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MANAGEMENT ADVENTURE OF PHYSICIANS: HYBRID WORK IDENTITY 

AND PHYSICIAN MANAGERS 
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Dr. Öğr. Üyesi Elif KAYA2 

ÖZET 

Melez iş kimliği, kişilerin eğitimini aldıkları meslek dolayısıyla kazandıkları profesyonel kimlikleri ile çalıştıkları 

kurum içerisindeki görevleri vasıtasıyla kazandıkları iş kimliklerinin bir araya gelmesiyle oluşan kimliklerin 

melezleşmesi durumudur. Sağlık alanının lideri olarak görülmeleri sebebiyle hekimliklerinin yanı sıra yönetim 

kademelerinde de görevlendirilen hekimlerin bu durumu melez iş kimliği olarak değerlendirilebilir. Hekimler, 

tıbbın uygulayıcısı ve sağlığın temel unsurudurlar ve tıbbi bilginin vermiş olduğu iyileştirici güç onları sağlığın 

doğal lideri yapmaktadır. Bu durumun da etkisiyle Türkiye ve dünyanın birçok ülkesinde hekimlerin sağlık 

kurumlarının idari pozisyonlarında görevlendirildikleri görülmektedir. Melez hekim yönetici, kurum içerisinde 

hekim olmalarının yanı sıra yöneticilik pozisyonlarında bulunan hekimlere verilen isimdir. Bu çalışma hekimlik ve 

yöneticilik kimlikleri arasında sıkışan melez hekim yöneticilerin bu durumlarına dikkat çekilmesi yönünden önem 

arz etmektedir. Çalışma, literatür derlemesi olarak kurgulanmış ve bu kapsamda, yöneticilik yapmakta olan 

hekimlerin mesleki kimlik anlayışlarını konu alan çalışmalar taranmış, okunmuş ve incelenmiştir. Bu çalışmayla 

melez iş kimliği ve melez hekim yöneticilik kavramalarının literatüre kazandırılması hedeflenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kimlik, Melez İş Kimliği, Hekimler, Hekim Yönetici, Sağlık Yönetimi. 

 

ABSTRACT 

The hybrid work identity is the hybridization of the identities that are formed by the combination of the professional 

identities that the people earned for their profession and the work identities they earn through their duties in the 

institution they are working with Since they are regarded as leaders in the field of health, this situation of physicians 

who are assigned in the management levels as well as their medical practice can be evaluated as hybrid work 

identity. Physicians are the practitioner of medicine and the basic element of health. And the healing power of 

medical knowledge makes them the natural leader of health. The effects of this situation, physicians, Turkey and 

many other countries, are seen in their assigned administrative positions in the health institutions. Hybrid physician 

management is the name given to the physicians who are in the management positions as well as being physicians 

in the institution. This study is important in order to draw attention to these situations of hybrid physician managers 

who are stuck between their medical and managerial identities. This is a literature review. In this study, it is aimed 

to introduce the concepts of hybrid work identity and hybrid physician management to the literature. 

Key Words: Identity, Hybrid Work Identity, Physicians, Physician Manager, Health Management. 
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GİRİŞ 

İnsan hayatı açısından sağlık, en önemli değerdir. Dünya Sağlık örgütü sağlığı, “yalnızca 

hastalık ve sakatlıkların olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam iyilik halidir” 

şeklinde tanımlamıştır (WHO, 1947). “Sağlıklı olmak ve sağlıklı yaşamak insanların en temel, 

en doğal hakkı ve vazgeçilmez arzusudur” (Baloğlu, 2006: 3). Sağlık ve sağlık hizmeti 

sunumunun diğer herhangi bir hizmet ile aynı şekilde değerlendirilmemesi gerektiğinin 

unutulmaması gerekir. Çünkü bireyin hastalığı ya da herhangi bir sıkıntısı sadece o bireyi değil 

aynı zamanda ailesini ve toplumu da etkilemektedir. Bu açıdan değerlendirildiği zaman sağlık, 

bireylerin toplum içindeki durumunu, ekonomik ve sosyal yönden gelişmesini etkileyecektir. 

Bu nedenle insanların sağlığını korumaya, eğer sorunu var ise tedavi etmeye ya da rehabilite 

etmeye yönelik yapılacak çalışmaların önemi çok büyüktür. Sağlık, temelde insanlar ve 

onların sağlıkları ile ilgilendiği için sağlık hizmeti sunan kurumların etkili ve verimli 

yönetilmesi de son derece zor ve bir o kadar da önemli bir durumdur. 20. yy’ın başlarında 

ABD’de sağlık hizmetlerinin yönetilmesi üzerine yapılan çalışmalar sonucu hastane yönetimi 

kavramı ortaya çıkmış ve ilerleyen dönemde hastane yöneticiliği önem kazanmaya başlamıştır. 

Daha sonraki dönemlerde bu alanda yapılan incelemelerde kurumsal ihtiyaçların değişmesi ve 

gelişmesi sonucu profesyonel sağlık yöneticiliği düşüncesi yaygınlaşmıştır. Bu noktada 

akıllara gelen soru; “sağlık hizmetinin vazgeçilmez unsuru olan hekimler mi sağlığı yönetmeli; 

yoksa yönetim, işletmecilik, finans gibi konularda eğitim almış profesyonel sağlık yöneticileri 

mi sağlığı yönetmeli?” şeklinde olmaktadır. Hekim, herhangi bir sağlıkçı ekibinin içerisinde 

bulunduğu anda ister istemez her şeyin danışıldığı ve yönlendirmesine göre hareket edilen kişi 

konumuna gelmektedir. Hekimin sahip olduğu tıbbi bilgiye dayalı gücünden kaynaklanan bu 

durum hekimleri sağlık alanının doğal lideri konumuna getirmektedir. Türkiye ve diğer birçok 

ülkenin sağlık sistemi, hekim baskın şekilde dizayn edilmiş ya da doğal bir biçimde hekim 

merkezli olarak oluşmuştur. Hekimlerin sağlık sisteminin temel ve en önemli parçası olduğunu 

düşündüğümüzde, hekim baskın bir sağlık sistemi olması kaçınılmaz görünmektedir.  

Bazı durumlarda kişiler eğitimini aldıkları ve tecrübe sahibi oldukları görev dışında kurum içi 

yapıdan dolayı farklı görev ve sorumluluklar yüklenebilir. Söz konusu durumda kişinin 

eğitimini aldığı meslek dolayısıyla kazandığı profesyonel mesleği ile kurum içi görevinden 

dolayı kazandığı iş kimliği bir araya gelmekte ve melezleşmiş bir iş kimliği ortaya 

çıkmaktadır. Böyle bir durum hekim yöneticiler için de söz konusu olmaktadır. Hekim olarak 

kişinin yapması gereken tedavi ve muayene işlerinin yanı sıra kurumun yönetim 

sorumlulukları da bu kişilere yüklenmektedir. Literatürde çalışma hayatında bu tip durumlarla 

karşılaşan kişilerin mesleki kimlik karmaşası yaşadığı anlatılmakta ve hem hekim hem de 

yöneticilik sorumluluğu olan bu kişiler, “melez hekim yöneticiler ya da melez doktor 

yöneticiler” şeklinde isimlendirilmektedir ((Joffe and MacKenzie-Davey, 2012; Cascon-

Pereria vd., 2016; Kippist and Fitzgerald, 2010). Yabancı literatürde, melez iş kimliği, melez 

yöneticilik ve bunlar ile bağlantılı olarak melez hekim yöneticilik gibi konular üzerine bazı 

çalışmaların yapıldığı görülmektedir. Ancak ülkemizde sağlık kurumlarının çoğunda yönetici 

pozisyonunda hekimler çalışmasına rağmen Türkçe literatürde melez hekim yöneticiliğin 

gerekli ilgiyi görmediği fark edilmektedir. 

Bu çalışmada, öncelikle sosyolojide kimlik kavramından yola çıkılarak mesleki kimlik 

kavramına ulaşılacak, akabinde literatürde Melez İş Kimliği (Hybrid Work Identity) ve Melez 

Hekim Yöneticiler (Hybrid Physician Manager’s) üzerine yapılan çalışmalar incelenmiş ve 

son olarak “sağlığı kim yönetmeli?” sorusuna literatürden cevap aranmaya çalışılmıştır. 
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Çalışma ile Melez Hekim Yöneticilik ve Hekim Yöneticiler üzerine umulan çalışmalar için 

literatür taraması yardımıyla bir değerlendirme sunmak hedeflenmektedir. 

1. KİMLİK KAVRAMI 

İnsan, bir toplum içerisinde doğup, toplum içerisinde büyüyen ve yaşamını toplum içerisinde 

şekillendiren bir varlıktır. Bu sebepledir ki, insanın sosyal bir varlık olduğu söylemi yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Her insanın, sosyal ortamda tanınmasını ve tanımlanmasını sağlayan 

bir alametifarikaya ihtiyacı vardır. Söz konusu ihtiyaç; kişinin kim olduğu, ne iş yaptığı, hangi 

milletten olduğu, hangi dine mensup olduğu sorularına verilecek cevaplarla meydana gelen 

“kimlik” kavramı ile karşılanabilir. Kimlik kavramının, sosyoloji, biyoloji, psikoloji ve felsefe 

gibi bilim dallarında farklı konu başlıkları altında incelendiği ve farklı şekillerde tanımlandığı 

görülmektedir (Atak, 2011: 164-166). Bu nedenle, kimlik anlam olarak muğlak ve 

tanımlanması zor bir kavram olarak değerlendirilebilir. Latince, süreklilik ve aynılık 

anlamlarına gelen “idem” kelimesinden türemiş ve günümüzde halen bu şekilde 

kullanılmaktadır (Kohn ve Roth, 2001: 1). Güncel Türkçe Sözlük'te kimlik kavramı 

“toplumsal bir varlık olarak insana özgü olan belirti, nitelik ve özelliklerle, birinin belirli bir 

kimse olmasını sağlayan şartların bütünü” şeklinde tanımlanmıştır (www.tdk.gov.tr). Batı 

kaynaklarında kimlik kavramı üzerine yapılan çalışmalar üç ana aşamada gelişmiştir. 

Aydınlanma felsefesinin 18. yy’da ortaya çıkmasından 19. yy’a kadar olan ilk dönemde 

rasyonalist (akılcı) bilim insanları tarafından ilk kez kullanılmıştır. Daha sonra 20. yy’da 

psikologlar tarafından kullanılmış ve birkaç on yıldır da teoloji ve din bilimi üzerine çalışan 

bilim insanları tarafından ilgi görmüş ve çalışılmaktadır (Kohn ve Roth, 2001: 1). Erikson’a 

(1956) göre kimlik karşılıklı ilişkiler sayesinde oluşan bir kavramdır. Ve Erikson, kimlik 

olgusunun önemini kimlik duygusu olmadan sosyal ormanda (sosyal yaşamda) insanın 

varlığının bir anlamı yoktur diyerek vurgulamıştır (Gergen, 1991: 38). Kimlik ile ilgili bir 

diğer tanım yine Erikson’dan etkilenen James E. Marcia tarafından yapılmıştır. Ona göre 

kimlik; duyum, tutum ve çözüm kavramlarıyla açıklanır ve benliğin yapılandırılmış şekli 

olarak tanımlanabilir (Marcia, 1989; 1993; 2002a; 2002b). Tüm bu tanım ve yaklaşımlardan 

hareketle kimliği kısaca, bireyin kendisine sorduğu, “ben kimim?” ve “ben ne yaparım?”, 

sorularına verdiği cevaplar bütünü olarak değerlendirebiliriz. Bunun yanı sıra kimliği, toplum 

içerisinde bireyin kendisine biçtiği rol ve toplumun bireyi tanımladığı olgu (bireyi ne olarak 

gördüğü) olarak tanımlamak da yanlış olmayacaktır. 

Çalışma kapsamında yapılan incelemede, çeşitli sınıflandırmalara tabi tutulmuş ve farklı 

şekilde tanımlanmış birçok kimlik türü ile karşılaşılmış, kimlik türleri ile ilgili tam bir 

mutabakat sağlanamadığı görülmüştür. (Erikson: 1956; 1964; 1968; Goffman: 1963; Turner: 

1987; Smith: 1994; Marcia: 1989; Güvenç: 2010). Çalışmanın devam eden bölümünde bireyin 

ait olduğu meslek grubunun, kişisel kimliğini şekillendirmesiyle oluşan mesleki kimlik ve 

bağlantılı şekilde profesyonel kimlik ve iş kimliği olgularından bahsedilecektir. 

2. MESLEKÎ KİMLİK 

Mesleki kimlik ve iş kimliği kavramları Türkçe düşünüldüğü zaman yaklaşık olarak birbirleri 

ile aynı anlamda kullanılmaktadır. İngilizce kaynaklarda yapılacak bir incelemede de, aynı 

şekilde mesleki kimlik ve iş kimliği kavramlarının çoğu kez aynı anlamda olan; professional 

identity (profesyonel kimlik). profession identity (mesleki kimlik). occupational identity 

(meşguliyet/iş/meslek kimliği). work identity (iş kimliği) gibi şekillerde kullanıldığı 

görülecektir. Aslında bu durum, meslek ve iş kavramlarının toplum ağzında aynı anlamda 

kullanılıyor olmasının yanında konu üzerine çalışan yazarların aynı konu üzerine yaptıkları 
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farklı yorumlamalardan kaynaklanmaktadır (Sabancıoğulları ve Doğan, 2012:  276). Meslekî 

kimlik, bu çalışmada, çalışma hayatında bireyin kazanacağı kimlik türlerinin çatısı olarak 

değerlendirilmiş ve aşağıdaki şekil oluşturulmuştur. 

Şekil 1. Meslekî Kimlik ve Alt Başlıkları 

 

Günümüz bilim insanları tarafından ilgi çekici bir konu olarak ortaya çıkan kimlik kavramı, 

öncelikle bir özellik ya da nitelik belirtisidir. Bu da kimliğin kişi ya da grubu farklılaştıran 

veya tanımlanmasını sağlayan bir olgu olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla kimliğin 

görevinin sınıflama yapmak olduğu söylenebilir. Aynı zamanda tüm bireylerin toplum 

içerisinde statü olarak konumları farklıdır, bu statülerin bazıları (ırk, cinsiyet… vb.) bireye 

doğuştan verilirken, bazıları (eğitim seviyesi, meslek… vb.)  ise ona atfedilir yani sonradan 

kazanılır (Marshal, 1999:  21). Söylenmek istenen şu ki; kişinin dini, ırkı, cinsiyeti yaşı ya da 

yapmış olduğu mesleği yönüyle edinmiş olduğu kimlikler kişiliğin alt başlıklarıdır. 

Binaenaleyh kişiliği oluşturan olgulardan birinin de bireyin meslekî kimliği olduğunu 

söylemek yanlış olmayacaktır. 

İnsanların yaşamları boyunca çeşitli ihtiyaçları olmaktadır. Çalışmak, yemek, giyinmek, 

barınmak ve başka özel ihtiyaçlar gibi… Bu ihtiyaçları karşılamak için günümüz sosyal 

şartlarında bireylerin bir kazanca ihtiyacı vardır. Bireyler yaşamlarının uzun bir dönemini bu 

ihtiyaçlarını karşılayabilecek parayı kazanmak için bir işte çalışarak geçirmektedir (Gini, 

1998:  707). Hatta meslek ve çalışma ile ilgili olarak tanınmış sosyolog Worsley; “iş (meslekte 

çalışıyor olmak). kültürümüzün temelidir” demiştir. Çünkü artık insanlar, “ne yapıyorsun?” 

şeklinde bir soru sorduğunda dahi bu aslında “ne iş yapıyorsun?” anlamına gelmektedir. Bu 

da demek oluyor ki; meslek artık sadece para kazandıran bir durum değil aynı zamanda kişiye 

sosyal ortamda bir meşruiyet kazandıran bir olgu halini almıştır (Fryers, 2006:  2). TDK 

Türkçe Sözlük’te, “meslek: bir kimsenin geçimini sağlamak için sürekli yaptığı, bilgi, eğitim 

veya yaratıcı güç gerektiren etkinlik” şeklinde tanımlanmıştır (www.tdk.gov.tr). Bir diğer 

tanımla meslek; “tutulan yol, bir kimsenin geçimini sağlamak için sürekli yaptığı iş, uğraş, 

çığır, okul, ekoldür” şeklinde açıklanmıştır (Akdoğan, 2008: 79).  

Çalıştıkları işler bir süre sonra kişilerin karakterlerini, yaşam şartlarını ve çevresinin ona 

bakışını değiştirmektedir. Dolayısıyla çalıştığı sürede kişi kendine yeni bir kimlik ve yeni bir 

karakter inşa etmektedir. Böylece meslekî kimlik ortaya çıkmaktadır (Saayman ve Crafford, 

2011: 1). Meslekî kimlik, bir kişinin ne iş yaptığı, yapılan işin nasıl tanımlandığı, diğer insanlar 

tarafından nasıl değerlendirildiği ve yapılan işin değeri ile ilgili sorulara verilen cevapların 

oluşturduğu tarzın meydana getirdiği bir değerler bütünü olarak tanımlanabilir (Yılmaz, 2011: 

22). Sveningsson ve Alvesson (2003: 1163-1164) meslekî kimlik olgusunun, grup içi ve 

gruplar arası ilişkiler, örgütsel işbirliği, eylem mantığı, sadakat ve istikrar için önem taşıdığını 

vurgulamaktadır. Meslekî kimlik özetle, kişinin kim olduğu sorusuna vereceği cevabı ararken 

işin içine mesleğini de dâhil ederek verdiği cevap ya da cevaplardır, şeklinde tanımlanabilir. 

Kirpal (2004: 210-220). çalışmasında kişinin benliğinin psikolojik ve kişisel boyutunun 

Mesleki Kimlik

Profesyonel 

Kimlik

İş Kimliği 

(İş Rolü)
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olduğunu iddia etmektedir. Bunun, çalışılan yerin yapısal durumu ile etkileşime girerek 

meslekî kimlik üzerinde etkili olduğunu ve bunların kişinin çalışma hayatındaki kişisel 

hedefleri, kariyer durumu, görev ve sorumlulukları ile bir ilişki içerisinde meydana geldiğini 

vurgulamaktadır. Genel olarak literatür tarandığında meslekî kimliğin kültür, yapı, iş (veya 

rol), yönetim ve liderlik faktörlerinden etkilendiği ve bu başlıklar altında incelendiği 

görülmektedir. 

2.1. Profesyonel Kimlik 

Profesyonel kimlik kavramı literatürde, yazarların algısına ve kullanımına göre değişmekle 

birlikte; professional identity (profesyonel kimlik), profession identity (meslekî kimlik), 

professionalizm (profesyonelizm / profesyonellik) ve professional self consept (profesyonel 

kimlik (benlik) anlayışı) şeklinde yaklaşık olarak aynı anlama gelen kelimelerle 

kullanılmaktadır. Profesyonel kimliğin çıkış noktası meslekî profesyonelleşme ve 

profesyonellik düşüncesidir. Dolayısıyla profesyonel kimliği tanımlayabilmek için öncelikle 

profesyonellik olgusundan bahsetmek gerekmektedir. Profesyonellik ya da profesyonel olma, 

hakkında kesin bir tanım olmamakla birlikte, kelime anlamıyla bir işte uzmanlaşmış kişi olarak 

düşünülebilir. Bunun dışında Wynd (2003: 252) profesyonelliği, bilgi ve beceri edinmek 

amacıyla eğitim alınan sosyal süreçle başlayan, belirli bir mesleğe bağlılık ve kimlik seviyesini 

temsil eden tutumları içeren bir olgu olarak değerlendirmiştir. Profesyonel kimlik temel 

anlamıyla meslekle bütünleşme olarak düşünülebilir. Ek olarak; profesyonel kimlik, bir 

mesleğin özelliklerini, standartlarını ve gerektirdiği becerileri bilmek, özümsemek ve 

uygulamak olarak değerlendirilmektedir (Sabancıoğulları ve Doğan, 2012: 276). Ayrıca 

profesyonellik ya da profesyonel kimlik, sosyal roller bağlamında değerlendirildiğinde bireyin 

meslekî statüsüne vurgu yapmaktadır ve kişinin kendisini bir mesleğin ya da disiplinin bir 

parçası olarak değerlendirmesi olarak tanımlanabilir (Fagermoen, 1997:  434). Genel olarak 

meslekî kimlik ile aynı anlamda ya da yerine kullanılan profesyonel kimlik kavramının 

meslekî kimlikten farkı; profesyonel kimliğin profesyonelleşme çerçevesinde 

değerlendirilmesi yani, profesyonel kimliğe sahip olmak için belirli bir eğitim ve 

sosyalizasyon sürecinden geçilerek o meslek dalında bir profesyonel olunmasıdır. 

2.2. İş Kimliği (İş Rolü) 

Literatürde farklı birçok tanımı olmakla birlikte meslek kavramı “günlük yaygın kullanımıyla 

bir kimsenin geçimini sağlamak üzere yaptığı iş ya da uğraşı ifade eder. Bir başka deyişle 

meslek, insanların sosyal statüsüne bakılmaksızın sadece yaşamı sürdürmek için gerekli geliri 

sağlayan bir iş ya da uğraştır” şeklinde tanımlanabilir (Tutkun ve Koç, 2008: 263). İş kavramı 

ise TDK Türkçe Sözlük’te “Bir sonuç elde etmek, herhangi bir şey ortaya koymak için güç 

harcayarak yapılan etkinlik, çalışma” ve buna ek olarak “birinden istenen hizmet ya da birine 

verilen görev” olarak tanımlanmıştır (www.tdk.gov.tr). Bu iki kavram arasındaki fark şu 

şekilde özetlenebilir; meslek kavramı, herhangi bir meslekî alanda etkinlikte bulunabilme 

durumudur. İş kavramı ise meslekî bir örgüt içerisinde sürdürülen benzer uğraşlardır (Tutkun 

ve Koç, 2008: 263). Daha açık bir ifadeyle kurum içinde sürdürülen görev ya da kurum içi 

pozisyonlardır. İş kimliğinin, iş ve meslek kavramlarının yanı sıra çıkış noktalarından bir 

diğeri iş ve iş yeri rolü kavramlarıdır. İş rolü, sosyal bilimlerdeki toplumsal rol kavramı ile 

ilgilidir ve bunun organizasyon içerisine uyarlanmış halidir. Tanım vermek gerekirse; “bir 

grup ya da organizasyondaki belirli bir pozisyon ya da durumla ilişkili olarak öngörülen ya 

da beklenen davranış” şeklinde bir tanım uygun olabilir (www.businessdictionary.com ). İş 

yeri rolü ise kişinin bireysel kimliğinin kurum içine yansımış halidir ve “bir çalışanın, belirli 



 
SDÜ Sağlık Yönetimi Dergisi, Yıl: 2019, Cilt: 1, Sayı: 2, ss.82-102. 

 

87 
 

bir işyerinin parçası olmaktan kaynaklanan bireysel kimlik duygusu” şeklinde tanımlanmıştır 

(Agostino, 2004: 26). 

Aynı görüşü beyan eden farklı çalışmalar olmakla birlikte Buche (2006:  434) iş kimliğinin, 

meslekî kimlik ile bağlantılı olan, eski ve köklü bir konu olduğunu ve sosyal kimlik ve kişisel 

kimlik birlikte düşünülerek anlaşılabileceğini ifade etmiştir. İş kimliği, Buche (2003: 10) 

tarafından "Bir bireyin istihdam ortamındaki kendi etkileşimleriyle ilgili kendi algılamasının 

toplumsal olarak oluşturulmuş bir temsili" olarak tanımlanmaktadır. Wrzesniewski ve Dutton 

(2001: 180) iş kimliğini, bireylerin kendilerini iş yerinde nasıl tanımladıkları sorusu üzerinden 

değerlendirmiş ve “iş kimliği kısmen bilişsel niteliktedir, insanların işyerinde sahip oldukları 

nitelikleri ve daha bütünsel anlayışı tanımlar” şeklinde açıklamışlardır. Witt ve ark. (2002: 

488) ise iş kimliğini; “bireylerin işleriyle ilgili, önceden belirledikleri hedefler” olarak 

belirtmiştir. Bir diğer tanımla, iş kimliği, iş yerindeki çeşitli iktidar ilişkilerinde kişinin yerinin 

ne olduğu sorusuna verilen cevap şeklinde tanımlamıştır (Wallace, 2002: 2; Baugher, 2003: 

419-420). Verilen tanımlara ek olarak Walsh ve Gordon (2008: 2) tarafından yapılan tanım da 

kayda değerdir, onlara göre; iş kimliği “örgütsel, meslekî ve diğer kimliklerin birleşiminden 

oluşan iş temelli bir benlik kavramı” şeklinde değerlendirilmelidir. 

3. MELEZ İŞ KİMLİĞİ VE MELEZ YÖNETİCİLİK 

Bireylerin meslekî kimlikleri hem eğitimini aldıkları meslek (profesyonel kimlik). hem de 

örgüt içerisinde yapmış oldukları görev (iş kimliği) ile ilgilidir. Bu iki kimliğin bir araya 

gelmesi durumu ise iş kimliğinin melezleşmesi olarak düşünülmektedir. Çalışmanın bu 

bölümü, melez iş kimliği etkisindeki hekim yöneticiler üzerine kurgulanmış ve bu kişiler 

melez hekim yönetici olarak değerlendirilmiştir. 

Melez kavramı ilk okunuşta çoğu kişi için biyolojik ya da etnik kimlik belirten bir kavram 

olduğu çağrışımı yapacaktır. Ancak detaylı şekilde incelendiğinde görülecektir ki melezlik 

kavramı sadece biyolojik bir anlamı olan ya da etnisite anlatan bir kavram değildir. Melez, 

melezlik, melezleştirme, gibi kullanımlarının yanı sıra melez kültür, melez organizasyon gibi 

çeşitli kavramlar olarak günlük hayatta ya da bilimsel çalışmalarda çokça karşımıza 

çıkabilmektedir. Melez ya da İngilizce karşılığıyla “Hybrid” kelimesi, Latince “Hybrida” 

kelimesinden türemiştir ve mitolojik kaynaklarda farklı türlerin aynı gövdede bir araya 

gelmesi ile oluşmuş efsanevi yaratıkları tanımlamak için kullanılmıştır (Burak, 2016: 2). 

Türkçe sözlükte ise, birbirine benzer üç tanımla değerlendirilmiştir. İlk olarak “değişik türden 

hayvan veya bitkiden üremiş (hayvan veya bitki). kırma, azma, metis.” bir diğeri, “değişik 

ırkta ana babadan doğmuş olan (kimse)” ve son olarak, mecaz anlamıyla “katışık, karışık”, 

biçiminde tanımlanmıştır (www.tdk.gov.tr). Melez kavramı bu çalışma kapsamında iki farklı 

sorumluluğun, iki farklı kimliğin bir araya gelmesi şeklinde değerlendirilmiş ve o şekilde 

kullanılmıştır. 

Günümüz şartlarında işsizliğin vermiş olduğu zorunlulukların etkisiyle birçok kişi asıl mesleği 

dışında işlerde çalışabilmektedir. Örneğin, kamu yönetimi alanında eğitim alıp, 

kaymakamlıklarda görev yapması beklenen biri polis ya da asker olmakta ya da mühendis 

olmuş bir kişi mesleği dışında herhangi bir alanda çalışabilmektedir. Bu tip durumlarda kişiler 

çalıştıkları meslek dallarından dolayı yeni bir meslekî kimlik kazanmaktadırlar. Bazen de 

kişiler, eğitimini aldığı alanda çalışmasına rağmen örgüt içi dengelerden dolayı farklı 

pozisyonlarda sorumluluk yüklenerek iki işi aynı anda yürütmek zorunda kalabilmekte ya da 

asli görevinden koparak yeni sorumluluğunu yerine getirmek durumunda kalabilmektedir. İşte 

bu tip durumlarda melez iş kimliği ortaya çıkmaktadır. Literatür incelendiğinde melez iş 
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kimliği ve melez yöneticilik, profesyoneller ve yöneticiler olmak üzere iki başlığa ayrılarak 

incelenmiştir (Currie ve Croft, 2015: 856-860; Joffe ve MacKenzie-Davey, 2012: 164; Spehar 

vd., 2014: 1). Melez iş kimliği, profesyonel meslek (hukuk, tıp, asker… vb.) mensubu kişilerin 

örgüt içerisinde yönetici pozisyonunda çalıştığı ortamlarda ortaya çıkan bir durum olarak 

değerlendirilmektedir. Bu doğrultuda melez iş kimliği sahibi kişinin iki farklı yönü olduğu 

söylenebilir. Bunlardan ilki eğitimini aldığı meslek dolayısıyla edindiği profesyonel kimliği, 

diğeri ise yapmış olduğu görevden kaynaklanan yöneticilik kimliğidir (Joffe ve MacKenzie-

Davey, 2012: 164). Melez iş kimliği etkisindeki kişilerin profesyonellik yönünün önceliği her 

zaman meslekleridir (Pratt vd., 2006: 235). Yöneticilik tarafında ise her zaman kurum çıkarları 

ön planda tutulmak durumundadır. Dolayısıyla bu iki durum arasında birbiri ile çelişen yönler 

bulunmaktadır. Şöyle ki; yöneticilik, kurumun verdiği özerkliği kullanan ve bütün mantığı, 

işin organizasyonel yapısını muhafaza ve kontrol etmek olan bir görevdir (Watson, 2002: 101). 

Ancak hekim, asker, avukat gibi profesyoneller daha spesifik olarak kendi görevlerini yerine 

getirmekle sorumludur. Yine yöneticiler, belirli meslek gruplarından ziyade tüm örgütle 

özdeşleşmektedir ve organizasyonu hedeflerine ulaştırma amacında olmalıdır (Pavlica ve 

Thorpe, 1998: 134). Profesyoneller ise tüm organizasyonun değil, kendi uzmanlık alanı ile 

ilgili o an yapması gerekenleri başarıya ulaştırmayı amaçlamaktadır. 

Tüm anlatılanlar göz önüne alındığında, profesyonel kimlik ile yöneticilik rolünün (iş kimliği) 

farklı görev ve amaçlardan meydana gelmeleri çeşitli sorunlar ortaya çıkarabilmekte ve kişinin 

kendi içinde çatışmasına sebep olabilmektedir. McGıvern ve ark. (2015: 412-415) vurguladığı 

gibi melez iş kimliği etkisindeki kişi meslekî sorumlulukları ile organizasyon kaynaklı 

görevleri arasına sıkışa bilmekte, verimliliği ve örgüte katkısı azalabilmektedir. Bu çatışmalar, 

meslekî açıdan değerlendirildiğinde eğer mesleğin uygulanması, uygulama şekil ve yöntemleri 

ile meslek mensuplarının davranışlarının tartışılmasına sebep olmaya başlarsa, bu noktada 

durum meslekî ahlâk açısından değerlendirilmek zorundadır (Işık, 1999: 846).  

 “Bir birey uzmanı olduğu işi mi yapmalı yoksa her birey her işi yapabilir mi?”  Platon’un 

(2017: 56; 85; 89) Devlet kitabında bu soruya verilebilecek uygun bir cevap bulunmaktadır. 

Platon’a göre, herkes her işi yapamaz, çünkü “insanlar yaradılıştan birbirine benzemezler. 

Kimi A işine, kimi B işine yatkındır”. Platon’nun anlayışına göre bir insan birçok işle uğraştığı 

zaman işini hakkıyla yerine getiremez “güzel iş göremez”, eğer tek işle meşgul olursa “güzel 

iş görmüş olur”. Herkesin yaradılışlarına ve mesleklerinin fıtratına uygun olan işleri yapması 

ve bunları zamanında yerine getirmesi gerekir. Eğer böyle yaparsa yaptıkları “iş gelişir, hem 

daha güzel hem daha kolay olur”. Yine, “Devlet” kitabında yukarıdaki soruya bir cevap daha 

vermiştir; “Bir insan tek bir işi olunca onu iyi yapar; işler çoğalınca, hiç birini ün sağlayacak 

kadar iyi yapamaz”. Platon’un devlet anlayışında; “Kunduracı kunduracıdır. Kunduracılıktan 

başka bir de kaptanlık yapmaz. Çiftçi çiftçidir, çiftçilikten başka bir de yargıçlık etmez. Asker 

askerdir, askerlik ederken alım satımla uğraşmaz”. Buradan yola çıkılarak Platon ve onun gibi 

düşünen bilim insanlarının, çalışmanın konusu olan hekimlerin yöneticilik yapmalarını 

meslekî ahlâka aykırı olarak görecekleri açıktır.  

Özetlemek gerekirse, melez iş kimliği etkisindeki bireylerin hem meslekî sorumlulukları hem 

de kurum içi görevleri onları zorlamaktadır. Hatta bazı durumlarda bu kişiler asli 

görevlerinden tamamen koparak yöneticiliğe yönelmek durumunda kalabilmektedir. Bu 

durum bazen kişilerin meslekî etiğe ters düşen davranışlar sergilemelerine bile sebebiyet 

verebilmektedir. Dolayısıyla melez iş kimliğinin bireyin performansını olumsuz etkileyeceği 

söylenebilir. Ancak tam tersi durumlar da söz konusu olabilir, mensubu olunan mesleğin 

gerekliliklerini yerine getirmenin yanı sıra yöneticilik sorumluluklarını da gerektiği şekilde 
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yerine getiren ya da getirebileceğini savunan melez yöneticiler de mevcuttur. Bu noktada en 

önemli sorun kişinin kendisini bir yönetici olarak görüp görmediği ya da mevcut durumundan 

memnun olup olmadığıdır. Bu duruma örnek olarak çalışmanın konusu gereği hekimlerin 

çalıştıkları kurumda hekimliğin yanı sıra yönetici pozisyonlarında da görevlendirilmeleri 

verilebilir. Bu durumda çalışan bir hekimin kimliği; melez iş kimliği, yaptığı iş ise melez 

yöneticilik olarak değerlendirilmektedir. 

3.1. Melez Hekim Yöneticilik 

Güven duygusu, bireyin karar verme sürecinde en önemli noktalardan biridir. Birey kendini 

güvende hissetmediği durumlara girmekten kaçınır ve kendisini korumaya alır. Meslek 

hayatında da bu durum böyledir. Özellikle profesyonel meslekler olarak değerlendirilen, 

hekimlik, hukuk, askerlik vb. gibi mesleklerde hizmet alan ve hizmet sunan arasındaki güven 

duygusu son derece önemlidir (Seçer, 2009: 249-250). Bir hekim öncelikle kendine ve yaptığı 

işe güvenmeli, hasta da hekime aynı şekilde güven duymalı ve sağlık hizmeti alım süreci böyle 

ilerlemelidir. Dolayısıyla tüm meslek gruplarında olduğu gibi hekimlikte de meslekî güven 

duygusunun önemli olduğu söylenebilir. Bireyin kendini meslekî açıdan güvende hissetmesini 

sağlayan etmenlerden birinin de kurum içerisindeki görev tanımının belli olması durumu 

olduğu söylenebilir. Bu bakış açısından değerlendirildiğinde bireyin meslekî kimliğine etki 

eden görev tanımı olgusunun meslekî güvene de etki ettiği görülecektir.  

Melez iş kimliğinde, bireyin eğitimini aldığı mesleğinin gereklilikleri yanında kurum 

içerisinde farklı sorumluluklarla da görevlendirildiklerinden bahsedilmişti, bu durum kişilerin 

meslekî kimlikleri arasında bocalamasına ve hekimin kendine güveninin sarsılmasına sebep 

olabilecektir. Bunun sonucunda da verimliliğin düşmesine neden olabilmektedir.  Melez 

yöneticilik, yönetim bilgi ve becerileri ile profesyonel alt yapının bir araya gelmesiyle 

yürütülen idari görevler olarak açıklanabilir (Spehar vd., 2014: 2). Melez hekim yöneticilik 

ise hekimliğinin yanı sıra idari görevleri de olan hekimleri kapsamaktadır. Melez hekim 

yöneticiler, tıbbi eğitim almış, bu bilgi ve beceriyle kurumlarındaki diğer profesyonelleri 

yönetmekle görevlendirilen hekimlerdir (Kippist ve Fitzgerald, 2009: 644). Bu durum sadece 

hastanelerde çalışan yönetici hekimler için geçerli değildir, sağlık müdürlüklerinde ya da 

merkez teşkilatında görev yapan, hekim kökenli yöneticiler de melez hekim yöneticiler olarak 

değerlendirilebilir. Aynı şekilde başhekimler, başhekim yardımcıları ve klinik şefleri de melez 

hekim yönetici olarak değerlendirilmektedir.  

Braithwaite’a (2004: 246) göre melez hekim yöneticiler karar alırken beş farklı durumdan 

etkilenmektedir. “Değişim yönetimi, problem çözme, kendini ve başkalarını geliştirme, 

başarıyı hedefleme, örgütsel yapı ve hiyerarşi”. Dolayısıyla hekim yöneticilerin, bir işletme 

yöneticisi gibi öncelikle çalışanlar ve finans olmak üzere kurumlarının sorunlarını çözmek için 

çaba sarf etmesi gerekmektedir. Hekim yöneticilerin artı ve eksileri üzerine yapılmış birçok 

değerlendirme bulunmaktadır. Ancak yönetici hekimlerin konu hakkındaki düşünceleri ihmal 

edilmiştir. Bu noktada önemli olan melez hekim yöneticilerin kendilerini nasıl tanımladıkları 

ve bulundukları durum hakkında ne düşündükleridir. Yapılan okumalarda melez hekim 

yöneticilerin kimlik karmaşası yaşadığı görülmüştür (Joffe and MacKenzie-Davey, 2012: 171; 

Cascon-Pereria vd., 2016: 21; Kippist and Fitzgerald, 2010: 2). Çünkü hekimler, klinik bilgi 

ve beceriye sahip olmalarına rağmen, yönetimsel liderlik açısından eksik kalabilmektedirler. 

Bu da hekimlerin yöneticilik ve hekimlik arasında sıkışarak, sorunlar yaşamasına sebep 

olabilmektedir. Yöneticilik pozisyonunda çalışan hekimlerden bazıları aslında bilgi ya da 

beceri yönünden eksik kalabileceklerini kabul etmektedir. Ancak hekimlerin profesyonel 
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kimlikleri ağır bastığı için yönetim kademelerinde başarılı olabilecekleri düşüncesi yaygındır 

(Kippist vd., 2012: 145). Literatür incelendiğinde kimi hekim yönetici kendisini nasıl 

tanımladığı sorulduğunda, “kendimi kesinlikle yönetici olarak görmüyorum ben bir 

klinisyenim, hekimim” şeklinde cevap verirken (Joffe and MacKenzie-Davey, 2012: 162) 

başka bir hekim yöneticinin ise “ben doğuştan liderim” şeklinde cevap verdiği görülmüştür 

(Cascon-Pereria vd., 2016: 22). Yine aynı şekilde hekim yöneticiler üzerine yapılan 

çalışmalarda bu hekimlerin meslekî kimliklerinin gelişiminde kültürel ve doğuştan getirilen 

kabiliyetlerin yanı sıra kurumsal kaynaklı etkilerin söz konusu olduğu bulunmuştur. Elde 

edilen bu bulgulara dayanarak çalışmaları yürüten ekipler, iki farklı görüşteki yöneticileri 

“istekli” ve “isteksiz” hekim yöneticiler olmak üzere iki gruba ayırarak incelemiştir 

(McGivern, vd., 2015: 420-422; Cascon-Pereria vd., 2016: 21-22; Forbes vd., 2004: 170-172; 

Doolin, 2001: 240-245). 

3.1.1. İstekli Hekim Yöneticiler 

İstekli olarak adlandırılan bu gruptaki hekim yöneticiler, kendilerini klinik özelliklerinin 

getirdiği öz güvenle doğal liderler olarak gören, kendisini yönetim pozisyonlarında görev 

yapabilmek için geliştirecek yöneticilik eğitimlerine katılan kişilerden oluşmaktadır (Cascon-

Pereria vd., 2016: 22). Bu tip hekimler yöneticiliği meslek olarak yapan hekim yöneticiler 

olarak da değerlendirilebilir. 

İstekli hekim yöneticilerinden bazıları, hekim yöneticilerin diğer yöneticilerden daha farklı 

olduğunu ve daha başarılı olacaklarını savunmaktadır. Hatta kendi meslekî kimliklerini, doğal 

lider ve yönetici tanımlayarak bu pozisyonu diğer iş arkadaşlarından (diğer hekimlerden) farklı 

olmak için bir fırsat olarak gördüklerini belirtmişlerdir (Forbes vd., 2004: 170). İspanya’da 

melez hekim yöneticiler üzerine yapılan bir incelemede, istekli olarak sınıflandırılan hekim 

yöneticilerin çoğunun kendilerinde doğuştan gelen liderlik özellikleri gördüklerini ve bu 

yönde eğitim alarak yönetici pozisyonlarında zorlanmadıklarını söylemiştir (Cascon-Pereria 

vd., 2016: 22). Hayran’a (2016) göre istekli hekim yöneticiler, bir süre sonra makam ile 

bütünleşmekte ve diğer meslektaşları tarafından dahi sadece yönetim kademesinde çalışan bir 

yetkili olarak görülmektedir (www.saglikegitimcisi.blogspot.com). Bu durum gösteriyor ki 

hekim yöneticiler, bu pozisyonlarda bir süre çalıştıktan sonra hekimlik kimliğini arka plana 

atabilmektedirler. Örneğin, İskoçya’da yapılan bir çalışmada, yönetici olmak için kendi klinik 

(hekimlik) rollerinden vazgeçen hekimlerle karşılaşılmıştır. Bu kişiler yöneticiliğin hekimliğin 

getirdiği yük ve sorumluluktan daha rahat olduğunu, temelde liderlik karakterinin önemli 

olduğunu dile getirmiştir (Forbes vd., 2004: 170). Anlatılanlar doğrultusunda, söz konusu 

istekli hekim yöneticilerin, yöneticilik sayesinde kendini gerçekleştirme ihtiyacını 

karşılayabildikleri, aynı zamanda da yöneticiliği ilgi çekici, kolay, hekimliğin sıkıntılarından 

kaçma yolu ve statü kazanmak için fırsat olarak gördükleri anlaşılmaktadır. 

3.1.2. İsteksiz Hekim Yöneticiler 

Bu tip kişiler, genellikle yöneticilik görevi yüklenmek istemeyen ama kurum üst yönetimi 

tarafından yöneticilik pozisyonunda görevlendirilen hekimlerden oluşmaktadır (Forbes vd., 

2004: 171). İsteksiz hekim yöneticiler kendi isteklerinin dışında üst yönetimin 

görevlendirmesiyle yöneticilik görevi yapmaktadır ve kendilerini bu konuda istekli ve başarılı 

olarak düşünmemektedir. Bu tip hekimlere göre yöneticilik ile harcadıkları zaman, kaybolan 

zamandır. Sebastian ve ark. (2014: 357) çalışmasına göre hekimlerin çoğu bu kısımda 

olmalıdır. Çünkü hekimler, tıp dünyasının lideri olsalar dahi, ister istekli ister isteksiz olarak 

yönetici yapıldıklarında gerekli alt yapıları olmadığı için sorun yaşayabilecektir. 
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İsteksiz hekim yöneticiler, kendilerini sadece hekim olarak tanımlarlar ve klinikte hastalarla 

ilgilenmenin yöneticilikten daha önemli olduğunu düşünürler. Bu konuda bir hekim yönetici 

şöyle demektedir; “yöneticilik her zaman bekleyebilir ve onu herhangi bir zamanda 

yapabilirim ancak hastalar bekleyemez onlarla hemen ilgilenmek zorundayım” (Cascon-

Pereria vd., 2016: 21). İsteksiz hekim yöneticiler, hekimliğin yanı sıra yöneticilik yapmanın 

gereksiz, hiç yoktan sorumluluk yükleyen, tam olarak donanımlı yetişmedikleri için strese 

sebep olan bir durum olduğunu düşünmekte ve katılmak zorunda oldukları yönetimsel 

toplantılardan kaçmak için fırsat kolladıklarını belirtmektedirler (Forbes, 2004: 171-174). Bu 

yöneticilere göre klinikte çalıştıkları alan onların güvenli bölgesidir. Ancak yönetici 

olduklarında bu alanın dışına çıkarak yeni ve bilmedikleri bir alana girmektedirler. Hekimliği 

hayatlarının merkezine yerleştirmiş olan idealist hekim yöneticilerden bazıları, klinik 

rollerinden asla vazgeçmeyeceklerini, yöneticilikle vakit kaybetmek istemediklerini ve 

kendilerini yönetici olarak değil, ansızın yönetim kademelerinde bulmuş hekimler olarak 

gördüklerini belirtmektedirler. 

4. PROFESYONEL SAĞLIK YÖNETİMİ VE SAĞLIK YÖNETİMİNDE HEKİMLER 

Austin’in tanımıyla, sağlık yönetimi; “sağlık alanında ortaya çıkan yönetim gereksinimini 

karşılamak adına gelişmiş, tıbbın ve sağlık hizmetlerinin tüm boyutlarını işletmecilik 

perspektifiyle inceleyen, uzmanlaşmış yönetsel bir disiplindir” (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 

2015: 5). Schultz ve Alton (2003: 132) ise sağlık hizmetleri yönetimi ya da sağlık yönetimi 

olarak karşımıza çıkan bu kavramı ABD Sağlık Yönetimi Eğitimi Komisyonu’nun, “Sağlık 

yönetimi, tıbbi bakım ve sağlıklı çevre taleplerini bireylere, organizasyonlara ve toplumlara 

belli hizmetleri sağlayarak karşılanmasını olanaklı kılan kaynak ve süreçlerin planlanması, 

örgütlenmesi, yönlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur” şeklinde tanımladığını 

aktarmıştır. Bir diğer tanımla sağlık yönetimi; medikal bakım ve sağlıklı yaşanabilecek bir 

çevre oluşturulması adına, toplumu oluşturan bireylere, organizasyonlara ya da tüm topluma 

belli hizmetlerin sunulması, organize edilmesi, planlanması, kontrol edilmesi ve denetlenmesi 

olarak düşünülebilir (Kavuncubaşı vd., 2002: 50-55). Akdur’a (2006: 13) göre bir işletmede 

planlama yapma, örgütlenmeyi sağlama, insan gücünü kontrol altında tutma (personel 

istihdamı gibi). finansman ve koordinasyon sağlama, sevk ve denetleme, faaliyetleri yönetimin 

fonksiyonlarıdır. Dolayısıyla bu durum sağlık kurumları açısından değerlendirildiğinde, aynı 

zamanda sağlık yönetiminin başlıca öğeleri olduğu görülecektir. Sağlık yönetimini icra eden 

kişiler ise sağlık yöneticileri olarak değerlendirilmektedir. Sağlık ile ilgili tüm alanların sevk 

ve idaresinde görev alan bu kişilerin temel görevi; toplumun sağlık ihtiyaçlarına cevap verecek 

şekilde sağlık hizmetlerini planlamak, örgütlemek, yönlendirmek ve denetlemektir 

(Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2015: 15).  

20. yy’da yönetim ve yöneticilik anlayışı değişiklik göstermeye ve bilimsel açıdan 

değerlendirilmeye başlamıştır. Bu vesileyle yönetim kademeleri, alanında uzman, gerekli 

finansal yetkinliğe sahip kişilere yani profesyonel yöneticilere doğru bir eğilim 

göstermektedir. Söz konusu durumun sağlık hizmetlerindeki yansıması ise genel kullanım 

şekli ile sağlık yönetimi, uygulama yönünden ise sağlık kurumları yönetimi ya da hastane 

yönetimidir. Şu anda dünyanın birçok yerinde sağlık hizmetleri ve sağlık kurumlarının idaresi 

hekimlerin kontrolündedir. Ancak hekimlerin meslekî bilgi haricinde yönetim konusunda 

yeterli donanıma sahip olmadığı düşünülmektedir. Aynı zamanda yönetim kademelerindeki 

hekimler arasında yöneticilik için ekstra bir bilgiye gerek olmadığı şeklinde bir düşünce söz 

konusudur. Bu konuda Nusret Fişek (1968) şu şekilde görüş beyan etmektedir: “Bugün birçok 

ülkede sağlık işlerinin yönetiminde karşılaşılan büyük güçlük sağlık idarecilerinin, yönetimin 
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bir bilim olduğunu bilmemeleri ve kimi kez kabul etmek istememeleridir. Hekimler yönetimin 

bir bilim olduğunu kabul etmezlerse ve sağlık yönetiminde görev alanlar yönetim bilimini 

öğrenmez, yönetim uzmanlarının önerilerini dinlemez ve yönetim kurallarını uygulamazlarsa, 

hizmetlerini geliştiremezler. Bu sorun sadece sağlık yönetimine değil, politik karar 

makamlarına kadar, yönetimin her kademesinde ve özellikle az gelişmiş ülkelerde önemlidir”. 

Bu görüşte olduğu gibi iyi bir sağlık idarecisi olmak için bu alanda lisans ya da yüksek lisans 

derecesine sahip olunması tavsiye edilmektedir (Sarvan, 1995: 124). 

Dünyada ve Türkiye’de sağlıkta profesyonel yönetime doğru bir yönelim bulunmaktadır. 

Bunun gereği olarak da sağlık yönetimi alanı bir bilim olarak ortaya çıkmış ve üniversitelerde, 

lisans eğitimi dışında lisansüstü düzeyde de eğitim verilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. 

Sağlık yönetimi eğitimi ilk olarak 1910’lu yıllarda ABD’de uygulamaya geçirilmiştir. Bu 

doğrultuda sağlık yönetiminin ilk uzmanlık alanı “Hastane Yöneticiliği” olarak ortaya 

çıkmıştır (Çimen, 2010: 137). Ancak bu alanda M. Davis tarafından 1919 yılında yazılan 

“Hospital Administration: A Career” isimli esere kadar ne toplumda ne de sağlık camiasında 

ses getirecek bir çalışma ortaya çıkmamıştır (Sarvan, 1995: 12). Söz konusu eserle birlikte 

sağlık kurumlarının yalnızca topluma hizmet veren tıbbi kuruluşlar olmadıkları aynı zaman da 

sosyal ve ekonomik kontrol gerektiren kurumlar olduğu ortaya çıkmıştır. Bu sayede bu 

kurumların gerekli eğitimi almış kalifiye kişiler tarafından yapılması gerektiği fikri 

yaygınlaşarak çeşitli üniversiteler tarafından hastane yönetimi alanında lisansüstü eğitim 

programları açılmaya başlamıştır. Bu alanda eğitime başlayan ilk kurum ise Hastane 

yöneticiliği Yüksek lisans programı ile Chicago Üniversitesi olmuştur (Tengilimoğlu vd., 

2015: 562). Sağlık yönetimi eğitiminin Avrupa’ya geçişi otuz seneden fazla bir zaman almış 

ve Dünya Sağlık Örgütü’nün de desteklemesiyle çalışmalar 1950’li yıllarda başlamıştır. 

Bunun akabinde 1959 yılında Almanya’da “Hastane Enstitüsü” kurulması ile gelişim 

göstermiş ve ilerlemiştir (Sarvan, 1995: 14).Türkiye’de ise profesyonel anlamda sağlık 

yönetimi eğitimi 1963 yılında bu alanda eğitim veren Hacettepe Üniversitesi “Sağlık İdaresi 

Yüksekokulu’nun” kurulmasıyla başlamıştır.  

4.1. Sağlık Yöneticisi Olarak Hekimler  

Sağlık hizmetlerinin tüm unsurları içerisinde vazgeçilmez olan tek birim hekimlerdir. 

Hekimler, tıbbi bilgi birikiminin ve geçmişten gelen kudretlerinin vermiş olduğu saygınlıkla 

sağlık hizmetleri organizasyonlarının en etkili elemanları konumundadır. Bu liderlik vasfının 

yansımasıyla günümüz sağlık kurumlarının yönetim kademelerinde genellikle hekimler görev 

yapmaktadır. Başhekim pozisyonlarının yanı sıra hastanelerin yönetim kademelerinde ve hatta 

bakan da dâhil olmak üzere Sağlık Bakanlığı yönetim kademelerinde hekimlerin görev aldığını 

görülmektedir. Hekimlerin yönetim kademelerinde çalışmaları yeni bir durum değildir. 

1980’li yıllarda sağlık alanındaki yeni teknolojik gelişmeler ve kurumların finansal 

yapılarındaki değişikliklerin etkisiyle durum değişene kadar, hastaneler hekimler tarafından 

yönetilmekteydi ve hatta hastane sahipleri dahi hekimlerden oluşmaktaydı (Clay-Williams ve 

Braithwaite, 2012: 7). Sağlık hizmetlerinde maliyet kontrol sağlanması ve bu hizmetlerin 

günümüz şartlarında gitgide daha çeşitli ve karmaşık hale gelmesi, profesyonel sağlık 

yöneticilerinin gerekliliğini vurgulamaktadır. Fakat kaliteli bir sağlık hizmeti sunumu için 

hekimlerin en temel çalışanlar olmaları onlara meslekî bir özerklik sağlamaktadır. Bu sebeple 

yöneticiler hekimlerden bağımsız hareket edemezler. Günümüzde profesyonel yöneticiliğe 

doğru bir yönelim olmasına karşın, sağlık hizmetlerinde yüz yılları aşan hekim iktidarı, 

profesyonel yöneticilerin niteliklerinin ve kimliklerinin nasıl olacağı konularında şüphelere 

sebep olmaktadır. Çünkü hekimlerin çoğunlukta olduğu sağlık sistemi ve sağlık hizmetleri 
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kültürü, sağlık yönetiminde hekimlerin doğal liderler olarak görülmesine sebep olmaktadır 

(Akdaş vd., 2008: 41).  

Hayran’a (2016) göre bir kurum yöneticisinin görev ve sorumlulukları düşünüldüğünde, sağlık 

yöneticisinin sorumlu olduğu iki temel kısıt bulunmaktadır. İlki yönetim konusundaki bilgi 

düzeyi, ikincisi ise sağlık kurumları ile ilgili mevcut yasal düzenlemeler yani mevzuat 

(www.saglikegitimcisi.blogspot.com). Dolayısıyla yöneticilik görevi bulunan hekimlerin 

öncelikle yönetim konusunda donanımlı olması ve buna mukabil sağlık yönetimi ile ilgili 

mevzuata hâkim olması gerekmektedir. Tıp eğitimi sırasında yönetim ve işletmecilik ile ilgili 

yeterli eğitim verilmemesi bu konuda bir eksiklik olarak değerlendirilebilir. Ancak 

Mintzberg’e (1979: 348-349) göre hastanelerde profesyonel bürokrasi işlemektedir. Yani 

hekimler meslekî bilgi ve otoriteleri vasıtasıyla formal olarak yönetici olmasalar dahi informal 

anlamda sağlık ekibini hatta tüm kurumu idare edecek pozisyondadırlar. Çünkü hekimler, 

klinisyenlerden kurulu profesyonel bürokrasinin işlediği hastane ortamlarının ana klinisyen 

grubunu oluşturmaktadırlar ve tabiri caizse alandaki pazar hâkimiyetleri sayesinde gerekirse 

yönetimin kararları üzerinde süreci yavaşlatma ve engelleme yetkisine sahip olabilmektedirler 

(Loh, 2015: 53). Çınaroğlu (2012: 94) bu durumu eski bir söz aktararak şöyle özetlemiştir; 

“kimse doktorlarla bir hastaneyi yönetemez; ancak onlar olmadan da yönetemez”. Ancak 

unutulmamalıdır ki hekim bile olsalar bireyler, Fayol’un (2012: 44-45) tabiriyle;  “işgal 

ettikleri pozisyonlar nispetince yönetimsel yeteneğe ve bilgiye sahip olmalıdır”. Dolayısıyla 

bir bireyin yönetici olabilmesi için profesyonel bilgisi (eğitim alması) yetmez, profesyonel 

bilginin yanına iş yerinde uygulamayla edinilecek tecrübe de gerekmektedir.  

Sayım ve Aydın’a (2007) göre yöneticilik yapan hekimler üç kategoride değerlendirilmektedir 

(www.akademikarge.net). Meslek olarak yöneticilik yapanlar, konumları dolayısıyla 

yöneticilik yapanlar ve uzmanlık alanları dolayısıyla hekimlik yapanlar. Özetlemek gerekirse, 

yöneticiliği meslek olarak yapan hekimler, gerekli eğitimleri almış kendisini yöneticilik 

pozisyonu için hazırlamış kişilerdir. Konumları gereği yönetici olanlar, klinik ve servis 

hekimleri olarak değerlendirilebilir. Son olarak uzmanlık alanı dolayısıyla yönetici olanlar ise 

laboratuvarlar ya da uzmanlık gerektiren diğer birimlerde çalışıp teknik elemanlarla birlikte 

görev yapan hekimlerden oluşmaktadır.  

Avustralya’da yapılan bir araştırmaya göre ülke de 850.000 sağlık çalışanı bulunmaktadır. Bu 

çalışanların yaklaşık %10’luk kısmı hekimlerden oluşmaktadır (AHMAC, 2008: 1). Söz 

konusu çalışmaya ek olarak yapılmış bir diğer çalışmada da bu hekimlerin çoğunluğunun 

yönetici olduğu ya da yönetim kademelerine doğru bir eğilimi ve isteği olduğu çıkarımı 

yapılmıştır (Doolin, 2001: 240-245). Türkiye’de de özellikle son on yıldır sağlık kurumlarında 

yönetim pozisyonunda kimlerin olması gerektiğine dair bir tartışma söz konusudur. Ancak 

geçmişten günümüze hastaneler ve diğer sağlık kuruluşlarının idari pozisyonlarında genellikle 

hekimler görev almaktadır (Kahyaoğlu vd., 2013: 23). Bu konu ile ilgili 2015 yılında dönemin 

sağlık bakanı ile yapılan bir röportajda aktarıldığına göre; 2015 itibariyle Türkiye kamu 

hastanelerinde yaklaşık 8500 yönetici bulunmakta ve bunların 1800 kadarı hekimdir ayrıca bu 

yöneticilerden yaklaşık 850 kadarı da başhekimlerden oluşmaktadır 

(www.medimagazin.com.tr). 

4.2. Hekim Yöneticilere Yönelik Eleştiriler ve Övgüler 

“Sağlık kurumlarını kim yönetmeli?” sorusu sağlık kurumlarında profesyonel yönetim 

anlayışının yayılmasıyla sıklıkla karşılaşılan bir soru olmuştur. Bu soruya kesin bir cevap 

bulunamamış olmakla birlikte, özellikle hekimlerin yönetim kademelerinde görev almalarının 
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artı ve eksileri tartışma konusu olmaktadır. Çalışmanın bu bölümünde, sağlık kurumlarında 

görev yapan hekim yöneticiler üzerine yapılan değerlendirmeler işlenecektir. Bu kapsamda, 

konu ile ilgili makalelerin yanı sıra çevrimiçi dergi ve gazetelerdeki köşe yazılarından bazı 

örnekler kullanılarak, söz konusu durum örneklendirilmeye çalışılacaktır. İncelenen haber ve 

makalelerde bu konu hakkında üç farklı yorum olduğu görülmüştür. Hekimlerin yönetici 

olması gerektiğini savunanlar, profesyonel yöneticilere bırakılmasını isteyenler ve kimin 

kurumu idare ettiği değil takım çalışmasının önemli olduğunu savunanlar. 

İlk olarak Hayran (2016) tarafından aktarılan ve hekimler ile yöneticilerin farkını ortaya koyan 

bir tablo (Tablo 1.) ile başlamak konunun anlaşılırlığı açısından değerli görülmektedir.  

Tablo 1. Hekimler ve Yöneticiler Arasındaki Farklar 

Yöneticiler Hekimler 

Birçok alana hâkimdirler Uzmanlaşma önemlidir 

Denetleme görevleri bulunur Denetim yapmazlar 

Kural koyucudurlar Kurallarla sınırlandırılmayı istemezler 

Farklı insan grupları ile ilgilenmek 

zorundadırlar 
Sadece hastaları ile ilgilenmekle yükümlüdürler 

Karar alırken uzlaşı yöntemi kullanırlar Bireysel olarak karar alırlar 

Realist olmak durumundadırlar İdealizm hekimler için daha önemlidir 

Kurum ya da kuruluşu temsil ederler Sadece kendilerinden sorumludurlar 

Maliyetlerin kontrolünü önemserler Finans ve maliye kontrolü ile ilgilenmezler 

Kaynak: (Hayran, 2016) 

Tablodan da anlaşılacağı üzere hekimler ve yöneticiler arasında sağlık kurumlarının finansal 

kontrolü ve sorumluluk anlayışları arasında temel farklılıklar bulunmaktadır. Hekimlerin 

yönetici olmaması gerektiğini savunan görüşlerin çıkış noktasının da bu olacağını söylemek 

yanlış olmayacaktır. Sayım ve Aydın (2007) hekimlerin yönetici olmalarını SWOT analizi ile 

değerlendirdikleri araştırmalarında hekim yöneticilerin güçlü (S) ve zayıf  (W) yönlerine 

aşağıdaki (Tablo 2) gibi bir değerlendirmede bulunmuştur. 

Tablo 2. Hekim Yöneticilerin Güçlü ve Zayıf Yönleri 

Güçlü Yönleri (S) Zayıf Yönleri (W) 

1 

Sağlık hizmetlerinin temel sunucuları 

oldukları için yönetimden ayrı 

düşünülemezler 

Yönetim ve işletmecilik konusunda yeterli 

donanıma sahip değildirler 

2 
Hekimleri meslekten olmayan kişilerin 

kontrol altında tutması zordur 

Hekimlerin bazıları yönetim ve işletmeciliğin 

zaman kaybı olduğunu düşünmektedir. Bu 

durum yönetimde profesyonelleşme gerektiğini 

göstermektedir 

3 
Sağlık hizmetlerinin kalitesi hekimlerle 

yakından ilişkili bir durumdur 

Kimi hekimler, hekim kimliklerini bırakıp 

yöneticilik yapmak istemezler 

4 

Hekimlerin sayısı giderek artmakta ve bu 

durum hekimlerin sağlık yönetimine 

kaymasına sebep olmaktadır 

Kuralları ve maliyet kontrolünü sevmedikleri 

için, yönetici dahi olsalar bireysel karar verme 

yönelimleri olabilir 

5 
Hekim yönetici tıbbi kararlarda daha etkili 

olacaktır 
 

6 
Hekimler, personelin çalışma ortamı 

hakkında daha iyi gözlem yapabilir 
 

(Sayım ve Aydın, 2007) 
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Tablo 2.’den de anlaşılacağı üzere hekimlerin tıbbi konulardaki yetkinlikleri yönünden güçlü 

görülmektedir. Ancak daha yönetsel konularda ise zayıf oldukları söylenebilir. Köşe yazıları 

ve bazı araştırmalarda bu konu ile ilgili farklı yorumlar bulunmaktadır. Örneğin;  

Kendisi hem bir hekim hem de sağlık yöneticisi olan Prof. Dr. Çakmakçı (2012) hekimlerin 

yönetim kademelerinde daha başarılı olacağını düşünmektedir. “Bir sağlık kurumunun lideri, 

tartışmasız, bir hekim olmalıdır.” “…Örneğin ABD’de hastanelerin çoğunda (%95-96’sında) 

tepe yönetici olarak tıbbi bir eğitimi olmayan bir profesyonel yönetici olsa da iddialı ve en iyi 

hastanelerde artık bakış açısı değişmiş durumdadır.” “…hekim, gerekli yönetim becerisi, 

eğitimi ve deneyimi olmak koşuluyla bir sağlık kurumuna daha nitelikli liderlik 

yapabilmektedir.” “…Amerika’nın en iyi hastaneleri araştırmasında 6500 hastane içerisinde 

yalnızca 17 hastane, birden çok uzmanlık alanında olağanüstü başarı nedeniyle “Honor Roll” 

sınıfına yükselmiştir. Bunların üçü dışında kalan 14’ünün tepe yöneticisi, yani CEO’su bir 

hekimdir”(Çakmakçı, 2012).  

Öte yandan yine bir hekim ve yönetici olan Prof. Dr. Cander ise tam tersi bir iddiayı gündeme 

getirmiştir. “Binalar konusunda yeni bir çığır açıldığı muhakkak. Peki bu güzel hastanelere 

kavuştuk ama değişmeyen şeyler yok mu?” “…binaları değiştirmek, en kolayı, ama eski 

yönetim anlayışlarını değiştirmek ise en zoru herhalde.” “…hastanelerde özellikle mali idare 

hep başhekime bağlı. “Yıllık yüz milyonlarca lirayı bulan bütçeleri var, Böyle bir bütçeye 

sahip bir şirketi veya holdingi kim yönetir?” “…mali, idari konularda birikimli, eğitimli en üst 

düzey yöneticiler gelir bunların başına.” “Daha önce hiç şirket yönetmemiş bir doktoru 

getirirseniz nasıl bir tablo olacağını tahmin edebiliriz.” “Başhekim, yemek ihalesinden, 

güvenlik ihalesine, cihaz alımlarına kadar her şeyi yönetmek zorunda.” “Göreve atanan kaç 

başhekim Kamu İhale Kanunu’nu biliyor?” “Hastanelerimizin profesyonel işletmeler haline 

getirilmesi şart. Hastane işletmesindeki maddi yönetim başhekimlere bırakılmayacak kadar 

zor” (Cander, 2012). 

Aynı şekilde hekimlerin lisans ve lisansüstü eğitimlerinde yönetim bilimi ile ilgili alanlarda 

herhangi bir eğitim almadığını da söylemek gerekir. Sur’a (2002) göre yönetim, finansman, 

insan kaynakları gibi konularda yeterli bilgisi olmayan hekimlerin, sağlık kurumlarını idare 

etmesi yönetimsel olarak sorunlar ortaya çıkara bilmekte, verimsizlik ve kaynak israfına sebep 

olmaktadır. Gazeteci gözüyle değerlendirildiğinde de aynı doğrultuda bir söylemle 

karşılaşılmaktadır. “Sağlık hizmetlerinin yönetimi, insan sağlığı konusunda olduğu kadar, 

sosyoloji, psikoloji, iletişim, insan kaynakları, işletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi 

alanlarda da bilgi ve beceri sahibi olmayı gerektirmektedir.” “…eczane hizmetleri gibi çok 

geniş bir yelpazeye yayılan hizmetlerin yönetimi, insan kaynakları planlaması ve yönetimi, 

finansal yönetim gibi birbirinden farklı pek çok faaliyetin bir arada yürütülmesini gerekli 

kılmaktadır ve tıp fakültesinde bu konularda eğitim almamış olan hekimlerin bu alanlarda 

başarılı olacağını söylemek mümkün değildir.” “…Hastane yöneticisi olan başhekimin bile 

kamu hastanelerinde mevzuatı, özel hastanelerde ise patronun isteklerini uygulamaya 

koymanın ötesinde etkin bir yöneticilik işlevi bulunmamaktadır.” “…Tüm bu tecrübeler 

göstermektedir ki hastane yöneticileri profesyonel yöneticiler olmalıdır” (Karayılan, 2017). 

Bu söylemlerin aksine hekim yöneticiler üzerine çalışmaları ve köşe yazıları bulunan Goodall 

(2011: 18). çarpıcı şekilde hekim yöneticilerin daha başarılı olduğunu hatta Amerika’daki 

hastanelerin kalite puanları incelendiğinde “kanser, sindirim sistemi hastalıkları ve kalp 

hastalıklarında” hekimlerin yönettiği hastanelerin puanlarının %25 daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşmıştır. Yine Goodall (2015) bir köşe yazısında profesyonel yöneticilerin sağlık 
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harcamalarının artmasına sebep olduğundan bahsederken espirili şekilde “bahçıvan ve 

bitkiler” üzerinden bir benzetmeden faydalanmıştır. “Güzel bir bahçe düşünün…” “Tecrübeli 

bir bahçıvan tarafından yıllarca yetiştirilmiş ve beslenmiş olsun.” “…bahçecilik alanındaki 

uzman bilgisi sayesinde önceki sezonun hava şartları, yeni tohum teknolojisi ve benzeri 

şeylere bağlı olarak ekim stratejisini değerlendirecek ve uygulayacaktır.” “Bir zaman sonra 

onun üzerine bir bahçe müdürü getirilmiş olsun…” Yönetici, bahçıvanın zamanını ve çalışma 

uygulamalarını yönetmek için süreçleri ayarlarken bahçıvanın ne yaptığını, nasıl çalıştığını 

anlamayacaktır. Hatta her yıl sipariş vermek yerine üç yıl boyunca bahçeye tedarik 

edilebilecek tohumun satın alınmasının daha verimli olacağına da karar verecektir.” “Ancak 

yöneticinin toprağın yaşlandığını ve aynı çiçeğin üç yılını ayakta tutamayacağını anlayacak 

bilgisi ve deneyimi yoktur. Bu sebeple bitkilerin rotasyonuna ihtiyaç duyar. Ancak sonuç 

istediği gibi olmayacak ve yardım etmeleri için danışmanlık firmalarından yardım 

isteyecektir.” “…Peki, bahçe müdürü, bahçede yıllarca tecrübesi olan bahçıvanı neden 

dinlemez ki? Çünkü yönetici bahçeciliğin doğasını bilmiyor, bu yüzden bahçıvanı anlayamaz.” 

“Ne yazık ki bahçıvan işinde mutsuz olacak ve performansı düşecektir.” “…çiçeklerin kalitesi 

düşecek hem daha çok para harcanacak hem de bahçıvan mutsuz edilecektir”. 

Hekim yöneticilerin övgüye layık yönleri ve eleştirildiği tarafları olmakla birlikte kimin 

yönetici olması gerektiği sorusunu gereksiz bularak sağlık hizmetleri yönetiminin hekim, 

hemşire, yönetim ve diğer personellerin koordineli şekilde çalışmasıyla başarıya ulaşacağını 

savunan görüşler de bulunmaktadır. Mintzberg’e (2016) göre; “Hastaneler ve diğer sağlık 

bakım kurumlarını kimlerin yönetmesi gerektiği konusunda büyük tartışmalar devam ediyor. 

Örneğin, yönetici hekim olmalı mı? bir hemşire mi? profesyonel bir yönetici mi? Hekimler 

tedaviyi bilir, hemşireler bakımları bilir, profesyonel yöneticiler kontrolü bilir. Ama her üçünü 

kim bilir? “…Sonuç olarak, cevap açık gibi görünmektedir:” “…iş birliği önemlidir” 

“…Kimse hastaneyi tek başına yönetemez!” Karmaşık bir şirketi bile çalıştırmak, bir hastaneyi 

yönetmekle karşılaştırıldığında çocuk oyuncağı gibi görünmektedir…”. Özetlemek gerekirse 

hekim yöneticiler üzerine yapılan değerlendirmelerde bir fikir birliğine varılamadığı 

görülecektir. 

 

SONUÇ 

Literatür incelemesinde karşılaşılan çalışmalar değerlendirildiğinde hekimlerin, profesyonel 

kimlik ve yöneticilik kimliği arasında kaldıkları ve bir kısım hekimin yönetim 

sorumluluklarını üstlenmek istemediği bir kısmının ise bu görevi gönüllü olarak kabul ettiği 

görülmüştür. Yöneticilik yapan hekimlerin büyük bölümü hekimlik ve onun gereklerine 

ayırmaları gereken zamanı yöneticilik işlerini çözmek için harcamakta ve bu sebeple kısmen 

de olsa hekimliklerini ihmal edebilmektedir. Dolayısıyla bu hekimler, yöneticilik ve hekimlik 

arasında sıkışmakta ve sonuç olarak ya hekimlikleri zarar görmekte ya da yöneticiliği istenen 

seviyede yapamamaktadırlar. Bu noktada hekimlere yöneticilik yaptıracak lüksün olup 

olmadığı bir diğer tartışma konusudur. Türkiye’de hekim açığı olduğu bir gerçektir. 2018 

verilerine göre Türkiye’de 144 bin 827 hekim görev yapmaktadır. Kişi başına düşen hekim 

sayısı değerlendirildiğinde ise her 100 bin kişiye 181 hekim düşmektedir. Ancak kendimize 

kıstas olarak belirlediğimiz OECD ülkelerinde ortalama her 100 bin kişiye 345 hekim 

düşmektedir. Bu sonuçlarla Türkiye, hekim sayısında OECD ülkeleri içerisinde son sırayı 

almaktadır (turksagliksen.org.tr). Dolayısıyla hekim eksiği olan Türkiye’de hekimlerden 

ulaşılabilecek en yüksek düzeyde verim almak gerekirken aynı zamanda eldeki hekimleri 
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yöneticilik yaptırarak harcamak büyük bir tezat oluşturmaktadır. Literatür incelendiğinde 

görülecektir ki, hekimlerin, eğitimleri süresinde yöneticilik için gerekli dersleri görmedikleri 

(Sur, 2002) ve bu sebeple yöneticilik konusunda başarılı olamayacaklarını savunan görüşlerin 

yanı sıra hekimler ile profesyonel yöneticilerin, liderlik ve yöneticilik yetenekleri arasında 

kayda değer bir fark bulunmadığı (Clay-Williams ve Braithwaite, 2012) sonucuna ulaşan 

çalışmalar da bulunmaktadır. Sonuç olarak bu çalışma ile yapılan okumalar ve incelemelerde, 

literatürde hekim yöneticilerin kendilerini hekim olarak mı yoksa yönetici olarak mı 

gördükleri konusunda kesin bir sonuca ulaşılamadığı, istekli ve isteksiz hekim yöneticiler 

olarak sınıflandırıldıkları görülmüştür. Dolayısıyla söz konusu hekimlerin melez hekim 

yönetici olarak değerlendirilmesi doğru bulunmaktadır. Diğer yandan İngilizce literatürde 

hekim yöneticilik ve melez iş kimliği üzerine yapılmış birçok çalışma mevcutken Türkçe 

literatürün, hekim yöneticilerin kendi mesleki kimlikleri hakkında ne düşündükleri konusunda 

eksik kaldığı görülmüştür. 
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