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0z

Is yasamindaki kisilerin egitim aldiklart alandan farkli bir alanda ¢alismast sonucu olusan melez yoneticilik
kavrami, saghk kurumlarinda yonetim pozisyonlarinda siklikla karsilasilan bir durumdur. Saghk kurumlar
bakimindan onem arz eden bu kavram kapsaminda mevcut ¢alismada melez yoneticilerin yonetici olug
stireglerini, kimlik tercihlerini, karsilagtiklart sorunlari, saghgin yonetilmesi konusunda gereklilik algilarini ve
ticret tatminlerini mesleki kimlik ayrimi yapmaksizin bir degerlendirme yapimasi amaglanmaktadir. Calisma
kapsaminda on saghk yoneticisi ile yart yaptlandirilmig bir anket ile gériismeler gerceklestirilmistir. Goriigmeler
sonucunda elde edilen verilerin analizinde NVivo 12 programi kullanilarak tematik analiz uygulanmigtir.
Calisma sonucunda melez saghk yoneticilerinin bulunduklart pozisyonlara gelmelerinde gerekli kriterlerin
haricinde informal iliskilerin ve mecburiyet faktorlerinin etkili oldugu; melez saghk yoneticilerinin ézellikle
saglk mevzuati, saghk kurumlarinda finansal konular ve resmi siireglerin isleyisi ile ilgili bilgi eksiklikleri
oldugu tespit edilmistir. Calisma kapsaminda saglhk kurumlar: yonetim sistemine yonelik onerilerde
bulunulmugstur.
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ABSTRACT

The concept of hybrid management, which is formed as a result of working in a field different from the field
of education, is a common situation in health institutions in management positions. Within the scope of this
concept, which is important for health institutions, in the current study, it is aimed to make an evaluation of the
management processes of the hybrid managers, their identity preferences, the problems they face, their
perception of necessity in the management of health and their wage satisfaction without making any professional
identity distinction. Within the scope of study conducted semi-structed interviews with ten health managers. In
the analysis of the data obtained as a result of the survey interview is implemented thematic analysis by using
NVivo 12 program. As a result of the study, it has been determined that informal relationships and obligatory
factors were effective in getting the hybrid health managers to their positions apart from the necessary criteria
and hybrid healthcare managers have lack of knowledge especially on health legislation, financial issues in
health institutions and the functioning of official processes. Within the scope of the study, suggestions have been
made oriented towards the management system of health institutions.
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I. GIRIS

Degisen cevre sartlari, gelisen teknoloji, karmasiklasan orgiit yapilari, yeni ¢alisma sahalar1 ve
sorumluluklarin niceligindeki artis sebebiyle yonetim anlayisinin giin gectikge kompleks hale gelmesi,
yoneticilerin alanlarinda daha donamimli olmalarmm gerektirmektedir. Ozellikle saglik hizmeti gibi
ikamesi olmayan, ivedilik durumunun s6z konusu oldugu, hizmet iiretimi ve tiiketiminin es zamanl
olarak gerceklestigi yapilarda yonetim anlayisinin donanimli hale getirilmesi ve aksamalara sebebiyet
vermeden yiiriitiillmesi ciddi bir 6nem arz etmektedir. Diger taraftan saglik hizmet sunumu esnasinda
tibbi, idari ve teknik islerin yiiriitiilmesinde bir¢ok meslek grubunun bir arada bulunmasi yonetim
organizasyonunu ciddi anlamda zorlastirmaktadir. Bu baglamda saglik kurumlarinin yonetimlerinde
alaninda uzman, kurumun tiim is sahalarina hakim, profesyonel kisilerin varlig1 gereklidir.

Tiirkiye’de saglik yonetimi boliimiiniin gegmisi 1963 yilina dayanmasina ragmen, istihdam
politikalarinda halen sorunlar yaganmakta, mesleki kimlik sorunu c¢o6ziilememektedir. Meslek
profilinin elli alt1 yillik ge¢misine ragmen saglik yonetimi mesleki kimligine sahip kisiler halen
kurumlarda gerekli yerlerde istihdam edilememekte, saglik yoneticilerinin is sahalarinda farkli mesleki
kimliklere sahip kisiler gorev yapmaktadir. Ozellikle iilkemiz sartlarinda hekimligin saglik
hizmetlerinde en iist mertebe olarak goriilmesi sebebiyle saglik yoneticiligi pozisyonlart agirlikli
olarak hekimlik mesleki kimligine sahip kisiler ile yiiriitilmektedir. Ayni1 zamanda iilkemizde saglik
yoneticiligi lizerine herhangi bir egitim almamsg kisiler saglik kurumlarinda yonetim pozisyonlarinda
gorevlendirilmektedir. Bu anlayis saglik yonetimi alaninda “melez yoneticilik” mefhumunun ortaya
¢ikmasinin temel sebebidir.

Saglik kurumlarindaki bu melez yonetim anlayist sebebiyle kurumlarda yonetim anlaminda ciddi
sorunlarla karsilagilmakta, isteyerek veya istemeyerek saglik kurumlarinda melez yonetici halini almis
calisanlar is sahalarinda zorluklarla miicadele etmektedir. Bu durum saglik kurumlarinin
performansini ve verimliligini derinden etkilemektedir. Saglik kurumlarinin yonetimi agisindan vahim
sorunlar doguran bu konuda literatiirde sadece melez hekim yoneticiler (Kaya, 2018; Kurunméki,
2004; Joffe ve MacKenzie-Davey, 2012; Kippist ve Fitzgerald, 2009; McGivern vd., 2015) ya da
hekimlik ve hemsirelik mesleki kimligine sahip yoneticiler (Spehar vd., 2014) iizerine odaklanildig1
goriilmektedir. Halbuki giiniimiizde saglik yonetim pozisyonlarinda ¢ok ¢esitli mesleki kimlige sahip
kisiler yer almaktadir. Bu baglamda c¢alisma kamu saglik kurumlari bazinda melez yoneticilik
kavramin1 hekimlik ve hemsirelik mesleki kimligine sahip yoneticilerin yani sira, baska mesleki
kimliklere sahip saglik yoneticileri perspektifinden de inceleyerek literatiirdeki boslugu gidermeyi
amaglayan ilk ¢aligma olmasi baglaminda 6nem arz etmektedir.

II. LITERATUR INCELEMESI
2.1. Mesleki Kimlik

Kimlik kavrami insanlarim kim oldugunu ortaya koyan bireysel ve toplumsal bazda bir
degerlemedir. Bu kavram kisilerin dogustan var olan 6zelliklerini icerebilecegi gibi sonradan edindigi
nitelikleri de igerebilir. Ozellikle giiniimiizde insanlar1 tammlarken en ¢ok bahsi gegen niteliklerden
biri olan meslek kavramini ele alan Christiansen, bireylerin meslekleri ile kisisel ve sosyal kimlikleri
arasinda acik bir baglant1 oldugunu, meslek kavraminin bireylerin kimliginin olusturulmasinda katki
sagladigini saptamustir (Christiansen, 1999).

Mesleki kimlik kavraminin ikinci unsuru olan meslek kavraminin tanimina bakilacak olursa “Belli
bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak icin yapilan, kurallar belirlenmis is” olarak bahsedilmektedir
(TDK, 2011). Bu baglamda mesleki kimlik; meslegin ideolojisinden kaynaklanan bir terim olup,
bireye mesleki faaliyetleri esnasinda “kim” oldugu anlayis1 kazandirir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010).
Profesyonalizme ulagmanin yolu ise mesleki kimligi gelistirmektir (Celtek, 2019). Bu durumda
mesleki kimlik, bireylerin egitimlerini baz alarak uzman oldugu alanlarda profesyonelizme ulasma
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stirecini de ifade eden bir kavramdir. Bu baglamda literatiirde profesyonel kimlik ile ayn1 anlamda
telaffuz edilmektedir (Kaya, 2018; Sabanciogullart ve Dogan, 2012).

Mesleki kimlik kavrami temelde Sosyal Kimlik Teorisi’ne dayanmaktadir. Sosyal Kimlik
Teorisi'ne gore, insanlar kendilerini ve digerlerini orgiitsel iiyelik, dini iligki, cinsiyet ve yas grubu gibi
cesitli sosyal kategorilerde smiflandirma egilimindedirler (Tajfel ve Turner, 1989). Bu
siniflandirmadan biri olan mesleki kimligin gelisimini anlamak i¢in Sosyal Kimlik Teorisi’ni
incelemek yararhdir. Sosyal kimlik teorisine gore kimlik gelisimi i¢in bir grubun olmasi ve insanlarin
belirli bir gruba aitlik ve iiyelik duygusunun nasil gelistigini anlamasi gerekir. Bu baglamda sosyal
kimlik teorisi hekim, 6gretmen, sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi giicli mesleki kimligi olan
mesleklerin kariyer omrii boyunca nasil gelistiklerini ve giiclendiklerini anlamaya yardimci olur.
Dolayisiyla kimligi niteleyen "ben kimim?" sorusunun "ben ne yapiyorum?" sorusunu etkiledigi
sOylenebilir (Joffe ve MacKenzie-Davey, 2012). Bu baglamda mesleki kimlik kavrami, meslegin
ideolojisinden kaynaklanan, bireye mesleki faaliyetler icinde “kim” oldugu yoniinde anlayis
kazandiran, dolayisiyla meslek iiyesine mesleki yasamdaki yerini belirten bir kavramdir (Korkmaz ve
Gorgiili, 2010).

2.2. is Rolii/Kimligi

Is kavrami cogunlukla meslek kavraminin ikamesi olarak kullanilsa da temelde farkli anlamlara
sahiplerdir. Tiirk Dil Kurumu tarafindan yapilan is tanimina bakildiginda is kavrami “Birinden istenen
hizmet veya birine verilen gérev” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2011). Meslek kavraminin tanimi
ile kiyaslandiginda iki kavram arasindaki temel farkin “egitim” unsuru oldugu goriilmektedir. Bu
farkliliktan yola ¢ikarak is kimligi, bir kisinin benimsedigi rolleri ve isini yaparken yerine getirdigi
davranig bigimlerini sekillendiren oOrgiitsel, mesleki ve diger kimliklerin birlesiminden olusan is
temelli bir kavrami ifade eder (Walsh ve Gordan, 2008). Yani is kimligi kavrami mesleki kimligi de
kapsamina alabilen bir olgudur. Ozellikle bireyler aldiklar1 egitime uygun bir pozisyonda istihdam
edildiklerinde is kimligi mesleki kimlik ile biitiinlesebilmektedir.

Baska bir tanimda is kimligi, calisanlarin is yasaminda karsilastiklart giic (iktidar) yapilanmasi
igerisinde konumlanan kimlik anlayisi olarak da tanimlanabilir (Wallace, 2002; Baugher, 2003). Bu
tamimda is kimlikleri kapsaminda her zaman liyakate ve mesleki kimlige uygun bir sekilde gerekli
niteliklerin dikkate alinmadigini, kurumdaki giic yapilanmasimna bagli olarak is kimliginin
sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu durumda mesleki kimlik ile kiyaslandiginda is kimligi/roli
kavrami biinyesinde egitim kavramini tam anlamiyla barindirmayan, kurum igerisinde bulunulan
rollerin getirdigi bir kimlik algisidir.

2.3. Melez Yoneticilik Kavram ve Saghk Kurumlarinda Melez Y 6neticiler

Cicek hastaliginin eradike edilmesinin Diinya Saglk Orgiitii tarafindan resmen ilan edildigi
giinlerde, eradikasyonda basrolii oynayan bir uzman, zamanla slogan haline doniisen “Cicek hastaligi
eradike edildi, sira kotii yonetimde!” soziinli sOyleyerek yoOnetim konusundaki yanlighga vurgu
yapmistir (Hayran, 2012). Bu eradikasyon siireci 1980’lerde gergeklesmesine ragmen yonetimde halen
gerekli iyilesmeler yapilamamus, hatta bazi yonetsel alanlarda gerilemeler s6z konusu olmustur. Bu
alanlardan biri de ne yazik ki saglik sektoriidiir.

Saglik kurumlar devlet saglik kaynaklarinin ¢ok biiyiik bir kismini tiiketen, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde devlet tarafindan yapilan tekrarlanan saglik harcamalari sebebiyle ciddi meblaglarda
kaynak kullaninmi sz konusu olan bir sektérdiir. Ulkeden iilkeye degismekle birlikte, Tiirkiye’de 2019
yil1 devlet biitgesinden 156,9 Milyar TL saglik i¢in ayrilmistir. Oransal olarak incelendiginde 2002
yilinda %11,3 olan saglik harcamalarinin biit¢ce igerisindeki payr 2019 yilinda %16,3’e ulagsmistir
(Strateji ve Biitge Baskanligi, 2020). Yapilan incelemeler saglik kurumlarindaki bu tekrarlayan
harcamalarin teknik ve yonetsel verimsizlik sebebiyle olustugunu ve dolayisiyla biiyiik miktarda
kaynak israfi igerdigini gostermektedir. Hastane harcamalarimi kontrol etmek ve saglik kurumlarinin
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yonetim konusunda etkinligini iyilestirmek i¢in saglik kurumlarinda profesyonel yonetim anlayisina
ihtiyac vardir (Tabish, 1998).

Bir¢ok meslek dalim1 biinyesinde bulunduran kompleks yapilara sahip olmalar1 sebebiyle insan
kaynaklari, sagligin igerisinde ekonomik unsurlari barindirmasi sebebiyle muhasebe-finans, geri
doniisii olmayan insan saglig1 konusunda hizmet vermesi sebebiyle hizmet kalitesi, genelde {iziintii ve
olumsuz bir ruh haline sahip olan hasta ve hasta yakinlari ile iletisim bakimindan halkla iliskiler
alaninda etkili olmas1 6zellikle saglik kurumlarinda iyi yonetimin gerekliliklerindendir. Fakat ne yazik
ki Tirkiye’de profesyonel anlamda hastane yoneticiligi alaninda personel yetistiren kdkeni 1963
yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) tarafindan kurulan Saglik Idaresi Yiiksek Okulu’na
dayanan saglik yonetimi bolimii (Sener vd., 2010) elli alt1 senelik bir mevcudiyeti bulunmasina
ragmen istihdam politikalarinda halen sorunlar s6z konusudur.

Uluslararasi perspektifte, saglik hizmeti veren orgiitlerin tibbi kurulus olduklar1 kadar ekonomik ve
sosyal amaci olan orgiitler de olduklar1 anlayisinin gelisimi ile birlikte profesyonel yonetim egitimi
almis kigiler tarafindan yonetilmeleri bir zorunluluk halini almistir (Cinaroglu, 2012). Tiirkiye’de de
2011 yilinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile bu anlamda 6nemli bir gelisme yasanmis
Kamu Hastaneler Birlikleri kurulmus ve bu birligin en iist karar ve yiirlitme organi genel sekreterlik
olmustur. Birlige bagli hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan yonetilmesi ve hastane yoneticisine
bagli olarak bashekimlik, idarl ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri midiirliikleri kurulmasina
karar verilmistir (Resmi Gazete, 2011). Ayrica 2014 yilinda 22.05.2014 tarihinde Resmi Gazete’de
yayilanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tamimlara Dair Yénetmelik™ ile saglik ydnetimi boliimiiniin “Saghk Y®neticisi” olarak
gorev tanimi yapilmistir (Resmi Gazete, 2014).

Resmi anlamda yapilan bu iyilestirmelere ragmen ne yazik ki uygulama alanlarinda islerlik
kazandirilamamigtir. Saglik kurumlarinda hastane yoneticiligi kadrosunun olusturulmasi ve boliimiin
gorev taniminin bu kadroya uygun olmasina ragmen o yillarda bu pozisyon i¢in farkli mesleki kimlige
sahip kisiler uygun goriilmistiir. 2017 yilinda ise bu sistem 694 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
ile tamamen degistirilmis ve “Hastaneler hastane bashekimi tarafindan yonetilir. Hastane baghekimine
bagli olarak idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur.” (Resmi Gazete,
2017) ibaresi ile hastane yoneticiligi tamamen ortadan kaldirtlmistir. Aym1 KHK’da “Egitim ve
arastirma hastaneleri hari¢ diger hastane bashekimlerinin uzman tabip veya tip, hukuk, kamu yonetimi,
isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almig tabip” olmasi
gerektigi vurgulanmistir (Resmi Gazete, 2017). Iste melez yoneticilikte tam olarak bu noktada ortaya
¢ikmaktadir. Ulkemizde saglik yoneticiligi ayr1 bir mesleki kimlige sahip olmasimna ragmen farkl
mesleki kimlige sahip insanlarin hastanelerde, il ve ilge saglik miidiirliiklerinde saglik yoneticiliginin
idari pozisyonlarinda gdrev almalari sonucu melez yoneticilik kavrami dogmaktadir. Bu baglamda
melez yoneticilik profesyonel bir ge¢misi yonetim becerileri ve sorumluluklariyla birlestiren
yoneticileri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Spehar vd., 2014).

Melez yoneticilikte kisinin egitimini aldig1 meslek dolayisiyla kazandig1 profesyonel meslegi ile
kurum i¢i gorevinden dolay1 kazandigi is kimliginin bir araya gelmesiyle melezlesmis bir is kimligi
ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2018). Bu kisilerin isteyerek ya da istemeyerek mesleki kimliklerinden
farkli bir is kimligine biirlindiiriilmesi bazi sorunlarla karsilasmasina sebep olabilmektedir. Melez
yoneticiligi kapsamina giren bu sorunlar sadece kurumlari olumsuz etkilemekle kalmayip, ayni
zamanda kurumlardaki melez yoneticilerin yipratict siiregler yasamasi, is arkadaslari tarafindan
mobbinge ve hatta zorbaliga (bullying) kadar varan kurum i¢i anlasmazliklara sebep olmaktadir. Bu
konuda literatiirde Cascon-Pereria ve digerleri tarafindan hekim yoneticiler iizerine yapilan ¢aligmada,
melez yoneticilerin kendilerini yonetim rollerinden uzak tutmaya calistiklari, ayn1 zamanda melez
yoneticiler de yonetsel roliin stres ve belirsizlik duygulari yarattigini belirtilmistir (Cascon-Pereria vd.,
2016).
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III. YONTEM

Calisma kapsaminda bir fenomen veya kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak anlamini
tanimlamayt ve bir fenomenle ilgili bireysel deneyimleri evrensel nitelikteki bir agiklamaya
indirgemeyi amaglayan fenomenoloji (olgubilim) arastirma deseni (Belkis, 2016) ile melez yonetim
kavrami incelenmistir. Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandig1 olguyu
yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek kisilerden olugmasi gerekliligi (Yildirim ve Simsek, 2008)
sebebiyle yoneticilerin bu arastirma i¢in dogru ¢alisma grubu olacag diisiiniilmektir. Calismaya dahil
edilecek yoneticilerin se¢iminde amagli drnekleme yontemi kullanilarak melez yoneticilik tanimina
uygun yoneticiler Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii ve miidiirliige bagl Kayseri Devlet Hastanesi web
sayfalari taranarak belirlenmistir.

Belirlenen 6rneklemde bulunan yoneticilere telefon ile ulagilarak randevu talep edilmis ya da
randevu almaksizin sahsi ziyaret yoluyla dogrudan goriismeler gerceklestirilmistir. Baz1 yoneticiler
goriismeyi kabul ederken, bazilar1 ¢ok yogun olduklarini veya “Ben melez degilim.” seklinde konuyla
ilgili olmadiklarim belirterek goriismeyi reddetmislerdir. Izin alinan yéneticilerin melez yoneticilik
baglaminda incelenmesi i¢in sinirlandirilmig bir anket formu kullanilarak konu ile ilgili yeterli bilgiye
ulagilabilecegine iligkin siipheler ve katilimcilarin s6zel olmayan davramislarinin  kontroliinii
saglayabilmek amaciyla caligma kapsaminda nitel arastirma veri toplama tekniklerinden goriisme
yontemi kullanilmigtir. Goriisme esnasinda konunun derinlemesine incelenmesi amaciyla yari
yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilmistir. Ayn1 zamanda yapilan goriismelerin katilimcilarin
kendi ¢alisma ortamlarinda yapilmasi yoneticilerin is siireglerindeki hal ve hareketlerinin es zamanl
olarak gézlemlenmesine firsat vermistir.

Dogas1 geregi genellikle kiiclik 6rneklemler iizerinde calisilan nitel arastirmalarda (Giirbiiz ve
Sahin, 2018) ihtiya¢ duyulacak katilimci sayisim belirlemekten ziyade analize eklenecek yeni bir
materyal bulunamadigi noktaya kadar -veri seti doygunluga ulasana kadar- veri toplanmaya devam
edilmesi gerekmektedir (Jolley, 2014). Bu mantik ¢ergevesinde arastirma yapilan kurumlar bazinda
yapilan 10 goriisme sonrasinda, katilimcilarin benzer ifadeleri dile getirmesiyle veri setinin gerekli
doygunluga ulastig1 goriilerek aragtirma sonlandirilmigtir. Calisma kapsaminda kullanilacak yari
yapilandirilmig goriisme formu Kaya (2018)’nin yiiksek lisans tezinde kullandigi yar1 yapilandirilmis
goriigme sorular1 baz alinarak kavramsal cergeveye uygun olarak arastirmaci tarafindan revize
edilmistir. 20 Ekim 2019-20 Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilan goriismeler toplamda 4 saat 55
dakika siirmiistiir. Goriismeler esnasinda ses kayit cihazi kullanimina kurum tarafindan izin
verilmemesi sebebiyle katilimci ile konusma esnasinda veri kaybina mahal vermemek igin ikinci bir
arastirmaci stirece dahil edilerek katilimeilarin goriisleri es zamanli not alinmstir.

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi igin; veri drneklerini (temalar1) belirleme, analiz
etme ve raporlama i¢in kullanilan, veri setini en kiigiik boyutlarda diizenlemeyi ve derinlemesine
betimlemeyi saglayan tematik analiz (Braun ve Clarke, 2006) kullanilmistir. Tematik analiz
kapsaminda verilere asina olma, ilk kodlari olusturma, temalar1 gelistirme, temalari tanimlama
adlandirma, temalarin gézden gegirilmesi ve raporun hazirlanmasi asamalarini igeren alti adim
uygulanmigtir. Temalar gelistirme, tanimlama ve adlandirma asamalarinda mantiksal kategorileme
islemi yapilana kadar verilerin benzer bir sekilde gruplandirilmasi icin afiniti (yakinlik) diyagram
modeli kullanilmigtir. Bu diyagramin olusturulmasinda meslektas teyidinden faydalanilmasi amaciyla
siirece ayni alanda calisan bir aragtirmaci dahil edilmistir. Siirece dahil edilen arastirmaci ile fikir
ayriliklar1 es zamanl olarak tartigilarak ¢oziilmiistiir (Holden vd., 2018). Verilerin analiz siirecinde ise
Nvivo 12 nitel arastirma programindan yararlanilmstir.

Calisma kapsaminda veri toplama ile ilgili siirecin detayli bir sekilde aktarilmasi (transfer
edebilirlik), verilerin toplanmasi asamasinda bagka bir arastirmacinin siirece dahil edilerek gézleme
bagl giivenilirlik saglanmasi, verilerin toplanmasindan analiz edilip raporlanmasina kadar gecen
siirece baska bir arastirmacinin goriislerinin alinmasi ile meslektas teyidi saglanmasi, analizin ilk
asamasinda elde edilen verilerin hicbir yorum katilmaksizin betimsel bir yaklasimla dogrudan
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sunulmasi ve ham verilerin bagkasi tarafindan incelenebilecek bir sekilde saklanmasi ile ¢alismanin
gecerliliginin ve giivenilirliginin artirilmast hedeflenmistir (Jolley, 2014; Yildirim ve Simsek, 2008).

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Kayseri Universitesi Etik Kurulu (Basvuru No: 34), Kayseri il
Saglik Midiirliighi ve Kayseri Devlet Hastanesi’nden (15.10.2019 tarihli ve 93079172-703.01-48560
say1l1) gerekli izinler alinmustir.

3.1. Arastirmanin Problem Ciimleleri

Melez saglik yoneticilerin yonetici olus siireglerini, kimlik tercihlerini, karsilastiklar1 sorunlari,
sagligin yonetilmesi konusunda gereklilik algilarin1 ve {icret tatminlerini incelemeyi amaglayan
calismanin, bu degerlendirmeyi mesleki kimlik ayrimi yapmaksizin gergeklestirerek literatiirdeki
boslugu dolduracag: diigiiniilmektedir. Literatiirdeki mevcut bosluga binaen arastirma kapsaminda su
sorular ele alinacaktir:

*  Melez saglik yoneticileri yonetim pozisyonuna hangi yollarla gelmektedir?

*  Melez saglik yoneticilerine tercih imkani sunulsa kimlik tercihleri ne yonde olur?

*  Melez saglik yoneticilerinin karsilastiklart sorunlar nelerdir?

*  Melez saglik yoneticilerine gore sagligin yonetilmesinde gerekli olan kriterler nelerdir?

*  Melez saglik yoneticileri yaptiklari isin karsiliginda aldiklar ticretten tatmin oluyor mu?

Arastirma sorularmin sonuglandirilmasi amaciyla on yonetici ile gériismeler gerceklestirilmistir.
IV. BULGULAR

Calisma kapsaminda goriigme saglanan yoneticilerin gorev yaptiklart kurumlar, gorevleri, aldiklar
egitim, toplam mesleki deneyim siireleri ve yoneticilikte deneyim siireleri Tablo 1’de aktarilmugtir.
Ancak calisma kapsaminda kisilerin mahremiyetini korumak adma katilimeilarin gergek isimleri K1,

K2, ..., K10 seklinde kodlanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin Profili

. . Toplam | Yéneticilik Saghk
Katilimci Mesleki Kimlik Is Kimligi . - Yonetimi
Deneyim Deneyimi e
Egitimi
K1 Isletme Ust diizey yonetici 34 22 Yok
K2 Isletme Orta diizey yOnetici 33 5 Yiiksek Lisans
K3 Hekim Orta diizey yonetici 19 5 Yiiksek Lisans
K4 Saglik Egitim Enstitlisii | Orta diizey ydnetici 31 19 Yiiksek Lisans
K5 Hekim Orta diizey yonetici 23 8 Yok
K6 Hekim Alt diizey yonetici 16 7 Yiiksek Lisans
K7 Hekim Orta diizey yonetici 28 2 Yok
K8 Hemsgire Orta diizey yonetici 21 6 Yok
K9 Hemsgire Alt diizey yonetici 23 2 Yok
K10 Laborant Alt diizey yonetici 22 2 Acikdgretim

4.1. Yoneticilik Pozisyonuna Gelis Siireci

Temalarin ve kodlarin incelenmesine katilimcilarin bulunduklar pozisyona gelis siirecleri ele
alinarak baglanmistir. Katilimcilar bulunduklar1 pozisyona gelislerini dayandirdiklar1 sebepler Tablo
2’de aktarilmustir.
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Tablo 2. Yoneticilik Pozisyonuna Gelis

Kod Kisi | Goriisg
Basari K6 | “Performansim dolayiswyla o zamanki miidiiriim idari kadroya yiikseltti.”
K2 “Aldigim egitim de buna miisaitti aslinda o yiizden yéneticilige kendi istegim
Egitim dogrultusunda geldim.”
K4 | “..zaten bu alanda yetistim egitimim siiresince o yiizden isteyerek geldim.”
K6 “..sonrasinda miidiiriim degisti gelen miidiir referans durumumu sorguladi. Benim de
. hi¢bir referansim olmadigi icin kadrom uzman kadrosuna alindi.”
Informal m : oy - - Sy - -
iliskiler bu benim a('iamtm degfl .deyzp seni al.zyorlar asagi bir seviyeye geri indiriyorlar.
K5 | Benim bu pozisyona gelisimde bu sekilde ashinda sube miidiirliigiinden bagskan
yardimciligina gerileme durumum séz konusu oldu.”
K1 “_Daha sonra dediler gel senin deneyiminden yararlanacagiz, Kamu hastaneler
Tecriibe birligine atamam yapildi.”
K7 | “Daha énceki tecriibelerimde edindigim satin alma ve hastane iginde diger béliimlerle
iligkilerime dayanarak bashekim bey teklif etti.”
) K3 “Daha dnce hekim olarak c¢alistigim kurumda amirlerim bende bir seyler goriip
Ust yanlarina aldilar.”
Yonetimin | K8 | “Miidiirlerim tarafindan uygun goriilerek yoneticilik pozisyonuna geldim.”
Uygun K9 “Yonetici olma gibi bir talebim olmad., birisi ismimi vermis miidiirliik de uygun gordii
Gormesi onun tizerine oldu.”
K10 “Bu pozisyonda agik vardi beni uygun gordiiler ama tabi bende istekliydim bu isi

yapmaya.”

4.2. Kimlik Tercihi

Bu kisimda katilimcilarin kimlik tercihleri sorgulanmigtir. Katilimeilarin mesleki kimliklerine
donmek isteyip istemedikleri sorgulanmistir. Bu tema altinda olusan kodlar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Kimlik Tercihleri

Kod Kisi | Goriis
K4 | “Yoneticilik yapmak isterdim.”
K1 | “Yoneticilik yapmak isterdim.”
K2 “Isimi severek yapiyorum. Evet, karsilastigimiz problemler, zorlandigimiz noktalar var
s ama tistesinden geliyoruz. Bir tercihte bulunacak olsam yine yonetici olmak isterdim.”
Kimligine K3 “Yonetici olarak kalmak isterim. Bu oda veya koltuk sevdasi degil. Yoneticilik benim
Baghhk icimde var, koordinasyon islerini iyi yiiriittiigiimii diisiiniiyorum...."
“Yonetici olarak kalmak isterdim. Ben bir aile hekimligini yapamam mesela. Kendimi
K5 hi¢hbir zaman oturup masa "bagznda calisacak bir adam olarak goremiyorum.
Yoneticiligin hazzi da farkli. Ozellikle benim alamimla ilgili sahada bir afette liderlik
etmek ¢ok heyecan verici.”
Mesleki K8 “Gergekten hemgirelige donmek isterim. Meslegimle gurur duyuyorum hakikaten.”
Kimlige K9 “..ben yeni dogan hemsiresi olarak hemsireligi daha c¢ok sevdim, c¢iinkii mesleki
Baghhk tatminim daha yiiksekti. O yiizden hemgirelige donmek isterim.”
) K7 “Aslinda ben doktorlugu seviyorum. Laboratuvarda ¢alismak bana keyif veriyor. Ama
Iki su an yoneticilik ile ilgili de bir problemim yok.”
Kimlige de “Meslege ilk basladigim zaman ki gibi son bir buguk yildir pozisyon degisikliginden
Uyum K10 | dolay bir heyecan duyuyorum. O anlamda yénetici olarak kalmak isterim. Bu demek

degil ki laboranthiga donsen ¢ok mu iiziiliirsiin. Hayir iiziilmem.”

4.3. Yoneticilikte Karsilagilan Sorunlar

Calismanin en 6nemli temalarindan biri olan ve melez saglik yoneticilerinin, yoneticilik esnasinda
karsilastiklar: sorunlar ortaya koyan kodlamalar Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Yoneticilikte Karsilasilan Sorunlar

Kod

Kisi

Goriis

Adaletsiz is Dagilim

K4

“..diger bir sorunda adaletsiz is dagilimlari gérev siirecimde rahatsizlik
duydugum bir konu aymi pozisyondaki diger is arkadasinla is yiikiintin
farkli olmasi.”

Dis Miidahale

K6

“Ashinda daha ¢ok dig miidahaleler zorluyor yoneticileri. Siyasilerin,
tamidiklarin miidahaleleri ¢ok zorluyor. (...)Denetim yapiyoruz belirli bir
yaptirim uygulamamiz gerekiyor fakat iist amirler uygulatmiyor neden
disaridaki baskilardan dolay:.”

insan liskileri

K10

“Insan iliskileri zor bence idarecilikte. Hizmet sektoriiniin en zoru
insanla muhatap olmak, hangisi olursa olsun fark etmez. Insania
iletisime gectiginiz her yerde neredeyse yenik basliyorsunuz. Hizmet
sundugumuz kisiler genelde agresif yaklastyorlar, is yapmiyor goziiyle
bakiyorlar.”

Bilgi
Eksiklikleri

Mevzuat

K3

“Hukuksal mevzuatlarda eksikliklerim oldugunu diigiiniiyorum. Bir
doktor, doktor olarak yetigiyor, isletme ya da mevzuat iizerine
yetismiyor. Idareci olabilmek i¢in mevzuat ve isletme bilgisini de iizerine
koyabilmek gerekiyor, dzellikle boyle biiyiik bir sehirde.”

K7

“Mevzuatla ilgili biraz sorunlarim oldu ama internette her sey var artik
oradan okuyarak eksiklikler giderilir. Bide elemanlarini iyi se¢eceksin A
takimint iyi segeceksin. Mevzuata hakim ¢alisani sag kolundan
aywrmayarak bu sorunlar ¢oziiltir.”

Muhasebe-
Finans

K5

“...hekim yonetici olarak en biiyiik eksikligim gelir-gider konularinda.
Bir mutemet beni havada uyutabilir. Ctinkii kurumumuzda nedense bu
tarz bilgiler sir gibi saklaniyor.”

Resmi
Siirecler

K5

“Idari olarak zaafimizin oldugu konu resmi yazisma siireclerini
bilmememiz bence.”

K9

“.yazisma usulleri ile ilgili eksikliklerim vardi, o alanda da
miidiiriimiiz ¢ok deneyimli sag olsun o yardimct oldu.”

Saghk
Bakanhg
Kaynakh
Sorunlar

Liyakat
Eksikligi

K2

“Bu kurumun en biiyiik sikintis1 bir alaylhilik anlayisinin olmasi aslinda.
Kurumda bir egitim anlayisi yok.”

K1

“Aslinda benim Saglik Bakanhgi biinyesinde gordiigiim en biiyiik sorun
liyakatsizlik.”

Mevzuat
Eksikligi

K2

“...Bizim o kadar diizenli bir ¢calisma seklimiz vardi ki biitiin kurallar
kaideler her sey belirliydi. Su an o kadar degisik isler yapryorum ki
gorev tanimlari hi¢ net degil.”

K8

“Mevzuat anlaminda ise (...) personelin haklari ile alakali bosluklar
var, riskli birim konularimiz var. Kilik kiyafet yonetmeligi bile o kadar
eski ki.”

K10

“..yeni birimler var ama gorev tammlamalar: yok, mevzuatlarimiz ¢cok
eski, kimin ne isin yapacag ile ilgili net bir sunir yok.”

Resmi
Protokollere
Asir
Baghlk

K1

“Ashinda en biiyiik sorun protokollerin, ydnetmeliklerin digina
¢tkamamak en biiyiik sorunumuz. Bu kurumda yazili kurallarin bir
adim Otesine gecemiyorsunuz.”

4.4. Saghgin Yonetim Gereklilikleri

Bu bolimde katilimcilarm birer saglik yoneticisi olarak sagligi yonetecek kisilerde hangi
gerekliliklerin bulunmasi gerektigi sorgulanmistir. Bu tema kapsaminda olusan kodlar Tablo 5’te

aktarilmistir.
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Tablo 5. Saghgin Yonetilmesinde Gereklilikler

Kod

Kisi

Goriis

Egitim

K2

“Yonetim alaminda lisans ve yiiksek lisans egitim almis personelimiz icin sidyleyeyim
olaylara bakig acisinda bile farklilik var. Vizyon sahibi bu kisiler.”

K3

Ekonomi konularinda, bir seylere imza atarken veya bir ihale komisyonlarina girerken, yine
ekonomi anlaminda ileri yonlii planlamalar yaparken vizyon anlaminda muhakkak bir
seyler katt1 bize saglik yonetimi yiiksek lisanst. (...) o anlamda yiiksek lisans egitimi sonrasi
zihinsel olarak farkh bir boyutta diisiiniiyoruz.”

K5

“..gercek anlamda saglik yonetimi kékeninden birileri olsa kurumumuzda eminim faydal
olacaktir. En azindan ne soyledigimizi anlayacak, hatta gereksiz harcamalarimiz,
isteklerimiz, savurganliklarimizda bizi durduracak béyle insanlara ihtiyacimiz var ashnda.
Tabi saglik yonetimi mezunlart da idari pozisyonlarimiz icin ¢ok gerekli ancak Sagihk
Bakanligi 'nda boyle bir yapi yok maalesef.”

K4

“Tabi saglik yonetimi bitirmig birinin bilgi seviyesi ¢ok farkli bir isletme okumakla saglik
yonetimi okumak aynmi seyler degil. Dolayisiyla saglk yonetimi egitimi almig kisilerin bu
alanda kalifiye elemanlar oldugunu diigiinityorum. Bence boyle boliimlere ve bu boliim
mezunlarina ihtiyacimiz var.”

K10

“Egitim alinca sisteme bakis acimiz degigiyor, saghk calisaniyken bu béliimii okuyup,
idareciligin teorisini gormek faydalar saghyor.”

Saghk
Alaninda
Yetisme

K3

“Bu isin icinden gelmis biri saghk yonetimi egitimi almis kisilerden daha iyi
yapabilecegini diisiiniiyorum. Ben 19 yildir halk saghginin icindeyim, bu birimle ilgili her
bashgin altindaki sorumluluklarin tamamindan haberdarim, uygulayarak ogrendim,
biliyorum. Disaridan gelmis bir saglik yonetimi béliimii mezunu ise alana daha uzak.
Icerde pismek bagska bir sey yani.”

K5

“Saglhk camiasinda hekim kanadimin hekimler tarafindan yoénetilmesini dogru
buluyorum. Ben bir doktor olarak il saghk miidiiriiniin doktor olmaswn isterim. Vizyon
olarak farkli oluyor ¢iinkii.”

K7

“Hekim yoneticilere baktigimda bu isin altindan rahat bir sekilde kalktigin
diistintiyorum.”

K8

“Olayin teorik ve uygulama kismu ¢ok farkh, egitimle bitmiyor yonetim. Saghk alaninin iyi
yonetilmesi icin sahay! bilmek, sahanin icinden gelmek ¢ok onemli.”

K9

“Saglhk meslek mensuplarint muhakkak ki bir saglik¢r yonetmesi gerekir diye diisiintiyorum.
Bu yiizden egitimden ziyade sahada yetismek onemli bence.”

Yonetim
Becerisi

K1

“Ben bu c¢alisma siirecimde sunu gordiim sadece egitimi almak yetmiyor. Yonetim
pozisyonuna gelecek kisilerin bu isle ilgili bir yeteneginin olmasi gerekiyor. Idareci
yeteneginin olmas gerekiyor.”

4.5. Ucret Tatmini

Saglik kurumlarindaki melez yoneticilerin sorumluluklart kargisinda aldiklari {icretten memnuniyet
durumlari sorgulanmistir. Bu sorgulama sonucunda Tablo 6’da yer alan kodlamalar ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 6. Ucret Tatmini

Kod

Kisi

Goriis

Adaletsiz Ucret

K2

“Bu kurumda o konuda da bir garabet var. Burada bir hekim otursaydi benim
maagimdan en az %20 civarinda daha fazla maas alirdi. Burada benim bu
gorevi ifa etmem ile hekiminki arasinda nasil bir fark var? Bir hekim satin
almadaki siiregleri yapamaz, ben bizzat organize sanayiye ¢ikiyorum satin
almayr kendim yonetiyorum. Peki hekim bunlari yapamayacaksa maagsi neden
benden fazla aliyor? Onun hekimlik sifatinin bu hizmete katkisi ne?”

K4

“...fakat kurum icinde bir dengesizlik oldugunu diigiiniiyorum. Ayni kadro da
bir doktor ¢aligtiginda onlar doner sermaye iizerinden ekstra iicret aldiklar: igin
daha fazla maaslara ¢calisryorlar.”

K1

“...adaletsizlik yok degil su benim yaptigim gérevi doktor yapiyor olsaydi
benden en az 3-4 bin lira fazla para alirdr.”

K5

“Maas anlaminda ciddi adaletsizlikler var Nevsehir'deki saglik hizmetleri
baskan yardimcisi ile ben ayni parayr aliyorum. Nevsehir’in toplam giinliik 100
tane vakast var, toplam on tane istasyonu var. Yaptigin isi, il bazinda sorumlu
olduklarini, ig yiiklerini kiyaslayp bir maag skalasi olusturmak daha dogru.”

Memnuniyet

K3

“Evet, ben su an doktorluk yaparsam bundan fazla kazanirim evet ama yapilan
isin karsilig1 oldugunu diisiiniiyorum.”

K7

“Yeterli bence, daha fazla olmasina gerek yok. Daha fazla olursa i¢ barig
bozulur..”

K4

“Su an disart da bir yerde ¢alistyor olsam bu meblag ile calismamin imkani yok o
anlamda buradan aldigim maas evet giizel bir maas.”

K1

“Ekonomik anlamda maasimiz iyi. Genel itibariyle diger kurumlarin idareci
ticretleri ile karsilagtirdigimiz zaman maaglarimiz iyi.”

Memnuniyetsizlik

K8

“Bizim sahada ¢alisip, nobet tutan arkadaslardan bizden fazla maas alan
vardwr.”

K9

“Hemsirelik pozisyonundaki maasim ile su an ki maasim aym. (..) Su an
hastanemizde calisip benden daha yiiksek maas alanlar var.”

K10

“Eski maasimdan ¢ok farkli bir maas almiyorum. Suradaki ¢ektigim zorluklara
degecek bir miktar degil acikg¢asi.”

Tematik analiz kapsaminda verilerin tekrar tekrar okunarak belirlenen kodlara uygun, veri igerigi
ve veri setiyle uyumlu temalarin aktarildigi tematik harita Sekil 1’de sunulmustur.
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V. TARTISMA VE SONUC

Saglik kurumlarinda yonetim pozisyonlarinda egitim aldiklart mesleki kimliklerine uygun
pozisyonlarda calismayip isteyerek ya da istemeyerek farkli bir is kimligi edinen kisiler sebebiyle
ortaya ¢ikan melez yoneticilik kavrami O6zelde bireyleri genelde ise kurumlar1 ciddi sorunlarla
karsilastiracak nitelikteki bir sorundur. Bu baglamda melez yoneticilerin bulunduklar1 pozisyona gelis
sekilleri, kimlik tercihleri, bulunduklar1 pozisyonda karsilastiklar1 sorunlar, melez yoneticilere gore
sagligin en etkili ve verimli bir sekilde yonetilmesinde gereklilikler ve melez saglik yoneticilerinin
iicret tatmini durumlar melez saglik yoneticileri ile yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilarak
arastirilmstir.

Calisma sonucunda melez saglik yoneticilerinin bulunduklar1 pozisyona gelislerinde ya da kurum
icerisindeki pozisyon degisikliklerinde daha onceki deneyimleri ve basarilari, aldiklar egitim, iist
yonetimin uygun gormesi, informal iliskiler ve mecburiyet faktorlerinin etkili oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu durum {ilkemizde yonetim pozisyonlarina atama veya yiikseltme durumlarinda
hakkaniyete dayanan egitim, tecriibe, basar1 kriterlerinin yan1 sira liyakati gdz ardi eden informal
iligkilerin de yer aldigin1 gostermektedir. Kaya (2018)’nin ¢alismasinda da bu durum “siyasi yakinlik,
referans bulmak, tanidik olmak” kodlariyla tanimlanmasi Tiirkiye’deki mevcut durumu gozler oniine
sermektedir. Informal iliskiler olarak adlandirilan nepotik zihniyetin bu denli énemli pozisyonlarda
s0z konusu olmasi lilkemiz adina oldukgea iiziiciidiir. Ayni zamanda elde edilen sonuglar melez saglik
yoneticilerinin bulunduklari pozisyona her zaman isteyerek gelmediklerini de ortaya c¢ikarmistir.
Calisma kapsaminda “mecburiyet” olarak kodlandirilan bagkalarinin zorlamasi ya da pozisyon boslugu
sebebiyle mecburen melez saglik yoneticisi durumuna gelme durumu, literatiirde Spehar ve
digerlerinin (2012) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yonetim teklifini kabul etme baskis1 yasamalari
sonucu ile bu galigmaya benzer bir sekilde sonuglanmistir.

Calismaya katilan melez saglik yoneticilerinin tercih imkanlari olsa mevcut is kimliklerini mi
yoksa mesleki kimliklerini mi tercih edecekleri arastirildiginda hekim yoneticilerden ikisini
bulunduklar1 pozisyondan icgiidiisel sebeplerle ve hekimlik mesleginin masa bast c¢aligmay1
gerektirdigi i¢in daha sikict bulduklarini belirterek is kimliklerine baglilik gostermislerdir. Literatiirde
Spehar ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢alismada melez yoneticinin hekim mesleki kimligini
yerine getirmeyi sikici buldugunu, daha enerjik pozisyonlardan tatmin oldugunu dile getirmesi de
calismanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Ayni zamanda katilimeilar yoneticiligin zorluklarina
ragmen keyif aldiklarim1 dolayisiyla is kimliklerinde kalmak istediklerini de bildirmislerdir.
Calismanin iki hemsire melez ydneticisi ise bu konuda birbirine benzer goriisler bildirerek mesleki
kimliklerine donmek isteyeceklerini dile getirmislerdir. Hemsire melez yoneticiler mesleki kimlikleri
ile gurur duyduklarini ve mesleki kimliklerinde tatminlerinin daha fazla oldugunu dile getirmislerdir.
Spehar ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda da ayni sekilde hemsire melez yoneticilerin gegmisleriyle
gurur duyduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayrica bazi katilimcilarin her iki kimlige de rahatlikla uyum
gosterdigini ortaya koymustur.

Melez saglik yoneticilerinin karsilastiklart sorunlar ele alindiginda melez saglik yoneticilerin saglik
sistemini ciddi sorunlara itebilecek konularda problem yasadiklar1 tespit edilmistir. Bunlarin basinda
melez saglik yoneticilerinin bilgi eksikleri oldugu soylenebilir. Melez saglik yoneticileri saglik
yonetimi mevzuatlari, saglik kurumlarinda finansal konular ve resmi siireglerin isleyisi ile ilgili
konularda bilgi eksiklikleri oldugunu dile getirmislerdir. Spehar ve digerlerinin (2012) yaptig
calismada da benzer sekilde melez yoneticilerin yonetim pozisyonlarinda biitceler ile saglik, giivenlik
ve ¢evre konusunda prosediirlere hakim olmadiklari sonucuna varilmistir. Calisma kapsaminda melez
saglik yoneticilerinin en ¢ok serzeniste bulundugu konulardan biri ise Saglik Bakanligi kaynakli
sorunlar olmustur. Melez saglik yoneticileri Saglik Bakanliginin ise alim ve terfi siireclerindeki
liyakatsizlikten bahsetmiglerdir. Kaya (2018)’nin ¢alismasinda da melez yoneticilerin politik sorunlar
degerlendirirken liyakatteki azalmayi1 ele almalari ¢aligma sonuglarimi desteklemektedir.
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Aym zamanda melez saglik yoneticileri Saglik Bakanli mevzuatinda ciddi sorunlar oldugunu,
mevzuatin bazi kisimlarinin yeni goérev tanimlarimi karsilamayacak kadar eski oldugunu dile
getirmislerdir. Bu durumunun kurum igerisinde gorev ve sorumluluklar belirleme de ciddi sorunlar
meydana getirecegi asikardir. Kaya (2018)’nin ¢alismasinda da mevzuattan kaynaklanan sorunlarin
yetki karmasasi olusturmasi bu sorunun iilke capinda genellestirme imkanini artirmaktadir. Saglik
Bakanligr politikalar1 nezdinde melez saglik yoneticilerinin dem vurdugu diger bir konu ise
mevzuatlara asir1 bagli kalma sorunsalidir. Melez saglik yoneticileri isleri ile ilgili gorev ve
sorumluluklarinda mevzuatin gerekliliklerini agamamaktan rahatsizlik duymaktadirlar. Melez saglik
yoneticileri bu sorunlarin yani sira kurum igerisindeki is dagilimlarindaki adaletsiz olusundan, kendi
sorumluluk alanlarinda verecekleri kararlarda dis miidahalelerin baskisina ugramaktan, insan
iligkilerinin yoneticilik silirecinde zor olusundan ve genis sorumluluk alanindan serzeniste
bulunmuslardir.

Melez saglik yoneticilerine saghigin yonetilecek kisilerde bulunmasi gereken hususlar
soruldugunda bazi katilimcilar kesinlikle bu alanda egitim almig olmanin sagligi yonetmede kolaylik
sagladigini dile getirmislerdir. Saglik yonetimi egitiminin yoneticilere yeni bir vizyon kattigini, bakis
acisin1 degistirdigini ve kisiyi bu alanda kalifiye hale getirdigini bildirmislerdir. Kaya (2018)’nin
calismasinda da melez yoneticiler saglik yonetimi yiiksek lisans egitiminin gerekliligine vurgu
yapmiglardir. Ayn1 zamanda literatiirde yer alan melez yoneticilik ¢alismalarindan Loh (2015)’un
calismasinda melez hekim yoneticilerin yonetim egitimine tabi tutulmalar1 gerektigi savunulmaktadir.
Hali hazirda ¢alisma katilimcilarinin egitim durumlari incelendiginde saglik yonetimi yiiksek lisans
egitimine katildiklarmi veya katilmak istedikleri tespit edilmistir. Kurunmaki (2004)’nin ¢aligmasinda
da saglik yonetimi alaninda g¢alisanlar1 6zellikle finansal konularda egitmek amaciyla 6zel programlar
diizenlendigi ve bu programlara ciddi bir talep olmas1 saglik yonetimi alaninda egitime verilen 6nemin
arttigini1 destekler niteliktedir.

Calisma katilimcilarimin bir kismi egitimi yonetim gerekliliginin ilk kosulu olarak gérmeyip, iyi bir
saglik yoneticisi olmak icin sagligin mutfagindan gelmek gerektigini dile getirmislerdir. Saglik
alaninda 6zellikle saglik personelinin yonetiminde saglik¢1 olma gerekliligini dile getirmislerdir. Fakat
bu noktada katilimcilar arasinda geligkili bir durum s6z konusudur. Saglig1 yonetmesi gereken kisilerin
sagliker olmasi gerektigini dile getiren yoneticilerden bazilari mevzuat, finansal konular gibi alanlarda
sorun yasadiklarini bu baglamda egitimin 6nemini vurgulamiglardir. Hatta konu ile ilgili olarak saglig1
saglik¢imnin yonetmesi gerektigi lakin kendi mesleki kimligi diginda kalan konularda destek saglamasi
acgisindan ekibini iyi se¢mesi gerektigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda saglik kokenli
katilimeilarin iist yonetimde saglik alaninda bir mesleki kimlige sahip kisilerin olmasi gerektigine
inandiklan kadar, saglik yonetimi mesleki kimligine sahip astlara ihtiya¢ duyduklarini sdylemek yanlig
olmayacaktir.

Sagligin yonetilmesi konusundaki gereklilikler sorgulanirken ortaya c¢ikan diger bir tema ise
yonetim becerisi olmustur. Katilimcilar yénetimin sadece egitim ya da saglik sektoriinden gelmenin
yeterli olmadiginit bu alanda belirli becerilere sahip olmasi gerektigini dile getirmislerdir. Beceri
konusunda &zellikle iistiinde durulan husus ise Pavlica ve Thorpe (1998) ile Kippist ve Fitzgerald
(2009) calismalarinda tizerinde duruldugu gibi insan iliskileri becerisi olmustur.

Melez saglik yoneticilerin ticret tatmin durumlari incelendiginde en gbze carpan bulgu kurum
ierisindeki adaletsiz iicret dagilimi olmustur. Ozellikle hekim dis1 mesleki kimlige sahip melez saglik
yoneticileri ayni pozisyonda yer alan hekim yoneticilerin daha yiiksek iicret ile calistigina vurgu
yapmiglardir. Katilimcilarin bir kismu verilen {icretin yapilan isi karsilayacak miktarda oldugunu dile
getirirken bir kismi1 mesleki kimlige iliskin gorevlerini yerine getirirken daha yiiksek meblaglara
calistiklarim belirtmislerdir. Spehar ve digerlerinin (2012) yaptiklari ¢alismada ise hekim yoneticilerin
mesleki kimlik pozisyonlarina gore daha az iicret karsilig1 calistiklar1 sonucu elde edilmistir.
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5.1. Saghik Yonetim Sistemine Oneriler

Melez yoneticilik kavrami mikro diizeyde saglik kurumlarini, makro diizeyde ise iilkenin saglik
ekonomisini sarsabilecek bir konudur. Bu baglamda melez yoneticiligin meydana getirdigi sorunlarin
ortadan kaldirilmas1 i¢in iilkemizin saglik yonetim sisteminde bazi diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple mesleki kimlik ile is kimligi arasindaki farkliliktan dogan melez
yoneticiligin ¢oziimii icin ilk olarak ele alinmasi gereken nokta bu alanda yetismis, saglik mevzuatina,
resmi siireglere, finansal konulara hakim saglik yonetimi mesleki kimligine sahip kisilerin saglik
yoneticiligi pozisyonlarinda degerlendirilmesi olacaktir.

Farkli mesleki kimlige sahip insanlar1 yoneticilik pozisyonuna yiikseltmek, insanlar1 belirli bir
pozisyona atamaktan ¢ok daha farklidir. Yonetim pozisyonuna yiikseltirken yonetime dair egitim ve
hazirliklar verilerek yapilandirilmis bir kariyer plan1 yapmak daha dogru olacaktir. Hatta bu siirecin
sadece kurum i¢i egitimlerle kalmayip, bu alana ydnelik lisans/yiiksek lisans/doktora egitimlerinin
saglanmasi daha dogru bir kariyer hedefi olacaktir. Ayrica hali hazirda saglik kurumlarinda mevcut
melez yoneticilerin kargilastigi sorunlardan olan mevzuat, finansal konular ve resmi siiregler ile ilgili
bilgi eksikliklerinin acil bir sekilde hizmet i¢i egitimler ile ¢éziimlenmesi gerekmektedir.

Ozellikle saglik kurumlarinda melez yoneticilik yapan hekimlerin sayica ¢okluguna ve hekim
melez yoneticilerin egitim siireglerinde sadece tip egitimi aldiklar1 yonetsel anlamda egitim
almadiklarim dile getirmelerine binaen tip egitimi sirasinda en azindan se¢gmeli ders olarak yonetim
derslerinin verilmesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda sunulacak diger bir oOneri ise mevzuatin eskiligi ve saglik alanindaki
gelismeler ile diizenli bir sekilde revize edilmemesi sebebiyle Saglik Bakanligi mevzuatina olacaktir.
Saglik Bakanligi mevzuatinin degisen ve gelisen saglik sistemine uygun bir sekilde diizenlenmesi,
meslek tanimlarinin agik bir sekilde belirtilmesi saglik kurumlarinda ki yetki ve sorumluluklar
baglamindan 6nem arz edecektir.

Calismanin son Onerisi ise melez yoneticilik kapsaminda iicretlendirme politikalarinin adil hale
getirilmesidir. Bakanlik bazinda gérev ve sorumluluk temelli {icretlendirme politikast galisanlardaki
adaletsiz iicret dagilimi algisim yikacaktir.

5.2. Stmirhliklar ve Gelecek Calismalara Oneriler

Calisma zaman kisiti ve Kayseri Sehir Hastanesi’nin arastirma izni vermemesi sebebiyle Kayseri
ilinde on melez yonetici ile sinirh kalmistir. Bu baglamda birden fazla il ve daha ¢ok sayida melez
yonetici dikkate alinarak ¢aligmanin gerceklestirilmesi fayda saglayabilir. Ayrica izin siirecindeki
problemler sebebiyle calisma 6zel hastaneler bazinda incelenememistir. Arastirmacilarin ayni konuyu
0zel hastaneler perspektifinden inceleyerek yorumlamasinin kayda deger sonuglar cikaracagina
inanilmaktadir.

Calisma sinirhi sayidaki kitlelerden veriler sagladigi i¢cin genellenebilirlik zafiyeti s6z konusudur.
Bu kisit dogrultusunda verilerin ¢esitliligini artirmak i¢in ¢aligma kapsaminda arastirmaya katilanlarin
daha uzun siire gozlemlenerek verdikleri bilgiler ile uygulama siirecindeki davranislari arasindaki
farkliliklar tespit edilerek deneyimlerden daha bagimsiz bir veri havuzu olusturularak veri liglemesi
gerceklestirilebilir. Veya elde edilen nitel veriler 1s18inda olusturulan anket ile melez yoneticiligin
saglik kurumlari tizerindeki etkileri saglik calisanlar1 perspektifinden nicel aragtirma teknikleri ile
degerlendirilerek yontem iiclemesi gergeklestirilebilir.

Sonug olarak, ¢alisma kapsaminda melez saglik yoneticileri ile yapilan gorligmelerin analiz
edildigi; melez yoneticilerin egitim, tecriibe, basarmin yam sira {ist yonetimin uygun gormesi ile
informal yollarla da yonetici olduklari; melez hemsire yoneticilerin mesleki kimliklerine bagliliklari,
hekim melez yoneticilerin ve diger mesleki kimlige sahip melez yoneticilerin genelde is kimliklerine
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bagliliklan tespit edilmistir. Ayn1 zamanda melez saglik yoneticilerinin mevzuat, resmi siirecler ve
muhasebe-finans konularinda ciddi bilgi eksiklikleri ile miicadele ettikleri ve Saglik Bakanligi’nin
mevzuatlarinin eskiliginden ve eksikliginden muzdarip olduklar1 ortaya koyulmustur. Melez saglik
yOneticilerinin {icret tatmini konusunda ise hekimler ile diger mesleki kimlige sahip yoneticiler
arasinda ciddi bir adaletsizlik oldugunu dile getirdikleri gozlemlenmistir. Bu baglamda her ne kadar bu
calisma nitel calismalarin tagidigi kisitliliklar: tagimis olsa da melez saglik yoneticilere iligkin elde
etmis oldugu bilgilerle literatiirde eksik olan bilgi birikimine 151k tutacagi degerlendirilmektedir.
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