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HEKIM YONETICILERIN MESLEKI KIMLIK ALGILARINA BAKIS ACISI: MUS
iLi ORNEGI

Mehmet Veysel BINGOL', Aytug ALTIN?, Ozgiir YESILYURT?

Oz

Teknolojinin gelismesi bir¢cok degisim ve gelisimi de beraberinde getirmektedir. Yonetim anlayisi da bu degisimden
etkilenen alanlardan biridir. Yonetim anlayisinda meydana gelen degisim ve gelismeler daha etkili ve verimli hizmet sunumu
icin ortam hazirlamistir. Isletmelerde etkinlik ve verimlilik adina 6nemli goriilen noktalardan biri calisanlarin, kendi
uzmanlik alanlarinda gorevlerini yerine getirmesidir. Hekim yoneticilerin mesleklerini icra ederken yasadiklar siiregler,
aldiklar1 egitimler, yOnetim ve yoneticilik ile alakali dersler, mesleki kimlik tanimlamalart g¢alismanin temelini
olusturmaktadir. Calismanim amaci, saglik kurumlarinda hekim yoneticilik ve mesleki kimlik kavramlarinin hekim ydneticiler
baglaminda nitel yontemlerle degerlendirilmesidir. Hekim ydneticilerin mesleki kimlik algilarina bakis agilarii tespit etmek
amaclanmistir. Caligmada fenomenoloji deseni kullanilmigtir. Caligma grubu sorulara cevap verebilecegi diisiiniilen hekim
yoneticilerden olugmaktadir. Caligma kapsaminda 15 yonetici ile yliz yiize goriisiilerek veriler toplanmistir. Goriigmelerde
yapilandirilmis soru formlart ile toplanan veriler, ilgili nitel analiz programinda analiz edilerek temalar ve kodlar
olusturulmugtur. Calisma 3 tema altinda toplanmistir. Bunlar; hekimlik meslegi, yonetici rolii ve yonetim siiregleridir. Elde
edilen sonuglar c¢ergevesinde hekimlerin iist yonetimde yer almasinin yan sira diger kademelerde ise ilgili alandan mezun
bireylerin yer almasi, tip lisans egitimine yoneticilik ile ilgili derslerin konulmasi1 ve hekimlerin yoneticilik siiresi igerisinde
hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi yoniinde 6neriler sunulmusgtur.
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PERCEPTIONS OF PROFESSIONAL IDENTITY PERCEPTIONS OF PHYSICIAN
ADMINISTRATORS: THE CASE OF MUS PROVINCE
Abstract

The development of technology brings with it many changes and developments. The understanding of management is also
one of the areas affected by this change. Changes and developments in the understanding of management have prepared the
environment for more effective and efficient service delivery. One of the important points in terms of efficiency and
productivity in enterprises is that employees fulfill their duties in their own fields of expertise. The processes that physician
managers experience while performing their profession, the training they receive, the courses related to management, and
professional identity definitions form the basis of the study. The aim of the study is to evaluate the concepts of physician
management and professional identity in health institutions with qualitative methods in the context of physician managers. It
is aimed at determine the perspectives of physician managers on their professional identity perceptions. In the study
phenomenology was used. Within the scope of the study, data were collected by face-to-face interviews with 15
managers.The study group consists of physician managers who are thought to be able to answer the questions. The data
collected through structured questionnaires in the interviews was analyzed in the relevant qualitative analysis program, and
themes and codes were created. The study is grouped into three themes. These are the medical profession, managerial role,
and management processes. Within the framework of the results obtained, suggestions were made to include physicians in
senior management as well as individuals who graduated from the relevant field at other levels, to include courses related to
management in medical undergraduate education, and to increase in-service trainings during the management period of
physicians.
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1. GIRiS

20. yiizyildan itibaren yonetim anlayisinda meydana gelen gelismeler, isletmelerin gelisen ve
degisen yonetim anlayisina uyum saglayarak daha etkili ve verimli sekilde hizmet sunmaya devam
etmesini zorunlu kilmistir. 20. Yiizyilda yasanan kiiresellesme, insan haklar ve teknoloji alanlarindaki
gelismeler, yonetim alanindaki calismalar1 da etkilemistir. 21. Yiizyila gelindiginde orgiitlerin, bircok
degiskeni barindiran ve belirli bir sistemle faaliyet gerceklestiren, tehditlerle karsilagsmalari, i¢ ve dis
cevrede meydana gelen degisim ve gelismeler, orgiitlerde iligkilerin Onemini ortaya ¢ikarmis ve
yOnetiminin siirekli aktif, giincel ve dinamik olmasini gerektirmektedir.

Aligilagelmis yontemlerle ve dar bir bakis agisiyla ¢oziilmeye caligilan yonetim sorunlarini
yeni bakis agis1 ve yontemlerle ¢ozerek ortadan kaldirma imkani dogmustur. Bu durumun
yansimalarinin goriildigi en 6nemli alanlardan birisi de saglik alanidir. Saglik hizmetleri niteligi
geregi kendisine 6zgii baz1 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri, toplum hayatin1 dogrudan etkileyen,
acil ve ertelenemez nitelikteki hizmetlerdir. Saglik hizmetleri ayni1 anda birgok saglik profesyonelinin
bir arada bulunmasini gerektiren bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri yiiksek maliyet
gerektiren ve karmasik yapidaki hizmetlerdir (Tengilimoglu ve ark., 2015).

Yonetim kavraminin ortaya ¢ikisi insanligin varolus siirecinden baglamakta ve giiniimiize
kadar ulagsmaktadir. Birlikte yasamin getirisi olarak gdriilen yonetim, toplum igerisinde diizenli bir
yasam icin &nemli noktalardan biri olarak goze carpmaktadir. insanligm doga olaylarina, vahsi
hayvanlara karsi koymak amaciyla gii¢ birligi yapmak zorunda kaldigi ve bundan dolay1 bir araya
geldigi gercegi goz Oniine alindiginda yonetimin insanlik tarihi kadar eski donemlere uzandigi
sOylenebilir (Kogel, 2014).

Bir kurum veya isletmede ¢alisanlar, o ¢alisma alani icerisinde yapmasi gereken is ile alakali
gorev ve yliklimliilikklerinin farkindadir. Bu durum bir takim sorumluluklari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
sorumluluklarin basinda birlikte hareket etme, bir ama¢ ugruna hedefe dogru ortak yiiriime
gelmektedir. Bireysel olarak beklentinin seviyesi, ekip olarak yapilan ¢aligmalara gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bireysel olarak sadece kendine verilen gorevi eksiksiz yerine getirmesi yeterli
olurken, Orgiitsel anlamda diger ¢alisanlarin katilmasiyla is birligi, dogru iletisim vb. bir¢ok beklenti
ortaya ¢ikmaktadir. Yonetim bir bakima isleri bagkalar1 vasitasiyla yiiriitmek anlamina gelmektedir
(Aksit, 2008).

Giiniimiiz yonetim anlayisinin en belirgin ozellikleri, farkli yonetim yaklagimlarini Orgiit
icerisinde bir araya getirebilmesi, elde edilen verilerin 6nemli gérmesi ve buna uygun hareket etmesi,
orgiit iiyelerine yaki ilgi gosterebilmesidir. Siirekli degisim, gelisim, 6grenme ve profesyonellesme
giincel uygulamalarin niteligi haline gelmistir (Nisanci, 2015: 283).

Yonetim bilimi yiiksek verimlilik saglamak ve maddi kazanclarla birlikte insanlara mutluluk
yaratmak igin gesitli yollar gelistiren bir bilimdir. Yonetim bilimi psikoloji, sosyoloji, teknoloji ve
hukuk gibi bilim dallartyla yakindan ilgilidir. Baz1 uygulama farkliliklar1 bulunsa da yoneticiler
verileri toplama, oncelik sirasi belirleme, planlama, Orgiitleme, yoneltme, karar verme, yiirlitme,
iletisim saglama, denetleme ve koordinasyon, degerlendirme gibi siiregleri yerine getirmistir. Y onetim
bir bilim olmasinin yani sira sanat yonii de bulunan bir kavramdir. Sanat yonii 6rgiit sorunlarinin
incelenerek ¢6ziime kavusturulmasi ve yonetici Onerileri olarak ortaya ¢ikmaktadir (S6zen, 2003).

Hekimler, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir role sahiptir. Bu ¢aligma kapsaminda,
saglik kurumlarinda hekim yoneticilik ve mesleki kimlik kavramlar1 {izerine arastirma yapilmustir.
Saglik kurumlarinda gorev yapan hekimler ile yiiz yilize yapilan goriismelerle bu kavramlar
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arastirllmistir.  Yoneticilik yapan hekimlerin egitim siirecleri, yonetim ile alakali dersler alip
almadiklar1, mesleki kimlik tanimlamalar1 ve yoneticilikle alakali diisiinceleri, yoneticilik siirecinde
mesleki kimlik algilarina bakis acilariyla alakali sorular sorulmus ve cevaplar not alinmistir.

Calismada mesleki kimlik kavrami ve hekim yoneticilik baslhigi altinda ilk olarak mesleki
kimlik kavrami agiklanmaktadir. Mesleki kimlik kavrami gercevesinde is kimligi ve profesyonel
kimlik kavramlarina yer verilmektedir. Ardindan hekim yoneticilik kavrami irdelenerek, saglik
yonetimi kavrami ele alimmmaktadir. Bu kapsamda saglik yonetimi egitiminin tarihsel gelisimi ele
alindiktan sonra saglik yonetiminde hekimlerin sahip olduklar1 yere deginilmektedir.

Aragtirmanin amaci, Onemi, arastirma deseni, ¢alisma grubu, arastirmanin kapsami ve
sinirliliklari, veri toplama teknigi, veri toplama formu, veri toplama siireci ile ¢calismanin gegerlik,
giivenirlik ve veri analizi hakkinda bilgiler verilmektedir. Calisma, Mus ili kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan 3 bagkan, 2 baskan yardimcisi, 4 bashekim yardimcisi, 6 miidiir olmak
iizere toplam 15 hekim yonetici ile yapilmistir.

Calisma dahilinde katilimcilarla yiiz yiize yapilan goriismelerde, daha 6nceden nitel arastirma
teknikleri kapsaminda olusturulmus olan goériisme formundaki sorular yoneltilmis ve katilimcilarin
cevaplarinin not edilmesiyle olusan veriler analiz edilmek iizere MAXQDA programina aktarilmistir.

Bulgular baghgi altinda, verilerin MAXQDA programinda analiz edilmesi sonucu olusan
temalara, temalarin icerisinde yer alan kategorilere ve kategorilerin altinda yer alan kodlara yer
verilmektedir. Buna gore calismada hekimlik meslegi, yonetici rolii ve yonetim siirecleri olmak iizere
tic tema bulunmaktadir.

Calismada s6z konusu temalar ortaya konulduktan sonra her bir temanin kategorileri ve bu
kategorilere ait kodlar incelenmektedir. Arastirmanin sonug ve degerlendirme basligi altinda, ¢aligma
kapsaminda elde edilen sonuglar ortaya konulmus ve calisma konusuna iliskin Onerilere yer
verilmistir.

Calismanin amaci, saglik kurumlarinda yoneticilik yapan hekimlerin mesleki kimlik algilarina
bakis agilarini arastirmaktir. Isletmelerde etkinlik ve verimliligi arttirmak is giiciiniin daha aktif ve
yerinde kullanilmasi igin gerekli caligmalarin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Hekim yoneticilerin mesleklerini icra ederken yasadiklari tecriibeler ¢aligmanin temelini
olusturmaktadir. Burada calisma siiresi, alinan goérevler gibi birgok etmenin c¢alismanin sonucunu
belirleyen noktalar olacagi diisiiniilmektedir.

2. MESLEKI KiMLiK KAVRAMI VE HEKIiM YONETICIiLiK

Kimlik, kisilerin sahip oldugu kisiligi tanimlamak i¢in kullanilan ve bireylerin kim oldugunu
ortaya koyan degerlendirmedir. Kimlik, kisinin dogustan sahip oldugu &zellikler ile sonradan elde
ettigi niteliklerin karigimi olarak tanimlanabilir. Yapilan ¢aligmalarda, bireylerin sahip olduklan
meslekler ile sosyal kimlikleri arasinda bir baglanti oldugu ve kimligin olusumuna mesleklerin katki
sagladig goriilmektedir (Christiansen, 1999).

2.1. Mesleki Kimlik Kavram

Mesleki kimlik, mesleki anlamda kisinin kendisini nasil tanimladigini ve bu tanimlamanin dis
cevreye iletilme seklini ifade eden bir kavramdir. Bireyler, mesleki kimlikleri ile kendi tutum ve
davranislarimi sekillendirmis olmaktadirlar (Giiven, 2023: 86).

Fitzgerald (2020) mesleki kimligi olusturan unsurlari; eylem ve davranislar, bilgi ve beceri,
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sosyallesme, deger, inang ve etik ve kisisel kimlik seklinde tanimlamaktadir. Mesleki kimligin giicli
olmasi, davraniglarin eylemlerle birlesmesinden ve 6zdeslesmesinden ortaya ¢ikmaktadir.

Bireyler icerisinde bulunduklar1 cevre ile etkilesim halindedirler. Bu bakimdan bireylerin,
kendilerine toplum igerisinde yer edinmeleri ve toplum igerisinde varliklarimi hissettirmeleri
beklenmektedir. Kisisel kimligi ile yer edinen bireyler sosyal kimligi ile de etkilesim ve kabul gérme
ihtiyaglarmi gidermektedirler (Celebi, 2021: 42). incelenen kaynaklarda mesleki kimlik kavramu ile is
kimligi kavramlarinin ayni anlamlarda kullamildigi goriilmektedir. Mesleki kimlik terimi ile ¢esitli
tanimlar ortaya atilmis olmakla birlikte bu konuda iizerinde uzlasilmis net bir tanim bulunmamaktadir.
Kavram kendisini tanimlamaktan ziyade siireci tanimlayan, anlagilmasini ve taninmasini saglayan bir
hale donlismektedir (Fitzgerald, 2020).

Bireylerin calistiklart yerin sahip oldugu yapinin, bireylerin hedeflerinde, kariyer planlarinda
ve yiiklendikleri sorumluluklarda etkili oldugu bunlarin tamaminin birbiri ile etkilesim igerisinde
oldugu goriilmektedir (Kaya ve Kaya, 2019: 88).

2.1.1. Is Kimligi

Is kimligi, bireylerin kurum icerisinde yerine getirdigi goérevler ve bulundugu pozisyon olarak
tamimlanabilir. Is kimligi kavrami, meslek kimligi kavramindan farkli anlama sahiptir. Is kimligi,
mesleki kimligi kapsamina almaktadir. Bireyin istthdam edildigi alan egitim aldig1 alana uygun ise
mesleki kimlik ve is kimligi kavramlar biitiinliik gosterebilmektedir (Dogan ve ark., 2020: 684).

Yonetici tarafindan is kimligine sahip calisanlar icin zorunlu kilinan degisiklikler, taraflar
arasinda catismalara neden olabilir. Orgiitsel dzdeslesmenin, calisanlarin yéneticileri kendileri gibi
gormelerine ve onlarin tarafinda olduguna inanmalarina yol actigr diisliniilmektedir. Bu sayede
caligsanlarin kimlik algilarma bakis agis1 yonlendirilebilmekte ve is bagliliklar1 da arttirilabilmektedir
(David ve ark., 2009: 1326).

2.1.2. Profesyonel Kimlik

Mesleki profesyonellik diigiincesi, profesyonel kimligin ortaya ¢ikmasinda temel diisiince
olarak yer almaktadir. Profesyonellik, uzmanlagma, uzmanlasmis kisi olarak kullanilan bir kavram
olarak diistiniilmektedir. Profesyonel kimlik, meslek ile biitiinlesme seklinde diisiiniilebilmektedir. Bir
meslegin gerektirdigi bilgi beceriye sahip olup, benimseyerek standartlara uygun sekilde yerine
getirmek olarak degerlendirilmektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012: 276).

Profesyonel c¢aliganlar genellikle yoneticileri meslegin gergek iiyeleri olarak goérmezler,
yoneticiler profesyonel egitim ve deneyime sahip olsalar bile bu bakis agisina sahiptirler. Kuruluslar
ve meslekler, kuruluglarin ve mesleklerin hedefleri ve degerlerinin siklikla catigtigi ve yoneticilerin
profesyonel olanlardan ziyade oOrgiitsel kaygilart agik¢a vurguladigi igin rakip gruplar olma
egilimindedir. Calisanlarin idari sosyal etkiye uyumunu arastirirken kimlik c¢atigmasi yaratma
potansiyelleri nedeniyle orgiitsel ve profesyonel kimligi bir arada ele alimir. Bir kimlik tiriiniin
yonlendirici etkileri digerininkilerle cakisir. Profesyonel galisanlar igin, yoneticilerin kendilerine
benzedigi ve ¢ikarlarmi destekledigi yoniindeki orgiitsel kimlikten kaynaklanan inang, yoneticilerin
kendilerine benzemedigi ve ¢ikarlarini desteklemedigi yoniindeki profesyonel kimlikten kaynaklanan
inangla sorgulanir (David ve ark., 2009: 1327).

2.2. Hekim Yonetici Kavrami

Hastaneler, saglik sisteminin en Onemli alt sistemlerinden birisini olusturmaktadir. Emek
yogun Orgiitler olan hastaneler aynm1 zamanda karmagik yapida ve yonetimi gili¢ Orgiitler arasinda
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gosterilmektedir. Hastanelerde bir¢ok saglik profesyoneli bir arada istihdam edilmektedir. Hekimler,
hastanelerdeki personel grubunun énemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Hekimlik hizmetlerini etkili
kilan 6nemli 6gelerden birisi de hekim yoneticilerdir (Cankul ve ark., 2002).

Saglik kurumlarinda gorev yapan profesyonel bir yonetici, kurumun kaynaklarinin optimal
olarak kullanimi, saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan araglarin tasariminda standardizasyonun
saglanmasi, gereksiz ilag kullaniminin dnlenmesi, hastane performansinin degerlendirilmesine yonelik
verilerin toplamasi gibi konularda cesitli gorevlere sahiptir. Saglik kurumu yoneticileri, kurumun
etkililik ve etkinlik amacglarina hizmet etmektedirler. Bu ydniiyle profesyonel anlamda yonetim
egitime sahip olmak, hastanelerin her yonetim kademesinde gorev yapan personel i¢in sahip olunmasi
gereken bir 6zellik haline gelmektedir (Kurt, 2016).

Hekim yoneticilik, doktorluk mesleginin yaninda idari gorevlerde de yer alan hekimleri ifade
etmektedir. Hekim yoneticiler, tip egitimini tamamladiktan sonra sahip olunan bilgi ve beceriyle,
kendilerine verilen idari gorevle diger calisanlar1 yoneterek gorevini icra etmektedirler (Kippist ve
Fitzgerald, 2009: 644). Basarty1 yakalamak ve iyi bir ydnetici olmak, isletmenin iklimini bilmek,
isletme ile alakali siireglere hakim olmak gibi birgcok sarti1 beraberinde gerektirmektedir (Cinaroglu,
2012: 98).

2.3. Saghk Yonetimi Kavram ve Saghk Yonetimi Egitiminin Gelisimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi tammlarken, hastaligin veya sakathgm olusu degil
kisilerin ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam anlamda iyi olmasi seklinde tanimlama yapmaktadir.
Buradan anlagilacag: iizere kisilerin, tiim ydnlerden tam iyi olmasi saglikli olmasi igin gereklidir
(Anonim, 1946).

Saglik tanimindan yola ¢ikarak, saglik kavraminin bir¢cok bileseni oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin amacim saglik talebi olusturmak, saglik standartlarini ytikseltmek, toplumun ve
bireylerin hastaligin1 6nleyici tedbirler almak, hastalar1 kisa siirede sagligina kavusturmak ve kronik
hastaligi, sakatligi olanlarin adaptasyonu ve uyumlarinin saglanmasi olarak tanimlamak mimkiindiir
(Sozen, 2003).

Sagligi korumak ve daha iyi seviyelere getirmek toplumlarin temel hedefleri arasinda
olmalidir. Bu noktada insanlarin sagliginin korunmasi, eger var ise sorunlarin tedavi edilmesine ya da
rehabilitesine yonelik olarak yapilacak caligmalar onem kazanmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda ve
saglik kurumlarinin idare edilmesinde 6ne ¢ikan 6nemli nokta, saglik hizmetlerinin en dogru sekilde
yOnetilmesidir (Kaya, 2018: 45).

Saglik hizmetleri saglhigin tam ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi i¢in gerekli tim hizmet ve
faaliyetleri igermektedir. Bu hizmetleri dogrudan hizmetler ve dolayli hizmetler seklinde ikiye
ayirmak miimkiindiir. Saglik ocagi ve hastane benzeri yerlerde sunulan hizmet dogrudan hizmetler
grubuna girerken, egitim, teknoloji ve sehircilik gibi hizmetlerde dolayli hizmet grubuna girmektedir
(Sozen, 2003).

Saglik kurumlarinda uzmanlik seviyesi yiiksektir. Saglik hizmetinin temelini olusturan ve
hizmetin miktarini, harcamalarin  miktarim1  belirleyen hekimler {izerinde denetim kolay
saglanmamaktadir. Saglik kurumlarinda tani1 ve tedavinin karmasik ve degisken bir siiregten ibarettir.
Saglik kurumlarinda hizmetler acil ve ertelenemez niteliktedir. Bunlardan dolay1 hata ve belirsizlik
duyarlilig1 gelismektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Degisen cevre kosullarina ayak uydurmak ve gelismeleri yakindan takip etmek i¢in isletmeler
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kendilerini siirekli yenilemek, giincellemek ve denetlemek zorundadir. Saglik yonetimi kavrami
yonetim kavraminin saglik agisindan olami icin kullanilan ve bireysel olarak yapilmasi zor olan ve
zaman alan iglerin bdliinmesi daha etkili ve verimli saglik hizmeti almak icin gelistirilen bir kavram
olmustur. Tibbi bakim ve saglikli yasam istegi saglik yonetimi kavraminin ortaya atilmasi ve
gelistirilmesi icin temel nokta olmustur. Zamanla maliyetlerde ki artis ve hizmeti alanlarin kalite
talepleri saglik hizmetleri sunumunu 6nemli bir nokta haline getirmistir (S6zen, 2003).

Saglik hizmetlerine verilen Onemin flilkeye fayda saglamasinin yam sira ydneticilerin
kariyerine de biiylik katkilar saglayacag1 diisiiniilmektedir. Basta hastane yonetimi, saglik sistemleri
yoneticiligi, tibbi sirketlerin yonetimi, ilag sirketleri, saglik bilgi sistemi ve teknolojileri, sigortacilik,
saglik danigmanligr gibi daha birgok alanda kariyer ve galisma firsati saglamasi agisindan énem arz
etmektedir (Cimen, 2010: 138).

Saglik sistemlerinin biiyiiyerek karmagik bir hale gelmesi iiclincii taraf 6deme yapanlarin
roliinii daha 6nemli hale getirmistir. Maliyetlerin ve performans standartlarinin daha fazla izlenmesi,
israrli bir hizmet talebi olugmasina neden olmustur. Saglik hizmetlerinin organizasyonu ve
finansmanindaki degismeler, standardizasyon, yonetim verimliligi ve pazarlama stratejileri ilkeleri ile
yonlendirilen politikalar bu alanda ¢ok diizeyli idari katilima y&nelik artan bir ihtiyaci da beraberinde
getirmektedir (Montgomery, 1990). Yonetim ve yoneticiligin 20. yy ’da degisiklik gostermesi ve
bilimsel olarak degerlendirilmesi kavramlar iizerinde arastirmalara neden olmustur. Yonetimde
finansal yetkinlige erigmis, alaninda uzman ve s6z sahibi kisilerden olusan yeni yonetim kademeleri
olusturulmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerinde bu degisim durumu saglik yonetimi ve hastane
yoOnetimi alaninda kendini gostermistir. Hekimlerin kontroliinde gerceklestirilen genel ydnetim
hizmetleri, hekimlerin alan disindan olmas1 ve yeterli yonetim bilgi, donanimima sahip
olmadiklarindan istenilen diizeyde etkinlik alinamadig diisiiniilmektedir (Kaya, 2018: 48).

Saglik yonetimi boliimlerinin bir kismi Saglik Yiiksek Okullari, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
catis1 altinda egitim verirken bir kismi da Iktisadi idari Bilimler catis1 altinda egitim vermeye devam
etmektedir. Saglik yonetimi bilim olarak gelisim gosterdigi i¢in akademik alanda ilgi ¢ekici ve yeni bir
hareketin dogmasina neden olmustur. Saglik yonetimi alaninda c¢aligsmalara hiz verilmis ve bilime
katki saglamak amacli caligmalar hizlanmistir. Profesyonel saglik yoneticiligi anlaminda ileriye doniik
avantaj saglayacak bu gelismeler sevindirici ve umut verici olmaktadir (Kaya, 2018: 50).

2.4. Saghk Yonetiminde Hekimler

Hekimler, saglik hizmetlerinin vazgecilmez unsurlardir. Aldiklar1 tibbi egitim, sayginlik ve
mesleki bilgi birikimi hekimleri saglik kurum ve kuruluslarinin yonetiminde onemli bir noktaya
yerlestirmektedir. Saglik kurumlarinda yonetim basamaklarinin 6nemli bir kisminin hekimlerden
olustugu goriilmektedir (Kaya, 2018: 62).

Hekimler, dogal siireg igerisinde s6z ve yetki sahibi olduklarindan dolayi istedikleri takdirde
yOnetimin kararlar1 {lizerinde etkiye sahiplerdir. Nitekim yapilan caligmalar hekimlerin yoneticilik
alanlarinda kendilerini yiiksek oranda yetkin olarak algilamalar1 bu sdylemi desteklemektedir (Barsbay
ve Oktem, 2021).

Bir kurumda yoneticilik yapan bireyin gérev ve sorumluluklar1 géz oniine alindiginda, saglik
yoneticisi konumunda birinin sorumlu oldugu diisiiniilen iki temel nokta bulunmaktadir. Birincisi
yonetim konusunda sahip oldugu bilgi ve birikim diizeyi, ikincisi ise saglik kurumlarinda uyulmasi
gereken kurallar biitiinli olarak diisiiniilen mevzuatlar konusunda sahip oldugu bilgidir. Yonetici
konumunda yer alan hekimler, hekimlik mesleginin disinda, yoOnetim ve yoneticilik alaninda
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donanimli olmasi ve bunun yani sira yonetim ile ilgili kanun ve mevzuata da hakim olmasi
gerekmektedir (Kaya, 2018: 51).

Idari gorevde bulunan hekimler, gérev yaptiklar1 sehirde sagligin yonetilmesinde,
gelistirilmesinde ve yonlendirilmesinde 6nde gelen kisiler olarak 6ne ¢ikmaktadirlar. Saglik
yoneticilerinin, saglikli ve gilivenli kentlerin olusturulmasi konusunda yerel yonetimler ile birlikte
hareket ederek yapilacak olan politika ve degisiklikler noktasinda 6nemli katkilarda bulunabilecegi
diisiiniilmektedir (Barsbay ve Altin, 2020: 56).

Yoneticilik yapan hekimleri li¢ kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Mesleki olarak
yoneticilik yapan hekimler, konumlariin geregi olarak yoneticilik yapanlar ve profesyonel is
kimliklerinin getirisi olarak hekimlik yapanlar. Bir meslek olarak yoneticiligi icra eden hekimler,
gerekli egitimlerini tamamlayarak kendilerini yoneticilik i¢in hazir hale getirmis kisilerdir. Sonrasinda
konumlar1 geregi yoneticilik yapan hekimler, klinik ve servis hekimleri baghig altinda
degerlendirilebilirler onlar konum geregi olarak ydneticiligi bulunduklar1t yer i¢in yapmak
durumundadirlar. Son durumda uzmanlik alan1 geregi yonetici olanlar ise laboratuvar gibi uzmanlik
gerektiren ve bunun yaninda diger birimlerde gorev alip teknik elemanlarla birlikte olan hekimlerden
meydana gelmektedir (Kaya, 2018: 52).

3. YONTEM

Calismanin bu boélimiinde, calismanin amaci, 6nemi, arastirma deseni, calisma grubu,
arastirmanin kapsami ve smirliliklari, calismanin gecerlik, giivenilirlik ve veri toplama teknigi
hakkinda bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, saglhk kurumlarinda yoneticilik yapan hekimlerde mesleki kimlik
kavrami ve hekim yoneticilerin mesleki kimlik algilamalar1 hakkindaki goriislerini ortaya koymaktir.
Hekim yoneticilerin almis olduklar1 egitimler, sahada yasadiklar1 tecriibeler, ¢aligma siireleri ve
yOnetici roliiniin iistenilmesi gibi bir¢ok etkenin ¢alismanin sonucunu belirleyen noktalar oldugu
diistintilmektedir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Insan deneyimlerinden olusan fenomenoloji, az sayida birey ile yapilan gériismeler ve bu
bireylerin sahip olduklar1 deneyimlerden elde edilen veriler sayesinde ulagsmak istenilen 6z saglanmig
olur. Bir fenomenden yola ¢ikilarak, bireylerin yasadiklar1 deneyimler ¢oziimlenmeye caligilir.
(Creswell, 2020). Calismada, olgu bilim (fenomenoloji) deseni kullanilmigtir. Caligma grubu sorulara
cevap verebilecegi diisiiniilen hekim yoneticilerden olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu Mus ili kamu saglik kurum ve kuruluslarinda idari gérevde olan
hekim yoneticilerden olusmaktadir. Arastirmanin amag¢ ve Olgiitlerine uyabilecek kisiler online
incelemeler, kurum igerisinde gorev yapan kisilerle yapilan bire bir gorlismeler ve istisareler lizerine
belirlenmigtir.

Belirlenen kisilerle bizzat goriisiilerek c¢alisma hakkinda siiregle alakali bilgilendirmeler
yapilmigtir. Siire¢ igerisinde istenmeyen durumlardan kaynakli goriismeler ertelenmis, tarihler
degistirilmis ve sonrasinda c¢alismaya dahil olmak isteyen katilimcilarla goriismeler
gergeklestirilmigtir. Aragtirma kapsaminda 3 baskan, 2 baskan yardimcisi, 4 baghekim yardimcisi ve 6
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midiir olmak {izere toplamda 15 goriisme gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmamin Kapsam ve Sinirhihiklar:

Kendine 6zgii 6zellikler barindiran saglik alani, diger meslek alanlarina gore cesitli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle arastirma siirecinde, saglik sektoriinlin yapisi ve dinamikleri dikkate
alinarak hareket edilmistir.

Bu aragtirma kapsaminda, Mus ili kamu saglik kurumlarinda idari gérevlerde bulunan hekim
yoneticilerle yapilan goriigmeler aragtirmanin temelini olusturmaktadir. Caligma, yalnizca Mus
ilindeki kamu saglik kurumlarinda gérev yapan hekim yoneticiler ile sinirhidir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii donemde COVID-19 pandemisinin devam etmesi nedeniyle ¢esitli
sinirhiliklar ile karsilagilmigtir. Veri toplama siireci, pandemi doneminde alinan Onlemler nedeniyle
planlanandan daha uzun stirmiistiir. Veri toplanma siireci ses kaydi alinarak planlanmis olsa da
katilimeilar bunu kabul etmedigi i¢in ses kaydi alimamamigtir. Bu durum bir sinirlilik olarak
degerlendirilmistir.

Veriler, hekim yoneticilerle bire bir yapilan goriismeler aracilifiyla elde edilmistir. Ancak
goriigmelerin planlandigi zaman diliminde hekimlerin egitimde veya izinde olmalar1 gibi ¢esitli
nedenlerden dolay1 goriisme siireleri uzamistir. Bu durum, kurum ziyaretlerinin birden fazla kez
tekrarlanmasinmi gerektirmis ve bazi planlanan goriismelerin iptal edilmesine neden olmustur. Sonug
olarak, yalnizca ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan veri toplanabilmistir.

3.5. Veri Toplama Teknigi

Aragtirmada veriler toplanirken yapilandirilmig goriisme formu kullanilmis ve derinlemesine
goriisme teknigi ile veriler elde edilmistir. Arastirmada, nitel arastirma tekniklerine uygun olarak
hareket edilmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilara g¢aligmanin amact ve kapsami hakkinda
bilgilendirmeler yapilmistir. Veri kayb1 olusmamasi adina notlar aliarak veriler kayit altina alinmustir.

3.6. Veri Toplama Formu
Aragtirmada veri toplama siireci yapilandirilmis soru formlari kullanilarak tamamlanmugtir.

Calismanin amaci dogrultusunda, Yesilyurt (2021) Akademide Hibrit Yoneticilik Uzerine
Nitel Bir Calisma adli ¢alismadan yararlanilarak arastirma sorulari olusturulmustur. Arastirmact
tarafindan yapilan okumalar ve konu ile alakali gézlemler sonucunda ortaya konulan 6rnek sorular
arasindan 9 temel soru ve 2 alt soru secilerek goriisme formlar1 hazirlanmigtir. Formlar goriisme
esnasinda sorulara genel bakis amaciyla bilgilendirme talep eden katilimcilara verilmis ve katilimcilar
tarafindan incelenmistir. Goriisme formlar1 goriisme sonrasinda katilimcilardan toplanmustir.

3.7. Verileri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde ilk olarak Mus 11 Saglik Miidiirliigiinden ¢alismanin yapilabilmesi icin
gerekli olan izinler alinmistir. Ardindan calismanin amacina uygun oldugu belirlenen hekim
yoneticilerle irtibata gecilerek randevu talepleri iletilmis ve goOriisme tarihleri belirlenmistir.
Devaminda ilgili kamu saglik kurumlarina ziyaretler gerceklestirilerek calisma baglatilmistir.

Calismaya davet edilen katilimcilara arastirmanin amacit ve konusu hakkinda bilgiler
verilmistir. Katilimcilardan bazilar1 konuyu ilgi ¢ekici bularak ¢alismaya katilmak konusunda istekli
olmusglardir. Bazi1 katilimcilar ise ¢aligmaya katilmak konusunda kararsiz kalarak, calismaya katilim
konusunda isteksiz davranmislardir. Bu siirecin sonucunda, c¢alismaya katilimi kabul eden
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goriismecilerden oncelikle soru formunu incelemeleri talep edilmistir. Goériismecilerin soru formunu
incelemelerinin ardindan kendilerine ¢aligma hakkinda bilgi verilerek ¢alisma sorulari yoneltilmistir.

Aktif olarak calisan katilimecilarla goriisiildiigli icin goriisme esnasinda bazi acil durumlardan
dolay1 goriisme boliinmiis fakat devaminda tamamlanarak goriisme sonlandirilmistir.

Kurum ziyaretleri sirasinda bazi katilimcinin ¢aligmaya katilmak konusunda c¢ekimser
kaldiklar1 goriilmiistiir. S6z konusu katilimcilara calisma siireci hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Gorligme sonucu elde edilecek bulgularin  sadece arastirma kapsaminda kullanilacaginin
belirtilmesinin ardindan ilgili hekim yoneticilerin arastirmaya dahil olmalar1 saglanmaistir.

Katilimcilara veri kaybinin Oniine gegmek amagli ses kaydmin yapilmak istendigi bilgisi
verilmis fakat katilimcilar tarafindan buna izin verilmemistir. Calismanin devam etmesi adina ses
kaydindan vazgecilmis ve not alarak calisma tamamlanmistir. Katilimcilar kendilerine yoneltilen
sorulara kisa ve net cevaplar vermeye ¢alismiglardir.

3.8. Gecerlik, Giivenirlik ve Veri Analizi

Bilimsel aragtirmalarin, belirli seviyelerde gecerlik ve gilivenirlige sahip olmasi
beklenilmektedir. Nicel aragtirmalarda gegerlik ve giivenirlik dlgme yontemleri ile belirlenirken, nitel
arastirmalarda durum farklilik gostermektedir. Nitel arastirmalarda kesin sekilde bir gecerlik ve
giivenirlik diizeyine ulasmak her zaman miimkiin olamayabilmektedir.

Nitel aragtirmalar, nicel arastirmalardan farkli olarak, arastirma yapilan olgularda ve olaylarda
nitelik ile alakal kisimlar1 6n plana ¢ikarmak amaclidir. Nitel aragtirmalarda gegerlik, problem ¢6zme
veya sonuglarin dogrulugu konulariyla ilgilidir. Amag, konu olan problemin tarafsiz ¢6ziime
kavusturulma derecesidir (Baltaci, 2019). Arastirmacilarin gegerlik konusunda gereken Onlemleri
almasi verilerin ayrintili ve agik sekilde baska kisiler tarafindan degerlendirebilecegi halde bulunmasi
beklenen 6zelliklerdendir (Tekindal ve Arsu, 2020).

Gilivenirlik, arastirmanin tekrar edilebilmesini konu edinir. Giivenirlik, ¢aligmalarin
inandiriciligini saglamak i¢in 6n sartlardan biri olarak goriilmektedir. Giivenirlik, i¢ ve dis giivenirlik
olarak iki farkli unsuru barindirmaktadir. I¢ giivenirlik benzer veri setleri kullanildig1 zaman benzer
verilerin elde edilmesi, dis giivenirlik ise benzer ortamlarda tekrarlandiginda benzer sonuglar elde
edilmesi olarak tanimlanabilir (Creswell, 2020).

Calisma kapsaminda goriismeler, aragtirmaci tarafindan formlara gegirildikten sonra okunmusg
ve kontrol edilmistir. Yapilan okumalar sonucunda elde edilen verilerden kodlar ve kodlarin
birlesimiyle kategoriler olusturulmus, kategoriler iliskilendirilerek temalar belirlenmistir. Verilerin
analiz edilmesine yardimci olan MAXQDA programina aktarilmistir. Arastirma tematik analiz
yoOntemi ile analiz edilmistir.

3.9. Bulgular

Aragtirma siiresi boyunca yapilan goriismeler ve sonucta elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan Hekimlik Meslegi temasina ait 4 kategori
olusturulmustur. Bunlar; hekimlik mesleginin tanimlanmasinin sebebi, hekimlik mesleginin
tanimlanmasi, yoneticilik gérevinin tanimlanmasi ve mesleki kimligin tanimlanmasi seklindedir.
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Sekil 1. Hekimlik Meslegi Temasina Ait Hiyerarsik Kod Gosterimi

Kaynak: (Yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Hekimlik mesleginin tanimlanmasinin sebebi kategorisi altinda yedi kod olusturulmustur.
Bunlar: hekimlik mesleginin yoneticilik roliinden 6nce gelmesi, yoneticilik ve hekim rollerinin i¢ ige
gegmesi, yoneticilik gorevinin gegici siireli olmasi, yoneticilik vasfina sahip olmak, yoneticilik
roliiniin hekimlik mesleginin tanimini etkilemesi, nitelikli is glicii olmak ve sahanin ihtiyaglarinin
farkl1 olmasidir. Bu kategoride katilimcilar, hekimlik mesleginin yoneticilik roliinden 6nce geldigi
yOniinde yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, esas mesleklerinin doktorluk oldugunu ve
yoneticilik gorevini bunun yaninda yiriittiiklerini ifade etmislerdir.

Hekimlik mesleginin tanimlanmas1 kategorisi altinda alti kod belirlenmistir. Bunlar: halka
hizmet etmek amaciyla yapilmasi, hekimligin kutsal bir meslek olarak goriilmesi, insanlara iyilik
yapmak olarak algilanmasi, profesyonel bir meslek olmasi, hayat bi¢imi olarak degerlendirilmesi ve
manevi tatmin saglamasidir. Bu kategoride katilimcilar, hekimlik mesleginin halka hizmet amaciyla
yapildig1 konusunda yogun goriis bildirmistir. Katilimcilar, hekimligin esas amacinin topluma hizmet
sunmak oldugunu vurgulamiglardir.

Yoneticilik gorevinin tanmimlanmasi kategorisi altinda alti kod olusturulmustur. Bunlar:
yoneticilik gorevinin severek yapilmasi, yoneticilik roliiniin hekimligin bir pargasi olarak goriilmesi,
insanlara hizmet etmesi, is yasaminda yeterli saygmlik gérmedigi diisiincesi, meslekte ilerleme imkam
sunmast ve bilimsel gelismelere agik olmasidir. Bu kategoride, katilimcilar yoneticilik gorevini
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severek yaptiklarini belirtmislerdir. Ayrica, doktorluk meslegini sevdiklerini ve bu meslegi severek
icra ettiklerini de ifade etmislerdir.

Mesleki kimligin tanimlanmasi kategorisi altinda ii¢ kod tespit edilmistir. Bunlar: saglik
calisani, yonetici ve "joker eleman"dir. Bu kategoride, katilimcilarin kendilerini oncelikle “saglik
calisan1” olarak tanimladiklar1 gériilmektedir.

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan Y6netici Rolii temasina ait dort kategori
belirlenmistir. Bunlar: yoneticilik roliinden duyulan memnuniyet, hekim yoneticilige bakis acisi, tip
egitiminin ydneticilik roliine etkisi ve yoneticilik roliiniin hekimlik meslegine etkisidir.
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Kaynak: (Yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Yonetici rolinde olmaktan duyulan memnuniyet kategorisi altinda alt1 kod olusturulmustur.
Bunlar: dis ¢cevre unsurlarinin etkileri, mesleki gelisim hedeflerine ulagsmak, is yiikii yogunlugunun is
doyumu diizeyini artirmasi, ydnetici roliinden memnun olmamak, yonetici roliinde olup olmama
konusunda kararsizlik ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesidir. Bu kategoride, katilimcilarin dis ¢evre
unsurlarinin etkileriyle ilgili yogun sekilde goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar, gérevlerini
yerine getirirken siyasi baski altinda kaldiklarim ifade etmislerdir.

Hekim yoneticilige bakis agisi kategorisi altinda bes kod olusturulmustur. Bunlar: yoneticilik
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gorevinin yapilmak istenmemesi, yoneticilik yapma istegi, yonetici roliinii listlenme konusunda fikir
degisikligi, yonetsel siireclerde s6z sahibi olma arzusu ve yoneticilik gérevini mevcut sartlar nedeniyle
siirdiirme durumudur. Bu kategoride de katilimcilarin, yoneticilik gorevini yapmak istemedikleri
yoniinde yogun goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Tip egitiminin ydneticilige etkisi kategorisi altinda dort kod olusturulmustur. Bunlar:
sorunlarla basa cikabilme, insanlar1 daha iyi tanima, hekim yoneticilerin saglik c¢alisanlariyla etkili
iletisim kurabilmesi ve yoneticilerin saglik ¢alisanlarinin is gereksinimlerini bilmesidir. Bu kategoride
katilimeilar, tip egitimi sirasinda edindikleri becerilerin, yoneticilik stirecinde ozellikle karar alma
asamalarinda kendilerine avantaj sagladigini ifade etmislerdir.

Yonetici roliiniin hekimlik meslegine etkisi kategorisi altinda dokuz kod olusturulmustur.
Bunlar: yonetici rolii nedeniyle hekimlik kimliginden uzaklagma, yonetici roliiniin is yiikiinii artirmasi,
yoneticiligin mesleki gelisim hedeflerini engellemesi, yoneticilerin hekimlerin ¢aligma kosullarin
iyilestirmeye katki sunmasi, hekim yoneticilerin saglik kurumlarinda yonetim siireclerini gelistirmesi,
hekim yoneticilerin yonetici roliine bakig agilari, yoneticilik roliiniin giic saglamasi, hekim
yoneticilerin diger hekimlerle fikir ayriligi yasamasi ve yoneticiligin farkli bir meslek olarak
algilanmasidir. Bu kategoride katilimcilar, yoneticilik gorevlerinin hekimlik kimliginden uzaklastirdig:
yoniinde yogun goriis bildirmislerdir.

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan Yonetim Siiregleri temasina ait 3
kategori olusturulmustur. Bunlar; yonetsel sorunlar, departmanlar arasi bilgi akisi ve yoOnetim
bilimleriyle ilgili ders almis olmaktir.
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Yonetsel sorunlar kategorisi altinda 7 kod olusturulmustur. Bunlar; yoneticilik gorev siiresi,
saglik kurumlarinda tiim is siireclerini gdzlemlemek, ¢evresel sorunlar, yonetsel zaman planlamasinda
yasanan sorunlar, personel sayisi, ¢alisanlarin is tutum ve davranislarinin yonetsel siireclere etkisi ve
biirokratik islemlerin fazlaligidir. Yonetsel sorunlar kategorisinde katilimcilar yoneticilik gorev siiresi
ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar goérev siirelerinin kisa olmasindan dolay1
sorun yasamadiklarin dile getirmislerdir.

Departmanlar aras1 bilgi akisi kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar; karsilasilan
sorunlarin ¢éziimiinde zorlanmak, calisanlarin deneyim ve tecriibe diizeyleri ve diizenleme yapmaktir.
Departmanlar arasi bilgi akisi kategorisinde katilimcilar karsilagilan sorunlarin ¢éziimiinde zorlanmak
ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar sorun ¢o6ziimlerini iletisim kurarak
giderdiklerini ve sorun yasamadiklarini dile getirmislerdir.

Yonetim bilimleriyle ilgili ders almig olmak kategorisi altinda 4 kod olusturulmustur. Bunlar;
tip egitiminde yoOnetim bilimleriyle ilgili derslerin olmamasi, yonetim bilimleri alaninda egitim
almamak, yonetim bilimleriyle egitim almak ve yoneticiligi tecriibe ederek 6grenmektir. Ydnetim
bilimleriyle ilgili ders almig olmak kategorisinde katilimeilar tip egitiminde yonetim bilimleriyle ilgili
derslerin olmamasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar yonetimle ilgili olarak
miifredatta ders verilmedigini dile getirmislerdir.

Calismanin konusunu olusturan hekim yoneticilik ve mesleki kimlik kavramlaryla ilgili
literatlir aragtirilarak bu konularda yapilmis olan calismalar incelenmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda bu kavramlarla ilgili sinirh sayida calismaya rastlanmstir. Incelenen ¢alismalarda, ydnetici
pozisyonunda bulunan hekimlerin bir kimlik karmasasi yasadigi goriilmiistiir. Calismamizda elde
edilen baz1 veriler bu konuda benzerlik gdstermektedir. Yoneticilerin kendilerini 6ncelikle hekim
olarak tanimlamalarindan kaynakli yoéneticilik roliine karsi bir tavir igerisinde olmalar1 ve kimlik
karmasalar1 yasamalart normal bir sonug olarak diisiiniilmektedir. Karmasanin baglangigta bireylerin
bilingaltinda yatan bir durum oldugu ve siire¢ icerisinde ortaya ¢ikacagi dngoriilmektedir.

Hekim yoneticilik ve mesleki kimlik {izerine yapilan arastirmalar, hekimlerin yoneticilik
rollerinde karsilastiklart kimlik karmasasinin, saglik kurumlarinda etkinlik ve verimliligi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Hekimlerin tip egitimi sirasinda yoneticilikle ilgili yeterli donanima sahip
olmamalari, gerek karar alma siireclerinde gerekse ydnetimsel gorevlerin yiiriitilmesinde mesleki
kimlik ¢atigsmalarina yol acabilmektedir. Bu durum, hekim yoneticilerden beklenen etkili ve verimli
yOnetim anlayisinin tam anlamiyla hayata gegirilememesine ve aksine verimliligin azalmasina neden
olmaktadir (Kaya, 2018: 61).

Katilimeilarin tamamu, tip fakiiltelerinde yonetim bilimlerine yonelik derslerin bulunmamasini
onemli bir eksiklik olarak degerlendirmektedir. Hekim yoneticilerin karsilastigi temel zorluklardan
biri olarak bu eksiklik 6ne ¢ikmaktadir. Serin (2012), hekimlerin yonetsel alanda herhangi bir egitim
almamis olmalarinin, yonetim fonksiyonlarini etkili bicimde yerine getirmelerini engelleyebilecegini
ifade etmektedir. Bu durum, mevcut arastirma bulgularini da destekler niteliktedir. Baz1 hekim
yoneticiler lisans ya da lisansiistii diizeyde yonetimle ilgili egitimler almis olsa da, bu uygulamanin
sinirli sayida birey tarafindan gerceklestirilmesi, konunun daha genis kapsamli ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda, hekim yoneticilerin gérevlerine uygun bigimde yonetim alaninda lisans
veya lisansiistli diizeyde egitim almalarinin, istege bagli olmaktan ¢ikarilarak zorunlu hale getirilmesi,
mevcut eksikliklerin giderilmesine yonelik énemli bir adim olabilir.
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Montgomery (1990), hekimlerin herhangi bir yonetsel yeterlilik belgesine sahip olmadan
yoneticilik pozisyonlarina atanmasinin, gesitli sorunlara yol agabilecegini belirtmektedir. Yonetim
siireglerine iligkin bir egitim almamis olmalari, bu siirecin farkinda olmadan gelisen dogal bir akisla
ilerlemesine neden olabilmektedir.

Saglik kurumlarinda klinik ve ydnetsel slireclerin es zamanli yiiriitiilmesi gerekliligi, bu
kurumlarin orgiitsel yapilarinda ¢ok yonlii yoneticilik becerilerine olan ihtiyact artirmaktadir (Barsbay,
2019). Katilimcilarin bir kismi, yoneticilik becerilerini bilgi aktarimi ve deneyim yoluyla edindiklerini
ifade etmektedir. Barsbay’in 2016°da gerceklestirdigi arastirmada, calisma stiresi arttikca edinilen
yoneticilik tecriibesiyle birlikte egitime duyulan ihtiyacin azaldigi goriilmektedir. Yoneticilik
deneyimi olan bireylerin yoneticilik pozisyonlarina se¢ilmesi, degerlendirilebilecek kriterler arasinda
yer almaktadir ve bu goriisii destekleyen ¢esitli arastirma bulgulari da mevcuttur (Barsbay, 2016).

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Niteligi geregi saglik hizmetleri, hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan sunulan; toplum
hayatin1 dogrudan etkileyen, yiiksek maliyet gerektiren ve bircok sektdrle i birligi icerisinde
yiiriitilen karmasik bir yapiya sahiptir. Hizmet sunum asamasinda ortaya ¢ikabilecek bu
karmagikligin, biitiinliik icinde kuralli ve dogru bir yonetimle giderilebilecegi diisliniilmektedir. Bu
baglamda yoneticilere ve yonetim kademelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Gerekli ve yeterli
egitim, bilgi ve birikime sahip yonetim kadrosu ve {iist diizey yoneticilerle bu siirecin en dogru sekilde
ylriitiilebilecegi ongoriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekimlerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Hekimler, bir
yandan tani, teshis ve tedavi gibi tibbi siiregleri yonetirken, diger yandan saglik kurumlarinda
yoneticilik roliinii de istlenmektedir. Bu durum dogal bir siire¢ olarak, hekimlerin saglik yonetimi
siireglerinde iist yonetimde yer almalarina neden olmaktadir.

Hekim yoneticilerin ayn1 anda hem hekim hem de ydnetici kimligine sahip olmalari, zamanla
mesleki kimlik algilarinda degigimlere yol agabilmektedir. Doktorluk kimligi ile yoneticilik kimliginin
i¢c ice gegcmesi, bireylerde kimlik karmasasina neden olabilecegi yoniinde bir 6ngorii sunulmaktadir.
Bu calisma kapsaminda, Mus ilindeki kamu saglik kurumlarinda gdrev yapan hekim yoneticilerle
yapilan goriismeler sonucu elde edilen veriler, aragtirmanin temelini olugturmaktadir.

Hekim yoneticiler, bulunduklar1 saglik kurumlarmin aligilagelmis dogal liderleri olarak
goriilmektedir. Aldiklar1 temel egitimler, onlarin teshis ve tedavi siireclerinde kilit roller
istlenmelerini saglamaktadir. Ancak hekimler zaman zaman mesleki alanlarindan uzaklasarak saglik
kurumlarinda yonetici pozisyonlarina gelebilmektedir. Bu pozisyona gelen hekimler, kimi zaman bu
rolii isteyerek se¢cmekte, kimi zaman ise mevcut kosullar nedeniyle yoneticilik yapmak zorunda
kalmaktadir. Istekli olarak yapilan yoneticilik, hekimin ise kendini adamasi ve bilingli bir tercih
olmasi sebebiyle daha dikkatli ve 6zenli ¢aligmasini beraberinde getirebilmektedir. Buna karsin,
istemeden ve zorunlu olarak istlenilen yoneticilik rolii, hekimin bu gorevi gecici gormesine ve
motivasyon kaybi yasamasina neden olabilmektedir. Bu motivasyon kaybi ve odaklanma eksikligi,
saglik kurumunun goérevlerini eksiksiz yerine getirememesine yol agabilir.

S6z konusu insan hayati oldugunda, alinan kararlarin minimum hata igermesi ve yiiksek
motivasyona sahip, dinamik bir ¢alisma ekibiyle alinmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu noktada
yOnetimin 6nemi, hayati bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yonetim siiregleri, beraberinde bir dizi gorev ve sorumlulugu da getirmektedir. Caligma
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kapsaminda yapilan goriismelerde, yonetici hekimlerin kendilerini oncelikle saglik calisan1 ve hekim
olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda katilimcilar, yoneticiligi gegici bir gorev olarak
degerlendirmekte; esas mesleklerinin doktorluk olmasi nedeniyle nihayetinde yeniden doktorluk
meslegine doneceklerini vurgulamaktadir.

Aragtirma sonucunda, bazi hekim yoneticilerin mesleki kimliklerini tanimlarken yoneticilik
pozisyonlarin1 g6z ardi ederek hekimlik kimligini 6n planda tuttuklar1 anlasilmaktadir. Tamami hekim
yoneticilerden olusan g¢alisma grubunun, kendilerini yonetici degil hekim olarak tanimlamalar ve
yoneticiligi gecici bir gorev olarak gérmeleri, ¢caligmanin dikkat ¢eken bir yoniidiir. Kendisini ydnetici
olarak gérmeyen ve bu gorevi gegici kabul eden bireylerin ige bagliliklar1 ve bulunduklar1 konuma ne
Olciide adandiklart konusundaki tartismalari da beraberinde getirmektedir. Bu sekilde kendini
tanimlayan hekim yoneticilerin, yoneticilik siirecinde tam motivasyonla nasil etkin olacaklari ise ayri
bir tartigma konusudur.

Aragtirmada hekim yoneticilerden elde edilen veriler, onlarin karsilasti§i bazi mesleki
sorunlart giindeme getirmektedir. Tip egitimi alan hekimlerin, egitim siirecinde yonetim, yoneticilik,
muhasebe ve finansman gibi alanlarda herhangi bir ders almamis olmalar1 ¢esitli sikintilara yol
acmaktadir. Bu nedenle bazi hekim yoneticiler, yoneticiligi sahada gorev almaya basladiktan sonra
deneyim yoluyla Ogrendiklerini ifade etmektedir. Tip egitimi sirasinda, yonetim ve yoneticilik
konularinda egitim verilmesi, bu eksikligi gidermek adina énemli bir adim olarak degerlendirilebilir.
Yoneticilik becerilerinin 6grenilme siiresinin kisiden kisiye degismesi, bu noktada bir dezavantaj
olusturmaktadir. Tecriibe kazanilana dek yapilan hatalarin ise saglik isletmelerine zarar verebilecegi
ve bu etkilerin sanilandan daha uzun siireli ve yikici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hekimligi tanimlarken “kutsal bir meslek”, “insanlara iyilik yapmak”, “hayat bigimi”,
“manevi yonden tatmin” ve “halka hizmet” gibi ifadeler kullanan hekim yoneticiler, yoneticilik
siirecinde mesleki kimliklerinden uzaklastiklarini, sahadan koparak pratik becerilerini kaybettiklerini
ve bu nedenle mesleki anlamda kayiplar yasadiklarini dile getirmektedirler.

Yoneticilikle ilgili memnuniyet diizeylerini ifade eden hekim yoneticiler; dis cevre
unsurlarinin etkileri, yonetici roliinii kabullenme konusundaki kararsizliklari, ¢aligma sartlarinin uygun
olmamasi ve is yogunlugu gibi nedenlerle yasadiklari rahatsizliklar dile getirmektedirler. Genel olarak
memnun olduklar1 gézlemlenen ¢alisma grubunda, dis baskilarin artmasi ve miidahalelerin siklagmasi
ile birlikte memnuniyet diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Hekimlik mesleginden gelen yoneticilerin,
saglik hizmetlerinde dogal lider konumunda olmalaria ragmen, aldiklar kararlarin sorgulanmasi, dis
miidahalelere maruz kalmalar1 ve kararlarinin tartismaya agik héle gelmesi, memnuniyeti azaltan
onemli etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Siyasetin etkisi ve bilirokrasinin nasil isledigi, bu yapilarm yoneticilik islevlerini nasil
etkiledigi ise tartisilmasi gereken Onemli konular arasinda yer almaktadir. Calisma grubumuzda,
biirokrasinin isleyisini islerin yavaglamasina neden olan bir unsur olarak degerlendiren katilimcilar, bu
goriislerini dile getirirken dikkatli bir iislup benimsemeye 6zen gostermislerdir.

Aragtirmanin en 6nemli sonuglar1 arasinda, hekim ydneticilerin mesleki anlamda yasadiklari
sorunlar yer almaktadir. Calisma grubu igerisinde, “yonetici roliiniin hekimlik meslegine etkisi”
baslig1 altinda; yonetici rolii nedeniyle hekimlikten uzaklasma, is yiikiiniin artmasi, mesleki engellerle
kargilasma, meslektaslarin1 koruma amagli sorunlarla yiizlesme, isleri kolaylastirmak adina adimlar
atma, bakis acisinin degismesi, meslektaglarla fikir ayrilig1 yasama ve degisime maruz kalma gibi
goriigler one ¢ikmaktadir.
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Bu tiir durumlar, isletme igerisinde sorunlarin hizla biiylimesine neden olmakta; kisa siireli
calisma donemleri, verimlilikten uzak gegici hizmet sunumu ve sonrasinda igletmenin terk edilmesiyle
sonuclanmaktadir. Hekimlerin isletmeden ayrilma konusundaki rahatligi, otorite tarafindan saglanan
bir avantaj olarak goriilmektedir. Hekimler, sahip olduklar1 mesleki avantajlar sayesinde, diger meslek
gruplarindan farkli olarak daha hizli ve kolay bir sekilde yer degisikligi yapabileceklerinin farkindadir.
Bu nedenle gorev sirasinda herhangi bir tehdit ya da olumsuzlukla karsilastiklarinda yoneticilik
gorevini birakip yeniden hekimlige donebilme esnekligine sahiptirler.

Isletme icinde siirekli bir degisim yasanmasi ve gdrev siirelerinin kisa olmasi, verimlilik
acisindan tartigmalart da beraberinde getirmektedir. Siirelerin bu kadar kisa olmasi, deneyimle
Ogrenilen yoneticilik i¢in 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Siire¢ i¢inde edinilen bilgi ve
tecriibenin, gorevi devralan yeni kisi tarafindan tekrar 6grenilmesini gerektirmesi; 6zellikle yeni gelen
kisinin bu alanda deneyimsiz olmasi durumunda, yeniden aligma siirecine ihtiyag duyulmasina yol
acmaktadir. Bu durumun siirekli sekilde tekrarlanmasi, farkli sonuglar iiretmeyen bir kisir dongii
olusturdugu diigiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda hekim yoneticilerden alinan yanitlar dogrultusunda, gdrev siirelerinin
kisa olmasindan kaynaklanan sorunlarla genellikle karsilasiimadig: goriilmektedir. Ancak devam eden
ifadelerde, yoneticilik gorev siiresinin uzamasi durumunda ¢esitli sorunlarin ortaya cikabilecegi dile
getirilmektedir. Bu baglamda yasanmasi muhtemel sorunlarin, genel olarak gorev siiresi ile
calisanlarin is tutum ve davranislarina bagli oldugu anlasilmaktadir.

Gorev siiresinin kisa olmasi, yoneticilerin ¢alisanlarla kars1 karsiya gelmekten kaginmalarina
ve sorunlart derinlestirmeden sonlandirmalarina neden olmaktadir. Bu, arastirma sonucunda ortaya
cikan Oonemli bulgulardan biridir. Hekim yoneticilerin yonetim siireglerini yiiriitmeleri sirasinda,
ozellikle dis ¢evre unsurlarinin etkili oldugu da gozlemlenmektedir. Dis ¢evre unsurlarina ne derece
acik olundugu konusu, bagka tartigmalar1 da beraberinde getirmektedir.

Istem dis1 bir sekilde maruz kalinan dis ¢evre faktdrlerinin, karar alma ve gdreve devam etme
siireglerinde bireyleri nasil segimlerle karsi karsiya biraktigi 6nemli bir soru olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu noktalar, arastirmaya deger ve derinlemesine incelenmesi gereken bagliklar arasinda yer
almaktadir.

Calisma siirelerinin uzamasiyla ortaya ¢ikabilecek sorunlarin dnlenmesi adina, ayni birimlerde
¢ok wuzun siireli gorevlerden kagmilmasinin olumsuz etkileri azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Yoneticilere, gerek gorev dncesinde gerekse gorev siiresince gerekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
mevcut eksiklikleri gidermeye yonelik etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Kaya (2018), Isparta, Istanbul ve Ankara illerini kapsayan calismasinda, yoneticilik yapan
hekimlerin mesleki ikilemler yasadiklarini ve bu durumun isletmeler agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilecegini 6ngdrmektedir. S6z konusu ¢alismada, istekli ve isteksiz hekim ydneticilerin tip
egitimi siirecinde bir tercih olarak yetistirilmesinin, ¢éziime giden yollardan biri olarak one ¢iktig
belirtilmektedir. Bu yaklagimin desteklenmesiyle ¢oziim siirecinde dnemli bir baslangi¢ yapilabilecegi
disiiniilmektedir. Calismalarin farkl: illerde ve farkli katilimcilarla gergeklestirilmesine ragmen benzer
sonuglara ulagilmasi, bu durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak Bu arastirma, Mus ilindeki kamu saglik kurumlarinda goérev yapan hekim
yoneticilerin yoneticilik deneyimlerini ve mesleki kimlik algilarin1 incelemektedir. Hekimler hem
klinik hem de idari gorevleri iistlenmekte; ancak yoneticilik roliiniin gegici goriillmesi, motivasyon
diisiikliigii ve kimlik karmasasina yol acabilmektedir. Tip egitiminde yonetim alanina yeterince yer
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verilmemesi, hekim yoneticilerin gorev sirasinda birgok zorlukla karsilasmasina neden olmaktadir.
Gorev siiresinin kisa olmasi, calisanlarla yiizlesmeden sorunlari gegici olarak ¢oézme egilimini
artirmakta, uzun stireli gorevlerde ise mesleki doyum ve kurumsal verimlilik riske girmektedir. D1s
cevre unsurlari, siyasi baskilar ve biirokratik engeller, yoneticilik islevlerini zorlastiran Onemli
faktorlerdir. Bu baglamda, yoneticilere yonelik hizmet igi egitimlerin artirilmasi ve yoneticilik
siirecinin daha profesyonel temellerle yapilandirilmasi Onerilmektedir. Kaya'min (2018) benzer
calisgmasinda da hekimlerin yoneticilikle ilgili yasadigi ikilemlerin isletme performansim etkiledigi
vurgulanmakta; bu bulgular, arastirmanin énemini desteklemektedir.

Hekim yoneticilik ve mesleki kimlik kavramlarina katki sunmak amaciyla gergeklestirilen bu
caligmanin, gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterici nitelikte olmasi beklenmektedir. Bu
arastirma, Mus ilindeki kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan hekim yoneticilerle
gergeklestirilmistir. Benzer ¢aligmalarin sehir hastanelerinde gorev yapan hekim ydneticiler ve 6zel
sektorde calisan hekim yoneticilerle de yiiriitiilmesinin, konuya farkli bir bakis acis1 kazandiracagi
diistiniilmektedir.

Etik Beyan

“Hekim Yoneticilerin Mesleki Kimlik Algilarma Bakis Acisi: Mus Ili Ornegi” bashkl
caligmanin yazilmasi ve yayimlanmasi siireglerinde Arastirma ve Yayin Etigi kurallarina riayet edilmis
ve calisma icin elde edilen verilerde herhangi bir tahrifat yapilmamistir. Calisma i¢in gerekli etik kurul
izni T.C. Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu 28.02.2022 tarihli 4
say1l1 toplantis1 36 nolu karari ile alinmugtir.

Katki Oram Beyani

Caligmadaki yazarlarin timii ¢aligmanin yazilmasindan taslagin olusturulmasina kadar tiim
siireglere katki yapmis ve nihai halini okuyarak onaylamistir.

Catisma Beyam

Yapilan bu caligma gerek bireysel gerekse kurumsal/orgiitsel herhangi bir ¢ikar ¢atigmasina
yol agmamustir.
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Perspectives of Physician Managers on Professional Identity Perceptions: The Case of Mus Province

Extended Abstract

Technological advances have brought about numerous changes and developments, significantly impacting
management philosophy. These changes have fostered an environment conducive to more effective and
efficient service delivery. A key factor in achieving effectiveness and efficiency in businesses is that
employees perform duties aligned with their areas of expertise. Physicians play a crucial role in providing
health services. While they manage medical processes such as diagnosis and treatment, they also assume
managerial responsibilities within healthcare organizations. Consequently, physicians often participate in
upper management roles within healthcare management

This study aims to evaluate the concepts of physician management and professional identity within healthcare
organizations, focusing on physician managers through qualitative methods. Specifically, it seeks to
understand physician managers' perspectives on their professional identity. A phenomenological design was
used in the study. The study group comprised physician managers deemed capable of addressing the
questions. Data were collected through face-to-face interviews with 15 managers within the scope of the
study. The data collected through structured questionnaires during the interviews were analyzed using
relevant qualitative analysis software to develop themes and codes.

This study examined the concepts of physician leadership and professional identity within healthcare
organizations. It explored physicians' educational experiences related to leadership roles, including whether
they had taken management courses. Additionally, the study investigated their definitions of professional
identity, their views on leadership, and their perceptions of professional identity throughout the leadership
process.

Management processes entail a range of duties and responsibilities. In the interviews conducted for this study,
it was observed that physician managers primarily identified themselves as healthcare professionals and
physicians. Within this context, participants regarded management as a temporary role, emphasizing that they
would eventually return to clinical practice, as their primary occupation was being a doctor.

The research findings indicate that some physician managers prioritize their medical identity over their
managerial roles when defining their professional identity. A notable aspect of the study is that the working
group, composed entirely of physician managers, identified themselves primarily as physicians rather than
managers and regarded management as a temporary role. It raises questions about the commitment of
individuals who do not perceive themselves as managers and view this role as transient, as well as the extent
of their dedication to their managerial responsibilities. How physician managers who define themselves in this
way can remain fully motivated and effective in the management process is a separate topic for discussion.

The data obtained from physician managers in the study highlight some of the professional challenges they
face. Physicians undergoing medical training typically do not take courses in areas such as management,
leadership, accounting, or finance during their education, which leads to various difficulties. Consequently,
some physician managers report that they learned leadership through experience after assuming field
assignments. Providing training in management and leadership during medical education could be an
important step toward addressing this deficiency. However, the time required to develop leadership skills
varies from person to person, which presents a challenge. It is believed that mistakes made during the learning
process can harm healthcare organizations, and these effects may be more long-lasting and damaging than
anticipated.

The study is organized around three themes: the medical profession, the managerial role, and management
processes. Based on the findings, recommendations include involving physicians in upper management,
incorporating individuals with relevant degrees at other levels, integrating management-related courses into
medical degree programs, and increasing in-service training for physicians during their tenure in management.

The brief duration of assignments leads managers to avoid confronting employees directly and to resolve
issues superficially rather than thoroughly. It is a significant finding from the research. Additionally, it has
been observed that external environmental factors play a particularly influential role in the management
processes conducted by physician managers. The degree of exposure to these external factors raises further
questions. A key question is how involuntary exposure to external factors compels individuals to make
decisions regarding their roles and job continuation. These issues warrant further research and in-depth
analysis.

To prevent problems associated with extended working hours, it is believed that avoiding excessively long
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assignments within the same units can help reduce adverse effects. Providing managers with the necessary in-
service training, both before and during their assignments, is considered an efficient approach to addressing
existing shortcomings.

Physicians assume both clinical and administrative responsibilities; however, perceiving the managerial role
as temporary can result in low motivation and identity confusion. The insufficient emphasis on management
within medical education causes physician managers to face numerous challenges during their tenure. Short
tenures tend to encourage temporary problem-solving without directly addressing employee issues, while long
tenures may jeopardize professional satisfaction and organizational efficiency. External factors, political
pressures, and bureaucratic obstacles further complicate managerial functions. Therefore, it is recommended
to enhance in-service training for managers and to structure the management process on more professional
foundations.
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