlarin egitim ortaminda ve gozlem altinda uygulayarak gosterilmesi) ve
en Ustte davranisin degerlendirilmesi (meslegdin gercek yasam kosullarinda
uygulanmasi) yer almaktadir (Elcin ve dig., 2005:1).
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Sekil 4.1. Klinik Performansin Degerlendirilmesinde Miller (1990)
Yontemi

Kaynak: Miller G.E. (1990) ‘The Assessment of Clinical Skills / Competence / Performance;
Academic Medicine, 65(9), 63-67, 5.63.

Hekimlerin klinik yetkinliklerinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden bir
digeri Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinavlar (OYKS) yontemidir. OYKS hekim-
lerin klinik yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Bu
yontemde hekimlerin hastadan 6yki alma, hastaya fiziki midahalede bulun-
ma yetenekleri ve hastalar ile iletisim yeteneklerinin degerlendirilmesi yapila-
bilmektedir (Vallevand, 2008:2).

Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinavlar, Gst dlizey diisiinme becerilerini 6lgme-
de kullanilan, birden fazla istasyondan olusan ve her bir istasyonda farkl kli-
nik becerilerin degerlendirildigi bir performans 6lgme sinavidir. Bu sinavlarda
adaylarin bilgi ve becerilerini gérmek imkani elde edilebilmektedir (Yilmaz,
2012:1). Objektif yapilandirilmis klinik sinav standartlarinin uygulanmasi ile
ilgili olarak birtakim tartismalarin oldugu bilinmekle birlikte bu tartismalarda
on plana ¢ikan nokta yapilan sinavlarin yalnizca hafiza ve hatirlamaya bagli
uygulamalari iceriyor olmasidir (Esptein ve Hundert, 2002:230).

Hekimlerin uzmanlik alanlarina gére klinik konularinda hangi standartlara
gore degerlendirilecekleri konusunda OYKS benzeri sinav ve yontemler pek
cok Ulkede mevcuttur. Ornegdin ingilterede Royal College of Physicians and
Surgeons ve General Medical Council bunlar arasinda yer almaktadir. Bu 6r-
neklerin bircogunda standart birtakim kurallara uyulmasi beklenmekle birlikte
uygulamada kiicuk farkliliklarin oldugu degerlendirmelerin bir kisminda hasta
Oykusi almanin 6n plana cikabildigi, bir kisminda iletisim yeteneklerinin 6n
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plana ciktigi, bir kisminda ise hekimin icinde yer aldigi takim ile iletisim kurma
yeteneginin 6n plana ¢iktigini séylemek miimkiindir (Hays ve dig., 2002:911).

4.1.2. Davranissal Performansin Degerlendirilmesi

Hekimlerin yaptiklari iste profesyonellikleri ve hastalara insancil yaklasimlari
tip egitiminin temel odak noktasini olusturmaktadir. Hekimlerin profesyo-
nellik diizeyi tip alaninin bir bilim olmaktan 6te bir sanat oldugunun da bir
gostergesidir. Sayisal ve istatistiksel yontemler hastaliklarin tedavi edilmesi,
etiyolojisi ile ilgili strecleri aciklamaya yardimci olmakla birlikte hekimlerin
profesyonel ve insancil yetkinliklerinin belirlenmesinde bu yontemler tek bas-
larina yeterli olmamaktadirlar. Hekimlerin isinin ehli kisiler olmasini saglayan
unsurlarin basinda bilgi, deneyim, egitim, kisiler arasi iliski yetenegi gibi un-
surlar gelmektedir. Bu unsurlarin hepsi empati yetenegi, anlayis, dogruluk ve
diristlik ozellikleri ile birlestiginde hekim performansinin belirlenmesi tam
olarak saglanabilmektedir. Hekim performansinin davranissal boyutunda kar-
simiza ¢ikan ‘Humanism Connoisseurs” kavrami tip alaninda profesyonelligin
diizeyi ve insan odakli yaklasimlarin formatif (bicimlendirici) ve summatif (du-
zey belirleyici) geri bildirimine karsilik gelmektedir (Misch, 2002:489).

Hekimlerin profesyonel ve insancil yeteneklerinin gelistiriimesi &nemli olmak-
la birlikte bu yeteneklerin 6l¢tisiiniin ne olmasi gerektigi konusu tartismali bir
konudur. Ornegin, merhamet duygusunun dlciisii nedir? Bu duygu hekimin
zihninde var olan bir duygu mu yoksa goézlemlenen davranislarinin bir sonucu
mudur? Yoksa bu ikisinin bir karmasi midir? (Misch, 2002:490).

Bir diger soru ise hekimlerin profesyonellik diizeyi ve insancil yaklagimlarinin
yalnizca davranislar yolu ile gozlenebilir ve somut bir sekilde olculebilir olup
olmadigidir. Bu sorulara yanit verecek bir arag olarak ABIM (A Guide To Awa-
reness and Evaluation of Humanistic Qualities in The Internist) dustinilebilir.
ABIM ve benzeri hekim performansi degerlendirmeye yonelik araglarin ortak
noktasi bu araglarin hekim performansinin davranigsal yoniinii degerlendir-
mede en gecerli, glvenilir ve en insancil yaklagsimlar olarak kabul edilmeleridir
(Misch, 2002:490).

4.2. Hekim Performansinin Degerlendirilmesinde Objektif ve Subjektif
Yaklasimlar

Hekim performansinin degerlendirilmesi konusunda bir diger siniflama ob-
jektif ve subjektif degerlendirme yaklasimlari olmak tizere iki bashktan mey-
dana gelmektedir.

4.2.1. Objektif Degerlendirme Yaklagimlari

Hekim performansinin degerlendirilmesinde yararlanilan objektif yaklasimlar
arasinda simulasyon yontemi, bilissel testler, standart hasta/vaka kullanimi,
akademik ve yayin performansinin degerlendirilmesi, performansa gore 6de-
me yontemi gibi yaklasimlar yer almaktadir.
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4.2.1.1. Simiilasyon Yontemi

Simulasyon, gercekte var olan gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin, ekipman-
larin, davraniglarin ya da baz bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak ta-
nimlanmaktadir. Teknoloji ve egitimde ortaya ¢ikan gelismeler bu iki alanin
birlikteligini beraberinde getirmis, similasyon uygulamalari ve araglarinin
yayginlagmasina, egitimde kullanilmasina firsat tanimistir (Midik ve Kartal,
2010:389).

Kutanis ve dig. (2011:1991) llkemizde tip egitiminde degisen bu anlayis cer-
cevesinde egitimde similasyonun 6nemine dikkat ¢cekmis ve yetistirdikleri
hekimlere verdikleri egitimi gozden geciren Universitelerin mezun etmek is-
tedikleri hekimin 6zelliklerine uygun bicimde bilgi gereksiniminin yaninda be-
cerilerin de fakulte egitimi sirasinda kazandirilmasi icin mufredatlar icerisine
simulasyona dayali uygulamalari yerlestirdiklerini belirtmislerdir. Buna gore
tip egitiminde simulasyon uygulamalarinin kullaniminin yayginlasmasi, kuru-
mun ve egiticilerin ilgisi, altyapi ve olanaklarin olusturulmasi, programin tim
siniflari kapsayacak yatay-dikey entegrasyon yolu ile gelistirilmesi, 6grenme-
ye katki diizeyinin, programin etkililiginin belirlenmesi ve elde edilen bilginin
paylasimi ile mimbkuin olabilecektir.

Sahin ve Sacaklioglu (1999:49) simulasyon yontemlerinin hekimlerin ilag yaz-
ma davranislarindan hastaya miidahaleye kadar oldukga genis bir yelpazede
uygulama alani buldugunu belirtmistir. Simlasyon uygulamalari yolu ile has-
ta odalari ve ameliyathaneler gibi hastalara saglik hizmetinin sunuldugu fiziki
mekanlarda verimlilik artisi saglanabilecek ve bu durum hekim performansina
olumlu yansiyabilecektir (Molema ve dig., 2007:365).

4.2.1.2. Biligsel Testler (Cognitive Testing)

Hekim performansinin belirlenmesinde kullanilan objektif degerlendirme
yontemlerinden biri de bilissel testlerdir. Bilissel testler kisilerin belirli bir ko-
nuda akil yiiriitme becerisini dlcmeyi amaclayan testlerdir. Ornegin belirli
bir mesleki yetkinlik diizeyine ulasmis olan hekimlerin karsilastiklari demans
vakalari icin alzheimer teshisi koyma yetkinligi bilissel testler yolu ile dlctile-
bilmektedir (Marson ve dig., 1997:458) Bilissel test teknikleri kullanilarak per-
formans Olcimiiniin en fazla elestirildigi nokta bu yontemlerin kullaniminda
hekimligin sanatsal yoniinlin yeterince degerlendirilemiyor olmasidir (Misch,
2002:491).

4.2.1.3. Standart Hasta / Vaka Kullanimi

Standart hasta, belirli bir hastalik dyklstini tam ve tutarli bir sekilde betim-
lemek ve hekim performansini degerlendirmek Uzere egitim almis bir birey-
dir (Elgin ve dig., 2002:220). Standart hastalar kullanilmasi yolu ile hekim per-
formansinin dl¢limi oldukga uzun yillardir kullanilan bir tekniktir (Barrows,
1993:443). Standart hasta kullanim yéntemi bir tlr simulasyon yontemi olarak
da isimlendirilebilmektedir. Standardize hasta kullanimi diger yontemler ile

89



Verimlilik Dergisi 2013/2

karsilastinldiginda ¢ok yonli bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Barrows,
1993:443). Bu yontem diger bircok yontem ile karsilastirildiginda gecerlilik ve
guvenilirligi yiksek bir yontem olmakla birlikte (Kopelow ve dig., 1992:19)
standart hasta uygulamalarinin negatif yond, bu uygulamalarin diger uygu-
lamalara gore oldukga ¢ok maliyetli olmasidir (Esptein ve Hundert, 2002:230).

Standart hastalar 6yki alma, fizik muayene ve danismanlik gibi genis bir yel-
pazede kullanilabilmektedir. Yiiksek maliyetli bir ydontem olmasinin nedenleri
arasinda standart hastalarin belirlenmesi ve egitimi, uygulamada kullanilacak
senaryolarin hazirlanmasi, gortismelerin programlanmasi ve yurittlmesi egi-
ticiler acisindan 6nemli bir isgiicti ihtiyaci anlamina gelmektedir. Bu ¢ercevede
bircok durumda sadece bu islerle ugrasan 6zel kadrolara gereksinim duyula-
bilmektedir (Elcin ve dig., 2010:220).

4.2.1.4. Akademik Yayin Performansinin Degerlendirilmesi

Akademik yayin performansinin baslica gostergelerinden biri alaninda giincel
yayinlari takip etme yetenegidir. Bu terim doktorlarin alanindaki glincel bilgi-
lerden ne olclide haberdar olduklari ile ilgili bir konudur. Buna gore doktorla-
rin yeni gelismelerden haberdar olmasi klinik performansin gelistirilmesi baki-
mindan 6nemli yararlar saglayabilmekte ve performans iyilestirilebilmektedir.

Hekim performansinin belirlenmesinde akademik yayin performansi etkili bir
kriter oldugu icin bircok tip fakiltesinde hekimlerin tip fakiiltesinde ogrenci
olduklan yillardan baglayarak akademik yayin performanslari stirekli olarak iyi-
lestirilmeye calisilmaktadir (Hacettepe Universitesi 2011-2012 Ogretim Yili lyi
Hekimlik Uygulamalari Kilavuzu:47).

Sosyo-demografik faktorlerin akademik yayin performansi tGzerindeki etkisini
inceleyen bazi arastirmacilar, etnik koken ile akademik yayin performansi ara-
sindaki iliskiyi ele almiglardir. 1995 yilinda BMJ (British Medical Journal) der-
gisinde yayinlanan bir makalede klinik sinavlarda basarisiz olan 6grencilerin
agirhikh olarak Asya kokenli 6grenciler olduklarini belirten bulgular son derece
dikkat cekicidir (Dillner, 1995:209). Hekimlerin etnik kdkeni ile akademik yayin
performanslari arasindaki iliskiyi inceleyen bazi arastirmacilar, ingiliz kékenli
olan ve olmayan hekimleri karsilastirmislar ve arastirma sonucunda etnik ko-
kenin akademik yayin performansini etkiledigi yoniinde sonuclara ulasmislar-
dir (Woolf ve dig., 2011:1).

Nonnomaker (2000:399) ise hekimlerin akademik yayin performansini cinsi-
yet faktoriinu dikkate alarak incelemislerdir. Aragtirmada yeni goreve baslayan
kadin hekimlerin erkek hekimlere gore daha iyi dl¢lide bir akademik yayin
performansi sergiledikleri ve akademik kariyerlerini devam ettirmek yoniinde
daha fazla istekli olduklari vurgulanmistir. Ayni arastirmada tiim diinyada tip
fakultelerinden mezun olan kadinlarin sayica artisina da dikkat cekilmistir.

Son yillarda bilimsel ve akademik yayin performansi konusunda yapilan aras-
tirmalarda tip fakdltelerinin hekim adaylarini daha yiiksek akademik perfor-
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mans sergilemek yoniinde gerektigi kadar motive etmedikleri bu nedenle tip
fakiltelerinin bir bilim adami olarak hekim yetistirmek vizyonundan giderek
uzaklastiklari belirtilmektedir (Gordon, 2012:89).

4.2.1.5. Performansa Gére Odeme (Pay for Performance - P4P)

Performansa gére 6deme uygulamasi sonug odakli finansman yontemlerin-
den biridir. Saglik alaninda sonug odakli performans yontemi hastalarin saghk
ve bakim sonugclarina ve performans ile ilgili sonuglara erismeleri yolu ile fi-
nansman uygulanmasi anlamina gelmektedir (Morgan, 2012:1).

Sonug odakli 6lcme ve dederlendirme sistemlerinin kurulumu ve stirdirilebi-
lirligi kolay bir siire¢ degildir. Bunu yapmak icin sirekli taahhiit, zaman, caba,
kaynak, uygulayict kurumlar ile buna inanan énct kisilere ihtiyag vardir. Sonug
olarak bu sistemlerin kurulmasi ve stirdrilebilirliginin temini teknik bir stirec-
ten cok politik bir stiregtir (Gordon, 2012:89).

Diinya Bankasi performansa gore édeme sistemini bir tlir sonuc¢ odakli fi-
nansman yontemi olarak isimlendirmektedir. Genel olarak bakildiginda sonug
odakli finansman sistemi eskimis saglik sistemlerini yeniden canlandirmayi
saglamakta, saglk calisanlarini gliclendirmekte ve motive etmekte, en 6nem-
lisi saghgin gelistirilmesine buyuk 6lclide katkida bulunmaktadir (Morgan,
2012:1).

Glnimiizde performansa gore ddeme kavrami tibbi cevrelerde neredeyse
performans olctimiiile es anlamli olarak kullanilir hale gelmistir (Ergin, 2009:1).
Saglik alani icin diistiniildiigiinde performansa gore 6deme sistemi saglik ile
ilgili maliyetlerin azaltilmasini saglamakta ve siirekli kalitenin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktadir (Weissman ve dig., 2012:144). Performansa gore 6de-
me sisteminin gelistirilmesi yolu ile parasal tesvik miktarinin belirlenmesi dog-
rudan calisanin davranisini etkilemek bakimindan énemlidir. Performans kar-
sihiginda yapilan 6demenin mevcut performansi daha ileriye gotiirmek ya da
en azindan bu performansin korunmasini tesvik edecek diizeyde olmasi ge-
rekmektedir. Yapilan 6deme miktari diisiik ise istenilen etki yaratilamayacaktir.
Tam tersine miktar biliylk ise tahmin edilemez degisiklikler ortaya cikabilecek
ve istenmeyen sonuclardan kaginilabilecektir. Buna karsin kiyaslayacak bas-
ka olgutler yoksa tekrarlayan yuksek ddemeler kaniksanacak ve yeterli duirti
olma 6zelligini kaybedecektir. Bu nedenlerle yiiksek performans sergilenerek
ortaya ¢ikan hizmetin 6dullendirilmesi, performansin degiskenliginden etki-
lenmeli ve bu durum hizmet sunanlara yansitilmalidir (Ergin, 2009:1).

Performansa gore ddeme sisteminin Turkiye'deki uygulama sureci incelendi-
ginde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya devam eden Saglikta Donlisiim
Programi (SDP) ile birlikte hem hizmet sunan hem de hizmet alan, insan mer-
kezli bir degisim hedeflenmektedir. Bu nedenledir ki, hizmet sunan agisindan
2003 yilindan guniimiize kadar tUlkemize 6zgi bir model olarak gelistirilen
performansa dayall ek 6deme uygulamasina gecilmis, mevcut insan kayna-
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ginin daha verimli kullanimini saglamanin yaninda saglk hizmetinin guicligu
ve riski dogrultusunda personelin maddi olarak desteklenmesi saglanmistir.
Kamu saglik sektoriinde bir tesvik unsuru olarak uygulanan performansa da-
yali ek 6deme uygulamasi Turkiye icin kamuda bir ilk olma 6zelligi ile 6n plana
ctkmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Yonetici ve Birim Performansi Kitabi,
2012:5).

4.2.2. Subjektif Degerlendirme Yaklasimlari

Hekimlerin performans degerlendirmesinde subjekif performans degerlen-
dirme yaklasimlari arasinda; anket, uygulamanin gézlemlenmesi, video izle-
me, es uzman degerlendirmesi, 360 derece performans degerlendirme gibi
yontemler bulunmaktadir.

4.2.2.1. Anket

Hekim performansinin degerlendiriimesinde anketler diger pek ¢cok yontem-
den daha az maliyetli olmalari bakimindan avantajlidir. Ayni zamanda bu yon-
temle ¢ok fazla sayida degerlendiriciye ulasilmasi da mimkiin olabilmektedir.
Anket yontemi performansin yalnizca dolayli yonden degerlendirilmesine fir-
sat vermektedir. Bagka bir deyisle anket uygulamasi tek basina yeterli bir yon-
tem olmamasi, yalnizca insanlarin hafizalarinda kalanlara dayali olarak yapilan
degerlendirmeleri icermesi nedeniyle pek ¢ok arastirmaci tarafindan elestiril-
mektedir (Hays ve dig., 2002:914).

4.2,2.2, Uygulamanin Gozlemlenmesi

Hekim uygulamalarinin gézlemlenmesi ulasilan sonuglarin gegerlilik ve guive-
nilirligini artirmak bakimindan 6nem tasimaktadir. Hekimin uygulamalarinin
dogrudan gozlem yontemi ile gbzlenmesi goriiniis gecerliligi saglamaktadir.
Burada unutulmamasi gereken ve bu yontemin en fazla tartisildigi  nokta
baskalar tarafindan gézlendigini diisiinen hekimin farkli sekilde davranabile-
cegidir. Buna ek olarak bu tarz bir degerlendirmede puanlama 0l¢litiiniin ne
olacagi da net degildir. Genel olarak bakildiginda dogrudan g6zlem yontemi
uygulanmasi son derece zor bir ydontem olarak dikkat cekmektedir (Hays ve
dig., 2002:914).

4.2.2.3. Es Uzman Degerlendirmesi (Peer Review)

Es uzman degerlendirmesi yonteminde 6n plana ¢ikan nokta es uzmanlar ta-
rafindan yapilan degerlendirmelerin hem formative (bigimlendirici) hem de
summative (diizey belirleyici) degerlendirme yontemlerini kapsayici bir nitelik
tasimasi gerektigidir (Evans ve dig., 2004:5).

Es uzmanlar tarafindan yapilan performans degerlendirmeleri diger bilissel
yontemler ile karsilastirildiginda hekimlerin performansini ortaya koymak ba-
kimindan daha objektif sonuglar sunabilmektedir. Bu yontemin bir diger yonu
ise diger bircok degerlendirme yontemine gore daha insancil bir yaklasimi ge-
rektirmesidir (Evans ve dig., 2004:1).
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Profesyonel yetkinlik ve calisan kalitesinin artirilmasi konusunda yapilan aras-
tirmalarda iyi hekimlerin geleneksel sinav yontem ve degerlendirmeleri ile
secilmelerinin yeterli olmadigi yoniinde degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu
nedenle es uzman degerlendirmesini savunan arastirmacilar bu yontemin di-
ger yontemlere gore ¢ok daha insan odakli oldugu yéniine vurgu yapmakta-
dirlar. Clinkli es uzman degerlendirmesi yonteminde es uzmanlar, hekimlerin
uygulamalarini degerlendiren yegane degerlendirici konumundadirlar (Evans
ve dig., 2004:4).

4.2.2.4.Video izleme

Video izleme uygulamasi dogrudan gozlem yontemine oldukca benzeyen bir
yontemdir. Bu yontem ile hekimin konsiiltasyon yeteneginin izZlenmesi sag-
lanabilmekte ve dogrudan gozlem imkani elde edememis ve degerlendirilen
hekim ile ayni seviyede uzmanliga sahip hekimlerin uygulamalar hakkinda bir
fikir sahibi olmasi saglanmaktadir. Ancak genel olarak bakildiginda bu yonte-
min kliclik gruplar tizerinde calisiilmasi durumunda etkili bir yontem olacagi,
blytk gruplar tzerinde calsildiginda ise yeterince etkili olamayacadi da bir
gercektir (Hays ve dig., 914).

Basta cerrahi konular olmak (izere teknik yeteneklerin degerlendirilmesinde,
bu yontem oldukca etkilidir. Dogrudan gézlem yonteminde oldugu gibi video
izleme yonteminde de Howthorne etkisi adi verilen ve gézlem altinda oldu-
gunu hisseden calisanin farkli davranma egiliminde bulunacagini belirten bir
sorundan (Adair, 1984:334) s6z etmek mUmkun olabilmektedir.

4.2.2,5. 360 Derece Performans Degerlendirme

Performans degerlendirmede 360 derece performans degerlendirme yontemi
calisanin performansinin is arkadaslarindan, yoneticilerinden, kendisine dog-
rudan rapor verenlerden ve i¢ ve dis musterilerden derlenen spesifik is perfor-
mansi bilgilerinin i1siginda degerlendirilmesi stirecidir. Coklu degerlendirme,
coklu perspektif, is arkadaslar degerlendirmesi olarak da isimlendirilen 360
derece performans geri bildirimi, 1990’ yillarda ABD (Amerika Birlesik Devlet-
leri) ve Bati Avrupada buytik sirketler tarafindan yaygin bicimde kullanilmistir.
GUnumiizde, yoneticiler ve ¢alisanlar, 360 derece performans geribildirimini
calisanin performansini iyilestirmede oldukca etkili bulmaktadir. Bu yontemde
geribildirimler, cok ve cesitli kaynaklardan saglandigi icin daha nesnel bulun-
makta, tek bir yoneticinin bakis acisina bagli olarak gelistirilen geleneksel de-
gerlendirmelere gore daha bitiinlesik ve etkili sonuclar elde edebilmektedir
(Barutcugil, 2002:202).

Saglik endustrisinin geneli agisindan disiinildiglinde 360 derece geri bildi-
rim yontemi ile performansin degerlendirilmesi karar verme sireclerini des-
tekleyici bir uygulama olarak goérilmektedir. Béylesine bircok boyutlu per-
formans degerlendirme yontemi ile hedeflenen, calisanlarin performansinin
cesitli acilardan degerlendirilmesidir (Lockyer, 2003:5).
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Cok boyutlu performans degerlendirme uygulamalarinda anket yontemi, uy-
gulamada esneklik saglamasi bakimindan etkili bir ydontemdir ve genellikle de
degerlendirmelerde bu yontem kullanilir. Cok boyutlu performans degerlen-
dirmesi uygulamasinda degerlendirme sonugclarinin paylasilmasi ve taraflarin
neden bdyle bir degerlendirmede bulunduklarinin agiklanmasi, degerlen-
dirme sonucunda edinilecek kazanimlarin ortaya konulmasi gerekmektedir
(Lockyer, 2003:5-6).

5. HEKIM PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESINDE KARSILASILAN
GUCLUKLER

Hekim performansinin degerlendirilmesi konusundaki yaklasimlar genel ola-
rak incelendiginde bu yaklasimlara gére hekim performansinin degerlendiril-
mesinin birtakim gucliikleri barindirdidi bilinmektedir.

Hekim performansinin degerlendirilmesinde karsilasilan temel glicltkler ince-
lendiginde en temel sinirlilik noktalarinin maliyetler ve zaman unsurlariile ilgi-
li oldugu gorilmektedir. Hekim performansi degerlendirme yontemleri hem
yuksek maliyete katlanmayi gerektirmekte hem de zaman kaybina neden ol-
maktadir (Donabedian, 2000:858).

Hekim performansi degerlendirmede karsilasilan baslica gticliikler arasinda,
Sekil 5.1'de goruldigu gibi uygun olmayan davranis (inappropriate behavio-
ur), kaynaklarin uygun olmayan bir sekilde kullanimi, yeterli yetkinlige hentiz
erisilmemis olunmasi gibi nedenler sayilabilmektedir (Kaigas, 2000:103).

/\

Kaynak
kullanimi

sorunlari

Yeterli yetkinlige
ulagmamig olmak

Uygun olmayan Hekimin
davranig yetersizligi

Sekil 5.1. Hekim Performansinin Degerlendirilmesinde Temel Problem
Noktalar

Kaynak: Kaigas T, (2000) ‘Assessment of The Performance of Practicing Physicians In Canada, 5th
International Medical Workforce Conference, Sydney, s. 101-118,5.103.

94



Saglik Sektoriinde Hekim Performansinin Degerlendirilmesi

6. SONUC VE ONERILER

Genel olarak bakildiginda hekimlerin performansini 6lcmeye yonelik yakla-
simlarin bircogu bireysel degerlendirmeye odakli olma 6zellikleri ile dikkat
cekmektedir (Farmer ve dig., 2002:942). Hekim performansinin degerlendi-
rilmesinde sorulan sorularin basinda bu degerlendirmenin kimler tarafindan
yapilacagi gelmektedir. Ornegin yapilacak degerlendirmeler bir hekim, bir
hasta, bir hemsire ya da baz Uglincl sahislar tarafindan mi yapilacaktir? De-
gerlendirmeler kimler tarafindan yapilirsa yapilsin profesyonellik ve davranis
boyutu hep 6n plana ¢cikmaktadir (Misch, 2002:490). Performans degerlendir-
me konusunda en basta gelen kisitlilik noktalarindan birisi ise pek ¢ok Ulke
icin gecerli olan kaynak kithgi sorunu ile giderek artan nufus karsisinda saghk
calisanlarinin sayisal olarak yetersiz hale gelmesidir.

Kanita dayali tip uygulamalari ile birlikte objektif ve sonug odakli performans
Ol¢im yontemlerine hemen hemen her Ulke saglik sisteminde ihtiya¢ duyul-
dugu bilinmektedir. Subjektif performans degerlendirme ydntemlerinin ise
basta anket yontemi olmak tizere siklikla tercih edildigi, yayginhkla kullanildig
gorulmektedir.

Hekim performansinin 6lcimi yaklasimlarinin daha ¢ok klinik performans
Olctimiine odaklanmis olduklari dikkat cekmektir. Davranissal ve insani 6n
planda tutan yaklasimlarin ise gtincelliklerini artirdiklari dikkat ¢cekmektedir.
Profesyonel saglk kurumlari yonetimi anlayisinin gelisimi ile birlikte hekimi
yalnizca bir klinisyen olarak gérmeyip bir saglik kurulusunun en 6nemli pazar-
lama araglarindan birisi olan kiymetli bir insan kaynagi olarak géren yaklagim-
lar 6nemini korumaktadir.

Hekim performansinin degerlendirilmesinde yenilik¢i yaklasimlara bakildigin-
da bu yeni yaklasimlarda ¢cok boyutlu degerlendirme yaklasimlarinin 6n pla-
na ¢iktigi gortilmektedir. Bunun disinda gelecekte 6n plana ¢ikacak konularin
basinda klinik konularda bilinmezliklerin oldugu bir ortamda klinik degerlen-
dirme yeteneklerinin gelistirilmesi gelmektedir. Bunun yani sira hekim perfor-
mansinin degerlendirilmesinde standart hasta / vaka kullanimi gelecekte de
onemli konular arasinda olacaktir. Diger degerlendirme yontemleri arasinda
bulunan simiilasyon uygulamalari, hastalar tarafindan yapilan ankete dayanan
degerlendirmeler, ayni uzmanlik alanina sahip olan es uzmanlar tarafindan ya-
pilan es uzman degerlendirmeleri, video izleme yontemi, performans iyiles-
tirme planlar yakin gelecekte 6nemini korumaya devam edecek olan bagslica
degerlendirme yaklagimlari arasinda yer almaktadir (Epstein, 2002:232). Saghk
kurumlar yoneticilerinin bu degerli insan kaynaklarinin degerlendirilme ve
gelistirilmesi konusunda gelecekte daha ¢ok caba gostermeleri gerekmekte-
dir.
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