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Ozet

Bu arastirmada, Kirklareli ilinde bulunan ikinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin, performansa
dayali iicret sistemine gore motivasyon algilarindaki farkliliklar1 gesitli sosyo-demografik o6zelliklere gore
incelenmistir. Arastirmanin evrenini Kirklareli’ndeki 5 devlet hastanesinde c¢alisan 164 hekim olusturmaktadir.
Ancak hekimlerin tamamina ulagilamamis ve 119 anket analize dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
performansa dayali ticret sisteminde hekimlerin motivasyon algilarinda cinsiyet, medeni durum, 6zel sektor
deneyimi, esin ¢aligsma durumu, esin hekim olma durumu ve elde edilen sabit maas geliri degiskenleri agisindan
bir farklilik bulunmamistir. Yas ve unvan degiskenleri, hekimlerin motivasyon algilarinda ekonomik, sosyo-
psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan anlamli farklilik olusturan faktorler olarak belirlenmistir. Aylik
performansa dayali elde edilen ek gelir faktoriiniin ise hekimlerin motivasyon algilarinda sadece ekonomik

araglar agisindan farklilik olusturdugu, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan bir farklilik
yaratmadig1 gérillmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Performansa Dayali Ucret Sistemi, Motivasyon, Hekim, Saglik Kurumlari.

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICIANS’

MOTIVATION PERCEPTION AND THE PERFORMANCE-BASED PAYMENT
SYSTEM

Abstract

In this research, differences of physicians’ motivation perceptions according to socio-demographic
characteristics in terms of performance-based payment system are investigated among physicians who work in
second-line healthcare institutions in Kirklareli. The universe of the research is consists of 164 physicians work
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in 5 public hospitals in Kirklareli city. However, all of the physicians were not reached and only 119
questionnaires were included in the analysis. Results show that the perceptions of physicians regarding
motivation under the performance-based payment system are not significantly different for the variables: gender,
marital status, experience in working private sector, having a spouse/partner with a job, being married to a
physician and the fixed salary earned by physicians. On the other hand, when we consider the motivations of the
physician with respect to the economic, social-psychology and organizational and management instruments, we
observe that the effect of performance system is significantly different for age and specialty variables. Moreover,
the variable, the monthly promotions earned by physicians, has a significant effect on the motivations of the
physicians with respect to the economic factor, but do not have a significant effect with respect to the social-
psychology and organizational and management instruments.

Key Words: Performance-based Payment System, Motivation, Physician, Healthcare Instutions.
GIRIS

Giderek artan giiniimiiz rekabet ortaminda basarili olabilmek ve bu basarty1 devamli kilabilmek igin
isletmeler, calisanlarina daha fazla 6nem vermeye baslamustir. Isletmelerin en dnemli hedeflerinden
biri, ¢alisanlarin memnuniyetlerinin artirilmasidir. Calisan memnuniyetinin artirilmasindaki en temel
faktorlerden biri, motivasyon; c¢alisan motivasyonun saglanmasindaki ana faktorlerden biri ise
calisanlar1 tatmin edecek bir iicret politikast uygulamaktir. Ucret kavrami, isletme icin bir ¢ikt1
olmasina ragmen calisan icin bir girdi anlami tasir ve isletmenin istihdam karsiliginda calisanlarina
sagladig1 maddi olan ve olmayan 6diillerin tiimii seklinde tanimlanabilir (Ataay ve Acar, 2015: 351-
352). Isletmelerin iicretlendirmede karsilastiklar1 6nemli problemlerden biri, adil ve esit olmayan bir
iicret sisteminin olmas1 ya da ¢alisanlar tarafindan bu sekilde hissedilmesidir. Adil ve esit olmayan bir
sistemi gdren veya hisseden ve aldig1 iicretten ve/veya mevcut sistemden memnun olmayan calisan,
hem yeterli performans gosteremeyecek hem de istenilen motivasyon diizeyine erisemeyecektir
(Erkan, 2011: 424).

Isletmeler icin sahip olduklar1 insan giiciiniin nitelik ve niceligi kadar bu insan giiciiniin verilen
gorevleri ne Olclide gerceklestirdiginin belirlenmesi ve yonetilmesi de bir o kadar 6nem arz
etmektedir. Bu noktada, ortaya performans kavrami ¢ikmaktadir. Armstrong’a (2009: 30-31) gore
performans; bireylerin kendilerine verilen gorevleri ne derece basariyla yerine getirdiginin 6l¢iistidiir.
Odiillendirme ve cezalandirmalar, galisanlarin yetenekleri, ise duyulan ilgi ve belirlenen hedefler gibi
durumlar, ¢alisanlarin performansina etki eden faktorlerden bazilaridir. Caligsanlarin {icretlerinden ve
performansini etkileyen diger faktdrlerden rahatsizlik duymasi sonucunda ise calisanin dolayisiyla
isletmenin performansi diisecektir.

Performansa dayali iicret sistemleri, bir {icret sistemi stratejisi olup caligsanlarin yiliksek verimlilik ile
caligmasi, kaliteli hizmet liretmesi ve isletme tarafindan belirlenen hedeflere ulasmasi sonucu,
isletmeye yaptig1i katkidan dolay1 c¢alisanlara finansal tesvik verilmesi olarak tanimlanabilir
(McNamara, 2006: 1). Isletmeler, belirlemis olduklari stratejik hedeflere ulasabilmek icin iicret ile
performans artigini iligskilendirmeyi ve galisanlarin motivasyonlarini artirmayi dnemli bir arag olarak
gormektedir. Bu nedenle performansa dayali dicret sistemi, calisanin gosterecegi c¢aba ve

motivasyonunu artirmak agisindan tesvik edici bir unsur olarak kullanilmaktadir (Robbins ve Coulter,
2012: 450-451).

Saglik kurum ve kuruluglarinda uygulanan performansa dayali ticret sistemi ise 6nemli bir saglik
reformu olup saglik sisteminin yonetimini, verimliligini ve kalitesini iyilestirmeyi amaglayan ve hekim
ve saglik calisanlarinin aldiklar1 maasa ek olarak ¢alistiklar1 hastanenin doner sermayesine yapmis
olduklan katki dogrultusunda, aldiklart pay1 ifade eden bir sistemdir. Saglik sektoriinde performansa
dayali 6deme, ticret temel alinarak personelin ve hastalarin tatmin seviyesine artirmak, verilen hizmet
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kalitesini yiikseltmek ve hastanelerde olusan maliyetleri azaltma gibi amagclar1 icermektedir.
Performansa dayali ek Odeme sistemi, calisanlarin gdsterdikleri performans sonucu onlar
odiillendirerek motive etmek ve bu olumlu motivasyon sonucu daha yiiksek performans geri doniisii
elde etmek i¢in olusturulmustur (Akgakanat, 2013: 97-99). Sistemin getirdigi avantajlarin yaninda
(motivasyon ve hasta memnuniyetinin artmasi vb.) sakincalarinin da (brans farkliliklarindan
kaynaklanan iicret dengesizligi ve daha fazla hasta bakma anlayis1 ile hizmet kalitesinde yasanan
diisiiklik vb.) olmasi, sistemin tam anlamiyla milkemmel olmadigi ve elestiriler aldiginin birer
gostergesidir (Zaim, 2007: 365-366; Mannion ve Davies, 2008: 307-308). Ozellikle emek-yogun
teknolojiye sahip isletmeler igin en 6nemli unsurlardan biri insandir. Hastanelerin de emek-yogun
agirhiklt bir orgiit oldugundan yola ¢ikilarak hastanenin basar1 ya da basarisizliginin, insan giicii
temeline dayandigi soylenebilir. Bu durumda, g¢alisanin basarisi, hastane basarisina yansiyacak
dolayisiyla basaridan dogan ek kazang, basarili ¢alisana da geri donecektir. Calisanlarin basarili olma
unsurlarindan biri de hastane amaglari dogrultusunda motive edilmeleridir. Motive olmus caligan,
yiiksek performans gosterecek, gostermis oldugu yiiksek performans sonrasi ek gelir elde ederek
calisma motivasyonunun yiiksek diizeyde kalmasi saglanacaktir (Ozer ve Bakir, 2003: 117-118).

Motivasyon ve Bireylerin Motivasyonuna Etki Eden Faktorler

Isletmeler, diger isletmelere gore farklilik yaratarak rekabet avantajini elde edecegi en énemli faktdriin
insan faktorii oldugunu fark etmelerinden dolay1 ¢alisanlarina gegmisten daha fazla 6nem vermektedir.
Bu beraberinde isletmeleri, calisanlarinin davraniglarint ve onlar1 motive eden faktorleri anlama
cabalarinin artmasina olanak tanimistir. Motivasyon; davranisi, hedefe yonlendiren ve faaliyete
geciren gii¢ ya da bireyleri belirli bir amaca dogru devamli sekilde harekete gegirmek igin gosterilen
cabalar biitiiniidiir (Tengilimoglu, 2013: 129-130). Calisanlarin istenilen hedefler dogrultusunda
motive edilmesi, isletme basarisina yansiyacak, isletmenin basarisi da galisgana olumlu yonde geri
donerek calisani basarili ve mutlu kilacaktir. Bireyleri motive eden faktorlerin cesitli siniflandirmalari
miimkiindiir (Ornegin; Luthans, 1992: 146-154; Halloran, 1986: 235-236). Bu simiflandirmalardan biri
de Halloran (1986, 235-236) ve Kinicki ve Kreitner (2006,160-161) tarafindan yapilan igsel ve digsal
motivasyon siniflandirmasidir. I¢sel motivasyon; bireyin icinden gelen ve disaridan verilmesi miimkiin
olmayan heyecan, tutku, dtke ve adil davranilmadigini diisiinme gibi durumlardir. isin dogas1 disinda
meydana gelen ve disaridan bir faktor kullanilarak saglanan motivasyon ise digsal motivasyondur ve
buna en giizel 6rnek ise ticret ve bireylere verilen 6diil ve cezalardir (Tesone, 2008: 277).

Gerek icsel gerekse digsal motivasyonda, ¢alisanlarin birbirinden bagimsiz birer birey oldugu ve her
bireyi motive etmek i¢in farkli 6zendirici araglarin gerekebilecegi unutulmamalidir. Bireyler iizerinde
uygulanacak olan motivasyon teorileri, motivasyon araglarina dayandirildiginda daha basarili
olmaktadir (Eren, 2012: 516-517). Motivasyon araglari; demografik, ekonomik, sosyo-psikolojik ve
orgiitsel-yonetsel araglar olmak {izere dort grupta ele alinabilir:

» Bireylerin motivasyonuna etki eden demografik faktorlere yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
kiiltiirel faktorler Ornek olarak verilebilir. Baker’a (2002: 543) gore gen¢ yastaki bireylerin
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu,Warr’a (2008: 753-754) gore ise erkeklerin kadimnlara gore is
ortaminda, motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica bekar bireylerin motivasyon algilari,
bireylerin sadece kendi diislincelerine ve gecim problemine odaklanmis olmalarit ve kendilerini iglerine
adamalar1 gibi sebeplerden dolay1 evli olan bireylere gore daha yiiksek olmaktadir.

» Bireylerin gosterdikleri performansi ve motivasyonu artirmada en 6nemli araglardan biri, licret, primli iicret,
kara katilma ve ekonomik odiillerin verilmesi faktorlerinin yer aldigi ekonomik araglardir (Karatepe, 2005:
126). Bireylerin almis olduklari {icretin miktari, diger calisanlar arasinda ne kadar adil ve esit dagitildigi,
belirlenen performans limitlerinin gecilmesi sonucu primli iicret uygulanip uygulanmadigi ve bireylerin
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sahip olduklar1 {icretsiz servis, sosyal yardim ya da diger ekonomik destekler, bireylerin motivasyonunu
etkileyen ekonomik faktorlere drnek verilebilir (Tortop, 1994: 107; Colquitt ve dig., 2013: 190-191).

> Insanlar, sadece ekonomik bir varlik degil, sosyal bir varlik da oldugundan bireylerin motivasyonunda
sadece ekonomik faktorler etkili degildir. Bireylerin sorumluluk almak ve insiyatif kullanmak istemesi gibi
calismada bagimsizlik (Geng, 2009: 138), diger bireylerden almak istedikleri 6vgii ve saygiy1 gosteren deger
ve statii (Uckun ve Pelit, 2003: 49-50), kendini ve gelecegini giivende tutabilecegi bir igse sahip olma istegi
(Robbins ve Coulter, 2012: 445), terfi ve gelisgme olanaklari ile sosyal ve kiiltiirel olanaklar gibi faktorler
(Byars ve Rue, 2004: 227-228), bireylerin motivasyonuna etki eden sosyo-psikolojik araglara 6rnek olarak
gosterilebilir.

» Bireylerin motivasyonuna etki eden bir diger faktor ise oOrgiitsel-yonetsel araglardir. Bireysel amaclar ile
orgiit amaclarinin Ortiismesini igeren amacg birligi, bireylerin yetki ve sorumluluk dengesi, yonetime,
kararlara katilabilme ve Onerilerini sunabilme ile calisilan yerin sahip oldugu fiziksel ve c¢evresel kosullar
gibi faktdrler, bireylerin motivasyonuna etki eden orgiitsel-yOnetsel araglara birer drnektir.

YONTEM
Arastirmanim Amaci ve Onemi

Glinlimiizde, isletmelerin diger isletmeler ile rekabetinde ve kurumsal olarak ortaya koyduklari
performansta belirleyici unsur, insan faktoriidiir. insan faktoriiniin etkili sekilde kullamlmasinda ise
motivasyon énemli bir unsurdur. Ozellikle saglik sektdriinde, hekimlerin yaptiklari isin nem derecesi
ve niteligi gdz onilinde bulunduruldugunda, hekim motivasyonunu saglamak bireysel, orgiitsel ve de
toplumsal avantajlar saglayacaktir. Motive olan, isini seven ve giiler ylizlii hizmet veren hekimler,
hastalar {izerinde olumlu bir etki birakirken kendisi igin de isini iyi sekilde yapma ve faydali olabilme
diistincesi ile is tatminini elde edecek ve ayrica ek bir gelir elde edebilme olanag1 da elde edecektir.
Kurum agisindan ise hekimlerin gostermis oldugu yiiksek performans ile hasta memnuniyeti
saglanacak ve hastanenin belirlemis oldugu orgiitsel amaglara ulasilmig olacaktir. Ayrica motivasyonu
yiiksek hekimlerin ¢aligmasi ile hastanenin prestiji artarak elde edecegi kurumsal performans kat sayisi
da yiikselecektir. Boylece hekimlere daha fazla gelir dagitilarak hekimlerin elde edecekleri ek gelir ile
daha ¢ok motive edilmesi saglanacak ve bu karsilikli iliski stireklilik arz edecektir.

Calisanlar i¢in motivasyon Onemli oldugu gibi uygulanan performansa dayali {icret sisteminin
calisanlar1 gercekten motive edip etmedigi de 6nemlidir. Her ne kadar literatiirde performansa dayali
licret sisteminin hem avantaj hem de sakincali yanlar1 ortaya konulmus olsa da sistemin uygulanmasi
ile olumlu sonuglarin alinacagi Ongoriilmektedir. Performansa dayali ek Odeme sistemi, Saglik
Bakanligi tarafindan revize edilmeye devam etmesine ragmen hekimler tarafindan eksik yanlar1 dile
getirilmekte ve sistem elestiri almaya devam etmektedir. Performansa dayali ek 6demelerin hekimler
arasinda bir kiyas faktori haline gelmesi, hekimlerin birbirleri ile rekabetinde bu sonuglara bakmalari,
diger hekimlere kiyasla diisiik performans geliri alan hekimlerin daha fazla gelir elde etmek igin
fiziksel ve ruhsal olarak yipranmalari ve iletisimde yasanan sikintilar, hekimlerin motivasyonunu ve
calisma huzurunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu caligmanin amaci; performansa dayah ek iicret sisteminin hekim motivasyonuna olan etkisinin
motivasyon araglari ve sosyo-demografik ozellikler agisindan incelenmesidir. Calismada elde edilen
sonuclar dogrultusunda sistemin daha iyi islemesine yonelik ¢6ziim Onerileri de ortaya koyulmasi
hedeflenmektedir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin anakiitlesini, Kirklareli ilindeki ikinci basamak saglik kurumu olan devlet hastanelerinde
calisan hekimler olusturmaktadir. Arastirmanin yapilacagi devlet hastanelerinde ¢alisan hekim sayilari,
ilgili kamu kurumundan alinan izin ile belirlenmistir. Buna gore anakiitledeki toplam hekim sayis1 164
olup anakiitlenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak c¢esitli nedenlerden dolayr (alinan yillik
izinler, aragtirmanin goniillillik esasina dayanmasi vb.) sadece 122 hekime ulagilmistir. Hekimlerin
yapmis oldugu 122 anketten 3 tanesi sorulara verilen tutarsiz cevaplardan dolayi analize dahil
edilmemistir. Anketin uygulanmasi i¢in gerekli izinlerin alinmasi hekimlerin arastirmaya dahil olmasi
icin olumlu bir etki gostermis olsa da performansa dayali ek {icret hakkinda yorum yapmaktan
sakinilmast ve kurum ve sahis Ozel bilgilerinin paylasiimak istenmemesi, aragtirmaya katilim
acisindan azaltici etki géstermistir.

Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada veri toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi kullanilmistir. Anket, iki boliimden ve
39 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde yer alan 11 soru, hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in olusturulmus, ikinci boliimde yer alan diger 28 soru ise hekimlerin performansa dayal
ek ticret sisteminin, motivasyonlarina etkisini analiz edebilmek i¢in belirlenmistir. Belirlenmis olan bu
28 sorunun 5’i ekonomik araglar, 10’u sosyo-psikolojik araglar ve 131 orgilitsel-yonetsel araglar ile
ilgilidir. Sorular, Peker (2013) ve Basar’n (2014) yapmus olduklar1 ¢alismalarda kullandiklart
anketlerden faydalanilarak hazirlanmistir. Anketin gegerliligi ve giivenirligi, Peker (2013) tarafindan
gelistirilen calismada dogrulanmigtir (Cronbach Alpha= 0,965).

Arastirmada yer alan performansa dayali ek {icret uygulamasinin motivasyona etkisi ile ilgili sorular
5°’li Likert tipi Ol¢ek kullanilarak olusturulmustur. Sorular ile ilgili degerlendirmeler: “1= Cok
Olumsuz... 5= Cok Olumlu” seklinde belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Yiiz yilize goriisme yoluyla toplanan anketlerin analizi igin SPSS 17.0 ve MS Excel programlari
kullanilmistir. Ankette yer alan her bir motivasyon aracina ait sorulara verilen cevaplarin puanlari
toplanarak ilgili motivasyon aracina ait toplam puan elde edilmistir. Elde edilen bu toplam puanlar
arttikca hekimlerin ilgili motivasyon algilari olumlu yonde olmaktadir.

Arastirmanin Bulgular:

Arastirmaya katilanlarin demografik oOzellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hekimlerin, %65,5’ini erkekler, geri kalan %34,5’ini ise kadinlar olusturmaktadir. 30-39 yas
grubu, ankete katilan tiim katilimeilarin %59,7’sini olusturmaktadir. Hekimlerin %58,8°i evli olup
%41,2’si bekardir. 70 evli hekimin, 54’iiniin esi de calismakta ve bunlarin 24’ de hekimdir.
Katilimeilarin %81,5’inin 6zel sektdr deneyimi varken %18,5’inin 6zel sektor tecriibesi yoktur.
Hekimlerin 6zel sektor deneyimi ortalamasi 2,68 yildir. Hekimlerin kamuda ¢alistigi yil ortalamasi ise
11,02 yildir. Ankete katilan hekimlerin unvanlari incelendiginde biiyiik bir ¢cogunlugunun cerrahi ve
dahili tip bilimlerine ait oldugu goriilmektedir. Hekimlerin %42°si cerrahi tip uzmanlari, %38,7’si
dahili tip uzmani, %16’s1 pratisyen hekim ve %3,4’1i temel tip uzmamdir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori FrE:-IN<§1ns (%) Degisken Kategori Frt(aIN<§1ns (%)
Cinsiyet Erkek 78 65,5 Medeni Evli 70 58,8
Kadin 41 34,5 Durum Bekar 49 41,2
20-29 17 14,3 Esin Evet 54 77,1
Yas 30-39 71 59,7 Calismasi Hayir 16 22,9
Grubu 40-49 24 20,2 Esin Hekim Hayir 30 25,2
50 ve isti 7 5,9 Olmasi Evet 24 20,2

<2.200 TL 4 34 <1.000 TL 9 7,6

Aylik Sabit  2.200-3200TL 18 151 Pen%?’l:::;nsa 1.000-2000 TL 19 16
Maas 3.201-4.000 TL 32 26,9 Dayalt 2.001-3.000 TL 37 31,1
Geliri 4.001-5.000 TL 49 41,2 Ek Gelir 3.001-4.000 TL 44 37
5.001 TL ve + 16 13,4 4001 TL ve + 10 8,4

Arastirmada belirlenen bu demografik 6zelliklere gore performansa dayali ek d6deme sisteminin
ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar1 agisindan, motivasyon algi puanlari iizerinde
farklilik gosterip gostermedigi,parametrik (varsayimlarin saglandigi durumlarda) ve parametrik
olmayan (varsayimlarin saglanmadigi durumlarda) istatistik yontemler ile degerlendirilmistir.
Cinsiyet, medeni durum, 6zel sektdr deneyimi, ¢ocuk sahibi olup olmama, esin ¢alisip ¢aligmamasi ve
esin hekim olma durumu gibi bagimsiz degiskenlerin, performansa dayali ek 6deme sistemi ile ortaya
¢ikan motivasyon algi puanlarina etkisi olup olmadigi, normal dagilim varsayimi altinda, bagimsiz t
testi ile %95 giiven diizeyinde aragtirtlmistir. Cinsiyet, medeni durum, esin ¢alisip ¢aligmamasi, esin
hekim olma durumu ve cocuk sahibi olup olmama degiskenleri agisindan, performansa dayali ek
Odeme sistemi ile ortaya ¢ikan motivasyon algi puanlarinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ancak 6zel sektor deneyimi agisindan performansa dayali ek 6deme sisteminin, ekonomik araglar
acisindan hekimlerin motivasyon algt puanlarinda farklilik olusturdugu goériilmektedir (Tablo 2).

Buna gore daha once 6zel sektorde ¢alismis olan hekimlerin, ekonomik araglar agisindan motivasyon
algi puan ortalamalar1 (3,209+0,755) deneyimi olmayan hekimlerin puanlarindan (2,722+0,883)

anlamli derecede yliksektir.

Tablo 2. Bagimsiz t Testi Sonuclari

. p degeri t p
Durum Motivasyon Araglari (Levene Testi) degeri degeri df
. . Ekonomik 0,357 2,395 0,018*
Ozel Sekidr o0 0-Psikolojik 0,595 1,369 0,174 117
Orgﬁtsel Y Onetsel 0,050 1,442 0,152

Arastirmanin bir sonraki agsamasinda, hekimlerin yas, unvan, sabit gelir ve performansa dayali elde
ettikleri ek gelir degiskenleri acisindan performansa dayali ek 6deme sisteminin motivasyon algi
puanlarinda farklilik olusturup olusturmadig: incelenmistir. Yas degiskenine gore performansa dayali
ek 6deme sisteminin tiim araglar1 agisindan, hekimlerin motivasyon algi puan ortalamalarinda farklilik
olusturdugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Motivasyon

p degeri
Araglari Yas

(Levene Testi) F degeri p degeri

20-29
: 30-39
Ekonomik 20-49 0,316 4543
50 ve Usti
20-29
30-39 .
40-49 0,530 3,860 0,011
50 ve isti
20-29
Orgiitsel- 30-39 x
Y énetsel 40-49 0,135 3,847 0,011
50 ve isti

0,005*

Sosyo Psikolojik

Yas degiskenine gore motivasyon algilarinda farklilik olusturan gruplar Tablo 4’te gosterilmistir.
Tablo 4’e gore; ekonomik araglar agisindan 30-39 yas grubu (2,600+0,858) ile 20-29 (3,318+0,822) ve
50 ve iistii yas grubu (3,31440,501) hekimlerin motivasyon algi puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
vardir. Sosyo-psikolojik araglar agisindan bakildiginda ise 30-39 yas grubu (2,045+0,569) ile 20-29
(2,441+0,504) ve 40-49 yas grubu (2,379+0,624) hekimler arasinda fark olustugu gortilmektedir.

Tablo 4. Yas Degiskeni icin Post Hoc Degerleri (LSD)

Motivasyon Araclari I Yas Grubu” p degeri Alt l;/zgeeriiven Ara['ljlftl lll)iager
Ekonomi 039 Svemi 004 erd D250
Sosyo-psikolojik 30-39 3828 883: 22;82‘7‘ :8:3171
Orgiitsel-Yonetsel 30-39 5043;{'19&{‘1 8;823: _-183;’4;17879 jégg

Orgiitsel-yonetsel araclar agisindan 30-39 yas grubu (2,186+0,606) ile 40-49 (2,561+0,693) ve 50 ve
iistii yas grubu hekimlerin (2,758+0,386) motivasyon algilarinda farkliliklar olugsmaktadir. Caligmanin
bir sonraki agamasinda unvan degiskenine gore performansa dayali ek 6deme sisteminin ilgili araglar
acisindan motivasyon algi puanlarinda farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir.
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Tablo 5. Unvan Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Motivasyon p degeri o o
Araglari Unvanlar (Levene Testi) ¥ degeri p degeri
Cerrahi T1p Uzmamnm
Ekonomik Temel Tip Uzmani 0,009* ) )

Dahili Tip Uzmam
Pratisyen Hekim
Cerrahi T1p Uzmamnm
Temel T1ip Uzmani -
Dahili Tip Uzmant 0,571 6,912 0,000

Pratisyen Hekim
Cerrahi T1p Uzmani
Orgiitsel- Temel Tip Uzmani -
Yonetsel Dahili Tip Uzmant 0,238 3,865 0,011
Pratisyen Hekim

Sosyo Psikolojik

Tablo 5 incelendiginde, performansa dayali ek &deme sisteminin, sosyo-psikolojik ve Orgiitsel-
yonetsel araglar agisindan motivasyon algi puanlarinda bir farklilik olusturdugu goézlense de ekonomik

araglar acisindan varyanslarin esitligi varsayimi saglanamadigindan ilgili farkliligin belirlenmesi
amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Unvan Degiskeni i¢in Ekonomik Araclar Acisindan Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Motivasyon 2 o
Araclar: Unvanlar N X p degeri Df
Cerrahi T1p Uzmamnm 50
Ekonomik Dabhili Tip Uzman 4 *
Temel Tip Uzmam 46 18,775 0.000 8
Pratisyen Hekim 19

Tablo 6 incelendiginde, hekimlerin unvanlari arasinda, ekonomik araglar agisindan motivasyon algi
puanlarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ortaya g¢ikan bu farkin hangi unvanlar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ikili gruplar arasinda sira ortalamalar1 dikkate alinarak Mann-
Whitney U testi ile karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo 7’°de gosterilmistir.

Tablo 7. Unvan Degiskeni icin Ekonomik Araclar Acisindan Mann-Whitney U Testi Karsilashrma
Sonuclari

Unvanlar Z degeri

P degeri
Cerrahi T1ip Uzmani Temel Tip Uzmani -0,735 0,492
Cerrahi T1ip Uzmani Dabhili Tip Uzmant -0,933 0,351
Cerrahi T1ip Uzmani Pratisyen Hekim -3,506 0,000*
Temel Tip Uzmani Dabhili Tip Uzmani -1,595 0,123
Temel Tip Uzmani Pratisyen Hekim -1,500 0,162
Dabhili Tip Uzmam Pratisyen Hekim -4,099 0,000*

Buna gore, pratisyen hekimlerin (sira ortalamasi= 48,63), cerrahi tip uzmanlarina (sira ortalamasi=
29,82) gore ve pratisyen hekimlerin (sira ortalamasi= 47,84), dahili tip uzmanlarina (sira ortalamasi=

26,87) gore performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik araglari agisindan motivasyon algi
puanlarinin farkli oldugu belirlenmistir.
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Sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel agidan farkliliklar ise Tablo 8’de incelenmistir. Buna gore
sosyo-psikolojik agidan, pratisyen hekimlerin motivasyon algi puanlan (2,674+0,587), cerrahi

(2,072+0,497) ve dahiliye uzman hekimlerin (2,085+0,578) algi puanlarindan anlamli derecede
yiiksektir.

Tablo 8. Unvan Degiskeni i¢in Post Hoc Testi Degerleri (LSD)

o .. <
Motivasyon Araclar: Unvan Grubu p degeri %95 Giiven Ara.l'lgmda
| 1 Alt Deger Ust Deger
Sosyo-Psikolojik Pratisyen Cerrahi 0,000* 3,121 8,912
Y ) y Dahili 0,000% 2,959 8,818
. 1 *
Orgiitsel-Yonetsel Temel Tip Cerrahi 0,008 2,870 18,749

Dahili 0,006* 3,393 19,323

Hekimlerin elde ettikleri aylik sabit gelir degiskenine gore performansa dayali ek 6deme sisteminin
tiim arag¢larinin, motivasyon algi puanlarinda herhangi bir farkliliga neden olmadigi belirlenmistir.
Tablo 9°da ise hekimlerin elde ettikleri aylik performansa dayali ek gelire gbre motivasyon algi
puanlarinin etkilenip etkilenmedigi gosterilmistir. Sonuglara gore elde edilen aylik performansa dayali
ek gelir degiskenine gore performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik araglar agisindan
hekimlerin motivasyon algi puanlarinda farklilik olusturdugu fakat sosyo-psikolojik ve orgiitsel-
yonetsel araglar agisindan bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir.

Tablo 9. Performansa Dayali Ek Gelir Degiskeni icin ANOVA Testi Sonuglar:

Motivasyon Performansa Dayah Ek p degeri L. L.
Araclan Gelir (Levene Testi) F degeri p degeri

1.000 TL’den az
1.000-.2000 TL
Ekonomik 2001-3.000 TL 0,164 2,853 0,027*
3.001-4.000 TL
4,001 TL ve fazla

Performansa dayali elde edilen ek gelir degiskenine gore ekonomik araglar acisindan farklilik
olusturan gruplarin belirlenmesi amaciyla Post Hoc testleri yapilmigtir. Tablo 10’°a gore 6zellikle 1.000
TL’den (3,31141,253) az performansa dayali ek gelir elde eden hekimler i¢in bu sistem, 1.000-2.000
TL (2,368+0,814) ve 2.001-3.000 TL (2,670+0,747) arasinda performansa dayali ek gelir elde eden
hekimlere gore daha motive edici bir unsur olmaktadir.

Tablo 10. Performansa Dayali Ek Gelir Degiskeni i¢cin Post Hoc Testi Degerleri (LSD)

< <. Performansa Dayal Ek Gelir Grubu . . %95 Giiven Arahginda
Bagimh Degisken p degeri .
[ 1 Alt Deger Ust Deger
1,000 TL’den az 1.000-2.000 TL 0,007* 1,296 8,130
Ekonomik Araglar ' 2.001-3.000 TL 0,045* 0,065 6,342
1.000-2.000 TL 3.001-4.000 TL 0,011* -5,339 -0,703

Aragtirmada son olarak performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik, sosyo-psikolojik ve
orgiitsel-yonetsel araglarinin birbiriyle olan iligkisi incelenmistir. Ele alinan tiim motivasyon araglari
arasinda anlamli ve yiiksek iligkilerin oldugu belirlenmistir. Ekonomik araglar ile sosyo-psikolojik
araglar arasinda anlamli, pozitif yonde ve giiglii bir iliski vardir (r=0,657; p<0,05). Ekonomik araglar
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ile orglitsel-yonetsel araclar arasinda anlamli, pozitif yonde ve giicli bir iliski (r=0,602; p<0,05)
bulunmaktadir. Sosyo-psikolojik araglar ile orglitsel-yonetsel araglar arasinda da olumlu, pozitif yonde
ve oldukea kuvvetli bir iligki (r=0,814; p<0,05) goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmakta olan performansa dayali ek iicret sisteminin
ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan hekimlerin motivasyon algilarinda
cesitli faktorler agisindan farklilik yaratip yaratmadigini ortaya koymak amaci ile yapilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gdre yas degiskeninin, performansa dayali ek 6deme
sisteminin tiim araclar1 agisindan, hekimlerin motivasyon algi puan ortalamalarinda farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Ekonomik araglar agisindan bakildiginda, 50 ve iistii yas grubu hekimlerin
motivasyon algi puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedeni, uzun siire c¢alismanin getirdigi is
doyumu ve elde edilen gelirlerin tatmin edici nitelikte olmasi olarak agiklanabilir. Locke’un Amag
Teorisi ile orneklenebilecek olan bu durum, 50 ve Ustii yas grubu hekimlerin sahip oldugu tecriibe,
“elinden gelenin en iyisini yapma” duygusu ve dis rekabet yerine i¢ tatmine 6nem vermesi nedeniyle
ortaya ¢ikabilmektedir (Robbins ve Judge, 2013: 247). 20-29 yas grubu hekimlerin motivasyon algi
puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi ise bu yas grubu hekimlerin ¢ogunlugunun (%82,4)
pratisyen hekim olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Pratisyen hekimlerin ¢ogunlugunun medeni
durumunun bekar olmas1 (%63,2) ve acilde tutulan nobetler sonucu elde ettikleri gelirin beklentilerini
kargilamasi sonucu ekonomik doyuma ulagmalari ile ekonomik agidan motivasyonlar1 yiikselmektedir
(Dinger, 1996: 314). Yas degiskenine gore sosyo-psikolojik araglar agisindan 30-39 yas grubu ile 20-
29 ve 40-49 yas grubu hekimler arasinda farklilik olustugu goriilmektedir. Branglara gore farkli
iicretlerin elde edilmesi, izin alindiginda ve emeklilik durumunda ek gelirin kesilmesi ve hekimlerin
diger aktiviteler ve kendileri i¢in egitim olanaklarina biitge ve zaman ayiramamasi, 30-39 yas grubu
hekimlerin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen ve farkin ortaya ¢ikmasini saglayan nedenlerdir.
Alderfer’in ERG Teorisi ve Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi'ne gore bireyler, kendini
gergeklestirme ihtiyacina gore yeteneklerini daha ileriye gotiirme istegi duymaktadirlar. 30-39 yas
grubu hekimlerin temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra kendini gergeklestirme ihtiyacinda
tatminsizlik duymasindan dolay1r motivasyonlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Gibson ve dig.,
2012: 131). Orgiitsel-ydnetsel araglar agisindan ise 30-39 yas grubu ile 40-49 ve 50 ve iistii yas grubu
hekimlerin motivasyon algilarinda farkliliklar olustugu goriilmektedir. Motivasyon algi puan
ortalamalarmma bakildiginda 30-39 yas grubu hekimlerin motivasyonlari daha olumsuz yonde
etkilenirken, 50 ve {stii yag grubu hekimlerin motivasyonu daha olumlu yonde etkilenmektedir. Geng
yas grubunda yer alan hekimler arasindaki rekabetin yiiksek olmasi ve ¢aligma huzurunun olumsuz
yonde etkilenmesi ve yasin ilerlemesi ile hekimlerin rekabetten ve takim c¢aligmalarindaki
degisimlerden daha az etkilenmesi ile hasta sayisi ve hastaya ayirdiklart siirenin degisiklige
ugramamasi olusan bu farkin nedenleri arasinda sayilabilir.

Unvan degiskeninin, performansa dayali ek 6deme sisteminin tiim araglari agisindan, hekimlerin
motivasyon algi puan ortalamalarinda farklilik olugturdugu goriilmektedir. Pratisyen hekimlerin, dahili
ve cerrahi tip uzmanlarina gore ekonomik araglar agisindan motivasyon algi puanlari daha olumlu
yondedir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasindaki nedenler, uzman hekimlerin gosterdikleri ¢abanin yapmis
olduklart is karsiligr aldiklar1 iicrete dogru yansimadigimi, performansa dayali sistemi yetersiz
buldugunu diisiinmeleri dolayisiyla elde ettikleri ek geliri yetersiz bulmalari, sistemin
motivasyonlarini tesvik edici bir ara¢ olarak gérmemeleri ve alinan licretler agisindan diger hekimlerle
kiyaslanmaya gidilmesi sonucu motivasyonun olumsuz etkilenmesidir. Adams’in Esitlik Teorisi’ne
gore bireyler elde ettikleri sonuglar diger bireylerle kiyaslamakta ve bu kiyaslama sonucunun olumsuz
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olmast durumunda motivasyonlart olumsuz yonde etkilenmektedir (Miner, 2005: 134-138). Sosyo-
psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan farklilik olusmasina 6rnek olarak ise uzman hekimler
arasindaki brang farkliliklarindan kaynaklanan adil olmadiklarimi diislindiikleri farkli gelir elde
edilmesi gosterilebilir. Pratisyen hekimler ise brang farkliliklarinin olmamasi sonucu bir rekabet
icerisine girmemekte ve tutmus olduklar1 ndbetlerin kendilerine yeni tecriibeler kazandirdig
diisiincesiyle sebebiyle motivasyonlar: olumlu yonde olmaktadir. Ayrica hekimlerin, olusacak ek gelir
kesintileri sebebiyle mecbur kalmadikca izine ayrilmadiklari ve aileleri ve kendileri igin yeterli zaman
ayramadiklarindan dolayr motivasyonlarinin olumsuz yénde etkilendigi goriilmiistiir. Orgiitsel-
yonetsel araglar agisindan ise temel tip uzmanlarimin motivasyon algi puan ortalamalari, diger uzman
hekimlere gore daha yiiksektir. Sistemden, temel tip uzman hekimleri orgiitsel-yonetsel agidan en
olumlu etkilenen hekimlerdir.

Performansa dayali elde edilen ek gelir degiskenine gore ekonomik araglar agisindan hekimlerin
motivasyon algilarinda farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore, 1.000 TL’den az performansa
dayali ek gelir elde eden hekimler i¢cin ekonomik araglarin, 1.000-2.000 TL ve 2.001-3.000 TL
arasinda performansa dayali ek gelir elde eden hekimlere gore daha motive edici bir unsur oldugu
soylenebilmektedir. Bu durum Vroom’un beklenti teorisi ile agiklanabilmektedir (Vroom, 1964: 2-4).
Hekimlerin gelir beklentilerinin diisiilk olmasi ve elde ettikleri diisiik gelirlerin bu beklentileri ile
Ortiismesi sonucu, en yiiksek motivasyon algisi, en diisiik performansa dayali ek gelir elde eden grupta
olusmaktadir (Luthans, 1992: 162-163). Ozellikle ekonomik araglar agisindan olusan bu farklilik,
hekimlerin elde ettikleri ek gelirlerinde farkliliklar olmasi ve ek gelirlerin hekimlerin aldiklari sabit
maas kadar ya da sabit maasindan bile fazla olmasi sebebiyle agiklanabilmektedir. Olusan biiyiik
farkliliklar, hekimlerin elde ettikleri ek gelirlere biiylik 6nem vermelerine dolayisiyla motivasyonlarina
etki yapmaktadir (Zaim, 2007:368). Karakaya ve Ay (2007: 64-65) da performansa dayali ek 6deme
yapilmasinin 6zellikle diisiik gelir elde eden c¢alisanlar i¢in biiylik 6nem arz ettigini belirtmistir.

Arastirmada ayrica performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-
yonetsel araglarinin birbiriyle olan iliskisi incelenmistir. Ele alinan tiim motivasyon araglar1 arasinda
anlamli ve yiiksek iligkilerin oldugu belirlenmistir. Ekonomik araglar ile sosyo-psikolojik araglar
arasinda anlamli, pozitif yonde ve gii¢lii bir iliski bulunmasinin nedeni ¢alisanlarin terfi etmeleri
sonucu deger ve statiilerinin yiikselmesi beraberinde elde ettikleri gelirde meydana gelecek artis ve
isletme karindan elde edecekleri ek gelir avantajlari ile aciklanabilir. Ekonomik araglar ile orgiitsel-
yonetsel araglar arasinda anlamli, pozitif yonde ve giiglii bir iliski bulundugu goriilmektedir.
Hekimlerin yonetime katilmalariyla elde edecekleri ek katsayilar sonucu, ek gelirlerindeki artigin
meydana gelmesi, bu gii¢lii iliskiye ornek olarak verilebilir (Aydin ve Demir, 2007: 63-66). Sosyo-
psikolojik araglar ile orgiitsel-yonetsel araglar arasinda olumlu, pozitif yonde ve olduk¢a kuvvetli bir
iligki olmasi durumuna ise terfi alma, isletme sorunlari ile ilgili Oneri getirebilme ile yetki ve
sorumluluk ve yonetimlere katilma 6rnek verilebilir (Onen ve Tiiziin, 2005: 84; Koroglu, 2011: 177).

Elde edilen bulgular dahilinde hekimlerin performansa dayali ek 6deme sisteminden genel olarak
memnun olmadiklar1 sOylenebilir. Erbas ve Platin’in (2009: 54-58), yapmis oldugu calismada;
hekimlerin %45,9’unun performansa dayali iicret sistemini motivasyonlart i¢in azaltici bir unsur
olarak gordigiinii belirtmislerdir. Kakan (2010: 152-162), Bolat (2012: 140-143), Akgakanat (2013:
189-204) ve Celik (2013: 119-126) de performansa dayali ddeme sisteminin, hekimlerin motivasyonu
tizerinde olumsuz yonde etki yaptigi sonucuna ulagmistir. Fakat Zaim (2007: 368-372), Fettah ve
Sahin (2009: 177-198), Ersahan, Bakan ve Eyitmis (2011: 101-118) ile Basar (2014: 108-120) ise
performansa dayali ek Odeme sistemine gore hekimlerin motivasyonunun olumlu ydnde
etkilendiklerini belirlemiglerdir.
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Arastirma sonucu, performansa dayali ek iicret sisteminin hekimlerin motivasyon algilarinda farklilik
yarattig1 unsurlar acgiklanmistir. Bu farkli unsurlarin ortaya ¢ikisinda, performansa dayali ek iicret
sisteminin tam anlagilamamas1 ya da aktarilamamasi, sistemin yasal yapisi ve yoOneticilerin
tutumlarinda yasanan farkliliklar etken olabilmektedir. Performansa dayali ek iicretin hesaplanmasinda
ve dagitiminda da farkliliklar olusabilmektedir. Performansa dayali ek {iicretin hesaplanmasinda
hekimlerin gostermis olduklari bireysel basari puanlarmin yami sira hastanelerin aylik geliri, borg
durumu, performansa dayali ek iicret i¢in ayirdigi pay, performans kalite kat sayisi, hekimlerin
unvanlari, kadro dereceleri, aldiklar1 cesitli idari gérevler sonucu ek katsay1 kazanmalar1 gibi diger
faktorler de etkili olmaktadir. Performansa dayali ek {icret sistemi ile yiiksek performans gosteren
bireylerin oOdiillendirilerek motive edilmesi ve olusacak bu motivasyon artis1 ile daha yiiksek
performans geri doniis olmasi beklenmektedir. Sistem ile hem olumsuz yonde motive olmus bireyleri
olumlu hale getirmeye c¢alisilmakta hem de motivasyonlart az diizeyde olumlu ydnde etkilenen
bireyleri daha iist motivasyon diizeyine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Yapilan ¢alisma ile hekimlerin
hem sistem ile genel bir goriisii ele alinmis olup hem de sistemin hangi araglar agisindan hekimlerin
motivasyonuna etki ettigi belirlenmistir. Hastane yoneticileri i¢in hekimlerin hangi araglar acisindan
motivasyonlariin etkilendigini gérmek belirlenen motivasyon araglarina odaklanmasini saglayacaktir.
Bdylece hekimlerin, olumlu yonde motive olduklari araglar {izerine yogunlagilarak motivasyon
seviyeleri daha yukarilara ¢ikarilabilirken hekim motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen araglarin ise
giderilmesi ile sistemin negatif yonleri ortadan kaldirilmaya caligilabilir. Hekimlerin yeterli ve adil bir
sekilde ddiillendirilmesi, motivasyonlarii artiracak, hastanenin performansim gelistirecek ve hekimin
kuruma olan bagliligini artirarak hastane i¢in hekimin ise devamliligi saglanmis olacaktir. Sistemdeki
eksikleri gidermek igin hekimlerin motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli unsurlara
odaklanmak gereklidir. Ozellikle emeklilik, izin ve rapor kullanimi, hekimler arasi rekabet, iletisim,
gelirin adaletli dagitimi ve c¢alisma huzuru gibi etkenlerin hekimlerin motivasyonunu performansa
dayali ek ficret sistemi acisindan en olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Sistemde yer alan,
emeklilik ve izin alma halinde performansa dayali ek gelirin kesilmesi durumlariyla ilgili sorunlara
¢ozlim getirilmelidir. Emeklilik halinde elde edilen gelirin revize edilmesi ve izin alma halinde kesilen
ek gelirin hekimlerin bu sebepten dolay: izinlerini kullanmak istememe boyutuna varmayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi gereklidir. Hastaneler arasi imkan ve olanaklarin tekrar gbzden gegcirilmesi ve
ayni unvan ve branstaki hekimlerin almis oldugu ek gelir farkliliklar1 diizeltilmelidir.

Yapilan arastirma sadece Kirklareli’nde yer almakta olan ikinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
hekimleri ele almakta ve sonuglar1 ortaya koymaktadir. Ileride yapilabilecek diger calismalarda
aragtirmacilar, kamu ile 6zel hastanelerde c¢alisan hekimler arasindaki iligkiye bakarak kiyaslamaya
gidebilir. Ayrica ikinci basamak saglik kurumlari yerine diger basamak saglik kurumlarinda
caligmakta olan hekimler ele alinabilir. Hekimlerin motivasyon algilarinda ortaya ¢ikan farklilik
sadece performansa dayali ek &deme sisteminden kaynaklanmayabilir. Hekimlerin motivasyon
algilarma etki eden diger unsurlar belirlenerek calisma daha detayli bir sekilde gerceklestirilebilir.
Ayrica performansa dayali ek 6deme sisteminin diger sektdrlerde galisan bireyler iizerindeki etkisine
bakilarak saglik sektorii ile bir kiyaslama yapilabilir.
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