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ARASTIRMA MAKALESI
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0z

Hekimler, tibbi bilgi birikiminin ve ge¢misten gelen mesleki kudretlerinin vermis oldugu sayginlikla saglik
hizmetleri organizasyonlarinin en etkili elemani konumundadir. Bu durum onlart saglhigin potansiyel liderleri
yapmaktadir. Saglhk alaminin dogal lideri olarak gériilmeleri sebebiyle hekimliklerinin yani sira ydnetim
kademelerinde de gorevlendirilen hekimlerin durumu melez is kimligi olarak degerlendirilmektedir. Ayni sekilde
bu durumdaki hekimler de melez hekim yoneticiler olarak adlandiriimaktadir. Bu arastirma, ydneticilik
yapmakta olan hekimlerin mevcut durumlart hakkindaki goriislerinin degerlendirildigi, kendi mesleki kimlikleri
icin yaptiklar: tamimlarin ve onlart bu tamimlamaya gétiiren sebeplerin arastirildigi, mevcut saglk yonetimi
diizeni ve gelecege yonelik dnerilerinin yer aldigi, bu kapsamda da melez hekim yéneticilerin yasadiklar
sorunlar tespit edilerek, ideal saghk yoneticisi kimdir sorunsalina cevap aranmaya ¢alisilan niteliksel bir
calismadir. Arastirmamin ¢alisma grubu, amagl drnekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme ydntemiyle
belirlenmis ve bu cercevede Istanbul, Ankara ve Isparta illerindeki 3 bashekim, 4 bashekim yardimcisi, 3 eski
bashekim ve 1 hastane ydneticisi hekim ile goriismeler yapilmigtir. Bu arastirmada nitel arastirma
yéntemlerinden derinlemesine gériisme teknigi tercih edilmistir. Ayrica bu arastirmada yar: yapilandirimuis
goriisme formu kullanimustir. Nitel aragtirma desenlerinden fenomenoloji deseni tercih edilmistir. Arastirmanin
analiz siirecinde nVivo 12 nitel arastirma programi kullanilmis ve tematik analize tabi tutulmugstur. Arastirma
sonucunda melez hekim yoneticilerin kendilerini oncelikle hekim olarak tanimladiklari, yoneticiligi ise yabanci
olduklari, farkly ve zor bir alan olarak degerlendirdikleri, uzman olan yonetici hekimlerin mesleki ikilem
yasadigi, pratisyen hekim yoéneticilerin ise hekimlikten tamamen kopma noktasina geldikleri goriilmiistiir. Bu
gercevede yonetici hekimligin mesleki korelme ve hekimlikten uzaklasmaya sebep oldugu sonuglarina
ulasilmustir.
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RESEARCH ARTICLE

A QUALITATIVE RESEARCH ON THE HYBRID WORK
IDENTITY EXPERIENCES OF MANAGER PHYSICIANS®

Ramazan Riichan KAYA ™
Elif KAYA ™

ABSTRACT

Physicians are the most influential element of healthcare organizations, with the reputation of their medical
knowledge and past professional strength. This makes them potential leaders of health. Because of the fact that
they are accepted as the natural leaders of healthcare sector, physicians are assigned as administrative staff as
well as medical staff. So, this situation of physicians is called as the hybrid physician managers. These
individuals who assume both physician and administrator responsibilities are called hybrid physician managers
within the scope of the study. This research is a study that evaluates opinions about the current situation of
physicians who are managing, and of their definitions of their professional identities and the reason for these
definitions, of current health management practice and future proposals and also is a qualitative study which
seeks to find answers to the question of "who is the ideal health manager” by identifying the problems that
hybrids are experiencing in their own context. The study group of the study was determined by using the
sampling method of purposeful sampling methods. In this framework, interviews were made with 3 chief
physicians, 4 chief physician assistants, 3 former chief physicians and 1 hospital manager physician in Istanbul,
Ankara and Isparta provinces. In this study, in-depth interview technique was preferred, which is one of the
qualitative research methods. In addition, semi-structured interview form was used in this research. And
phenomenology pattern was preferred among qualitative research patterns. The nVivo 12 qualitative research
program was used in the analysis of the study and subjected to thematic analysis. As a result of the research,
hybrid physician directors define themselves primarily as physicians. They regard the management as a different
and difficult area that they foreign. It has been seen that the administrators who are specialist physicians have a
professional dilemma and the administrators who are general practitioners have come to the point of being
completely disconnected from the profession of medicine. In this context, it has been concluded that physician
management causes professional blindness and withdrawal from medicine.

Keywords: Hybrid Work Identity, Hybrid Physician Management, Physicians, Physician Manager, Health
Management, Qualitative Research
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I. GIRIS

Profesyonel olarak tip meslegini icra eden kisiler halk agzinda hekim, doktor, tabip gibi sekillerde
adlandirilmaktadir. ilk olarak hekim kelimesi Arapca “hakim” kelimesinden tiiremis (Nisanyan, 2004)
ve “hikmet sahibi, bilge, filozof, tabip” seklinde tanimlanmistir. Hekimler, bazen bir sanat bazen de
bir bilim olarak kabul edilen tibbin, icracisi ve bu alanin bir nevi 1slah edicileridir. Tibbin, giiniimiiz de
dahil olmak iizere insanin varlik seriiveninin tamaminda direkt etkili oldugu ve hatta insanin ona
muhta¢ oldugu bir gergektir. Dolayisiyla gegmisten bugiline onu icra edecek birilerine ihtiyag
olagelmistir. Tibbin ve hekimligin ilk olarak ne zaman ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir. Ancak tibbi
ihtiyacin ortaya cikist bir icgiidii meselesidir. ilk insanlarm kendilerini iyi hissetme cabasiyla,
yaralarin1 desmek ya da aciyan organlarini kesmek yerine bu organlarini sararak acilarini hafifletmek
istemeleri (agriyan yerlerine giineste 1sitilmig tas koymak, yaralart agag lifleri ile sarmak vb.) ilk
hekimlik faaliyeti olarak diisiiniilebilir (Ozsunar, 2014; Bayat, 2016). Yani hekimligin tarihi insanin
icgiidiileri sonucu baslamis ve onu insanlik tarihinin en eski mesleklerinden biri haline getirmistir.

14. yy’da Avrupa’da yasanan veba salgini siirecinde kralliklarin salgini kontrol altina almak
amaciyla tibbi orgiitlenme {izerine odaklanarak kendi biinyesinde hekim yetistirmeye karar vermesi
hekimlik mesleginin toplumsal statiisiiniin ve liderliginin kurumsallastig1 bir donem olmustur (Soyer,
2005). Turner’a (2011) gore tibbi hizmetleri sadece hekimlerin sunmaya baslamasi, geg¢miste bu
hizmetleri sunan ¢evrelerin, insanlar tizerinde kurdugu toplumsal dizayn ve kontrol giicliniin hekimlere
gecmesine sebep olmustur. Cirhinlioglu’na (1996) gore diger meslekler arasinda profesyonellige sahip
olan ilk meslek avukatlikla birlikte hekimliktir. Tip bilimi, hekimi ilahlastiran, otorite kazandiran,
insanlar1 etki altina alabilme yetisi veren ve temelde bunlara sebep olan iyilestirme giiciinii elinde
bulunduran bir meslektir. Foucault’ya (2006) gore, tibbi bilgi modern anlamda heniiz ortaya ¢ikmadan
dahi bir otorite kaynagi olarak islev gdrmiistiir. Aynmi sekilde Turner’a (2011) gore tiptaki gelismeler
de bir sosyal kontrol mekanizmasidir ve tibbi giiciin gostergesidir. Saglik hizmetleri alan1 ve 6zellikle
de hastaneler, basta hekimler olmak iizere bircok meslek grubunun bir araya gelerek bu ¢at1 altinda
saglik hizmeti sunmaya calistigi emek yogun bir ortamdir. Bu alanda, birgok beklentisi ve kaygisi olan
(hasta/hasta yakini) insanlarla birebir etkilesim ve iletisim igerisinde bulunacak, bu ortamdan asgari
diizeyde etkilenecek profesyoneller istihdam edilmesi gerekmektedir (Piyal vd., 2000). Hall ve
Weaver’e (2001) gore saglik hizmetlerinin kaliteli ve nitelikli sunulabilmesi i¢in iki temel gereklilik
bulunmaktadir. Bunlardan ilki alanlarinda uzman saglik profesyonellerinin yetistirilmesidir. Digeri ise
tam donanimli sekilde yetistirilmis bu saglik profesyonellerin takim halinde hareket edebilmesinin
saglanmasidir. Bu sebeple saglik bakim hizmeti sunmak amaciyla is birligi yapacak bireyler almis
olduklar profesyonel egitim vasitasiyla edindikleri bilgi ve becerileri azami derecede kullanmakla
yiikiimliidiirler (Forbes ve Fitzsimas, 1993). Hasta odakli hedeflere ulagsmak gayesiyle, goriis aligverisi
ve saygl cercevesinde, ortak karar verebilme ve hizmet sunabilme hedefine ulagabilmek adina bir
araya gelen saglik c¢alisanlarina saglik ekibi denir (Jansen, 2008). Saglik ekipleri amaclarn
dogrultusunda hastalara tan1 ve tedavi uygulamakla ytkiimliidiir. Bu noktada teshisi koyacak ve ekibi
yonlendirebilecek tek kisi hekimdir. Bu sebeple saglik ekiplerinin olmazsa olmaz parcasi hekimlerdir.
Dolayisiyla tibbin ve tiim saglik hizmeti sunum siirecinin, temel ve kadim sunucu olmas1 hasebiyle bu
alanin dogal lideri de hekimlerdir (Akkas, 2016). Saglik alaninda dogal bir ekip lideri olarak
goriilmeleri hekimlerin saglik kurumlarinda gerek bashekim gerekse diger yonetim pozisyonlari igin
ilk aday olarak degerlendirilmelerine sebep olmaktadir.

Mintzberg’e (1979) gore hastanelerde profesyonel biirokrasi islemektedir. Yani hekimler mesleki
bilgi ve otoriteleri vasitasiyla formal olarak yonetici olmasalar dahi informal anlamda saglik ekibini
hatta tiim kurumu idare edecek pozisyondadirlar. Ciinkii hekimler, klinisyenlerden kurulu profesyonel
biirokrasinin igledigi hastane ortamlarinin ana klinisyen grubunu olusturmaktadirlar ve tabiri caizse
alandaki pazar hakimiyetleri sayesinde gerekirse yonetimin kararlar1 iizerinde siireci yavaslatma ve
engelleme yetkisine sahip olabilmektedirler (Loh, 2015). Cimaroglu (2012) bu durumu eski bir s6z
aktararak sOyle Ozetlemistir; “kimse doktorlarla bir hastaneyi yonetemez; ancak onlar olmadan da
yonetemez”. Hekimlerin saglik hizmetlerinin isleyisinde lider konumunda olduklar1 bir gergektir. Bu
durumun bir yansimasi olarak da saglik orgiitlenmeleri igerisinde de gerek bashekim gerek hastane
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yoneticisi pozisyonlarinda genellikle hekimler yer almaktadir. Hatta 1980’lerde isletmelerin finansal
anlayislarinda ve teknik alt yapilarinda yasanan koklii degisikliklere kadar, hastanelerin sadece
hekimler tarafindan yonetildigi ve hastane sahiplerinin dahi hekimler oldugu sOylenebilir (Clay-
Williams ve Braithwaite, 2012)

Hekimler, tibbi bilgileri sayesinde kazanmis olduklar1 otorite sayesinde, saglik alaninda yoneticilik
pozisyonlart i¢in ilk akla gelen aday olmaktadir. Ancak hekimlik ve yoneticilik birbirinden farkli
meslek dallaridir ve farkli ozellikleri vardir (Hayran, 2016). Dolayisiyla hekimler, yonetici
pozisyonuna geldiklerinde iki farkli mesleki sorumlulugu iistlenmek durumunda kalabilmektedir.
Sanayi devrimi sonrasinda yasanan teknolojik gelismeler, isletmeleri ve bu isletmelerin ydnetim
anlayislarimi kokli sekilde degistirmis, Taylor’un (2012) caligsmalariyla birlikte yonetimde bilimsel
yaklasimin ortaya c¢ikmasi tiim igletmeleri oldugu gibi saglik hizmeti sunan isletmeleri de
etkilenmistir. Saglik hizmetlerinin, gerek kapsaminin gerekse finansal biiyiikliigiiniin giin gectikce
artmasi, hastaneler gibi saglik hizmet sunumunda yer alan isletmelerin maliyet kontroliinii zorlastirmis
ve bu alanda profesyonel yoneticilerin istihdam edilmesini gerekli hale getirmistir. 1900°1i yillarin
basinda ilk kez Amerika’da profesyonel saglik yoneticiligi {izerine ¢aligmalar baslamistir (Cimen,
2010). Her ne kadar hastanelerde profesyonel saglik yoneticiligine dogru bir yonelim olsa da
profesyonel saglik yoneticilerinin konumu ve profesyonel kapasiteleri ve hekimlerle iligkileri soru
isareti olarak kalmaktadir. Ciinkii saglik alaninda var olan hekim hegemonyasi ve hali hazirda
yerlesmis olan saglik hizmetleri kiiltiirii bu alanda hekim liderligini benimsemis durumdadir (Akdas
vd., 2008).

Calisma hayatinda gerek issiz kalma korkusu gerekse bir ise girebilme arzusuyla bir¢ok kisi aldigi
egitim farkli olmasina ragmen meslegi haricinde islerde calisabilmekte ya da egitimini aldig1 meslek
dalinda ¢aligmasina ragmen kurumlari igerisinde asil gérevi disindaki pozisyonlarda ¢alismay1 kabul
etmektedirler. Boyle bir hal s6z konusu oldugunda kisiler ¢alistiklar1 kurum igerisinde profesyonel
kimliklerinin yam sira bir de mevcut pozisyonlarmin getirmis oldugu is ya da isyeri (rolii) kimligi
(Agostino, 2004) kazanmaktadir. Ozellikle de egitimini aldiklar1 meslek dalinda galismalarina ragmen
kurum i¢i is dagilimindan ya da st yonetim takdiriyle asli gérevi disinda goérevlendirilen
personellerde bu durum daha da belirgin hale gelebilmektedir. Bu durumda olan personeller
profesyonel meslekleri ile kurum ici gorevleri arasinda bir kimlik bocalamasi yasayabilmektedir.
Profesyonel kimlik ile is kimliginin (Is rolii) bir araya geldigi bu durum; melez is kimligi olarak
degerlendirilmektedir. Genellikle hekimlik gibi profesyonel meslek sahipleri kurumlar igerisinde
yonetim kademelerinde yer aldiginda bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Melez is kimligine sahip kisiler,
biinyelerinde profesyonel mesleklerinin getirmis oldugu 6zellikler ile yoneticilik 6zelliklerini bir arada
bulundurmaktadir (Joffe ve MacKenzie-Davey, 2012). Profesyonellik her zaman alinan egitimi ve
meslegi 6n plana ¢ikarirken (Pratt vd., 2006), yoneticilik her zaman kurumun degerlerini ve ¢ikarlarini
korumaya, gelistirmeye ve mevcut diizeni korumakla gorevlidir (Watson, 2002).

Profesyonel donanimla, yonetim sorumluluklarinin bir araya gelmesi durumu Melez yoneticilik
olarak degerlendirilmektedir (Spehar vd., 2014). Bu durumu yasayan hekimler ise melez hekim
yoneticiler olarak isimlendirilmektedirler (Kippist ve Fitzgerald, 2009). Melez hekim yoneticiler ile
ilgili yapilan arasgtirmalarda bir kisminin bu durumu kabullenemedigi ve yoneticiligi isteksiz bir
sekilde yaptigi (Joffe ve MacKenzie-Davey, 2012), bir kisminin ise hekimligin getirmis oldugu
liderlik i¢ giidiistiyle kendilerini bu pozisyona adapte ettikleri ve yoneticilige istekli olarak devam
ettikleri goriilmiistiir (Cascon-Pereria vd., 2016). Bu dogrultuda literatiirde melez hekim yoneticiler
icin “istekli ve isteksiz” yOnetici hekimler olarak iki grupta degerlendirilmektedir (McGivern vd.,
2015; Cascon-Pereria vd., 2016; Forbes vd., 2004; Doolin, 2001).
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II. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Hekimler, tibbi bilgi birikiminin ve ge¢misten gelen mesleki kudretlerinin vermis oldugu
sayginlikla saglik hizmetleri organizasyonlarinin en etkili elemani konumundadir. Bu durum onlart
saghigin potansiyel liderleri yapmaktadir. Saglik alaninin dogal lideri olarak goriilmeleri sebebiyle
hekimliklerinin yani sira yonetim kademelerinde de gorevlendirilen hekimlerin durumu melez is
kimligi olarak degerlendirilmektedir. Ayn1 sekilde bu durumdaki hekimler de melez hekim yoneticiler
olarak adlandirilmaktadir. Bu arastirma, yoneticilik yapmakta olan hekimlerin, mevcut durumlar
hakkindaki goriislerinin degerlendirildigi, kendi mesleki kimlikleri i¢in yaptiklari tanimlarin ve onlari
bu tanimlamaya gotiiren sebeplerin arastirildigi, mevcut saglik yonetimi diizeni ve gelecege yonelik
oOnerilerinin yer aldigi, bu kapsamda da melez hekim yoneticilerin yasadiklari sorunlar tespit edilerek,
ideal saglik yoneticisi kimdir sorunsalina cevap aranmaya ¢alisilan niteliksel bir ¢calismadir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada, elde edilecek verilerin daha etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve verilerin birebir
katilimecinin kendisinden alinmasit maksadiyla nitel arastirma yontemi kullanilmis, nitel arastirma
desenlerinden ise Fenomenoloji deseni tercih edilmistir. Fenomenoloji (olgubilim) deseni, varligi
bilinen ya da asina olunan fakat ayrintilarii bilinmeyen olgularin, durumlarim, kavramlarin
incelendigi aragtirmalarda tercih edilen bir desendir (Yildirim ve Simsek, 2011). Kaynaginda felsefe
ve psikoloji bilimlerini barindiran Fenomenoloji deseni g¢ogunlukla miilakatlar yaparak mevcut
duruma bagli yasantilarinin ve tecriibelerinin incelendigi bir arastirma desenidir (Creswell, 2013a). Bu
calismada herkes tarafindan bilinen bir durum olan yonetici hekimligin ve bu kisilerin durumlarinin
arastirilmasini, yonetici hekimlerin mesleki kimlik algilarin1 ve yasadiklar1 sorunlar arastirarak s6z
konusu eksigi kapatmay1 hedeflenerek fenomenoloji (olgubilim) deseni kullanilmustir.

Arastirma, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme teknigi ile
gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan yapilan okumalar ve gdzlemler sonucu 31 6rnek soru
olusturulmus, yapilan komitede uzman goriigleri alinarak 9 temel soru ve sondalari olarak
sekillendirilmistir. Aragtirma kapsaminda yapilan goriismeler, veri kaybini1 6nlemek adina katilimcinin
izni esas almmak sartiyla ses kayit cihazi kullanilarak ve not alinarak kayit altina alinmustir.
Aragtirmaci tarafindan, ¢alismanin amacina uygun olarak belirlenen katilimcilara randevu talepleri
iletilerek veri toplama siireci baglamigtir. 2018 yili Mart ve Nisan aylarinda gergeklestirilen
goriismeler toplam 7 saat 35 dakika stirmiistiir.

2.3. Arastirmamin Calisma Grubu

Nitel arastirmalar 6rneklemin biiyiikliigliniin 6nemsenmedigi, elde edilen verilerin doygunlugunun
onemli oldugu caligmalardir. Olgubilim deseninde de bu kapsamda arastirilan olguyu en iyi
yansitabilecek gruplar veri kaynagini olusturmaktadir (Yildirrm ve Simsek, 2011). Calisma
kapsaminda amagli 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bundaki amag,
calisma grubunu arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen kistaslara gore segmektir. Olgiit
ornekleme kapsaminda fenomene (olguya) yonelik deneyimi olan kisilerden segildiginde arastirma
daha giicli hale gelmektedir (Creswell, 2013b). Bu kapsamda arastirmanin amacina ve oSlgiitlerine
uyabilecek kisiler, yapilan online taramalar ve tavsiyeler vasitasiyla belirlenmistir. Tespit edilen
kisilere mail ya da telefon yoluyla veya bizzat makamlarina gidilerek ulagilmis, ¢caligmanin kapsama,
amac1 ve uygulanacak yontem konusunda bu kisiler bilgilendirilmistir. Ulagilan kisilerden alinan geri
doniisler dogrultusunda, katilimer tarafindan belirlenen giin ve saat i¢in randevulagilmigtir. Bu siirecte
bazi istenmeyen durumlarla ve randevu iptalleri ile de karsilasilmistir. Bu sekilde iptal olan randevular
yerine tekrar goriisme talepleri yapilarak yeni katilimeilar ¢alismaya dahil edilmigtir.
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Nitel arastirmalarda Orneklemin biiyiikliigi ve temsil giiclinden ziyade elde edilen verilerin
doygunlugu ve gorlismeler sonrasi elde edilen verilerin tekrar etmeye baslamasi 6nemsenmekte ve
veriler tekrar etmeye basladigi asamada calisma durdurulmaktadir (Creswell, 2013b). Ayrica
olgubilim arastirmalarinda katilimci sayisimnin 5-25 arasinda olmasi ideal goriilmektedir (Polkinghorne,
1989) Arastirma kapsaminda 3 bashekim, 4 bashekim yardimcisi, 3 eski bashekim ve 1 hastane
yOneticisi olmak {izere toplam 11 ydnetici hekim ile goriisme yapilmis, veri tekrarinin 11. katilimcida
saglanmasi iizerine arastirma sonlandirilmistir. Katilimeilar ile ilgili ayrintili bilgi asagidaki tabloda

yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmamin Calisma Grubu

Katiimer Kathmer o Yineticilik
Unvam Ismi Gorevi Kurum Tecriibesi
(Takma Isim)
. Klinik Sefi, Eski Baghekim, Eski Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Prof. Dr. Sahin Bey Dekani, G6z Hastaliklar1 Uzmani Hastanesi 2yl
Prof. Dr. Mete Bey Baghekim, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Uzmani Egitim Arast{rma 5yl
Hastanesi
. - .. Egitim Arastirma
Dog. Dr. Ahmet Bey Bashekim Yardimcisi, Uroloji Uzman Hastanesi Syl
Dr. Osr Eski Bashekim, Eski ilag kurumu bagkani,
U e;gi ’ Mustafa Bey Ogretim Uyesi, Tip Tarihi ve Deontoloji Vakif Universitesi 17 yil
Y Boliimii
Dr. Ogr. Mert Bey Basl.lek{{n_ Yardimcisi, Ogretim Uyesi, Aile Devlet Hastanesi 101l
Uyesi. Hekimligi Uzmani
Uzm. Dr. Beren Hanim Bashekim Yardimetsi, Gogiis Hastaliklar Devlet Hastanesi 2 yil
Uzmani
Uzm. Dr. Kiibra Hanim | Baghekim, Mikrobiyoloji Uzmani1 Ozel Hastane 9yl
Uzm. Dr. Murat Bey Aile hekimi, Eski Baghekim Aile Sagligi Merkezi 2 yil
Dr. Goktug Bey Hastane Y oneticisi Devlet Hastanesi 15yl
Dr. Adem Bey Baghekim Devlet Hastanesi 15yl
Dr. Nehir Hanim Baghekim Yardimcist Devlet Hastanesi 8 yil

Yukaridaki tabloda katilimcilarin unvan, gérev ve kurumlarina ait gercek bilgiler yer almaktadir.
Katilmcilarin goriislerine birebir alintilarla yer verilecegi icin etik kaygilart ortadan kaldirmak
amaciyla nitel ¢aligmalarda takma isimler kullanilabilmektedir (Creswel, 2013b). Katilimcilara verilen
takma isimler gercek isimlerinin bas harflerine uygun olacak sekilde, TUIK verilerine gore Tiirkiye’de
en ¢ok tercih edilen ilk 100 isim arasindan seg¢ilmistir.

2.4. Verilerin Analizi ve Gegerlilik-Giivenilirliginin Yapilmasi

Nitel aragtirmalarda sonuglarin tam olarak dogrulugunun bilinmesi ve genellenebilirligi miimkiin
degildir. Dolayisiyla arastirma sonuglarimin istatistiki olarak gecerli oldugu, genellenebilirlik ve
kesinlik iddias1 bulunmamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu durum nitel arastirmalar i¢in bir
kisithilik olarak diisiiniilebilir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen veriler, yaziya dokiim islemleri
bittikten sonra basili metinden (112 sayfa) arastirmacilar tarafindan defaten okunmustur. Yapilan
okumalar sonrasinda oncelikle kodlar ve alt kodlar tespit edilmis, sonra yakin anlamli kodlar
iligkilendirilerek temalar ve alt temalar belirlenmistir.

Aragtirma sorularindan yola ¢ikilarak belirlenen ana temalarin yani sira sorular haricinde tespit
edilen temalar da smiflandirmaya dahil edilmistir. Doktora tezlerinde nitel arastirma yontemi
kullanmis olan {i¢ doktor 6gretim liyesinin katilimiyla olusturulan gegerlilik ve gilivenilirlik komitesi
ile kod-tema-iist tema iliskileri tartigilmis, gerekli goriilen giincellemeler yapildiktan sonra komite,
tekrar toplanmis ve temalara son sekli verilmistir. Son seklini almis olan temalar, verilerin tasnif ve
analiz edilmesine yardimci bir program olan NVivo 12 Plus programina aktarilmistir. Arastirma
tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Tema kod iliskilerini gosteren tablolar ve katilimci
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goriiglerine birebir alintilar yapilarak bulgular boliimiinde yer verilmistir. Katilimci goriisleri tizerinde
temalarla ilgili olan boliimler kalin harf karakteriyle belirtilmistir.

2.5. Arastirmamin Etik Yonii ve Destekleyen Kurumlar

Aragtirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amactyla Siilleyman Demirel Universitesi
Etik Kurul Baskanligi’na bagvurulmus ve Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan 24.06.2020 tarihli (Say1: 43/2) karar ile etik agidan uygun bulunmustur.

Bu arastirma 5048-YL1-17’nolu proje kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) tarafindan desteklenmistir.

I11. BULGULAR

3.1. Hekimlerin Yonetici Olus Siireci

Calisma kapsaminda katilimcilara ilk olarak yonetici olug siiregleri sorulmustur. Bu sekilde melez
hekim yoneticilerin, yoneticilik pozisyonuna nasil geldikleri ya da getirildikleri sorgulanmistir.

Verilen cevaplar 1s18inda yonetici hekimlerin temelde, Atama ve Mecburiyet olmak iizere iki sekilde
yoneticilik pozisyonuna getirildikleri goriilmiigtiir.

Tablo 2. Hekim Yonetici Olus Siirecine Yonelik Bulgular

Ana Tema Tema Alt tema ve kodlar
z Atama Merkezi Atama (Ust yonetim takdiri, Informal iligkiler)
e 3 - Liyakat yoluyla atama (Egitim, Kalifiye olma)
S 3 § Personel eksikligi (Ise uygun tek kisi olma)
CE . Gorev yeri (Stirgiin yeri, Istenmeyen gérev,
- 8 “ Mecburiyet Kldemy (Tecfdbej,} Yas, Riitbe)y £orey
- Olagan dis1 durumlar

Buna gore yonetici hekimlerin bir kismi atama yoluyla bu pozisyona geldiklerinden bahsederken
bir kisim yonetici hekim ise mecburiyet ifadesiyle temalastirilan zorunlu hallerden dolay1 yonetici
olarak gorevlendirildiklerinden bahsetmektedir. S6z konusu durum ile ilgili baz1 katilimc1 goriisleri su
sekildedir.

o  “Saglhik bakanlhginda atamalarla yapilir bu isler. Bu sekilde yénetici olunur. Bir talep etme durumu
olmaz. Saghk bakanhig bu sekilde ¢alisiyor zaten. Sizi yonetici olarak atarlar.” (Murat Bey, Uzm. Dr.,
Eski Bshek.)

o “._benim calisma alt yapilarimda daha yeni o zaman algilanmaya basladigr donemde kalite vardl hep.
Bu kalite calismalarina vakif olmam ve kendi calisngim kurumlarda hep sorumlulugumda olan
boliimlerin alt yapilarina da bu anlamda destek vermem ve daha once bashekim yardimciligi da yapmis
olmam gerekcesiyle, hem de beni tamidiklart icin boyle bir teklifle gelindi, goriisme boyle oldu.” (Kiibra
Hanim, Uzm. Dr., Bshek.)

o “..okuldan mezun olduktan sonra yéneticilige de tabi benim belki arti mi diyeyim ben ilk atandim
atandigim yerde tektim tek oldugum icin zaten direkt sorumlu hekim oldum hani boylelikle yoneticilige
orada basladim. Ben meslek hayatima basladigim giinden beri hep yoneticilik yapryorum.” (Nehir
Hanim, Pratisyen Dr., Bshek. Yrd.)

o .. 112 doneminde, 112 istenmeyen bir calisma mekim genellikle siirgiin mekint olarak goriiliir, ha
icinde tam goniilden ¢alisanlar da var. Yillarca o 112 de ¢alisanlar oldugu gibi béyle anlik gelip iste isini
ayarladiktan sonra gidenler de oluyor...” (Mustafa Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Eski Bshek.)
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3.2. Melez Hekim Yéneticilik ile ilgili Bulgular

Aragtirma kapsaminda goriigiilen ydnetici hekimlerin mesleki kimlikleri hakkinda diisiinceleri,
yonetici olmak icin onlar1 motive eden faktorler, bir hekimin yoneticilik yapmasi hakkinda diistinceleri
ve bir hekim olarak yoneticilik yanlar1 hakkinda disiinceleri, Melez hekim ydneticiler ana temasi

altinda toplanmustur.

Asagidaki tablodan da anlasilacagi gibi melez hekim yoneticiler kendilerini g¢esitli sebeplerle 3
farkli sekilde tanimlamaktadir; “Hekim, Hekim Yonetici, Yonetici”. Ayrica hekim ydneticiler,
hekimligi; gesitli zorluklarina ragmen kutsal bir gérev ve hayat tarz1 olarak goriirken yoneticiligi;
hekimlige gore hataya daha ¢ok toleransi olan, onlara ekstra bir yiik gibi gelen, gecici bir gérev olarak

degerlendirmislerdir. Ilgili katilimci goriislerine Tablo 3’iin ardindan yer verilmistir.

Tablo 3. Melez Hekim Yoneticilige Yonelik Bulgular

Bir Hekim Olarak
Yoneticilik

Ozgiirliik, Biitiinciil yaklagim, Zeki ve segkin kisiler,

Dezavantajlar

Ana Tema Alt tema ve kodlar
Tema
Hekim Mes_leki kiiltiiriin etkisi, Mesleki cazibe, Yoneticiligi
benimsememe
Yonetici Hekimlikten uzaklasma, Hekin}likte Doyuma ulagma,
Orgiitsel baglilik, Daha ¢ok istigal etme
. i e Yetki ve sorumluluklar, Brans elverisliligi,
Mesleki Kimlik Hekim Yonetici Yonetimsel kararlarda hekimligin etkisi i
Algilar: Asli gorev, Takim lideri, Mutluluk kaynagi, Meslek,
Hekimlige Kutsiyet, Hayat tarzi, Patofizyoloji etkisi, Hukuki
Yaklagimlar sorumluluk, Sonuglarin 6n goriilemezligi, Hataya
toleransin olmamasi
Yoneticilige Gegici olmasi, Liderlik, Coklu iliskiler, Yiik, Ekibe
yaklagimlar bagimlilik, Hukuka baglilik, Hataya tolerans
= . (Yoneticilik ideali, Lisansiistii egitim almak, Uygun
5 Idealler Ik secimi. Degisi
£ uzmanlik se¢imi, Degisim arayis1)
= o Yoneticiligin cazibesi | (Prestij, Maddi getiri, Yetki giicii)
‘>‘i‘ Motivatbrler Genetik yatkinhk
E Personel
= Memnuniyeti
T . Tibb1 bilmek, Analitik diisiinme becerisi, Klinik
N Avantajlar
D
=

Mevzuat bilgisi eksikligi, Profesyonel yonetimi
bilmemek, Yoneticilik tecriibesi eksikligi, Hekimlik
egosu.

Bir Yonetici

Faydalandiklar Tecriibelilerden faydalanma, Alayli usulii yetigsme,
kaynaklar Kisisel ¢aba
Is Yiikii Yorgunluk, Stres, Yipranma

Sorumluluklar

Sorumluluk alan1 kapsami, Hukuki sorumluluklar

Mesleki Korelme

Mesleki ikilem, Alandaki gelismeleri kagirma,
Pratigin azalmasi

Olarak Hekimlik Sosyal Hayata | Aileye zaman ayiramamak, Eve is gotiirmek, ise gore
Etkileri plan yapmak
Ust Yonetim . .
Sorunlar Hekim dig1 yoneticiler
o “_..Oncelikle hekim olarak tanmimliyorum. Oncelikle ben bir doktorum. Daha sonra yapabildigim

kadaryla yoneticilik yapmaya ¢alisiyorum. Hekimlik asli gérevim oldugu icin ilk olarak ben kendimi

doktor olarak tanimlarim.” (Ahmet Bey, Dog. Dr., Bshek. Yrd.)

o “Saghk sektoriinde hekimlikle yoneticiligi aywramazsiniz. Ciinkii karar verirken hekim olarak karar
vermeniz gerekiyor. Yonetici bile olsamiz verdiginiz kararlar insan saghgin ilgilendiriyor. Verdiginiz
bazi biiyiik kararlarda hizmet verdiginiz bolgenin niifusunu ilgilendiriyor o yiizden hani yonetici mi hekim

mi ayrimi ¢ok yapmiyorum ben yénetici bir hekimim.” (Mert Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Bshek. Yrd.)
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“Hekim... Isin gercegi su, biz insanlarin duasimi aliyoruz ben bu isi bu yiizden yapiyorum suanda.
Burada bana gelen 35-40 kisinin yiizde 80°i bana dua ediyor. Bu benim igin bulunmaz bir hazine”
(Murat Bey, Uzm. Dr., Eski Bshek)

e “Hekimlik benim hayatim yahu.... Benim yasam bicimim yani. Isimi hi¢ tartismam.” (Mete Bey, Prof.
Dr., Bshek.)

e ... idareci olarak sizlesmeli personeliz. Iki yilda bir sézlesmemiz yenilenir. Ust makamlar takdir ederse
devam edilir, yoksa asli gorevimiz hekimlige devam ederiz kadromuzun oldugu yere. Siire¢ boyle
isliyor.” (Adem Bey, Pratisyen Dr., Bshek.)

o “dsil olarak biz hekimiz. Yaptigimiz is odur. Idareciligi birisi elinizden alabilir. Bugiin idarecisiniz
yarin degilsiniz. Birisinin size verdigi bir seydir idarecilik. Ama hekimlik bizim kazandigimiz bir seydir
oziimiizdiir hekimlik. Onu bizden kimse alamaz.” (Sahin Bey, Prof. Dr., Klinik sef., Eski Bshek.)

Aragtirmaya katilan yonetici hekimler, bir hekimi yonetici olmak i¢cin motive edecek bazi faktorler
oldugundan s6z etmektedir. Arastirma kapsaminda bunlar “motivatdrler” olarak kodlanmistir. Bu
kapsamda bir hekimi, yoneticiligin prestij ve maddi gii¢ gibi cazibeli yonleri, bireysel idealler, genetik
yatkinli§in olmasi ve beraber calistiklari personelin onlardan memnuniyeti yonetici olmaya ya da
yonetici olarak kalmaya motive etmektedir. Bu kapsamda katilimcilardan bazilarmin goriisleri su
sekildedir.

e  “Okurken ne hayal edebilirsiniz, mesela iste tiniversitede hoca olup onun iizerine bir boliim baskanhg
olabilir, bir dekanhk olabilir gibi. Yani bu tip bir siirecte bir sey tammlandiginda, o zamanlar tabi
bunlart ¢ok hayal edemiyorsunuz. Ama ilerleyen siirecte ben kendi alanmimda cok diiz cizen birisi
olmayacagimu biliyordum. Kabaca béyle bir hayalim oldugunu soylemek yanhs olmayacakar.” (Kiibra
Hanim, Uzm. Dr., Bshek.)

® Beniiniversitede 4. Sinifta saglkta yonetici olacagum diisiindiigiim icin aile hekimligi ihtisasint sectim.
(Mert Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Bshek. Yrd.)

e “..ben yoneticilik yaptigim donemlerde adil olmaya ézen gosterdigim igin herp ben yoneticiligimden
memnundum hem de yonettigim insanlar memnundu.”’(Mustafa Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Eski Bshek.)

e  “Toplum zaten olaya tedavi aldigim kisi hekim olarak bakar. Ama digaridan sizi hi¢ tanimasa da, yolu
hi¢ kesismese de, yani evet bu hastanenin bir bashekimi vardwr. O da budur demek ayri bir prestijdir. ”
(Kiibra Hanim, Uzm. Dr., Bshek.)

o “yoneticilik i¢in bana gore biir genetik idari yaratilis olmast gerekir.” (Adem Bey, Pratisyen Dr.,
Bshek.)

Yonetici hekimlere gore yonetici olduklarinda hekimliklerinin getirdigi, tibbi bilgi, zeka seviyesi,
analitik diisiinme becerisi ve zeki ve segkin kigiler olmalari gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bunun yam
sira katilimcilara gore hekimlik; mevzuat hakimiyeti, profesyonel yonetimi bilmemek ve yoneticilik
tecriibesi gibi konularda gesitli dezavantajlara sebep olmaktadir. Tiim bunlara ragmen eger bir hekim
yOnetici olmussa, yoneticilik tecriibesi olan hekimlerden, olaylar1 yagayarak alayli usulii yetiserek ve
kendi kisisel ¢abalartyla gelistirmeye c¢alismaktadir. Bu durumu bazi katilimcilar su sekilde ifade
etmislerdir.

e “Hekim olup saglk kurumunu yonetmenin avantaji su, oradakilerin géziiyle bakabiliyorsunuz. Yani
poliklinikte hasta bakan hekimin goziiyle, ameliyat yapan hekimin goziiyle, onun ne diisiindiigiinii, onun
yaptigi ya da yapacagi bazi seyler olursa onun nelerden kaynaklana bilecegini, onun yerine kendinizi
koyarak bilebiliyorsunuz. Burada mesela hekim olmayan birisi otursaydi eger benim orada hastayla ne
yasadigimi hissedemezdi.” (Mete Bey, Prof. Dr., Bshek.)
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“..hekimin bir artist var, big zaten belirli imkdnlardan (sinav puani, zeka seviyesi vb.) geldigimiz icin
bizde ortanin altinda zekd olmaz yani ben gérmedim. Zeki olmak dnemli...”(Adem Bey, Pratisyen Dr.,
Bshek.)

“En ¢ok yasadigim sorun, mevzuat eksikligimden kaynaklanan sorunlar oldu. Bir ambulansa hangi
sartlarda gonderilir. Hangi sartlarda gonderilmez. Eskiden ambulanstan iicret aliyorduk biz mesela ama
adam veremiyordu nasil yapacaktik falan filan derken kavga ediyorduk yani.” (Murat Bey, Uzm. Dr.,
Eski Bshek)

“..yoneticilik daha zor. Hekimlik kolay ¢iinkii yilardir yaptigim birsey.” (Beren Hanmim, Uzm. Dr.,
Bshek. Yrd.)

“..hekimlerin su kompleksten kurtulmasi lazim. Beni bir saglik memuru yénetemez, ya da saglik
yénetimi okumus biri. Saglk yonetimi mezunu biri nasil bastabip olur ya da hastane yoneticisi olur gibi
diigiinmeleri yanlis, isleri de zorlastirtyor.” (Goktug Bey, Pratisyen Dr., Hast. Yont.)

“Iyi yoneticiler gordiim burada, tecriibelerden faydalandim. Bir de kendime ornek aldigim insanlar
oldu. Onlar gibi olmaya ¢alistyorum, bunun da faydasimi gérdiim.” (Beren Hanmim, Uzm. Dr., Bshek.
Yrd.)

“Cok sey bilmek durumundasiniz, émiir boyu kendinizden feragat edip kendinizi yetistivip insanlara
hizmet vermek durumundaswniz.” (Sahin Bey, Prof. Dr., Klinik sef., Eski Bshek.)

Katilimcilarin  geneli uzun siire yoneticilik yapmanin bir hekimin meslegi iizerinde etkileri
oldugundan bahsetmektedir. Alinan cevaplar dogrultusunda; yoneticiligin hekimler igin ekstra bir yiik
oldugu, onlara ekstra sorumluluklar getirdigi, iist yonetimsel sorunlar yasadiklar1 ve sosyal hayatlarina
zaman ayiramadiklar1 sonuglarina ulasilmistir. Ayrica yoneticiligin hekimler iizerindeki en olumsuz
etkisinin hekimliklerinin korelmesi, mesleki kdrelme yasamalari oldugu tespit edilmistir.

“Cok avantajl degil, neden? Ciinkii bir kere isiniz sadece hasta muayenesi olmadig icin; isleriniz 8-5
mesaide bitmiyor. Mesai sarkiyor ve yine bu devlet kurumunda yonetici olunca baska protokol
gorevleriniz de oluyor. Yoneticilik zaman alan bir is.” (Goktug Bey, Pratisyen Dr., Hast. Yont.)

“Normalde ben ¢ok hasta bakarim. Giinde 18-20 hasta bakabilirken simdi en fazla iki hasta
bakabiliyorum sadece. O yiizden meslegimi biraz ihmal ettim ashnda. Yani hekimim diyorum ya size
burast beni hekimlikten alikoyuyor buray: hakkiyla yapmak zorunda hissettigim i¢in.” (Mete Bey, Prof.
Dr., Bshek.)

“Hekimligime aktif devam edemiyorum. Hekimligim, aktif hekimlik yapamayip idarecilik yaptigin zaman
hekimlik tarafin torpiilenir. Aktif hekimlik yaptigin zaman eger sorumlu hekimlik yapacagim dersen idari
taraf zayiflar.” (Adem Bey, Pratisyen Dr., Bshek.)

“...yoneticilik yaptigim icin hekimlik pratiklerimde bir yavaslama ve azalma oldugunu diisiiniiyorum.”
(Goktug Bey, Pratisyen Dr., Hast. Yont.)

“..samirum uzun siire yoneticilik yapmaya devam edersem muhtemelen bu durum hekimligimi
koreltecektir. Evet, koreltecegini diisiiniiyorum. Mesela cerrahlart diisiiniirsek bir diger bashekim
yardimcimiz Yasar Bey var yillardir ameliyat yapmamis mesela elbette kireltecektir yani.” (Beren
Hanim, Uzm. Dr., Bshek. Yrd.)

“ ...genel miidiirliik doneminde evime ugrayamiyordum yani o ¢ok sikintili bir siirecti ¢cocuklarimin
biiyiimesini kacirdim ben mesela, o benim icin biiyiik bir kaywp...” (Mustafa Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Eski
Bshek.)
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3.3. Yonetici Hekimlere Gore Ideal Saghk Yéneticisi

Aragtirma kapsaminda katilimeilar, bir saglik yoneticisinin nasil olmasi gerektigini yorumlamis ve
bu kapsamda gelen cevaplar ideal saglik yoneticisi ana temasi altinda toplanmustir.

Tablo 4. ideal Saghk Yéneticiligi Hakkinda Bulgular

Ana
Tema

ideal Saghk Yoneticisi

Tema Alt tema ve kodlar

Temel Insani Adil, Ahlakli, Anlayish, Saygili, Giivenilir, Insani
Prensipler Gelismislik Diizeyi yiiksek

Temel Yoneticilik Yetenekli . .. .

Ozellikleri Olma Yo6netim becerisi, Etkili Iletisim,

Kisisel Geng, Adil, Giiler yiizlii, Motive, Insancil, Ozgiivenli,
ozellikler Geligime acik, Apolitik, Zeki, Tath sert tavirli
o . Tibbi bilgi (Hekim), Saglik mevzuati bilgisi, Saglik
Ust Diizey . Lo
Yonetici sistemi miiktesebati, Karsilik beklemeden ¢aligma,

Saghk Yéneticisi onetic Multidisipliner hakimiyet
Ara Kademe Saglik yonetimi lisans mezunlari (Idari isler,
Yonetici Danigman rolii)

Tip Egitiminde Se¢cmeli Dersler

Yonetim Egitimi

Tipta Yonetim Uzmanhg
Yonetim Egitimine Iliskin Kaygilar

Standardizasyon

Tecriibe Sart1

Yonetim Egitimi

Saghik Yonetimi Lisansiistii Egitimi
Diizen Onerisi

Katilimcilar ideal bir saglik yoneticisi Oncelikle temel insani prensipler, yetenek ve kisisel
ozellikler ¢ercevesinde temel yoneticilik 6zelliklerinden bahsetmistir. Bunun yani sira tip egitiminde
segmeli dersler eklenerek ya da yonetim ile ilgili bir uzmanlik alami agilarak yonetici hekim
yetistirilebilecegini ifade etmistir. Saglik yoneticisinin profilini tasvir eden katilime1 hekimler, saglik
yOneticisini list diizey yonetici ve ara kademe yonetici i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmelerde bulunmus,
saglik yonetimi alan1 mezunlarinin ara kademe yoneticiliklerde ya da bashekim yardimciligi gibi
pozisyonlarda yer almalar1 gerekliligine vurgu yapmislardir. Son olarak katilimeilar saglik yonetimi
sistemi i¢in; tecriibe sarti, yoneticilik egitimi, saghik yonetimi lisansiistii egitimi alinmasi gibi bir
standardizasyonun saglanmasi gerekliligini vurgulayarak, tepede yine bir hekimin bulundugu, alt ve
orta yonetim kademelerinde ise saglik yonetimi gibi profesyonel yonetici yetistiren bdliimlerden
kisilerin yer almasi seklinde bir diizen onerisinde bulunmuslardir.

e “_.bir kere herkesi kucaklamast gerekir. Herkesin derdini dinlemesi gerekir. Kimseye mobbing

uygulamamas gerekir. Adaletli olmast gerekir. Giivenilir olmasi gerekir.” (Ahmet Bey, Dog. Dr., Bshek.
Yrd.)

“ Insani iliskileri zayif adam idareci olamaz. Idareci az konusamaz idareci ¢ene yoracak insanlarla
iliskiden kacmayacak ondan somra toplu ortamlarda ozgiiveni yiiksek olacak hdkimiyet saglamak

amaciyla.” (Adem Bey, Pratisyen Dr., Bshek.)

“Hekimler yoneticilik yapmak durumunda iseler, bir kere egitilirken ya da egitim swrasinda bunun
ogretilmesi lazim o kesin. ”(Goktug Bey, Pratisyen Dr., Hast. Yont.)

“Tup fakiiltesinde yoneticilik ile ilgili dersler verilmeli ancak her doktora degil. Isteyene verilmeli yani
mecburi degil bu.”(Murat Bey, Uzm. Dr., Eski Bshek)

“Bence en dogrusu yéneticilik bilgisi olan hekimler olmali. Benimde ileride saglik yonetimi gibi bir
yiiksek lisans egitimi alma diisiincem var.” (Ahmet Bey, Dog¢. Dr., Bshek. Yrd.)

“Kademelendirilecek diyeceksin ki arkadas birisi bashekim olacaksa bu adamin iki yi bashekim
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yardimciligt yapmus olmast lazim. Ya da bu adam saglik miidiir yardimcist olacaksa diyeceksin ki bu
adamin en az 2 yil bashekim yardimciligi ya da saghk miidiirliigiinde sube miidiirii olmast lazim
diyeceksin.” (Mert Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Bshek. Yrd.)

“Doktorlar igin ayrica bir idarecilik egitimi verilmeli bana gore. Cok iyi bir doktor olabilirsiniz ama
idarecilige geldiginizde isi berbat edebilirsiniz.” (Sahin Bey, Prof. Dr., Klinik sef., Eski Bshek.)

“ Bashekim oldugum icin hersey bana soruluyor. Iste hocam su malzeme alinacak ama bu malzeme
alinacak hep yine bana kaliyor. Bence burada bir ayrim olmasi gerekiyor yani ideal olan, simdi bu
hastanede bir siirii hizmet var degil mi? temizlik hizmeti, mutfak hizmeti, hemgirelik hizmeti var. Bunlar
da saghgn icerisinde, bunlarin hepsinin sorumlularinin ayri ayrt olmast gerekir.” (Mete Bey, Prof.
Dr., Bshek.)

“Mesleki yeterlilik ile ilgili konu bashgina dénecek olursak su séylenebilir; biitiin branslart kapsayacak
bilgiye sahip olmasi gerekiyor. Eger bir saghk kurumunda yonetici olacaksa.” (Ahmet Bey, Dog. Dr.,
Bshek. Yrd.)

“..doner sermaye miidiiriimiiz saglhk yonetimi mezunu ve saglik yonetimi béliimiinde hocadr mesela.
Biz bir¢ok seyi ona danisryoruz. O da bizden fikir aliyor. Mesela bazi malzemelerde o pahali diyor ben de
diyorum ki vahit Bey bu pahali ama bunu almak zorundayiz gibi, o da bu konuda ¢ok iyidir. Cok zaman
bir sikinti olmaz aramizda. Ciinkii o der ki bir hastanin cani buradaki paradan daha énemlidir. O bunun
bilincindedir. Dolayisiyla ben saghk yonetiminden biri ile ¢alisma firsati buldum ve ¢okta mutluyum
yani.” (Mete Bey, Prof- Dr., Bshek.)

3.4. Yonetici Hekimlere Yonelik Tutumlar ile lgili Bulgular

Calisma kapsaminda katilimcilara bir hekimin, yonetici olduktan sonra hal ve tavirlarinda ne tiir
degisiklikler oldugunu sorgulamak adina bazi sorular yoneltilmistir. Gelen cevaplar dogrultusunda
olusan tema ve kodlar1 iceren tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 5. Yonetici Hekimlere Karsi Tutumlara Dair Bulgular

TA(;rr?a Tema Alt tema ve kodlar
" . Pozitif Davramglar | Gorev bilinci
YonetenlerinTutumlar: - — - =
- (Yonetici olanlarn) Negatif Ne oldum delisi, Otorite kurma, Onyargi tagima,
= Davranislar Personelden uzaklagma, Suistimal etme
M Kiskan¢hk
S Yonetilenlerin Yoneticiden Uzaklasma
E ‘—EG Tutumlar: Dedikodu
23 Menfaat Arayislari
T2 Perspektif Sosyal farkindalik, Mesleki farkindalik, Biirokratik
:g Kazanma gorgii
= PPy
§ Kisisel Degisimler {)‘;‘;‘E‘s‘l‘al iliski
Sosyal Iliskilerde
Mesafe

Tablodan da goriilecegi gibi katilimcilar, kendisi yonetici olduktan sonra yonettigi diger hekim
arkadaglarinin tavirlarinda; kiskancglik, yoneticiden uzaklasma, dedikodu yapma ve menfaat arayisina
girme gibi davranis degisiklikleri oldugunu diisiinmektedir. Yoneten pozisyonuna gelen diger hekim
arkadaslarinin tavirlarinda ise; Gorev bilinci kazanma gibi pozitif, personelden uzaklasma ve gorevi
suiistimal gibi negatif davranislar olustugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Kendi kisisel
degisimlerini degerlendiren katilimcilar, hem sosyal agidan hem de mesleki perspektif agisindan
gelistiklerini ancak informal iliskiler kaynakli baski yasadiklarini ve sosyal iliskilerde mesafe koymak
durumunda kaldiklarimi diisiinmektedirler. Bu kapsamda katilimc1 goriiglerinden bazilar su sekildedir.
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“Aranizda hep bir duvar oluyor. Eskiden boyle degildi, ben hekimlik yaparken. Simdi bashekim
yardimcist olarak oyle bir titrin olunca sana yaklasmalart sanki biraz daha zor oluyormus gibi. Eski
arkadaglarimla bir fark olmadi ama yeni arkadas edinmem zor oluyor bu nedenle.” (Beren Hanim, Uzm.
Dr., Bshek. Yrd.)

e “Idareci olmadan énce benimle ¢ok iyi konusan insanlarin, ben idareci olduktan sonra arkamdan
farkl konusmaya basladiklarint duydum.” (Mete Bey, Prof. Dr., Bshek.)

e “Yonetici olan bazi hekimler, kendilerini ¢ok giiclii zannediyorlardi. O giicii kendileri hissettigi gibi
sana da hissettiviyorlardi. Ama dedigim gibi o koltuklar bosaldi ve biz onlarin yerine geldik.” (Ahmet
Bey, Dog. Dr., Bshek. Yrd.)

e  “Bir arkadasin bana gelip; Doktor Hanim nasi bir duygu oraya oturmak ben olsam hafta sonundan,
cumartesiden gelir bir oturur bakardim makamima dedi, buna ¢ok sasirmistim mesela.” (Kiibra Hanim,
Uzm. Dr., Bshek.)

e  “Kendi nobetlerini sana tutturur mesela. Adam pratisyen mesela ama bashekim olmus. Herkes 5 nébet
tutar o tutmaz. Ben bashekimim der. Mesela telefon agiyordu édzel muayene hanesinden, ambulans
gonderin hastami alin diye mecbur ambulans gidiyordu onun ozel hastasini almaya.” (Murat Bey, Uzm.
Dr., Eski Bshek)

e  “Yonetici olmadan once ilgi alamim, ugrastagim seyler daha kiiciiciiktii, ugras verdigim alan
kiiciiciiktii, yonetici olduktan sonra bu genigledi. ” (Mete Bey, Prof. Dr., Bshek.)

®  “Ama ilk idari atama déneminde bana gére bakiyorsun belirli hatalar yapmissin yani bilingli degil ama
dedigim miiktesebat, tecriibe, biirokratik gorgii bunlarin hepsi zamanla olusuyor. Ben su an bashekim
atansaydim eskiye gore daha avantajliyydim.” (Adem Bey, Pratisyen Dr., Bshek.)

e  “Normalde rutin hayatta ¢ok rahat goriisiip, kakara kikiri yapip, espri yapip sinemaya, tiyatroya ya da
yemege gidebileceginiz bir arkadasiniza karsi; artik bir baska arkadaginiz bunu yanhs algilar ve
adaletli yonetemez algist olusur diye kendinizi ¢ekiyorsunuz bunlar dezavantajlari.” (Kiibra Hanim,
Uzm. Dr., Bshek.)

e “Eger ayni ortamin igcinden ¢iktigin arkadaglarina yonetici olduysan, diine kadar kardes dedigin adama
bir talimat vermen ya da adam senin talimatina uymadiginda, bir sey yaptirmakta ¢ok zorlaniyorsun
buda pasif yoneticilere sebep oluyor.” (Mert Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Bshek. Yrd.)

3.5. Yoneticilikle Tlgili Diger Bulgular

Yoneticilikle ilgili diger bulgular basligi altinda c¢alisma kapsaminda asil hedef olarak
arastirilmayan fakat katilimer goriisleri dogrultusunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. Yoneticilik ile Tlgili Diger Bulgular

Ana Tema Alt tema ve kodlar
Tema
Biirokratik Sorunlar Politika degisiklikleri, Mevzuatsal sorunlar
Kisisel Sorunlar infani.iliskiler, Yé’metigi ka.ralfteri, Yas ve cinsiyet,
= Yonetici Y onetilen profili, Tecriibesizlik
E‘n Hekimlere Personel eksikligi, Hasta yogunlugu, Fiziki mekén
= Gore Kurumsal Sorunlar yetersizligi, Teknolojik alt yap1 sorunlari, Maddi
f Yoneticiligin stkintilar, Kurum ig¢i iletigim sorunlari
:En Zorluklan Mubhatap Artisi Olay, Kisi
= Giiven Problemleri
Kararlarin Etki Alam
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Bu kapsamda incelenen katilimci goriigleri “yonetici hekimlere gore yoneticiligin zorluklar1”
temast altinda toplanmistir. Bu bashik altinda herhangi bir alan fark etmeksizin yoneticiligin zor
yanlar1 tespit edilmistir. Katilimcilara gore yoneticilik sirasinda gerek mevzuat gerekse politik
degisimler kaynakli biirokratik sorunlar, yoneticilik karakteri, yas ve tecriibesizlik gibi sebepler
kaynakl1 yasanan kisisel sorunlar, personel eksikligi ve mekansal altyapi ile ilgili kurumsal sorunlar,
karsilasilan olay ve kisi sayisinin artisindan kaynaklanan muhatap artisi, yasanan giiven problemleri ve
verilen kararlarin etki alaninin artmasi sebebiyle yasanan zorluklar, yoneticiligin zor yonleri olarak
degerlendirilmistir.

o “Kendi adima insanlart yonetmek konusunda sorun yasiyorum. Soyle ki; siz bir sey yapilmasini
soyliiyorsunuz, takiminiz anlayamiyor, siz de ona anlatamiyorsunuz. Bu yiizden de ¢ok iyi bir yonetici
oldugumu diigtinmiiyorum. Insanlarla iletisim kurmakta zorlaniyorum.”(Goktug Bey, Pratisyen Dr.,
Hast. Yont.)

o “.yoneticilik eger boyle biraz sert durmaksa onu basaramiyorum. Yani personele karsi hani bdyle sert
durursaniz, hani oyle bir algi vardir ya yonetici serttir gibi. Eger bdyle bir algi varsa ben onu
basaramiyorum.” (Mete Bey, Prof. Dr., Bshek.)

e “Benim yéneticilikteki dezavantajlarim birincisi bayan olmam ikincisi de gen¢ olmamdi. Kendi is
yaptigim baghekim yardimcisi arkadaslarimla dahi bir karar verildigi zaman bu karar eger ben odakli
ctktiysa kararin alinma geyi ben isem iste coluk cocugun lafiyla is yapiliyor gibi soylemlerle de
karsilastim.” (Nehir Hanim, Pratisyen Dr., Bshek. Yrd.)

o Meslegimi, hekimligi, 90 yilindan beri icra ediyorum. 28 Sene olmug. 28 senelik tecriiBeyle o isi
yapryorum. Ama burada daha iki bucuk ii¢ yillik bir deneyimim var. O yiizden hani oradaki tecriibem
bana hastalarla olan islerimi daha kolay ¢cozmeme yardimct oluyor. Buradaki tecriibesizligim ise bazen
zor zamanlar yagamama neden oluyor.” (Mete Bey, Prof. Dr., Bshek.)

o  “En biiyiik sorun personel sikintist hekim, yardimci personel, hizmetliden giivenligine kadar en énemli
problem seydir personel agigidir.” (Adem Bey, Pratisyen Dr., Bshek.)

e “Bence yoneticilik yapmak daha zor.. Hekimlikte sadece hasta ile ilgilenirken yoéneticilikte bu
ilgilendigin ya da muhattap oldugun sey sayist ¢ok daha fazla. Cok sayida bilesen ve degisken sayisi ¢ok
fazla. Hepsiyle basa ¢ikman gerekiyor. O yiizden daha zor yoneticilik.” (Ahmet Bey, Dog. Dr., Bshek.
Yrd.)

o “..Ankara'daki yonetim daha bir sikintili orada sadece personel yonetiminiz yok bir de siire¢ yonetimini
var ilag ve eczacilik genel miidiirliigiiydii benim yonettigim yer Tiirkiye de ilaglarin ruhsatlandirilmasina
iste stkintist oldugunda piyasadan toplanmasina kadar her tirlii seyin yapildigi bir yer. Orada bir de
toplumun sorumlulugu biniyor iizerinize yani tiim Tiirkiye 'nin bir ila¢ bulunmadigi zaman sorumlu siz
oluyorsunuz...” (Mustafa Bey, Dr. Ogr. Uyesi, Eski Bshek.)

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemi ve saglik hizmetlerinin sunumu i¢in olmazsa olamaz konumda olan hekimler, birgok
tlkede tip alaminda lider konumda bulunmalart sebebiyle yoneticilik —pozisyonunda
gorevlendirilmektedir. Tiirkiye’de saglik bakanligi merkez ve tasra teskilatinin yapisimi diizenleyen;
663 ve 694 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararnameler ile hastanelerin yonetimi direkt olarak
bashekimlere birakilmis ayrica da bashekimlerin hekim olma zorunlulugu getirilmistir.

“Egitim ve arastirma hastaneleri bashekiminin egitim gorevlisi tabip veya tip alaninda dogent
veya profesor unvanli tabip; diger hastane bashekimlerinin uzman tabip veya tip, hukuk, kamu
yonetimi, isletme, saglk yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip;
yiiz yatagin altindaki hastane bashekimlerinin tabip; agiz ve dis saghg ile ilgili hastanelerde
bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik ogrenimi
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almis olmast veya lisansiistii egitim yapmis olmalari kaydiyla saghk bilimleri lisansiyeri olmasi
gerekir” (663. KHK: Madde 25/A).

Bu durum Tiirkiye’de melez hekim ydneticiligi kacinilmaz hale getirmektedir. Melez hekim
yoneticilik, yoneticilik gorevi yapmakta olan hekimleri ifade etmektedir. Dolayisiyla klinik sefleri, il
saglik miidiirleri, bashekimler, bashekim yardimcilar1 ve hatta hekim olan saglik bakanlarina kadar
tim bu hekimler melez is kimligi etkisinde c¢alismakta ve melez hekim yonetici olarak
degerlendirilmektedirler.

Arastirmaya katilan yonetici hekimler, {ist yonetim tarafindan atanma ya da gorevlendirilme ve
mecburiyet hallerinde yonetici olduklarin1 ifade etmektedirler. Yoneticilik yapmak igin cesitli
motivasyon kaynaklar1 bulunmakla birlikte yonetici hekimlerin genellikle kendilerini hekim olarak
gorme ve hekim olarak kalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Forbes’a (2004) gore,
bu tarz yonetici hekimler, iist yonetim tarafindan kendi bir talebi olmaksizin yoneticilik pozisyonuna
getirilen kisilerdir. Bu kisiler isteksiz hekim yoneticiler olarak ifade edilmektedir. Ancak aragtirma
sonucunda hekimleri yonetici olmaya ve bu pozisyonda kalmaya yonelik motive eden; idealler,
personel memnuniyeti, genetik yatkinlik, prestij kazanma, maddi getiriler ve yetki giicli kazanma gibi
faktorlerin bulundugu tespit edilmistir. Yonetici olma motivasyonu bulunan hekimler, istekli hekim
yoneticiler olarak degerlendirilmekte ve bire siire sonra yoneticilik makamu ile biitiinleserek, hekimden
ziyade yonetici konumuna ge¢gmektedirler (Cascon-Pereria vd., 2016; Hayran, 2016).

Yonetici hekimler igerisinde, uzman hekimler, hekimlik faaliyetlerine devam edebilmekle birlikte,
yoneticilik ve hekimlik arasinda sikigmakta ve hastalarina yeterince vakit ayiramamaktan, mesleklerini
ihmal etmekten ve yeni gelismeleri kagirmaktan yakinmaktadir. Bu durum mesleki kimlik karmasasi
durumunun bir gostergesidir. Joffe ve MacKenzie-Davey (2012), tarafindan yapilan incelemede melez
is kimligi ile ¢alisan hekimlerin, hastalarini yonetmek ve organizasyonu yonetmek arasinda kalarak bir
kimlik miicadelesine girdikleri ifade edilmektedir.

Aragtirma  kapsaminda miilakat yapilan yoOnetici hekimlerin  genellikle, yoneticiligi
benimseyemedigi ve kendilerini hekim olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebepleri icerisinde
hekimlik meslegine olan aidiyet duygusunun agir bastigi soylenebilir. Bu dogrultuda katilimeilar
hekimlik ile ilgili ifadelerinde asli gorev vurgusu yaparken, yoneticilik i¢in gegici ve ekstra yiik
getiren bir gorev degerlendirmesinde bulunmaktadir. Sebastian ve arkadaglarinin (2014) yapmis
oldugu c¢aligmada, hekimlerin ¢ogunun yoneticiligi gereksiz gordiikleri ve hekimligi benimseyerek,
yoneticilik konusunda isteksiz olduklart vurgusu yapilmaktadir. Ayrica Cascon-Pereria ve digerleri
(2016)’nin arastirmasina katilmis olan bir yonetici hekim, yoneticilik gérevinin kendisi i¢in dnemsiz
oldugunu vurgulayarak, “yéneticilik her zaman bekleyebilir ve onu herhangi bir zamanda yapabilirim
ancak hastalar bekleyemez onlarla hemen ilgilenmek zorundayim” seklinde gortis bildirmistir.

Giliniimiiz saglik sisteminin yapisinda her hekim potansiyel birer yonetici olarak
degerlendirilmektedir. Ancak yonetici olmas1 muhtemel bu hekimlere, yoneticilik ile ilgili herhangi bir
egitim verilmemektedir. Arastirmaya katilmis olan hekimlere, hekim adaylarina yoneticilik egitimi
verilmesine yonelik sorular yoneltilmistir. Bu kapsamda bazi katilimcilarda tip fakiiltesinde yonetim
egitimi alan hekim adaylariin hekimlik hedefinden uzaklagarak meslekten kopacagi ve yoneticilige
yonelecegi kaygisi mevcuttur. Bu duruma ¢ézliim Onerisi olarak, istekli hekim adaylarmin segmeli
derslerle yoneticilik igin gerekli egitimleri almasi saglanabilir. Ilgili dersleri almis hekim adaylarina
verilecek bir transkript belgesi ya da egitim aldigina dair bir sertifikasyon uygulamasi yapilmasi
mevzuatla diizenlenerek bu konuda bir sinirlama getirilmis olacaktir. Boylece meslekten kopma
endisesinin ortadan kaldirilabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda, hekimlik meslegini icra edemeyen yonetici hekimlerin, hekimlikten
neredeyse tamamen koptuklari, mesleklerinden uzaklastiklar1 tespit edilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, uzun siire yoneticilik yapan pratisyen hekimlerin, mesleki kabiliyetlerinde azalma
durumu olmasi s6z konusudur. Bazi hekimlerin bu durumu engellemek i¢in firsat bulduk¢a hasta
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bakma, poliklinikte bulunma konusunda diger hekimlerden talepte bulunmasi s6z konusu
olabilmektedir. Uzman hekimlerin ise cerrahi becerilerinde kdrelme yasadiklar1 ve bu durumdan kaygi
duyduklar1 goriilmiistiir. Bu durum bir hekimin yonetici oldugu zaman hekimlikten uzaklagmasi ve bir
nevi hekimin iglevsiz hale getirilmesi durumunu akillara getirmektedir. OECD filkeleri igerisinde bin
kisi bagina diisen 1,9 hekim sayisiyla Tiirkiye’nin son sirada oldugu diisiintildiiglinde, her bir hekimin
ne kadar degerli oldugu ortaya c¢ikmaktadir (OECD, 2020). Ayrica Tiirkiye’de bir hekimin
yetistirilmesinin devlete maliyeti 2012 yilinda Abuhanoglu ve digerleri (2012) tarafindan yapilan
calismaya gore yaklasik 200 bin TL kadardir. Aym sekilde Gelir Idaresi Baskanhigi (GIB, 2020)
tarafindan yayinlanan yeniden degerleme oranlar1 géz Oniinde bulundurularak yapilacak bir
hesaplamayla 2020 yili itibariyle bir hekimin 6 yillik egitim maliyetinin yaklasik olarak 500 bin TL
civarinda oldugu soOylenebilir. Bu sebeple Tiirkiye’de herhangi bir hekimin mesleginden
uzaklasmasina, mesleki korelme yasamasina sebep olacak uygulamalardan kaginmak gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan yonetici hekimler, yoneticilik yaparken aldiklar1 kararlarda uzmanlik
alanlariin aksine, holistik tip anlayisiyla hareket ettiklerini bu sebeple temel tip egitiminin son derece
onemli oldugunu vurgulamislardir. Bu noktada giiniimiiz tip egitiminin yapisina dair bir elestiri getiren
katilimeilar, hekim adaylarinin daha tip fakiiltesi bitmeden TUS’a (Tipta Uzmanlik Sinavi)
hazirlanmaya bagladiklarindan ve genel tababet bilgilerini ihmal ettiklerinden bahsetmektedir. Bu
kapsamda 6 yillik tip egitimi sonrasi hekim adaylarinin pratisyen olarak yapacaklari zorunlu hizmetin
onemine vurgu yapilmaktadir. Akkas’in (2016) doktora tezinde hekimlik meslek kiiltiiriiniin
unsurlarinda biri olarak tip egitimi gosterilmekte ve hekimlerin mesleki aidiyetlerinin 6nemli bir
unsuru olacagindan s6z edilmektedir. Dolayisiyla hekim yoneticilerin, hekimlik mesleginin gelecegine
yonelik kaygi duymalar1 durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de bashekimler hastanelerin, tibbi ve idari tiim iglerinden sorumludur (Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yénetmeligi, Madde 110). Dolayistyla ameliyathane techizatlarindan lavabolardaki
sabuna, personel giderlerinde yemekhane hizmetlerine kadar genis bir yelpazede hizmet vermek
durumunda kalmaktadirlar. Ancak hekimlik icin yetismis bir kisinin tibbi alan disindaki
sorumluluklarinda eksik kalabilecegi aciktir ki Sayim ve Aydin (2007) yonetici hekimlerin giiglii ve
zayif yonlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; isletmecilik konularinda yetersiz kalmalari, yoneticiligi
zaman kaybi olarak gérmeleri, isteksiz olarak yonetici yapilmalari, maliyet kontroliinii sevmemeleri,
bireysel karar verme anlayislar1 gibi durumlarin hekimlerin zayif yonleri oldugunu tespit etmislerdir.
Bu durum hekimlerin yoneticilik agisindan eksik kalabileceklerini gostermektedir. Ayni sekilde
Forbes (2004)’un arastirmasina gore hekimler, yoneticilik icin yeterli egitim almadiklarimi ve bu
durumun tizerlerinde baski ve strese sebep oldugunu vurgulamakta, katilmalar1 gereken toplantilardan
kagmanin yollarimi aradiklarini ifade etmektedirler. Bu kapsamda katilimcilar, yoneticilik yapan
hekimlerin, saglik alanindaki bilgi becerilerinin yonetim konusunda da bir avantaj getirecegini
vurgularken, mevzuat bilgisi eksikligi ve profesyonel yonetim anlayisina hakim olmamalarini birer
dezavantaj olarak vurgulamistir.

Calisma kapsaminda yonetici hekimlere, saglik yonetimi boliimleri ve bu bolim mezunlari
hakkinda sorular yoneltilmistir. Katilimcilar, bu bdliimlerden haberdar olduklarin1 ve bu boliimlerin
son derece gerekli oldugunu vurgulamislardir. Kendilerine yoneticilik anlaminda destek olacak ve
danigsmanlik yapacak yetistirilmis saglik yoneticilerine ihtiya¢ duyduklarini ancak daha dnce bu bolim
mezunlar1 ile ¢aligma firsati bulamadiklarindan sz etmistir. Dolayistyla saghigin yonetilmesinde
gerekli goriilen saglik yonetimi mezunlarinin istihdam sorunu oldugu ve ¢oziime kavusturulmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Gerek danisman pozisyonunda gerekse bashekim yardimciliklarindan
birinde saglik yoOnetimi alaninda yetigsmis, profesyonel yoneticilerin istihdam edilmesi yonetici
hekimler tizerindeki yiikii azaltacaktir. Yonetici hekimlerin ideal saglik yonetimi sistemi icerisinde
saglik yonetimi mezunlarinin da 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Ancak arastirmaya katilmis olan,
saglik yonetimi boliimlerini ve bdliim igerigini bilen bazi yonetici hekimler; boliim mezunlariin
uygulama noktasinda yeterli donanmima sahip olmadigini, sadece teorik bilgi ile geldikleri i¢in
kurumlarda gorev aldiklari ilk agamada bocalama yasayarak, basarisiz olabileceklerini diistinmektedir.
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Calisma kapsaminda melez is kimligi durumuna, yonetici hekimlerin géziinden bakilmistir. Ancak
melez hekim yoneticilerin ¢aligsanlarina karst hal ve tavirlarini, ¢alisanlarin iist yonetim kademeleri ile
ilgili Onerilerini ve tespitlerini arastiran ve bu duruma saglik kurumlarinin yonetim kademeleri
disindaki diger personelin goziinden bakan bir c¢alismanin gerekliligi fark edilmistir. Nitel
aragtirmalarda yasanan genellenebilirlik sorunun 6niine gegilmesi adina, gerek hekim yoneticiler,
gerek hekim yoneticilerle calisan personel gerekse, melez yonetici olarak calisan hekim dist
yoneticilerin durumlart {izerine daha ¢ok katilimcimnin dahil edilebilecegi nicel arastirmalarin
kurgulanmas1 6nerilmektedir.

Aragtirmanin sonuglarinin 6zetlenerek sekillendirildigi gorsel Sekil 1°de yer almaktadir.

Sekil 1 Melez Hekim Yoneticiligin Degerlendirilmesi
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