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ARASTIRMA MAKALESI

PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SISTEMi HEKIM ALGISI
OLCEGI: BIR OLGEK GELISTIRME GALISMASI *

Enver Samet OZKAL ~
Belkis OZKARA ™

0z

Saghk kurumlarinda verimliligi ve kaliteyi artirmanin bir bileseni olarak iilkemizde performansa dayali ek
odeme sistemi kamu hastanelerinde saglikta doéniisiim programi kapsaminda 2003 yiuindan itibaren
uygulanmaktadir. Hekimlerin bu sistemi nasil algiladiklarint 6l¢ebilecek giivenilirlik ve gegerliligi yapilmis bir
olcek gelistirebilmek bu ¢calismanin amacint olusturmaktadur. Literatiir okumalarina dayali olarak, 129 ifadeden
olusan bir madde havuzu gelistirilmistir. Madde havuzunda belirtilen ifadeler ile ilgili olarak igerik ve kapsam
gecerliligi ¢cercevesinde odak grup goriismeleri (13 hekim ve akademisyen) yapilmis ve uzman goriigleri (20
hekim ve akademisyen) alinmistir. Nihai degerlendirmeler sonucunda olusan anket formu hekimlere uygulanmig
ve derlenen veriler SPSS ve LISREL programlariyla analiz edilerek agiklayict ve dogrulayict faktor analizleri
yapilnmigtir. Calismanin verileri Afyonkarahisar’daki bir kamu ve tiniversite hastanesinde ¢alisan 301 hekimden
Eyliil — Aralik 2021 déneminde elde edilmistir. Calismada ulasilan cevaplanma orani %55 'tir. A¢iklayici ve
dogrulayici faktor analizleri sonucunda 4 faktor altinda; Hekim Performansi (5 ifade), Hizmet Kalitesi (5 ifade),
Hasta Memnuniyeti (4 ifade), Hekim Tatmini (3 ifade) olmak iizere toplamda 17 ifadeden olusmustur.
Dogrulayici faktor analizi ve gerceklestirilen diizeltmeler sonrasinda elde edilen sonuglar, 17 ifade ve 4 faktore
sahip modelin uygunlugunu gostermigtir (RMSEA 0.082; NFI 0,95; NNFI 0,95, CFI 0,96; SRMR 0,059, y2/df
3,02). Olgegin toplam agiklayicilik oramnin %73,073 ve i¢ tutarlilik katsayisinin 0,889 oldugu tespit edilmistir.
Calismada, performansa dayali ek odeme sistemini, hekimlerin nasil algiladiklarimin degerlendirmesinde
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir olgme araci gelistivilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Performansa dayali ek 6deme sistemi (PDEOS), hekim algisi, élgek gelistirme.
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RESEARCH ARTICLE

PHYSICIAN PERCEPTION SCALE OF PERFORMANCE-BASED
ADDITIONAL PAYMENT SYSTEM:
A SCALE DEVELOPMENT STUDY !

Enver Samet OZKAL"
Belkis OZKARA ™

ABSTRACT

As a component of increasing efficiency and quality in health institutions, the performance-based
supplementary payment system has been implemented in public hospitals in Turkey since 2003 within the scope
of the health transformation program. This study aims to develop a scale with reliability and validity to measure
how physicians perceive this system. Based on the literature review, an item pool of 129 statements was
developed. Focus group interviews (13 physicians and academicians) and expert opinions (20 physicians and
academicians) were obtained regarding the statements specified in the item pool within the content and content
validity framework. The questionnaire form formed as a result of the final evaluations was applied to physicians,
and the collected data were analyzed with SPSS and LISREL programs, and explanatory and confirmatory
factor analyses were performed. The data for the study were obtained from 301 physicians working in a public
and university hospital in Afyonkarahisar between September and December 2021. The response rate achieved
in the study is 55%. As a result of the explanatory and confirmatory factor analyses, a total of 17 statements
were formed under 4 factors; Physician Performance (5 statements), Service Quality (5 statements), Patient
Satisfaction (4 statements), Physician Satisfaction (3 statements). The results obtained after confirmatory factor
analysis and corrections showed the suitability of the model with 17 statements and 4 factors (RMSEA 0.082;
NF1 0.95; NNFI 0.95; CFI 0.96;, SRMR 0.059; x2/df 3.02). The total explanatory rate of the scale was 73.073%
and the internal consistency coefficient was 0.889. In this study, a valid and reliable measurement tool that can
be used to evaluate how physicians perceive the performance-based additional payment system was developed.

Keywords: Performance-based additional payment system (P4p), physician perception, scale development.
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I. GIRIS

Tirkiye saglik politikalarindaki degisim ve gelismeler alt1 evrede incelenebilir (Fisek, 1991; Pala,
2007; Akdag, 2012). Ozellikle 1980 ve sonrasi donem reform hareketleriyle dikkat gekmekte ve bu
sebeple ilgili donem “Yapisal Uyarlama Reformlari” olarak anilmaktadir. Yapisal uyarlamanin dogasi
ise Ozellestirme ve devletin kiiciiltiilmesiyle ilgilidir (Erdogan, 2014). Bu durum kiiresellesme
egilimlerini doguran Neo-Liberal Iktisat politikalar1 ve kiiresel bir ekonomiye gegis argiimani olan
piyasa ekonomisi kavrami ile baglantilidir (Bakan, 2009).

Bu siirecin kisaca oOzetlenmesi konunun daha iyi anlasilmasimi saglayacaktir. Orta Cag
burjuvalarinin ellerindeki altin ve giimiis gibi degerli madenleri zengin aristokratlarin topraklartyla
degistirmeleriyle “Ticaret Devrimi” olusmustur (Oktem, 2011). Bu dénemde burjuvalar kendilerini ve
servetlerini giivence altina alabilmek i¢in halka yonelmis ve aristokratlarla miicadeleye girerek iktidar
ele gecirmeye calismislardir. Boylelikle Fransiz Devrimi ortaya ¢ikmistir (Arslanel ve Eryiicel, 2011).
Devrimle birlikte insanin dogal haklar1 olan yasama, miilkiyet edinme gibi konular giindeme gelmis
daha onceleri soyut kavramlar olarak ele alinan bu kavramlar artitk somut kavramlar olarak
tartisilmaya baslanmistir. Bu durum liberalizmin ortaya ¢ikmasina neden olmus ancak 1929 Ekonomik
Buhrani’nda giivenli karliligin1 devam ettirebilmek isteyen sermaye sahipleri tarafindan isci sinifina
bazi haklarin verilmesini saglamigtir (Sahin, 2009). Buhran sonrast Keynezyen politikalarla birlikte
sosyal ve ulus devlet anlayis1 ortaya ¢ikmis ancak seksenli yillarda bu anlayis yavas yavas terk
edilerek devletlerin sosyal ve ekonomik hayattan uzaklagtirllmasina yonelik politikalar ve piyasa
ekonomisi anlayigi gibi neoliberal politikalar benimsenmeye baglamistir (Acar, 2017). Devletlerin
yeniden yapilandirilmasiyla ilgili bu siiregten en fazla etkilen kamusal sektor ise saglik hizmetleridir.
Bu baglamda saglikta yerel aktorlerin ve 0Ozel isletmelerin temelde olmasi gerektigine yonelik
goriiglerle birlikte piyasa odakli uygulamalar giindeme gelmistir. Tiirkiye’de bu uygulamalara yonelik
politikalar Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte kapsamli bir sekilde uygulanmaya
baslanmistir (Ergun ve Ergun, 2010; Segtim, 2019). 2003 yilindan itibaren uygulanan SDP ile birlikte
saglik alaninda ciddi degisimler yasanmaya baglanmistir (Gormiis, 2015; Cetin, 2017; Cavmak ve
Cavmak, 2017). Bu baglamda doniigiim projesinin ilk faz1 “Saglikta Doniisiim Projesi”, ikinci fazi ise
“Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi”dir (Saglik Bakanligi, 2009). Proje
kapsaminda yer alan performansa dayali ddeme sistemi ilk olarak pilot merkezlerde baslatilmis
ardindan llke genelinde saglik calisanlarina uygulanmaya baslanmis 2007 yilinda ise kurumsal
performans 6l¢limii program kapsamina alinmistir (Meker ve Barlas, 2013). Bdoylelikle bireysel ve
kurumsal performans 6l¢iimii yapilmak suretiyle hekimlere kurum performansinin belirli bir yiizdesi
performans 6demesi olarak 6denmeye baslamistir.

Bu siirecin gilinlimiiz saglik sektoriindeki yansimasi Saglikta Doniisiim Programi’dir (SDP). SDP
oncesi Tiirkiye saglik sisteminde ¢esitli reformlart gergeklestirmek suretiyle baslica sorunlari olan
finansman, Odemeler, organizasyon ve davranig problemlerini ¢dzmeye yogunlagmistir. Ancak
biitiinsel bir 6zellik sergilemeyen bu reformlar belirgin bir sistematik ve program ortaya koyamadiklar
icin saglik sistemi doniigiimiinii tamamlayamamistir (Y1lmaz, 2018).

SDP en 6nemli bilesenlerinden biri de saglik profesyonellerine 6denecek iicretlerle ilgili olup,
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS) olarak adlandirilmaktadir. Performansa dayali ek
O6deme sisteminin anlasilabilmesi igin Oncelikli olarak performans ve performans degerlendirme
kavramlarimin anlagilmasi gerekmektedir. Performans, amag¢ ve hedeflere ulasmak icin gelecekteki
basarili eylemlerin uygulanmasi potansiyeli olarak tanimlanmaktadir (Lebas, 1995). Bir bagka
tanimlamada performans, verimlilik, etkinlik, esitlik, saglamlik, agiklik ve seffaflik gibi kamusal
degerlerin gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Dooren vd., 2015). Performans, amaglara
ulagabilmek icin girisilen gayretlerin tiimiidiir seklinde kisa bir tanimlama da yapilabilir. Performans
degerlendirme ise i gorenin belirli bir zaman dilimindeki c¢aligmalarim ve gelecekteki gelisme
potansiyelinin belirli kistaslara gore belirlenmesidir (Giirbiiz, 2019). Diinya’da ilk kez 20. yiizyilin
baslarinda Amerikan kamu kurumlarinda gériilen uygulama, Tiirkiye’de 4857 sayili Is Yasasi’nin
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2003 yilinda yiiriirliige girmesi ile kullanilmaya baslanmistir (Uyargil, 2009). Ilgili tanimlamalara gére
performans girdilerle ¢iktilar arasinda bir oran ile ilgili olup, iyilestirilebilmesi i¢in farkli stratejiler
izlenebilir. Bu baglamda performansa dayali ek odeme sistemi basarili ve verimli c¢alisanlarin
gayretleri oranlarinda ddiillendirilmesi seklindeki bir stratejidir. Kavram saglik sektoriinde verilen
hizmete karsilik ek bir 6deme ile artan hizmet talebine karsilik bir hizmet arzi olusturabilmek ve
verimliligi artirict bir tegvik araci gelistirebilmek amaciyla kullanilmaktadir (Akdag, 2012). Genel
anlamda sistem su sekilde islemektedir. Hekimlerin yaptiklar her islem Saglik Bakanligi tarafindan
puanlandirilmis olup, ek O6demeler bireysel performans puanlar ile birim performans puanlarinin
parasal degerlerinin ¢arpimlariyla hesaplanmaktadir. Saglik kurumunda calisan tim doktorlarin
performans puanlarinin ortalamasi ile de kurum performans puani hesaplanmaktadir. Bu sekilde
hastane yonetimleri elde etmis olduklar1 gelirin %40’ saglik personellerine dagitmaktadir. Kalan
kisim ise yatirim, bakim — onarim ve yardimci saglik personeli i¢in harcanmaktadir (Stlki, 2011).
Boylelikle saglik hizmetlerin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artirilmasi, verimli bir hizmet
sunumunun tesvik edilmesi gerceklesebilecektir (Aydin ve Demir, 2006). Ancak performans sistemini
hekimlerin nasil algiladiklarina dair literatiirde gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir Olgege
rastlanilamamistir. Bu amagla giivenirlik ve gecerliligi ispat edilmis bir Olgek gelistirmek
amaglanmigtir. BOylece kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlerin performans sistemini nasil
algiladiklar1 6lgtimlenebilecek ve iliskilendirilen baskaca kavramlarla iliskiler ve g¢esitli etkiler ortaya
konabilecektir. Olcegin bu anlamda uygulamacilara ve arastirmacilara katki saglayacagi
diistintilmektedir.

II. YONTEM
2.1. Calismanin Onemi

Bu calisma performansa dayali iicret sistemini hekimlerin nasil algiladiklarini1 degerlendirebilmek
icin bir PDEOS Hekim Algis1 Olgegi gelistirmek amaciyla yapilan metodolojik bir calisma olup,
kesitsel tiirde bir saha aragtirmasidir.

2.2. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni, Afyonkarahisar ilindeki iki hastanede (devlet-221 ve tiniversite hastanesi-330)
calisan hekimlerin tamamindan olugsmaktadir. Arastirmada Ornekleme teknigi olarak kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismada ulagilabilen ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden 301
hekimden dogru ve gegerli veriler saglanabilmistir.

2.3. Calismanin Siirlari

Arastirma, Afyonkarahisar ilindeki ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kurumlarinda yiiriitilmistiir.
Bu sayede konunun genis bir analizinin bircok hekim tarafindan ortaya konan diisiincelerle yapilmasi
saglanmistir. Ancak bu siire¢, zaman ve maliyet baskisindan etkilenmis ve bu durum g¢aligmaya bir
sinirlilik  getirmistir. Ayrica g¢alisma, performansa dayali 6deme sistemlerini hekimler {izerinden
aciklamaya yonelik oldugundan konu kamu saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler ile sinirlidir.

2.4. Calismanin Giivenilirlik ve Gecerliligi

Calismanin  verileri 01.09.2021 — 31.12.2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilindeki
hastanelerde gorev yapan hekimlerle yiiz ylize goriiserek elde edilmistir.

PDEOS Hekim Algist Olgegi gelistirilmesi amaciyla ilk olarak literatiir taramasi yapilmstir. Bu
calisma sirasinda (Bakan vd., 2008; Kart, 2013; Akpmar ve Tas, 2013; Cetinkaya, 2016) tarafindan
yapilan caligmalardan ve kullanilan anketlerden yararlanilarak 113 ifade belirlenmis ve daha sonraki
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arastirmalarla birlikte (Milstein ve Schreyoegga, 2016; Tiiziin vd., 2009; Ekici ve Tiirkmen, 2020;
Zaim, 2007) 16 ifade daha belirlenerek 129 ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Olgek gelistirmede &ncelikli amag, tasarlanabilecek en iyi sorular1 giivenilir ve gegerli bir sekilde
temsil eden titiz 6lgekler olugturmaktir (Rowan ve Wulff, 2007). Bu amagla saglikta performansa
dayali ek 6demeye iligkin literatiir incelenmis ve bu kapsaminda Kart’in (2013) “Saglikta Dontisiim
Siirecinde Performansa Dayali Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri” isimli ¢aligmasindan
(74) adet soru olusturulmustur. Ayrica Bakan ve digerlerinin (2008) ‘“Performansa Gore
Ucretlendirmeye Doktorlarin Genel Bakis Acilari: Bir Alan Arastirmas1” isimli ¢alismasindan (26)
soru, Akpmar ve Tas’in (2013) “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin Hekimlerin
Tutumlar1 Uzerine Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Bir Arastirma” isimli
calismasindan (3) soru, Cetinkaya’nin (2016) “Performansa Dayali Ucretlendirmenin Ucrete Bagh
Streste Farklilik Yaratma Diizeyi: Konya Saglik Isletmeleri Arastirmasi” isimli ¢alismasindan (6) soru,
Milsteina ve Schreyoegga’nin (2016) “Pay For Performance in The Inpatient Sector: A Review of 34
P4p Programs In 14 OECD Countries” isimli ¢alismasindan 16 soru ve yazarlarin ekledigi (4) soru ile
birlikte toplamda (129) ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Uzman goriigleri neticesinde Kart’in (2013) “Saglikta Doniistim Siirecinde Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri” isimli ¢alismasindan (46) adet soru, Bakan vd’nin
(2008), “Performansa Gére Ucretlendirmeye Doktorlarin Genel Bakis Acilari: Bir Alan Arastirmasi”
isimli calismasindan (24) soru, Akpinar ve Tas’mn (2013) “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine
[liskin Hekimlerin Tutumlar1 Uzerine Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Bir
Aragtirma” isimli c¢aligmasindan (2) soru, Cetinkaya’nin (2016) “Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Ucrete Bagli Streste Farklihk Yaratma Diizeyi: Konya Saglik Isletmeleri
Aragtirmas1” isimli calismasindan (6) soru ve yazarlari eklemis oldugu (2) soru ¢ikarilmistir.

Daha sonrasinda gerceklestirilen online odak grup goriismeleri neticesinde 129 ifade 49 ifadeye
disiiriilmistiir. Ardindan 6 hekim (1 Beyin Cerrahi Uzmani, 1 Cocuk Hematoloji Uzmani, 1 Genel
Cerrahi Uzmam ve 3 Patoloji Uzmani) ve 14 akademisyen (4 Hemsirelik, 3 Yonetim, 2 Istatistik, 2
Saglik Yonetimi, 1 Fizyoterapi, 1 Diyetisyen ve 1 Ekonometri) olmak iizere toplamda 20 uzmandan 49
ifade ile ilgili goriisleri alinmis ve buna gore Kapsam Gegerlik Indeksleri ve Kapsam Gegerlik
Oranlar1 hesaplanmustir. flgili hesaplamalarin yapilmasinda Davis tekniginden yararlanilmistir. Buna
gore (a) “Madde Uygun”, (b) “Madde Biraz Gozden Gegirilmeli”, (c) “Madde Ciddi Olarak Gozden
Gegirilmeli” ve (d) “Madde Uygun Degil” seklinde her soru igin ayr1 ayri belirtmeleri istenilmektedir.
Teknige gore; (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinmekte
ve boylece maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 olmasi
yeterli bir 6lgiit olarak goriilmektedir. Kapsam gecerlik oran1t (KGO), herhangi bir maddeye iliskin
“Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina
boliinerek bir ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir (Davis, 1992).

KGO’larn istatistiksel olarak anlamliliklarimi test edebilmek i¢in, hesaplama kolayligi agisindan
a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum degerleri (kapsam gecerlik dl¢iitleri) Veneziano’ya
(1997) gore 20 kisiden olusan bir uzman heyeti i¢in minimum KGO’un (0=0,42) olmasi
gerekmektedir. Yapilan hesaplamalar neticesinde tiim sorularin KGI degerlerinin (a=0,85 ile a=1,00)
arasinda degistigi ve bu degerlerin a=0,80’den daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. KGO degerlerinin
(0=0,42) altinda olan 3 soru taslak ol¢ekten ¢ikartilmistir Geriye kalan ifadelerin KGO degerlerinin
0,50 ile 1,00 arasinda oldugu tespit edilmis bunlarin 0,42 iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica
uzman goriisleri neticesinde birbirine benzer ve muglak ifadeler (10 soru) ilgili formdan ¢ikarilmis ve
boylelikle 36 ifadeden olusan 5°1i Likert tarzinda (1. Hi¢ Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3.
Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Tamamen Katiliyorum) bir anket formu elde edilmistir. Neticede 36
maddeden olusan taslak bir 6l¢ek hazirlanmigtir. Bununla birlikte veri toplama aracinda katilimeilarin
Cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki tecriibe, uzmanlik alani, unvani, kurumu, performans 6demesi
alam durumuna iligkin kisisel bilgilerin yer aldig1 8 soruya yer verilmistir.
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Aragtirma icin Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu Baskanligindan yazili olarak etik kurul onayr (Toplantt Sayisi: 11, Tarih:
06.11.2020, Karar 2020/198) alinmustur.

2.5. Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin veri analizinde SPSS ve LISREL programlari kullanilmistir. Veri ¢oziimlemesinde;
tanimlayici istatistikler, gelistirilen Olcegin agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktor
analizi (DFA) uygulanmustir.

2.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirma siirecinde gelistirilecek olan modele dayanan bir 6lgegin kuramsal bir katki saglayacag,
tespit ve Onerileriyle uygulamacilara katki saglayabilecek yararlarinin olacagi diigiiniilmektedir. Bu

anlamda ¢aligmanin hipotezleri ve modeli Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1. Etik Duyarhhgin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hekim Algis1 Etkisi Modeli

HIZMET
KALITESI

HEKIM ETIiK HASTA
PERFORMANSI DUYARLILIK MEMNUNIYETI

HEKIM TATMINi

Aragtirma modeline gore olusturulan hipotezler su sekildedir;
Hi: Etik duyarliligin hekim performansi tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2: Etik duyarliligin hizmet kalitesi lizerinde anlaml1 bir etkisi vardir.
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Hs: Etik duyarliligin hasta memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisi vardir.
Ha: Etik duyarliligin hekim tatmini iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
I11. BULGULAR

3.1. Tammlayic istatistikler

Ankete katilan hekimlere ait betimleyici istatistikler Tablo 1’de verilmektedir. Buna goére, ankete
katilan hekimlerin cinsiyet bakimindan %56,1’inin erkek oldugunu, yas olarak katilanlarin
¢ogunlugunun orta yas ve iizerinde oldugunu, mesleki tecriibe bakimindan ¢ogunlugun kariyerlerinin
basinda olduklari, medeni durum bakimindan ise hemen hemen ayni oranda olduklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin %12’sinin temel bilimler, %49,2’sinin dahili bilimler, %38,9’unun ise cerrahi bilimler
hekimleri olduklar1 ve bu hekimlerin %60,5’inin devlet hastanesinde, %39,5’inin ise iiniversite
hastanesinde hizmet verdikleri goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hekimlerden biiylik bir
cogunlugunun performans 6demesi almakta oldugu goriilmektedir. Buna karsilik performansa dayali
ek 6deme sisteminden ¢ok azinin genel olarak memnun oldugu da sdylenebilir. Calismaya katilan
hekimlere ait betimleyici istatistikler Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Ankete Katilan Hekimlere Ait Betimleyici Istatistikler

Degisken Frekans %
Cinsiyet Kadm 132 43,9
Erkek 169 56,1
Yas 35 yas ve alt1 144 47,8
36 yas ve istil 157 52,2
0-5 yil 128 42,5
Mesleki Tecriibe 6-10 yil 99 32,8
11 y1l ve iizeri 74 24,5
. Evli 151 50,2
Medeni durum Bekar 150 498
Temel Bilimler 36 12,0
Uzmanlik Alanm Dahili Bilimler 148 49,2
Cerrahi Bilimler 117 38,9
Ogr. Uyesi 50 16,6
Unvani Uzman Dr. 131 435
Pratisyen-Asistan 120 39,9
Kurumu Qeylet Hastanesi . 182 60,5
Universite Hastanesi 119 39,5
Performans 6demesi altyor Evet 248 82,4
musunuz? Hayir 53 17,6
Hi¢ Katilmiyorum 88 29,2
- Katilmiyorum 121 40,2
lr;]gr]i(r?l?nﬁcrﬁn genel olarak Kararsizim 60 19,9
Katiliyorum 21 7,0

Tamamen Katiliyorum 11 3,7
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3.2. Aciklayic1 Faktor Analizi, Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, ¢ok sayida degiskenin olusturdugu veri setinin sadelestirilerek daha anlasilir ve acik
hale getirilmesi igin yapilan bir analizdir (Ozdemir, 2016). Bu analizler A¢iklayic1 Faktdr Analizi
(AFA) ve Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Olgek gelistirme
stirecinde gecerliligi test etmek icin AFA, giivenirligi test etmek icinde DFA kullanilmaktadir
(Gling6ér, 2016). Bunun icin her faktdriin Cronbach’s alfa degerinin en az (0=0,70) olmasi
beklenmekte olup, bu oran 6lgek gelistirme aragtirmalarinda (0=0,60)’a kadar inebilmektedir (Giirbiiz
ve Sahin, 2018). PDEOS Hekim Algis1 Olcegine agiklayici faktdr analizi sonuclari Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egine iliskin AFA Sonuclar

Faktorler/Maddeler F\?ili(li(i)ir Ozdeger V;T,g/gﬂ:(lz;g
HP Hekim Performansi

HP1 PDEOS hekimin tam ve teshis dzerkligini olumlu etkiler. 0,900

HP2 PDE(:)S hekimin motivasyonunu artirir. 0,899 7168 42162
HP3 PDEOS hekimin tibbi karar verme stirecini olumlu etkiler. 0,845 ! !
HP4  PDEOS hekimlerin mesleki gelisimlerini olumlu yonde etkiler. 0,840

HP5 PDEOS hekimlerin verimli ¢calismalarim saglar. 0,839

HK Hizmet Kalitesi

HK1  PDEOS hastane kaynakl enfeksiyonlar: azaltir. 0,824

HK2 PDE(:)S tedavi kaynakli hastane 6liim oranlarini azaltir. 0,806 2599 15286
HK3  PDEOS komplikasyon maliyetlerini azaltir. 0,799 ’ '
HK4  PDEOS tibbi hata olusumunu azaltir. 0,644

HK5 PDEOS hekimlerin tibbi hizmet kalitesini iyilestirir. 0,482

HM  Hasta Memnuniyeti

HM1  PDEOS hastalarin muayene igin bekleme siiresini azaltir. 0,822

HM2  PDEOS hastalarin yatis siirelerini azaltir. 0,767 1,617 9,509
HM3  PDEOS tibbi malzemelerin tedarik siiresini kisaltir. 0,630

HM4  PDEOS ameliyat sonrasi iyilesme oranlarini iyilestirir. 0,617

HT Hekim Tatmini

HT1 PDEOS hekimi kurumsal ve mesleki olarak yalnizlastirir. * 0,816

HT2 PDEOS kazancinin emeklilige yansimamasi hekimlerin is 0,786 1,040 6,116
motivasyonunu azaltir. *

HT3 PDEOS hekimin i stresini artirir. * 0,766

*Ters kodlu ifadeler

Arastirmada kullanilan PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin gegerliligine yonelik agiklayici faktor
analizi yapilmistir. Yapilan faktor analizinde Kaise-Meyer-Olkin degeri 0,869 ve Bartlett’s Kiiresellik
testi (ki-kare= 3686,007, df= 136, sig.=0,000) sonucunda 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugu
tespit edilmistir.

Yapilan Aciklayic1 Faktor Analizi Sonucunda 6zdegeri 1’in tizerinde olan 4 faktor elde edilmistir.
Birinci faktér olan “Hekim Performansi” boyutunun o6zdegeri 7,168, agiklayicilik orani ise
%42,162°dir. 1kinci faktér “Hizmet Kalitesi” boyutunun o6zdegeri 2,599, aciklayicilik orani
%15,286°dir. Ugiincii faktor “Hasta Memnuniyeti” boyutunun zdegeri 1,617, agiklayicilik orami
%9,509’dir. Doérdiincti faktor “Hekim Tatmini” boyutunun ozdegeri 1,040, agiklayicilik orami
%6,116’dir. Aciklayici Faktor Analizi sonucunda 6lgegin gegerli oldugu tespit edilmistir.

Hekim Performansi boyutunda 5 ifade bulunmakta olup faktor ytikleri 0,839-0,900 arasindadir.
Hizmet Kalitesi boyutunda 5 ifade bulunmakta olup faktor yiikleri 0,482-0,824 arasindadir. Hasta
Memnuniyeti boyutunda 4 ifade bulunmakta olup faktor yiikleri 0,617-0,822 arasindadir. Hekim
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Tatmini boyutunda 3 ifade bulunmakta olup faktdr yiikleri 0,766-0,816 arasinda degismektedir. Sonug
olarak PDEOS Hekim Algis1 Olgegi, 4 alt boyuttan ve 17 ifaden olusmaktadir.

Literatiirde ayn1 6rneklem tizerinden AFA ve DFA analizlerinin uygulanabilecegi konusunda farkl
gortisler bulunmaktadir. Dogan vd., (2017) ¢alismalarinda ayni 6rneklem ile yapilan AFA ve DFA’nin
bir orneklemin farkli yarilarina uygulandigr durumlarda elde edilen sonuglarin benzer oldugunu,
orneklemin ikiye boliinmesiyle elde edilen faktor yiikleri kestirim hata diizeyinin ayni orneklem
boliinmeden elde edilen faktdr yiikleri kestirim hata diizeyinden daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte 6rneklem biiytikliigii artis1 ile hatalarin azaldigi vurgusu yapilmustir.
Mgili kaynaklar ve veri toplama doneminin pandemi zamaninda yapilnus olmasi gibi nedenlerle AFA
ve DFA aym Orneklem fiizerinde gerceklestirilmistir. Literatiirde AFA i¢in minimum o&rneklem
biiyiikliigii 50 olmalidir (Yashoglu, 2017). DFA i¢in ise evrenin kii¢iik oldugu topluluklarda az sayida
faktor ve her faktoér icin iic veya dort gostergeye sahip Olgeklerde en az 300 kisiye ihtiyag
bulunmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Buna gore gerekli drneklem biiyiikliigiine (N=301)
ulagildigi goriilmektedir. DFA sonuglart Sekil 2°de verilmektedir.

Sekil 2. PDEOS Hekim Algis1 Olcegi DFA Sonuglar
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Chi-Sqguare=314.39, df=104, P-value=0.00000, RMSER=0.082

LISREL prosediiriiniin en biiyiik avantajlarindan biri, Onerilen modelin veri setine ne kadar
uydugunu gdsteren bir uyum indeksi sunabilmesidir (Greenspoon ve Saklofske, 1998). PDEOS Hekim
Algis1 Olgegi uyum kriterlerine gore degerlendirildiginde, RMSEA, NFI, NNFI, CFI ve SRMR
degerleri belirlenen esik degerleri karsilamaktadir. Ayrica, GFI ve AGFI degerleri de onerilen esiklere
oldukga yakin oldugu i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (Schermelleh-Engel vd., 2003).

Bu kriterler disinda y2 (Chi-Square=314.39, df=104, p-value=0.00000, RMSEA=0.082) degeri de
model uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan diger bir istatistik olup, modelin istatistiki a¢idan
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uygun oldugunun diger bir gostergesidir. Literatiire gore DFA ile hesaplanan (y2/df) oraninin besten
kiigiik olmasi, modelin gercek veriler ile iyi uyum sagladiginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Marsh ve Hocevar, 1988; Siimer, 2000; Giilbahar ve Biiyiikoztiirk, 2008). PDEOS
Hekim Algis1 Olgeginin DFA hesaplamasindaki degeri (x2/df)=3,02 olup, iyi bir uyumun saglandig1
goriilmektedir. PDEOS alt boyutlarinin yer aldigi DFA sonuglar1 Sekil 1°de ve uyum iyiligi indeksi
sonuclar1 Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. PDEOS Hekim Algis1 Olgcegi Uyum Kriterleri

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum PDEOS
RMSEA 0 < RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA <£0,10 0,082
NFI 0,95 <NFI<1,00 0,90 <NFI1<0,95 095
NNFI 0,97 <NNFI<1,00 0,95 < NNFI < 0,97 0,95
CFlI 0,97 <CFI<1,00 0,95 <CFI<0,97 0,96
SRMR 0 <SRMR <0,05 0,05 <SRMR <0,10 0,059
GFI 0,95 <GFI<1,00 0,90 < GFI1 < 0,95 0,89
AGFI 0,90 < AGFI<£1,00 0,85 < AGFI <0,90 0,84

Kaynak: (Schermelleh-Engel vd., 2003). (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, NFI: Normed
Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, SRMR: Standardized Root Mean Square
Residual, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index)

PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin alt boyutlar1 olan Hekim Performans1 (HP), Hekim Tatmini (HT),
Hizmet Kalitesi (HK) ve Hasta Memnuniyeti (HM) i¢in Sekil 1 ve Tablo 3’te verilen dogrulayici
faktor analizi sonuglar incelendiginde, “Hasta Memnuniyeti” iizerinde en etkili degiskenin 0,98’lik
katsayi yiikii ile HM4 "PDEOS ameliyat sonrasi iyilesme oranlarm iyilestirir." degiskeni oldugu, bu
degiskeni 0,86’k katsayi yiikii ile HM3 "PDEOS hasta tedavisinde kullanilacak tibbi malzemelerin
tedarik stiresini kisaltir." degiskenin takip ettigi goriilmektedir.

Hekimlerin performans: iizerinde en etkili degiskenin 0,92’lik katsay1 yiikii ile HP5 "PDEOS
hekimlerin verimli ¢aligmalarin saglar." degiskeni oldugu ve bu degiskeni 0,88’lik katsay yiikii ile
HP1 "PDEOS hekimin tani ve teshis 6zerkligini olumlu etkiler." degiskeni takip etmektedir.

Hekimlerin hizmet kalitesi iizerindeki en etkili degiskenin 0,81°1ik katsay yiikii ile HK4 "PDEOS
tibbi hata olusumunu azaltir." degiskeni oldugu ve bu degiskeni 0,80°lik katsay: yiikii ile HK3
"PDEOS komplikasyon maliyetlerini azaltir." degiskeni takip etmektedir.

Hekimlerin tatmini {izerindeki en etkili degiskenin 0,81°lik katsay: ile HT2 "PDEOS kazancinin
emeklilige yansimamasi hekimlerin is motivasyonunu azaltir." degiskeni oldugu ve bu degiskeni
0,66’lik katsay1 yiikii ile HT1 "PDEOS hekimi kurumsal ve mesleki olarak yalnizlastirir." degiskeni
takip etmektedir.

Tablo 4. PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egine iliskin Cronbach’s a degerleri.

Faktorler/Maddeler (v}

Hekim Performansi 0,948
Hizmet Kalitesi 0,888
Hasta Memnuniyeti 0,792
Hekim Tatmini 0,711
PDEOS Hekim Algis1 Olgegi 0,889

Yapilan giivenilirlik analizinin sonucuna gore hekim performansi boyutunun Cronbach’s Alpha
katsayis1 a=0,948, hizmet kalitesi boyutu Cronbach’s Alpha katsayisi 0=0,888, hasta memnuniyeti
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boyutunun Cronbach’s Alpha katsayis1 0=0,792, hekim tatmini boyutunun Cronbach’s Alpha katsayisi
0=0,711 olarak hesaplanmistir. Neticede yapilan giivenilirlik analizi sonucunda PDEOS Hekim Algisi
Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0=0,889 bulunmustur. Bu sonugclara gore 4 alt boyuttan olusan
PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin giivenilir bir 6lgek oldugu Tablo 4’ten anlagilmaktadir.

Tablo 5. PDEOS Hekim Algis1 Olcegi Tammlayiax Istatistikler (n=301)

PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egi ve ifade

Alt Boyutlar: Sayist Min. Max. Ort. S.S.  Skewness Kurtosis

Hekim Performansi 5 5 2,67 1,33 0,414 -1,294

Hizmet Kalitesi 5 5 2,83 11 0,036 -0,875

Hekim Tatmini 3 433 186 0,83 0,932 0,064

1
1
Hasta Memnuniyeti 4 1 5 348 1,05 -0,653 -0,385
1
1

PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egi 17 429 277 08 -0,113  -0,516

Ortalamalarin degerlendirilmesinde Likert tipli 6l¢eklere yonelik kesim noktalart (4/5=0,80)
dikkate alimmistir. Buna gore ortalamalar; “1,00-1,79=¢ok diisiik, 1,80-2,59= diisiik, 2,60-3,39= orta,
3,40-4,19= yiiksek ve 4,20-5,00= ¢ok yiiksek” olmak tizere bes diizeyde degerlendirilmistir (Karagoz,
2017). Buna gore hekimlerin Hekim Performansi boyutu ortalamasi “orta”, Hizmet Kalitesi boyutunun
ortalamasi “orta”, Hasta Memnuniyeti boyutunun ortalamasi “yiiksek”, Hekim Tatmini boyutunun
ortalamas1 “diisiik”, PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin toplam ortalamasmin “orta” diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

Normallik varsayiminda Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,500 aralifinda olma kriteri dikkate
almmustir (Tabachnick ve Fidell, 2013). PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin ve alt boyutlarmin Skewness
degerleri -0,653 ile +0,932, Kurtosis degerleri -1,294 ile 0,064 arasinda degismektedir. PDEOS Hekim
Algis1 Olgeginin ve alt boyutlarinin Skewness ve Kurtosis degerleri £1,500 arasinda oldugu icin
arastirma verilerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tablo 5).

IV. TARTISMA VE SONUC

Diinyada ve Tirkiye’de performansa gore 0deme birgok kamu ve 6zel kurumda verimliligi
artirabilmek adina kullanilmaktadir. Konu saglik sektorii 6zelinde de arastirilmaktadir. Coban vd’nin
(2021) “Performansa Dayali Odeme Sisteminden Duyulan Memnuniyet Olgegi (PEDOS) Gelistirme
Calismas1” isimli calismalarinda, PDEOS ile ilgili o zamana kadar yapilan yerli ve yabanci
literatiirdeki ¢alismalar incelenmistir. Neticede, calisanlarin konu ile ilgili disiincelerinin ve
degerlendirmelerinin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis dlgekler yerine anketler ile alindigi
ve galisanlarin sistemi nasil algiladiklarina dair objektif bir 6lgme aracina ihtiyag duyuldugunu ifade
etmektedirler. Ekinci (2021) ise saglik sektoriinde PDEOS ile ilgili (2004-2019) déneminde yapilan
caligmalar1 incelemis ve sonug¢ olarak sistemin {icret adaletsizligini ortadan kaldiracak ve hasta
memnuniyetini artiracak sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigini belirtmektedir. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalarda anket yonteminin uygulandigi ve sistemin amacinin kaliteli bir saglik hizmeti
sunarak, hastalar1 ve ¢aliganlart memnun etmek oldugu belirtilmekle birlikte mevcuttaki durumun
hekimler arasi sosyal ve mesleki iligkileri zedeledigi, ¢alisgan memnuniyetini azalttigi ve adil,
stirdiiriilebilir bir sistem i¢in yeniden bir degerlendirme yapilmasi gerektigine dair vurgularin yapildigi
anlasilmaktadir (Oztung ve Cural, 2017; Sarisoy ve Erdogan, 2022). Sistemin tekrar diizenlenmesi
gerektigine dair disiincenin bir iiriinii olarak hekimlere yonelik performans édeme modeli 6nerisine
dair bir ¢alismanin yapilmis olmasi da bu ihtiyaci dogrular niteliktedir (Yiiksel ve Sayin, 2020).
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Sonug olarak, PDEOS’e yénelik hekimlerin algilarinin tam olarak anlasilabilmesi igin bir dlgme
aracina ihtiyag duyulmaktadir. Bu sebeple calismada gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmek
amaglanmigtir. Bu amag ¢ergevesinde odak grup goriismelerinin yapilmasi ve uzman gorisleri
alinmasi ile 37 ifadeden olusan taslak bir 6lgek hekimlere uygulanmistir. Yapilan agiklayici faktor
analizi sonucunda 17 ifade ve 6zdegeri 1’in iizerinde olan 4 faktor yapisiyla varyansin %73,073’tind
aciklayan bir 6l¢ek elde edilmistir. Birinci faktor olan “Hekim Performansi” boyutunun &zdegeri
7,168, aciklayicilik orani ise %42,162°dir. ikinci faktor “Hizmet Kalitesi” boyutunun dzdegeri 2,599,
aciklayicilik oramt %15,286°dir. Ugiincii faktér “Hasta Memnuniyeti” boyutunun 6zdegeri 1,617,
aciklayicilik orant %9,509’dir. Dordiincii faktor “Hekim Tatmini” boyutunun 6zdegeri 1,040,
aciklayicilik orani %6,116 dir. Olgekte yer alan ifadelerin faktdr yiikleri 0,482 ile 0,900 arasindadur.
AFA sonucunda dlgegin gecerli oldugu anlagilmaktadir. DFA ile kabul edilebilir uyum indekslerini
karsilayan PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin toplam Cronbach’s Alpha katsayisinin a=0,889 oldugu ve
giivenilir oldugu da tespit edilmistir. Boylelikle 4 alt boyuttan ve 17 ifaden olusan PDEOS Hekim
Algis1 Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir.

Etik Kurul Izni: Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu Bagkanligindan yazili olarak etik kurul onayi (Toplanti Sayisi: 11, Tarih:
06.11.2020, Karar 2020/198) alinmustir.
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EK-1. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi (PDEOS) Hekim Algisi1 Olgegi

Asagidaki maddeler PDEOS'min hekimler tarafindan nasil algilandigiyla
ilgilidir. Her ifade 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere
ne Ol¢lide katip katilmadigimzi uygun gordiigiiniiz sikki isaretleyerek
belirtiniz.

2]
Z

iFADELER

PDEOS hekimin tan1 ve teshis 6zerkligini olumlu etkiler.

PDEOS hekimin motivasyonunu artirir.

PDEOS hekimin karar verme siirecini olumlu etkiler.

PDEOS hekimlerin mesleki gelisimlerini olumlu etkiler.

PDEOS hekimlerin verimli ¢aligmalarini saglar.

PDEOS hastane kaynakl1 enfeksiyonlar1 azaltir.

PDEOS tedavi kaynakli hastane &liim oranlarini azaltir.

PDEOS komplikasyon maliyetlerini azaltir.

Ol oo | N[O | 0|~ |[W[IDN]| P

PDEOS tibbi hata olusumunu azaltir.

=
o

PDEOS hekimlerin tibbi hizmet kalitesini iyilestirir.

=
=

PDEOS hastalarin muayene igin bekleme siiresini azaltir.

[N
N

PDEOS hastalarin yatis siirelerini azaltir.

=
w

PDEOS tibbi malzemelerin tedarik siiresini kisaltir.

H
o

PDEOS ameliyat sonrasi iyilesme oranlarini iyilestirir.

=
(63}

PDEOS hekimi kurumsal ve mesleki olarak yalmzlastirir.

[EY
(op]

PDEOS kazancinm emeklilige yansimamasi is motivasyonunu azaltir.

17

PDEOS hekimin is stresini artirir.
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Hekim Performansi Boyutu : 1,2, 3,4, 5. maddeler

Hizmet Kalitesi Boyutu

16,7, 8,9, 10. maddeler

Hasta Memnuniyeti Boyutu : 11, 12, 13, 14. maddeler

Hekim Tatmini Boyutu

: 15,16, 17. maddeler (Ters Kodlu)




