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MANAGEMENT ADVENTURE OF PHYSICIANS: HYBRID WORK IDENTITY
AND PHYSICIAN MANAGERS

Ogr. Gor. Ramazan Riichan KAYA!
Dr. Ogr. Uyesi Elif KAYA?
OZET

Melez is kimligi, kisilerin egitimini aldiklari meslek dolayistyla kazandiklart profesyonel kimlikleri ile ¢alistiklart
kurum igerisindeki gorevleri vasitasiyla kazandiklari is kimliklerinin bir araya gelmesiyle olusan kimliklerin
melezlesmesi durumudur. Saglik alaninin lideri olarak goriilmeleri sebebiyle hekimliklerinin yani sira yonetim
kademelerinde de gorevlendirilen hekimlerin bu durumu melez is kimligi olarak degerlendirilebilir. Hekimler,
tibbin uygulayicisi ve saghigin temel unsurudurlar ve tibbi bilginin vermis oldugu iyilestirici gii¢ onlar1 saghgin
dogal lideri yapmaktadir. Bu durumun da etkisiyle Tiirkiye ve diinyanin birgok iilkesinde hekimlerin saglik
kurumlarinin idari pozisyonlarinda gorevlendirildikleri goriilmektedir. Melez hekim yonetici, kurum igerisinde
hekim olmalarmnin yani sira yoneticilik pozisyonlarinda bulunan hekimlere verilen isimdir. Bu ¢alisma hekimlik ve
yoneticilik kimlikleri arasinda sikisan melez hekim yoneticilerin bu durumlarina dikkat ¢ekilmesi yoniinden 6nem
arz etmektedir. Calisma, literatiir derlemesi olarak kurgulanmis ve bu kapsamda, yoneticilik yapmakta olan
hekimlerin mesleki kimlik anlayislarini konu alan ¢aligmalar taranmig, okunmus ve incelenmistir. Bu ¢alismayla
melez is kimligi ve melez hekim yoneticilik kavramalarinin literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kimlik, Melez Is Kimligi, Hekimler, Hekim Y®6netici, Saglik Yénetimi.

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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GIRiS

Insan hayat1 agisindan saglik, en dnemli degerdir. Diinya Saglik orgiitii sagligi, “yalnizca
hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halidir”
seklinde tanimlamistir (WHO, 1947). “Saglikli olmak ve saglikli yasamak insanlarin en temel,
en dogal hakki ve vazgecilmez arzusudur” (Baloglu, 2006: 3). Saglik ve saglik hizmeti
sunumunun diger herhangi bir hizmet ile aym sekilde degerlendirilmemesi gerektiginin
unutulmamasi gerekir. Ciinkii bireyin hastalig1 ya da herhangi bir sikintisi sadece o bireyi degil
ayni zamanda ailesini ve toplumu da etkilemektedir. Bu a¢idan degerlendirildigi zaman saglik,
bireylerin toplum i¢indeki durumunu, ekonomik ve sosyal yonden gelismesini etkileyecektir.
Bu nedenle insanlarin sagligini korumaya, eger sorunu var ise tedavi etmeye ya da rehabilite
etmeye yonelik yapilacak calismalarin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Saglik, temelde insanlar ve
onlarin sagliklar1 ile ilgilendigi i¢in saglik hizmeti sunan kurumlarmn etkili ve verimli
yonetilmesi de son derece zor ve bir o kadar da dnemli bir durumdur. 20. yy’in baslarinda
ABD’de saglik hizmetlerinin yonetilmesi lizerine yapilan ¢alismalar sonucu hastane yonetimi
kavrami ortaya ¢ikmis ve ilerleyen donemde hastane yoneticiligi nem kazanmaya baglamustir.
Daha sonraki donemlerde bu alanda yapilan incelemelerde kurumsal ihtiyaglarin degismesi ve
gelismesi sonucu profesyonel saglik yoneticiligi diisiincesi yaygimlasmistir. Bu noktada
akillara gelen soru; “saglik hizmetinin vazgegilmez unsuru olan hekimler mi saglig1 yonetmeli;
yoksa yonetim, igletmecilik, finans gibi konularda egitim almis profesyonel saglik yoneticileri
mi saglig1 yonetmeli?” seklinde olmaktadir. Hekim, herhangi bir saglik¢1 ekibinin igerisinde
bulundugu anda ister istemez her seyin danisildig1 ve yonlendirmesine gore hareket edilen kisi
konumuna gelmektedir. Hekimin sahip oldugu tibbi bilgiye dayali giiciinden kaynaklanan bu
durum hekimleri saglik alaninin dogal lideri konumuna getirmektedir. Tiirkiye ve diger birgok
iilkenin saglik sistemi, hekim baskin sekilde dizayn edilmis ya da dogal bir bigimde hekim
merkezli olarak olusmustur. Hekimlerin saglik sisteminin temel ve en dnemli pargasi oldugunu
diistindiigiimiizde, hekim baskin bir saglik sistemi olmasi ka¢inilmaz goriinmektedir.

Bazi durumlarda kisiler egitimini aldiklar1 ve tecriibe sahibi olduklar gérev disinda kurum igi
yapidan dolayr farkli goérev ve sorumluluklar yiiklenebilir. S6z konusu durumda kisinin
egitimini aldig1 meslek dolayisiyla kazandig1 profesyonel meslegi ile kurum i¢i gérevinden
dolay1r kazandigi is kimligi bir araya gelmekte ve melezlesmis bir is kimligi ortaya
¢ikmaktadir. Boyle bir durum hekim yoneticiler i¢in de s6z konusu olmaktadir. Hekim olarak
kisinin yapmasi gereken tedavi ve muayene islerinin yani sira kurumun yodnetim
sorumluluklar1 da bu kisilere yiiklenmektedir. Literatiirde caligma hayatinda bu tip durumlarla
karsilasan kisilerin mesleki kimlik karmasasi yasadigi anlatilmakta ve hem hekim hem de
yoneticilik sorumlulugu olan bu kisiler, “melez hekim yoneticiler ya da melez doktor
yoneticiler” seklinde isimlendirilmektedir ((Joffe and MacKenzie-Davey, 2012; Cascon-
Pereria vd., 2016; Kippist and Fitzgerald, 2010). Yabanci literatiirde, melez is kimligi, melez
yoneticilik ve bunlar ile baglantili olarak melez hekim yoneticilik gibi konular {izerine bazi
caligmalarin yapildig goriilmektedir. Ancak tlilkemizde saglik kurumlarinin gogunda yonetici
pozisyonunda hekimler caligmasina ragmen Tirkge literatiirde melez hekim yoneticiligin
gerekli ilgiyi gormedigi fark edilmektedir.

Bu calismada, oncelikle sosyolojide kimlik kavramindan yola cikilarak mesleki kimlik
kavramina ulasilacak, akabinde literatiirde Melez Is Kimligi (Hybrid Work Identity) ve Melez
Hekim Yoneticiler (Hybrid Physician Manager’s) iizerine yapilan ¢aligmalar incelenmis ve
son olarak “sagligi kim yonetmeli?” sorusuna literatiirden cevap aranmaya calisilmustir.
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Calisma ile Melez Hekim Yoneticilik ve Hekim Yoneticiler lizerine umulan ¢aligmalar igin
literatiir taramasi1 yardimiyla bir degerlendirme sunmak hedeflenmektedir.

1. KIMLIK KAVRAMI

Insan, bir toplum icerisinde dogup, toplum igerisinde biiyiiyen ve yasamini toplum igerisinde
sekillendiren bir varliktir. Bu sebepledir ki, insanin sosyal bir varlik oldugu sdylemi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Her insanin, sosyal ortamda taninmasini ve tanimlanmasini saglayan
bir alametifarikaya ihtiyaci vardir. S6z konusu ihtiyag; kisinin kim oldugu, ne is yaptig1, hangi
milletten oldugu, hangi dine mensup oldugu sorularina verilecek cevaplarla meydana gelen
“kimlik” kavramu ile karsilanabilir. Kimlik kavraminin, sosyoloji, biyoloji, psikoloji ve felsefe
gibi bilim dallarinda farkli konu basliklari altinda incelendigi ve farkl sekillerde tanimlandigi
gorilmektedir (Atak, 2011: 164-166). Bu nedenle, kimlik anlam olarak muglak ve
tammlanmas1 zor bir kavram olarak degerlendirilebilir. Latince, siireklilik ve aynilik
anlamlarina gelen “idem” kelimesinden tliremis ve glinlimiizde halen bu sekilde
kullanilmaktadir (Kohn ve Roth, 2001: 1). Giincel Tirk¢e Sozlik'te kimlik kavrami
“toplumsal bir varlik olarak insana 6zgii olan belirti, nitelik ve 6zelliklerle, birinin belirli bir
kimse olmasini saglayan sartlarin biitiinii” seklinde tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr). Bati
kaynaklarinda kimlik kavrami {izerine yapilan caligmalar {i¢ ana agamada gelismistir.
Aydinlanma felsefesinin 18. yy’da ortaya ¢ikmasindan 19. yy’a kadar olan ilk dénemde
rasyonalist (akilc1) bilim insanlar1 tarafindan ilk kez kullanilmistir. Daha sonra 20. yy’da
psikologlar tarafindan kullanilmig ve birkag¢ on yildir da teoloji ve din bilimi {izerine ¢alisan
bilim insanlar tarafindan ilgi gérmiis ve galisiimaktadir (Kohn ve Roth, 2001: 1). Erikson’a
(1956) gore kimlik karsilikli iligkiler sayesinde olusan bir kavramdir. Ve Erikson, kimlik
olgusunun Onemini kimlik duygusu olmadan sosyal ormanda (sosyal yasamda) insanin
varhigiim bir anlami yoktur diyerek vurgulamistir (Gergen, 1991: 38). Kimlik ile ilgili bir
diger tanim yine Erikson’dan etkilenen James E. Marcia tarafindan yapilmistir. Ona gore
kimlik; duyum, tutum ve ¢oziim kavramlartyla agiklanir ve benligin yapilandirilmis sekli
olarak tanimlanabilir (Marcia, 1989; 1993; 2002a; 2002b). Tiim bu tanim ve yaklagimlardan
hareketle kimligi kisaca, bireyin kendisine sordugu, “ben kimim?” ve “ben ne yaparim?”,
sorularina verdigi cevaplar biitiinii olarak degerlendirebiliriz. Bunun yani sira kimligi, toplum
icerisinde bireyin kendisine bictigi rol ve toplumun bireyi tanimladig olgu (bireyi ne olarak
gordiigii) olarak tanimlamak da yanlis olmayacaktir.

Calisma kapsaminda yapilan incelemede, cesitli siniflandirmalara tabi tutulmus ve farkh
sekilde tanimlanmig birgok kimlik tiiri ile karsilagilmig, kimlik thrleri ile ilgili tam bir
mutabakat saglanamadig1 gorilmiistiir. (Erikson: 1956; 1964; 1968; Goffman: 1963; Turner:
1987; Smith: 1994; Marcia: 1989; Giiveng: 2010). Calismanin devam eden boliimiinde bireyin
ait oldugu meslek grubunun, kisisel kimligini sekillendirmesiyle olusan mesleki kimlik ve
baglantili sekilde profesyonel kimlik ve is kimligi olgularindan bahsedilecektir.

2. MESLEKI KiMLIiK

Mesleki kimlik ve is kimligi kavramlar1 Tiirkge diisiiniildiigii zaman yaklagik olarak birbirleri
ile aym anlamda kullanilmaktadir. Ingilizce kaynaklarda yapilacak bir incelemede de, ayni
sekilde mesleki kimlik ve is kimligi kavramlarinin ¢ogu kez ayn1 anlamda olan; professional
identity (profesyonel kimlik). profession identity (mesleki kimlik). occupational identity
(mesguliyet/is/meslek kimligi). work identity (is kimligi) gibi sekillerde kullanmldig
goriilecektir. Aslinda bu durum, meslek ve is kavramlarinin toplum agzinda aynmi anlamda
kullaniliyor olmasinin yaninda konu {izerine ¢alisan yazarlarin ayni konu iizerine yaptiklari
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farkli yorumlamalardan kaynaklanmaktadir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012: 276). Mesleki
kimlik, bu calismada, ¢alisma hayatinda bireyin kazanacagi kimlik tiirlerinin catisi olarak
degerlendirilmis ve asagidaki sekil olusturulmustur.

Sekil 1. Mesleki Kimlik ve Alt Bashklari

Profesyonel Is Kimligi
Kimlik (Is Rolii)
NS N

Giinlimiiz bilim insanlar1 tarafindan ilgi ¢ekici bir konu olarak ortaya ¢ikan kimlik kavramu,
oncelikle bir 6zellik ya da nitelik belirtisidir. Bu da kimligin kisi ya da grubu farklilagtiran
veya tanimlanmasini saglayan bir olgu oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla kimligin
gorevinin siniflama yapmak oldugu soéylenebilir. Ayni zamanda tiim bireylerin toplum
icerisinde statii olarak konumlar1 farklidir, bu statiilerin bazilart (irk, cinsiyet... vb.) bireye
dogustan verilirken, bazilar (egitim seviyesi, meslek... vb.) ise ona atfedilir yani sonradan
kazanilir (Marshal, 1999: 21). Séylenmek istenen su ki; kisinin dini, 1rki, cinsiyeti yasi ya da
yapmis oldugu meslegi yoniiyle edinmis oldugu kimlikler kisiligin alt basliklaridir.
Binaenaleyh kisiligi olusturan olgulardan birinin de bireyin mesleki kimligi oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Insanlarin yasamlar1 boyunca gesitli ihtiyaglari olmaktadir. Calismak, yemek, giyinmek,
barmmak ve bagka Ozel ihtiyaclar gibi... Bu ihtiyaclar1 karsilamak i¢in giiniimiiz sosyal
sartlarinda bireylerin bir kazanca ihtiyact vardir. Bireyler yasamlarinin uzun bir dénemini bu
ihtiyaglarin1 karsilayabilecek parayr kazanmak i¢in bir iste ¢alisarak gecirmektedir (Gini,
1998: 707). Hatta meslek ve galigma ile ilgili olarak taninmis sosyolog Worsley; “is (meslekte
calistyor olmak). kiiltliriimiiziin temelidir” demistir. Ciinkii artik insanlar, “ne yapiyorsun?”
seklinde bir soru sordugunda dahi bu aslinda “ne is yapiyorsun?” anlamina gelmektedir. Bu
da demek oluyor ki; meslek artik sadece para kazandiran bir durum degil ayn1 zamanda kisiye
sosyal ortamda bir mesruiyet kazandiran bir olgu halini almistir (Fryers, 2006: 2). TDK
Tiirkge Sozliik’te, “meslek: bir kimsenin ge¢imini saglamak i¢in siirekli yaptigi, bilgi, egitim
veya yaratic1 giig gerektiren etkinlik” seklinde tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr). Bir diger
tanmimla meslek; “tutulan yol, bir kimsenin ge¢imini saglamak i¢in siirekli yaptig1 is, ugras,
¢1gir, okul, ekoldiir” seklinde agiklanmistir (Akdogan, 2008: 79).

Calistiklar isler bir siire sonra kisilerin karakterlerini, yasam sartlarin1 ve c¢evresinin ona
bakisimi degistirmektedir. Dolayistyla calistigi siirede kisi kendine yeni bir kimlik ve yeni bir
karakter inga etmektedir. Boylece mesleki kimlik ortaya ¢ikmaktadir (Saayman ve Crafford,
2011: 1). Mesleki kimlik, bir kiginin ne is yaptig1, yapilan isin nasil tanimlandigi, diger insanlar
tarafindan nasil degerlendirildigi ve yapilan isin degeri ile ilgili sorulara verilen cevaplarin
olusturdugu tarzin meydana getirdigi bir degerler biitiinii olarak tanimlanabilir (Y1lmaz, 2011:
22). Sveningsson ve Alvesson (2003: 1163-1164) mesleki kimlik olgusunun, grup ici ve
gruplar arasi iliskiler, orgiitsel isbirligi, eylem mantig1, sadakat ve istikrar i¢in 6nem tasidigini
vurgulamaktadir. Mesleki kimlik 6zetle, kiginin kim oldugu sorusuna verecegi cevabi ararken
isin i¢ine meslegini de dahil ederek verdigi cevap ya da cevaplardir, seklinde tanimlanabilir.
Kirpal (2004: 210-220). c¢alismasinda kisinin benliginin psikolojik ve kisisel boyutunun
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oldugunu iddia etmektedir. Bunun, ¢aligilan yerin yapisal durumu ile etkilesime girerek
mesleki kimlik iizerinde etkili oldugunu ve bunlarin kisinin ¢aligma hayatindaki kisisel
hedefleri, kariyer durumu, gérev ve sorumluluklar ile bir iliski i¢erisinde meydana geldigini
vurgulamaktadir. Genel olarak literatiir tarandiginda mesleki kimligin kiiltiir, yapi, is (veya
rol), yonetim ve liderlik faktorlerinden etkilendigi ve bu bagliklar altinda incelendigi
gorulmektedir.

2.1. Profesyonel Kimlik

Profesyonel kimlik kavrami literatiirde, yazarlarin algisina ve kullanimina gore degismekle
birlikte; professional identity (profesyonel kimlik), profession identity (mesleki kimlik),
professionalizm (profesyonelizm / profesyonellik) ve professional self consept (profesyonel
kimlik (benlik) anlayisi) seklinde yaklasik olarak ayni anlama gelen kelimelerle
kullanilmaktadir. Profesyonel kimligin c¢ikis noktast mesleki profesyonellesme ve
profesyonellik diistincesidir. Dolayisiyla profesyonel kimligi tanimlayabilmek i¢in dncelikle
profesyonellik olgusundan bahsetmek gerekmektedir. Profesyonellik ya da profesyonel olma,
hakkinda kesin bir tanim olmamakla birlikte, kelime anlamiyla bir iste uzmanlagmus kisi olarak
diigiiniilebilir. Bunun disinda Wynd (2003: 252) profesyonelligi, bilgi ve beceri edinmek
amaciyla egitim alinan sosyal siirecle baslayan, belirli bir meslege baglilik ve kimlik seviyesini
temsil eden tutumlar igeren bir olgu olarak degerlendirmistir. Profesyonel kimlik temel
anlamiyla meslekle biitiinlesme olarak diistiniilebilir. Ek olarak; profesyonel kimlik, bir
meslegin Ozelliklerini, standartlarin1 ve gerektirdigi becerileri bilmek, 6ziimsemek ve
uygulamak olarak degerlendirilmektedir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012: 276). Ayrica
profesyonellik ya da profesyonel kimlik, sosyal roller baglaminda degerlendirildiginde bireyin
mesleki statiisiine vurgu yapmaktadir ve kisinin kendisini bir meslegin ya da disiplinin bir
parcasi olarak degerlendirmesi olarak tanimlanabilir (Fagermoen, 1997: 434). Genel olarak
mesleki kimlik ile ayn1 anlamda ya da yerine kullanilan profesyonel kimlik kavraminin
mesleki  kimlikten farki; profesyonel kimligin profesyonellesme cercevesinde
degerlendirilmesi yani, profesyonel kimlige sahip olmak icin belirli bir egitim ve
sosyalizasyon siirecinden gegilerek o meslek dalinda bir profesyonel olunmasidir.

2.2. Is Kimligi (is Rolii)

Literatiirde farkl1 bir¢cok tanimi1 olmakla birlikte meslek kavrami “giinliik yaygin kullanimiyla
bir kimsenin gegimini saglamak tizere yaptigi is va da ugrasi ifade eder. Bir baska deyisle
meslek, insanlarin sosyal statiisiine bakilmaksizin sadece yagami stirdiirmek icin gerekli geliri
saglayan bir i ya da ugrastir” seklinde tanimlanabilir (Tutkun ve Kog, 2008: 263). is kavrami
ise TDK Tiirkge Sozlik’te “Bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak igin gii¢
harcayarak yapilan etkinlik, calisma” ve buna ek olarak “birinden istenen hizmet ya da birine
verilen gérev” olarak tammlanmistir (www.tdk.gov.tr). Bu iki kavram arasindaki fark su
sekilde Ozetlenebilir; meslek kavrami, herhangi bir mesleki alanda etkinlikte bulunabilme
durumudur. Is kavram ise mesleki bir drgiit ierisinde siirdiiriilen benzer ugraslardir (Tutkun
ve Kog, 2008: 263). Daha acik bir ifadeyle kurum i¢inde siirdiiriilen gérev ya da kurum igi
pozisyonlardir. Is kimliginin, is ve meslek kavramlarmin yam sira ¢ikis noktalarindan bir
digeri is ve is yeri rolii kavramlaridir. Is rolii, sosyal bilimlerdeki toplumsal rol kavram ile
ilgilidir ve bunun organizasyon igerisine uyarlanmig halidir. Tanim vermek gerekirse; “bir
grup ya da organizasyondaki belirli bir pozisyon ya da durumla iliskili olarak éngériilen ya
da beklenen davranis” seklinde bir tanmim uygun olabilir (www.businessdictionary.com ). Is
yeri rolii ise kisinin bireysel kimliginin kurum i¢ine yansimis halidir ve “bir calisanin, belirli
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bir isyerinin par¢ast olmaktan kaynaklanan bireysel kimlik duygusu” seklinde tanimlanmistir
(Agostino, 2004: 26).

Ayni goriisli beyan eden farkli ¢alismalar olmakla birlikte Buche (2006: 434) is kimliginin,
mesleki kimlik ile baglantili olan, eski ve koklii bir konu oldugunu ve sosyal kimlik ve kisisel
kimlik birlikte diisiiniilerek anlasilabilecegini ifade etmistir. Is kimligi, Buche (2003: 10)
tarafindan "Bir bireyin istihdam ortamindaki kendi etkilesimleriyle ilgili kendi algilamasinin
toplumsal olarak olusturulmus bir temsili" olarak tanimlanmaktadir. Wrzesniewski ve Dutton
(2001: 180) is kimligini, bireylerin kendilerini is yerinde nasil tanimladiklart sorusu iizerinden
degerlendirmis ve “is kimligi kismen bilissel niteliktedir, insanlarin igyerinde sahip olduklari
nitelikleri ve daha biitiinsel anlayisi tanimlar” seklinde agiklamislardir. Witt ve ark. (2002:
488) ise is kimligini; “bireylerin isleriyle ilgili, dnceden belirledikleri hedefler” olarak
belirtmistir. Bir diger tanimla, is kimligi, is yerindeki ¢esitli iktidar iligkilerinde kisinin yerinin
ne oldugu sorusuna verilen cevap seklinde tanimlamistir (Wallace, 2002: 2; Baugher, 2003:
419-420). Verilen tanimlara ek olarak Walsh ve Gordon (2008: 2) tarafindan yapilan tanim da
kayda degerdir, onlara gore; is kimligi “Orgiitsel, mesleki ve diger kimliklerin birlesiminden
olusan is temelli bir benlik kavrami” seklinde degerlendirilmelidir.

3. MELEZ iS KiMLiGi VE MELEZ YONETICILiK

Bireylerin mesleki kimlikleri hem egitimini aldiklart meslek (profesyonel kimlik). hem de
oOrgiit igerisinde yapmus olduklar1 gorev (is kimligi) ile ilgilidir. Bu iki kimligin bir araya
gelmesi durumu ise is kimliginin melezlesmesi olarak diisliniilmektedir. Caligmanin bu
boliimii, melez is kimligi etkisindeki hekim yoneticiler {izerine kurgulanmig ve bu kisiler
melez hekim yonetici olarak degerlendirilmistir.

Melez kavram ilk okunusta ¢ogu kisi igin biyolojik ya da etnik kimlik belirten bir kavram
oldugu cagrisimi yapacaktir. Ancak detayl sekilde incelendiginde goriilecektir ki melezlik
kavrami sadece biyolojik bir anlami olan ya da etnisite anlatan bir kavram degildir. Melez,
melezlik, melezlestirme, gibi kullanimlarinin yam sira melez kiiltiir, melez organizasyon gibi
cesitli kavramlar olarak gilinliikk hayatta ya da bilimsel c¢alismalarda ¢okca karsimiza
cikabilmektedir. Melez ya da Ingilizce karsiligiyla “Hybrid” kelimesi, Latince “Hybrida”
kelimesinden tiiremistir ve mitolojik kaynaklarda farkli tiirlerin aym gdovdede bir araya
gelmesi ile olusmus efsanevi yaratiklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (Burak, 2016: 2).
Tiirkge sozliikte ise, birbirine benzer {i¢ tanimla degerlendirilmistir. Ilk olarak “degisik tiirden
hayvan veya bitkiden iiremis (hayvan veya bitki). kirma, azma, metis.” bir digeri, “degisik
irkta ana babadan dogmus olan (kimse)” ve son olarak, mecaz anlamiyla “katisik, karisik”,
bigiminde tanimlanmigtir (www.tdk.gov.tr). Melez kavrami bu ¢aligma kapsaminda iki farkli
sorumlulugun, iki farkli kimligin bir araya gelmesi seklinde degerlendirilmis ve o sekilde
kullanilmstir.

Glinlimiiz sartlarinda igsizligin vermis oldugu zorunluluklarin etkisiyle bir¢ok kisi asil meslegi
disinda islerde calisabilmektedir. Ornegin, kamu yonetimi alaninda egitim alip,
kaymakamliklarda gérev yapmasi beklenen biri polis ya da asker olmakta ya da muhendis
olmus bir kisi meslegi disinda herhangi bir alanda ¢alisabilmektedir. Bu tip durumlarda kisiler
calistiklar1 meslek dallarindan dolayr yeni bir mesleki kimlik kazanmaktadirlar. Bazen de
kisiler, egitimini aldig1 alanda c¢alismasina ragmen Orgiit i¢i dengelerden dolayr farkli
pozisyonlarda sorumluluk yiiklenerek iki isi ayn1 anda yiirlitmek zorunda kalabilmekte ya da
asli gérevinden koparak yeni sorumlulugunu yerine getirmek durumunda kalabilmektedir. Iste
bu tip durumlarda melez is kimligi ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde melez is
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kimligi ve melez yoneticilik, profesyoneller ve yoneticiler olmak {izere iki basliga ayrilarak
incelenmistir (Currie ve Croft, 2015: 856-860; Joffe ve MacKenzie-Davey, 2012: 164; Spehar
vd., 2014: 1). Melez is kimligi, profesyonel meslek (hukuk, tip, asker... vb.) mensubu kisilerin
orgiit icerisinde yonetici pozisyonunda calistig1 ortamlarda ortaya ¢ikan bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda melez is kimligi sahibi kisinin iki farkli yoni oldugu
sOylenebilir. Bunlardan ilki egitimini aldig1 meslek dolayisiyla edindigi profesyonel kimligi,
digeri ise yapmis oldugu gorevden kaynaklanan ydneticilik kimligidir (Joffe ve MacKenzie-
Davey, 2012: 164). Melez is kimligi etkisindeki kisilerin profesyonellik yoniiniin dnceligi her
zaman meslekleridir (Pratt vd., 2006: 235). Yo6neticilik tarafinda ise her zaman kurum ¢ikarlar
6n planda tutulmak durumundadir. Dolayisiyla bu iki durum arasinda birbiri ile ¢elisen yonler
bulunmaktadir. Soyle ki; yoneticilik, kurumun verdigi 6zerkligi kullanan ve biitiin mantigi,
isin organizasyonel yapisint muhafaza ve kontrol etmek olan bir gorevdir (Watson, 2002: 101).
Ancak hekim, asker, avukat gibi profesyoneller daha spesifik olarak kendi gorevlerini yerine
getirmekle sorumludur. Yine yoneticiler, belirli meslek gruplarindan ziyade tiim orgiitle
Ozdeslesmektedir ve organizasyonu hedeflerine ulagtirma amacinda olmalidir (Pavlica ve
Thorpe, 1998: 134). Profesyoneller ise tiim organizasyonun degil, kendi uzmanlik alani ile
ilgili o an yapmas1 gerekenleri basariya ulastirmay1 amaglamaktadir.

Tiim anlatilanlar g6z 6niine alindiginda, profesyonel kimlik ile yoneticilik roliiniin (is kimligi)
farkli gorev ve amaglardan meydana gelmeleri ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikarabilmekte ve kisinin
kendi iginde ¢atismasina sebep olabilmektedir. McGivern ve ark. (2015: 412-415) vurguladig:
gibi melez ig kimligi etkisindeki kisi mesleki sorumluluklari ile organizasyon kaynakli
gorevleri arasina sikiga bilmekte, verimliligi ve orgiite katkisi azalabilmektedir. Bu ¢atismalar,
mesleki acidan degerlendirildiginde eger meslegin uygulanmasi, uygulama sekil ve yontemleri
ile meslek mensuplarinin davraniglarinin tartigilmasina sebep olmaya baslarsa, bu noktada
durum mesleki ahlak agisindan degerlendirilmek zorundadir (Isik, 1999: 846).

“Bir birey uzmani oldugu isi mi yapmali yoksa her birey her isi yapabilir mi?” Platon’un
(2017: 56; 85; 89) Devlet kitabinda bu soruya verilebilecek uygun bir cevap bulunmaktadir.
Platon’a gore, herkes her isi yapamaz, ¢linkii “insanlar yaradilistan birbirine benzemezler.
Kimi A isine, kimi B igine yatkindir”. Platon’nun anlayigina gore bir insan birgok isle ugrastigi
zaman isini hakkiyla yerine getiremez “giizel is géremez”, eger tek isle mesgul olursa “glizel
is gormiis olur”. Herkesin yaradilislarina ve mesleklerinin fitratina uygun olan igleri yapmasi
ve bunlar1 zamaninda yerine getirmesi gerekir. Eger boyle yaparsa yaptiklar “is gelisir, hem
daha giizel hem daha kolay olur”. Yine, “Devlet” kitabinda yukaridaki soruya bir cevap daha
vermistir; “Bir insan tek bir isi olunca onu iyi yapar; isler ¢cogalinca, hig birini {in saglayacak
kadar iyi yapamaz”. Platon’un devlet anlayisinda; “Kunduraci kunduracidir. Kunduraciliktan
baska bir de kaptanlik yapmaz. Ciftci ¢iftcidir, ¢iftcilikten bagka bir de yargiclik etmez. Asker
askerdir, askerlik ederken alim satimla ugragsmaz”. Buradan yola ¢ikilarak Platon ve onun gibi
diisiinen bilim insanlarinin, ¢alismanin konusu olan hekimlerin yoneticilik yapmalarini
mesleki ahlaka aykiri olarak gorecekleri agiktir.

Ozetlemek gerekirse, melez is kimligi etkisindeki bireylerin hem mesleki sorumluluklari hem
de kurum i¢i gorevleri onlar1 zorlamaktadir. Hatta bazi durumlarda bu kisiler asli
gorevlerinden tamamen koparak yoneticilige yonelmek durumunda kalabilmektedir. Bu
durum bazen kisilerin mesleki etige ters diisen davranislar sergilemelerine bile sebebiyet
verebilmektedir. Dolayisiyla melez is kimliginin bireyin performansini olumsuz etkileyecegi
sOylenebilir. Ancak tam tersi durumlar da s6z konusu olabilir, mensubu olunan meslegin
gerekliliklerini yerine getirmenin yam sira yoneticilik sorumluluklarim da gerektigi sekilde
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yerine getiren ya da getirebilecegini savunan melez yoneticiler de mevcuttur. Bu noktada en
onemli sorun kisinin kendisini bir yonetici olarak goriip gormedigi ya da mevcut durumundan
memnun olup olmadigidir. Bu duruma 6rnek olarak calismanin konusu geregi hekimlerin
calistiklar1 kurumda hekimligin yan1 sira yonetici pozisyonlarinda da gorevlendirilmeleri
verilebilir. Bu durumda ¢alisan bir hekimin kimligi; melez is kimligi, yaptig1 is ise melez
yoneticilik olarak degerlendirilmektedir.

3.1. Melez Hekim Yoneticilik

Guven duygusu, bireyin karar verme surecinde en énemli noktalardan biridir. Birey kendini
giivende hissetmedigi durumlara girmekten kag¢mir ve kendisini korumaya alir. Meslek
hayatinda da bu durum boyledir. Ozellikle profesyonel meslekler olarak degerlendirilen,
hekimlik, hukuk, askerlik vb. gibi mesleklerde hizmet alan ve hizmet sunan arasindaki giiven
duygusu son derece énemlidir (Seger, 2009: 249-250). Bir hekim 6ncelikle kendine ve yaptigi
ise glivenmeli, hasta da hekime ayn1 sekilde giiven duymali ve saglik hizmeti alim siireci boyle
ilerlemelidir. Dolayisiyla tiim meslek gruplarinda oldugu gibi hekimlikte de mesleki giiven
duygusunun 6nemli oldugu soylenebilir. Bireyin kendini mesleki agidan giivende hissetmesini
saglayan etmenlerden birinin de kurum igerisindeki gorev taniminin belli olmas1 durumu
oldugu sdylenebilir. Bu bakis agisindan degerlendirildiginde bireyin mesleki kimligine etki
eden gorev tanimi1 olgusunun mesleki giivene de etki ettigi goriilecektir.

Melez is kimliginde, bireyin egitimini aldigi mesleginin gereklilikleri yaninda kurum
icerisinde farkli sorumluluklarla da gorevlendirildiklerinden bahsedilmisti, bu durum kisilerin
mesleki kimlikleri arasinda bocalamasina ve hekimin kendine giiveninin sarsilmasina sebep
olabilecektir. Bunun sonucunda da verimliligin diismesine neden olabilmektedir. Melez
yoneticilik, yonetim bilgi ve becerileri ile profesyonel alt yapmin bir araya gelmesiyle
yiriitiilen idari gorevler olarak agiklanabilir (Spehar vd., 2014: 2). Melez hekim yoneticilik
ise hekimliginin yani sira idari gorevleri de olan hekimleri kapsamaktadir. Melez hekim
yOneticiler, tibbi egitim almis, bu bilgi ve beceriyle kurumlarindaki diger profesyonelleri
yonetmekle gorevlendirilen hekimlerdir (Kippist ve Fitzgerald, 2009: 644). Bu durum sadece
hastanelerde calisan yonetici hekimler i¢in gegerli degildir, saghk midirliklerinde ya da
merkez teskilatinda gérev yapan, hekim kdkenli yoneticiler de melez hekim yoneticiler olarak
degerlendirilebilir. Ayni sekilde bashekimler, bagshekim yardimcilar1 ve klinik sefleri de melez
hekim yonetici olarak degerlendirilmektedir.

Braithwaite’a (2004: 246) gore melez hekim yoneticiler karar alirken bes farkli durumdan
etkilenmektedir. “Degisim yoOnetimi, problem ¢6zme, kendini ve baskalarini gelistirme,
basariy1 hedefleme, Orgiitsel yap1 ve hiyerarsi”. Dolayisiyla hekim yoneticilerin, bir isletme
yoneticisi gibi dncelikle ¢alisanlar ve finans olmak tlizere kurumlarinin sorunlarini ¢6zmek igin
caba sarf etmesi gerekmektedir. Hekim yoneticilerin art1 ve eksileri lizerine yapilmis birgok
degerlendirme bulunmaktadir. Ancak yonetici hekimlerin konu hakkindaki diistinceleri ihmal
edilmistir. Bu noktada 6nemli olan melez hekim yoneticilerin kendilerini nasil tanimladiklari
ve bulunduklart durum hakkinda ne disiindiikleridir. Yapilan okumalarda melez hekim
yoneticilerin kimlik karmasasi yasadigi goriilmiistiir (Joffe and MacKenzie-Davey, 2012: 171,
Cascon-Pereria vd., 2016: 21; Kippist and Fitzgerald, 2010: 2). Clnki hekimler, klinik bilgi
ve beceriye sahip olmalarina ragmen, yonetimsel liderlik acisindan eksik kalabilmektedirler.
Bu da hekimlerin yoneticilik ve hekimlik arasinda sikisarak, sorunlar yasamasina sebep
olabilmektedir. Yoneticilik pozisyonunda c¢alisan hekimlerden bazilar1 aslinda bilgi ya da
beceri yonunden eksik kalabileceklerini kabul etmektedir. Ancak hekimlerin profesyonel
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kimlikleri agir bastig1 igin yonetim kademelerinde basarili olabilecekleri diisiincesi yaygindir
(Kippist vd., 2012: 145). Literatiir incelendiginde kimi hekim yonetici kendisini nasil
tanimladig1 soruldugunda, “kendimi kesinlikle yonetici olarak gérmiiyorum ben bir
Klinisyenim, hekimim” seklinde cevap verirken (Joffe and MacKenzie-Davey, 2012: 162)
baska bir hekim yoneticinin ise “ben dogustan liderim” seklinde cevap verdigi goriilmiistiir
(Cascon-Pereria vd., 2016: 22). Yine aymi sekilde hekim yoneticiler {izerine yapilan
calismalarda bu hekimlerin mesleki kimliklerinin gelisiminde kiiltiirel ve dogustan getirilen
kabiliyetlerin yan1 sira kurumsal kaynakli etkilerin s6z konusu oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu bulgulara dayanarak ¢aligmalar yiiriiten ekipler, iki farkli goriisteki yoneticileri
“istekli” ve “isteksiz” hekim yoneticiler olmak tiizere iki gruba aywrarak incelemistir
(McGivern, vd., 2015: 420-422; Cascon-Pereria vd., 2016: 21-22; Forbes vd., 2004: 170-172;
Doolin, 2001: 240-245).

3.1.1. Istekli Hekim Yoneticiler

Istekli olarak adlandirilan bu gruptaki hekim yéneticiler, kendilerini klinik &zelliklerinin
getirdigi 6z gilivenle dogal liderler olarak goren, kendisini yonetim pozisyonlarinda gorev
yapabilmek i¢in gelistirecek yoneticilik egitimlerine katilan kisilerden olusmaktadir (Cascon-
Pereria vd., 2016: 22). Bu tip hekimler yoneticiligi meslek olarak yapan hekim yoneticiler
olarak da degerlendirilebilir.

Istekli hekim yoneticilerinden bazilari, hekim y&neticilerin diger yéneticilerden daha farkls
oldugunu ve daha basarili olacaklarini savunmaktadir. Hatta kendi mesleki kimliklerini, dogal
lider ve yonetici tanimlayarak bu pozisyonu diger is arkadaslarindan (diger hekimlerden) farkli
olmak igin bir firsat olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Forbes vd., 2004: 170). Ispanya’da
melez hekim yoneticiler {izerine yapilan bir incelemede, istekli olarak siniflandirilan hekim
yoneticilerin ¢cogunun kendilerinde dogustan gelen liderlik &zellikleri gordiiklerini ve bu
yonde egitim alarak yonetici pozisyonlarinda zorlanmadiklarini séylemistir (Cascon-Pereria
vd., 2016: 22). Hayran’a (2016) gore istekli hekim yoneticiler, bir stre sonra makam ile
biitiinlesmekte ve diger meslektaslar1 tarafindan dahi sadece yonetim kademesinde calisan bir
yetkili olarak gortlmektedir (www.saglikegitimcisi.blogspot.com). Bu durum gosteriyor ki
hekim yoéneticiler, bu pozisyonlarda bir siire ¢alistiktan sonra hekimlik kimligini arka plana
atabilmektedirler. Ornegin, Iskogya’da yapilan bir calismada, ydnetici olmak igin kendi klinik
(hekimlik) rollerinden vazgecen hekimlerle karsilasilmigtir. Bu kisiler yoneticiligin hekimligin
getirdigi yik ve sorumluluktan daha rahat oldugunu, temelde liderlik karakterinin 6nemli
oldugunu dile getirmistir (Forbes vd., 2004: 170). Anlatilanlar dogrultusunda, séz konusu
istekli hekim yoneticilerin, yoneticilik sayesinde kendini gergeklestirme ihtiyacim
karsilayabildikleri, ayn1 zamanda da yoneticiligi ilgi ¢ekici, kolay, hekimligin sikintilarindan
kagma yolu ve statii kazanmak icin firsat olarak gordiikleri anlasilmaktadir.

3.1.2. Isteksiz Hekim Yoneticiler

Bu tip kisiler, genellikle yoneticilik gorevi yiiklenmek istemeyen ama kurum iist yonetimi
tarafindan yoneticilik pozisyonunda gorevlendirilen hekimlerden olusmaktadir (Forbes vd.,
2004: 171). Isteksiz hekim yoneticiler kendi isteklerinin diginda {ist yonetimin
gorevlendirmesiyle yoneticilik gérevi yapmaktadir ve kendilerini bu konuda istekli ve basarili
olarak diistinmemektedir. Bu tip hekimlere gore yoneticilik ile harcadiklar1 zaman, kaybolan
zamandir. Sebastian ve ark. (2014: 357) calismasina gore hekimlerin ¢ogu bu kisimda
olmalidir. Ciinkii hekimler, tip diinyasinin lideri olsalar dahi, ister istekli ister isteksiz olarak
yonetici yapildiklarinda gerekli alt yapilar1 olmadigi i¢in sorun yasayabilecektir.
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Isteksiz hekim yéneticiler, kendilerini sadece hekim olarak tanimlarlar ve klinikte hastalarla
ilgilenmenin ydneticilikten daha 6nemli oldugunu diisiiniirler. Bu konuda bir hekim yonetici
sOyle demektedir; “yoneticilik her zaman bekleyebilir ve onu herhangi bir zamanda
yapabilirim ancak hastalar bekleyemez onlarla hemen ilgilenmek zorundayim” (Cascon-
Pereria vd., 2016: 21). isteksiz hekim yoneticiler, hekimligin yani sira ydneticilik yapmanin
gereksiz, hi¢ yoktan sorumluluk yiikleyen, tam olarak donanimli yetismedikleri igin strese
sebep olan bir durum oldugunu disiinmekte ve katilmak zorunda olduklar1 yonetimsel
toplantilardan kagmak i¢in firsat kolladiklarini belirtmektedirler (Forbes, 2004: 171-174). Bu
yoneticilere gore klinikte calistiklar1 alan onlarin glivenli bdlgesidir. Ancak yonetici
olduklarinda bu alanin digina ¢ikarak yeni ve bilmedikleri bir alana girmektedirler. Hekimligi
hayatlarinin merkezine yerlestirmis olan idealist hekim yoneticilerden bazilari, klinik
rollerinden asla vazgegmeyeceklerini, yoneticilikle vakit kaybetmek istemediklerini ve
kendilerini yonetici olarak degil, ansizin yonetim kademelerinde bulmus hekimler olarak
gordiklerini belirtmektedirler.

4. PROFESYONEL SAGLIK YONETIMIi VE SAGLIK YONETIMINDE HEKiMLER

Austin’in tanimiyla, saglik yonetimi; “saglik alaninda ortaya ¢ikan yonetim gereksinimini
karsilamak adina gelismis, tibbin ve saglik hizmetlerinin tim boyutlarini isletmecilik
perspektifiyle inceleyen, uzmanlagmis yonetsel bir disiplindir” (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015: 5). Schultz ve Alton (2003: 132) ise saglik hizmetleri yonetimi ya da saglik yonetimi
olarak karsimiza ¢ikan bu kavrami ABD Saglik Yonetimi Egitimi Komisyonu’nun, “Saglik
yonetimi, tibbi bakim ve saglikli ¢evre taleplerini bireylere, organizasyonlara ve toplumlara
belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi,
orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur” seklinde tanimladigini
aktarmistir. Bir diger tanimla saglik yonetimi; medikal bakim ve saglikli yasanabilecek bir
¢evre olusturulmasi adina, toplumu olusturan bireylere, organizasyonlara ya da tiim topluma
belli hizmetlerin sunulmasi, organize edilmesi, planlanmasi, kontrol edilmesi ve denetlenmesi
olarak diisiiniilebilir (Kavuncubasi vd., 2002: 50-55). Akdur’a (2006: 13) gore bir isletmede
planlama yapma, o6rgiitlenmeyi saglama, insan giiciinii kontrol altinda tutma (personel
isttihdamu gibi). finansman ve koordinasyon saglama, sevk ve denetleme, faaliyetleri yonetimin
fonksiyonlaridir. Dolayisiyla bu durum saglik kurumlar1 agisindan degerlendirildiginde, aym
zamanda saglik yonetiminin baglica 6geleri oldugu goriilecektir. Saglik yonetimini icra eden
kisiler ise saglik yoneticileri olarak degerlendirilmektedir. Saglik ile ilgili tiim alanlarin sevk
ve idaresinde gdrev alan bu kisilerin temel gorevi; toplumun saglik ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde saglik hizmetlerini planlamak, oOrgiitlemek, yonlendirmek ve denetlemektir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 15).

20. yy’da yonetim ve yoneticilik anlayisi degisiklik gostermeye ve bilimsel agidan
degerlendirilmeye baglamistir. Bu vesileyle yonetim kademeleri, alaninda uzman, gerekli
finansal yetkinlige sahip kisilere yani profesyonel yoneticilere dogru bir egilim
gostermektedir. S6z konusu durumun saglik hizmetlerindeki yansimasi ise genel kullanim
sekli ile saglik yonetimi, uygulama yoniinden ise saglik kurumlar1 yonetimi ya da hastane
yonetimidir. Su anda diinyanin birgok yerinde saglik hizmetleri ve saglik kurumlarinin idaresi
hekimlerin kontrolindedir. Ancak hekimlerin mesleki bilgi haricinde y6netim konusunda
yeterli donanima sahip olmadigi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yonetim kademelerindeki
hekimler arasinda yoneticilik igin ekstra bir bilgiye gerek olmadig: seklinde bir diisiince s6z
konusudur. Bu konuda Nusret Fisek (1968) su sekilde goriis beyan etmektedir: “Bugiin bir¢ok
iilkede saglik islerinin yonetiminde karsilasilan biiyiik giicliik saglik idarecilerinin, yonetimin
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bir bilim oldugunu bilmemeleri ve kimi kez kabul etmek istememeleridir. Hekimler yonetimin
bir bilim oldugunu kabul etmezlerse ve saglik yonetiminde gorev alanlar yonetim bilimini
O0grenmez, yonetim uzmanlarinin 6nerilerini dinlemez ve yonetim kurallarmi uygulamazlarsa,
hizmetlerini gelistiremezler. Bu sorun sadece saglik yodnetimine degil, politik karar
makamlarina kadar, yonetimin her kademesinde ve 6zellikle az gelismis iilkelerde 6nemlidir”.
Bu goriiste oldugu gibi iyi bir saglik idarecisi olmak i¢in bu alanda lisans ya da yiiksek lisans
derecesine sahip olunmasi tavsiye edilmektedir (Sarvan, 1995: 124).

Diinyada ve Tiirkiye’de saglikta profesyonel yonetime dogru bir yonelim bulunmaktadir.
Bunun geregi olarak da saglik yonetimi alanm bir bilim olarak ortaya ¢ikmis ve iiniversitelerde,
lisans egitimi disinda lisansiistii diizeyde de egitim verilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmustir.
Saglik yonetimi egitimi ilk olarak 1910’lu yillarda ABD’de uygulamaya gegirilmistir. Bu
dogrultuda saglik yonetiminin ilk uzmanlik alam1 “Hastane Yoneticiligi” olarak ortaya
cikmistir (Cimen, 2010: 137). Ancak bu alanda M. Davis tarafindan 1919 yilinda yazilan
“Hospital Administration: A Career” isimli esere kadar ne toplumda ne de saglik camiasinda
ses getirecek bir ¢alisma ortaya ¢ikmamustir (Sarvan, 1995: 12). S6z konusu eserle birlikte
saglik kurumlarinin yalnizca topluma hizmet veren tibbi kuruluslar olmadiklar1 ayni zaman da
sosyal ve ekonomik kontrol gerektiren kurumlar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sayede bu
kurumlarin gerekli egitimi almig kalifiye kisiler tarafindan yapilmasi gerektigi fikri
yayginlagarak cesitli iiniversiteler tarafindan hastane yOnetimi alaninda lisansiistii egitim
programlar1 acilmaya baslamistir. Bu alanda egitime baslayan ilk kurum ise Hastane
yoneticiligi Yiiksek lisans programu ile Chicago Universitesi olmustur (Tengilimoglu vd.,
2015: 562). Saglik yonetimi egitiminin Avrupa’ya gegisi otuz seneden fazla bir zaman almis
ve Diinya Saghk Orgiitii’niin de desteklemesiyle calismalar 1950°li yillarda baslamustir.
Bunun akabinde 1959 yilinda Almanya’da “Hastane Enstitiisi” kurulmasi ile gelisim
gostermis ve ilerlemistir (Sarvan, 1995: 14).Tiirkiye’de ise profesyonel anlamda saglik
yonetimi egitimi 1963 yilinda bu alanda egitim veren Hacettepe Universitesi “Saglik idaresi
Yiiksekokulu’nun” kurulmasiyla baglamistir.

4.1. Saghk Yoneticisi Olarak Hekimler

Saglik hizmetlerinin tiim unsurlarn igerisinde vazgegilmez olan tek birim hekimlerdir.
Hekimler, tibbi bilgi birikiminin ve ge¢misten gelen kudretlerinin vermis oldugu sayginlikla
saglik hizmetleri organizasyonlariin en etkili elemanlar1 konumundadir. Bu liderlik vasfinin
yansimasiyla gliniimiiz saglik kurumlarmin yénetim kademelerinde genellikle hekimler gérev
yapmaktadir. Bashekim pozisyonlarinin yamn sira hastanelerin yonetim kademelerinde ve hatta
bakan da dahil olmak {izere Saglik Bakanlig1 yonetim kademelerinde hekimlerin gorev aldigini
goriilmektedir. Hekimlerin yonetim kademelerinde caligsmalart yeni bir durum degildir.
1980°’li yillarda saglik alanindaki yeni teknolojik gelismeler ve kurumlarin finansal
yapilarindaki degisikliklerin etkisiyle durum degisene kadar, hastaneler hekimler tarafindan
yonetilmekteydi ve hatta hastane sahipleri dahi hekimlerden olusmaktaydi (Clay-Williams ve
Braithwaite, 2012: 7). Saglik hizmetlerinde maliyet kontrol saglanmasi ve bu hizmetlerin
glinimiiz sartlarinda gitgide daha ¢esitli ve karmagik hale gelmesi, profesyonel saglik
yoneticilerinin gerekliligini vurgulamaktadir. Fakat kaliteli bir saglik hizmeti sunumu icin
hekimlerin en temel calisanlar olmalar1 onlara mesleki bir 6zerklik saglamaktadir. Bu sebeple
yOneticiler hekimlerden bagimsiz hareket edemezler. Giiniimiizde profesyonel yoneticilige
dogru bir yonelim olmasma karsin, saglik hizmetlerinde yiiz yillar1 asan hekim iktidari,
profesyonel yoneticilerin niteliklerinin ve kimliklerinin nasil olacagi konularinda siiphelere
sebep olmaktadir. Cilinkii hekimlerin ¢ogunlukta oldugu saglik sistemi ve saglik hizmetleri

92



Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayi: 2, s5.82-102.

kiiltiirsi, saglik yonetiminde hekimlerin dogal liderler olarak goriilmesine sebep olmaktadir
(Akdas vd., 2008: 41).

Hayran’a (2016) gore bir kurum yoneticisinin gérev ve sorumluluklari diisiiniildiigiinde, saglik
yoneticisinin sorumlu oldugu iki temel kisit bulunmaktadir. ilki yonetim konusundaki bilgi
diizeyi, ikincisi ise saglik kurumlar ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler yani mevzuat
(www.saglikegitimcisi.blogspot.com). Dolayisiyla yoneticilik gorevi bulunan hekimlerin
oncelikle yonetim konusunda donanimli olmasi ve buna mukabil saglik yonetimi ile ilgili
mevzuata hakim olmas1 gerekmektedir. Tip egitimi sirasinda yonetim ve isletmecilik ile ilgili
yeterli egitim verilmemesi bu konuda bir eksiklik olarak degerlendirilebilir. Ancak
Mintzberg’e (1979: 348-349) gore hastanelerde profesyonel biirokrasi islemektedir. Yani
hekimler mesleki bilgi ve otoriteleri vasitasiyla formal olarak yonetici olmasalar dahi informal
anlamda saglik ekibini hatta tiim kurumu idare edecek pozisyondadirlar. Ciinkii hekimler,
klinisyenlerden kurulu profesyonel biirokrasinin isledigi hastane ortamlarimin ana klinisyen
grubunu olusturmaktadirlar ve tabiri caizse alandaki pazar hakimiyetleri sayesinde gerekirse
yonetimin kararlar1 tizerinde siireci yavaglatma ve engelleme yetkisine sahip olabilmektedirler
(Loh, 2015: 53). Cinaroglu (2012: 94) bu durumu eski bir soz aktararak soyle Ozetlemistir;
“kimse doktorlarla bir hastaneyi yonetemez; ancak onlar olmadan da ydnetemez”. Ancak
unutulmamalidir ki hekim bile olsalar bireyler, Fayol’'un (2012: 44-45) tabiriyle; “isgal
ettikleri pozisyonlar nispetince yonetimsel yetenege ve bilgiye sahip olmalidir”. Dolayisiyla
bir bireyin yonetici olabilmesi igin profesyonel bilgisi (egitim almasi) yetmez, profesyonel
bilginin yanina is yerinde uygulamayla edinilecek tecriibe de gerekmektedir.

Sayim ve Aydm’a (2007) gore yoneticilik yapan hekimler ii¢ kategoride degerlendirilmektedir
(www.akademikarge.net). Meslek olarak yoneticilik yapanlar, konumlar1 dolayisiyla
yoneticilik yapanlar ve uzmanlik alanlar1 dolayistyla hekimlik yapanlar. Ozetlemek gerekirse,
yoneticiligi meslek olarak yapan hekimler, gerekli egitimleri almis kendisini yoneticilik
pozisyonu i¢in hazirlamis kisilerdir. Konumlar1 geregi yonetici olanlar, klinik ve servis
hekimleri olarak degerlendirilebilir. Son olarak uzmanlik alan1 dolayisiyla yonetici olanlar ise
laboratuvarlar ya da uzmanlik gerektiren diger birimlerde ¢alisip teknik elemanlarla birlikte
gbrev yapan hekimlerden olusmaktadir.

Avustralya’da yapilan bir arastirmaya gore iilke de 850.000 saglik calisan1 bulunmaktadir. Bu
calisanlarin yaklasik %10’luk kismu hekimlerden olusmaktadir (AHMAC, 2008: 1). S0z
konusu ¢alismaya ek olarak yapilmig bir diger ¢alismada da bu hekimlerin ¢ogunlugunun
yonetici oldugu ya da yonetim kademelerine dogru bir egilimi ve istegi oldugu ¢ikarimi
yapilmistir (Doolin, 2001: 240-245). Tirkiye’de de 6zellikle son on yildir saglik kurumlarinda
yonetim pozisyonunda Kimlerin olmasi1 gerektigine dair bir tartisma s6z konusudur. Ancak
ge¢misten giiniimiize hastaneler ve diger saglik kuruluslarinin idari pozisyonlarinda genellikle
hekimler gorev almaktadir (Kahyaoglu vd., 2013: 23). Bu konu ile ilgili 2015 yilinda dénemin
saglik bakani ile yapilan bir roportajda aktarildigina gore; 2015 itibariyle Tirkiye kamu
hastanelerinde yaklagik 8500 yonetici bulunmakta ve bunlarin 1800 kadar1 hekimdir ayrica bu
yoneticilerden yaklagik 850 kadari da bashekimlerden olugmaktadir
(www.medimagazin.com.tr).

4.2. Hekim Yéneticilere Yonelik Elestiriler ve Ovgiiler

“Saglik kurumlarin1 kim yonetmeli?” sorusu saglik kurumlarinda profesyonel yonetim
anlayisinin yayilmasiyla siklikla karsilagilan bir soru olmustur. Bu soruya kesin bir cevap
bulunamamis olmakla birlikte, 6zellikle hekimlerin yonetim kademelerinde gorev almalarinin
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art1 ve eksileri tartigma konusu olmaktadir. Calismanin bu boliimiinde, saglik kurumlarinda
gorev yapan hekim yoneticiler iizerine yapilan degerlendirmeler islenecektir. Bu kapsamda,
konu ile ilgili makalelerin yani sira ¢evrimici dergi ve gazetelerdeki kose yazilarindan bazi
ornekler kullamilarak, séz konusu durum Srneklendirilmeye calisilacaktir. incelenen haber ve
makalelerde bu konu hakkinda {i¢ farkli yorum oldugu goériilmiistiir. Hekimlerin yonetici
olmasi gerektigini savunanlar, profesyonel yoneticilere birakilmasini isteyenler ve kimin
kurumu idare ettigi degil takim ¢alismasinin 6nemli oldugunu savunanlar.

[lk olarak Hayran (2016) tarafindan aktarilan ve hekimler ile yéneticilerin farkini ortaya koyan
bir tablo (Tablo 1.) ile baglamak konunun anlasilirligi agisindan degerli goriilmektedir.

Tablo 1. Hekimler ve Yoneticiler Arasindaki Farklar

Yoneticiler Hekimler

Bircok alana hakimdirler

Denetleme gorevleri bulunur

Kural koyucudurlar

Farkli insan gruplart ile ilgilenmek

zorundadirlar

Karar alirken uzlag1 yontemi kullanirlar

Realist olmak durumundadirlar

Kurum ya da kurulusu temsil ederler

Maliyetlerin kontroluni énemserler
Kaynak: (Hayran, 2016)

Tablodan da anlasilacag tizere hekimler ve yoneticiler arasinda saglik kurumlarinin finansal
kontrolii ve sorumluluk anlayiglar1 arasinda temel farkliliklar bulunmaktadir. Hekimlerin
yonetici olmamasi gerektigini savunan goriislerin ¢ikis noktasinin da bu olacagini sdylemek
yanlig olmayacaktir. Sayim ve Aydin (2007) hekimlerin yonetici olmalarini SWOT analizi ile
degerlendirdikleri aragtirmalarinda hekim yoneticilerin giiglii (S) ve zayif (W) yonlerine
asagidaki (Tablo 2) gibi bir degerlendirmede bulunmustur.

Uzmanlasma 6nemlidir

Denetim yapmazlar
Kurallarla sinirlandirilmayi istemezler

Sadece hastalari ile ilgilenmekle yiikiimliidiirler

Bireysel olarak karar alirlar

Idealizm hekimler icin daha 6nemlidir
Sadece kendilerinden sorumludurlar
Finans ve maliye kontrolu ile ilgilenmezler

Tablo 2. Hekim Ydneticilerin Giiclii ve Zayif Yonleri

Gucll Yonleri (S) Zayif Yonleri (W)
Saglik h1z.m'etlermn? temel sunucular Yonetim ve igletmecilik konusunda yeterli
1 | olduklari i¢in yonetimden ayr1 . 1
P donanima sahip degildirler
diistiniilemezler
Hekimlerin bazilar1 yonetim ve isletmeciligin
2 Hekimleri meslekten olmayan kisilerin zaman kayb1 oldugunu diisiinmektedir. Bu
kontrol altinda tutmas1 zordur durum yonetimde profesyonellesme gerektigini
gostermektedir
3 Saglik hizmetlerinin kalitesi hekimlerle Kimi hekimler, hekim kimliklerini birakip
yakindan iligkili bir durumdur yoneticilik yapmak istemezler
Hekimlerin sayisi giderek artmakta ve bu Kurallar1 ve maliyet kontroliinii sevmedikleri
4 | durum hekimlerin saglik yonetimine icin, yonetici dahi olsalar bireysel karar verme
kaymasina sebep olmaktadir yonelimleri olabilir
5 Hekim yonetici tibbi kararlarda daha etkili
olacaktir
6 Hekimler, personelin ¢aligma ortami
hakkinda daha iyi gbzlem yapabilir

(Sayim ve Aydin, 2007)

94




Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayi: 2, s5.82-102.

Tablo 2.’den de anlasilacag: tizere hekimlerin tibbi konulardaki yetkinlikleri yoniinden giiclii
goriilmektedir. Ancak daha ydnetsel konularda ise zayif olduklar1 sdylenebilir. Kose yazilari
ve bazi arastirmalarda bu konu ile ilgili farkli yorumlar bulunmaktadir. Ornegin;

Kendisi hem bir hekim hem de saglik yoneticisi olan Prof. Dr. Cakmake1 (2012) hekimlerin
yonetim kademelerinde daha basarili olacagini diisiinmektedir. “Bir saglik kurumunun lideri,
tartigmasiz, bir hekim olmalidir.” «...Ornegin ABD’de hastanelerin ¢ogunda (%95-96’sinda)
tepe yonetici olarak tibbi bir egitimi olmayan bir profesyonel yonetici olsa da iddiali ve en iyi
hastanelerde artik bakis agisi degismis durumdadir.” .. hekim, gerekli yonetim becerisi,
egitimi ve deneyimi olmak kosuluyla bir saglik kurumuna daha nitelikli liderlik
yapabilmektedir.” “...Amerika’nin en iyi hastaneleri aragtirmasinda 6500 hastane igerisinde
yalnizca 17 hastane, birden ¢ok uzmanlik alaninda olaganiistii basar1 nedeniyle “Honor Roll”
simifina yiikselmistir. Bunlarin {igli disinda kalan 14’liniin tepe yoneticisi, yani CEO’su bir
hekimdir”(Cakmake1, 2012).

Ote yandan yine bir hekim ve yonetici olan Prof. Dr. Cander ise tam tersi bir iddiay1 giindeme
getirmistir. “Binalar konusunda yeni bir ¢igir agildigi muhakkak. Peki bu giizel hastanelere
kavustuk ama degismeyen seyler yok mu?” “...binalar1 degistirmek, en kolayi, ama eski
yonetim anlayislarini degistirmek ise en zoru herhalde.” ““...hastanelerde 6zellikle mali idare
hep bashekime bagh. “Yillik yiiz milyonlarca liray1 bulan biitgeleri var, Boyle bir bltgeye
sahip bir sirketi veya holdingi kim yonetir?” “...mali, idari konularda birikimli, egitimli en {ist
diizey yoneticiler gelir bunlarin basma.” “Daha once hi¢ sirket yonetmemis bir doktoru
getirirseniz nasil bir tablo olacagini tahmin edebiliriz.” “Bashekim, yemek ihalesinden,
giivenlik ihalesine, cihaz alimlarina kadar her seyi yonetmek zorunda.” “Goreve atanan kag
bashekim Kamu fhale Kanunu’nu biliyor?” “Hastanelerimizin profesyonel isletmeler haline
getirilmesi sart. Hastane isletmesindeki maddi yonetim bashekimlere birakilmayacak kadar
zor” (Cander, 2012).

Aym sekilde hekimlerin lisans ve lisansiistii egitimlerinde yonetim bilimi ile ilgili alanlarda
herhangi bir egitim almadigin1 da séylemek gerekir. Sur’a (2002) gore yonetim, finansman,
insan kaynaklart gibi konularda yeterli bilgisi olmayan hekimlerin, saglik kurumlarini idare
etmesi yonetimsel olarak sorunlar ortaya ¢ikara bilmekte, verimsizlik ve kaynak israfina sebep
olmaktadir. Gazeteci goziiyle degerlendirildiginde de aynmi dogrultuda bir sdylemle
karsilasilmaktadir. “Saglik hizmetlerinin yonetimi, insan sagligi konusunda oldugu kadar,
sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi
alanlarda da bilgi ve beceri sahibi olmay1 gerektirmektedir.” “...eczane hizmetleri gibi ¢ok
genis bir yelpazeye yayilan hizmetlerin yonetimi, insan kaynaklar1 planlamasi ve yonetimi,
finansal yonetim gibi birbirinden farkli pek ¢ok faaliyetin bir arada yiiriitiilmesini gerekli
kilmaktadir ve tip fakiiltesinde bu konularda egitim almamis olan hekimlerin bu alanlarda
basarili olacagini soylemek miimkiin degildir.” ...Hastane y0neticisi olan bashekimin bile
kamu hastanelerinde mevzuati, 6zel hastanelerde ise patronun isteklerini uygulamaya
koymanin &tesinde etkin bir yoneticilik islevi bulunmamaktadir.” “...Tiim bu tecriibeler
gostermektedir ki hastane yoneticileri profesyonel yoneticiler olmalidir” (Karayilan, 2017).

Bu sdylemlerin aksine hekim yoneticiler lizerine ¢alismalar1 ve kdse yazilar1 bulunan Goodall
(2011: 18). carpici sekilde hekim yoneticilerin daha basarili oldugunu hatta Amerika’daki
hastanelerin kalite puanlar1 incelendiginde “kanser, sindirim sistemi hastaliklar1 ve kalp
hastaliklarinda” hekimlerin ydnettigi hastanelerin puanlarinin %25 daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Yine Goodall (2015) bir kdse yazisinda profesyonel yoneticilerin saglik

95



Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayi: 2, s5.82-102.

harcamalarinin artmasina sebep oldugundan bahsederken espirili sekilde “bahgivan ve
bitkiler” lizerinden bir benzetmeden faydalanmistir. “Giizel bir bahge diisiiniin...” “Tecriibeli
bir bahg¢ivan tarafindan yillarca yetistirilmis ve beslenmis olsun.” “...bahgecilik alanindaki
uzman bilgisi sayesinde Onceki sezonun hava sartlari, yeni tohum teknolojisi ve benzeri
seylere baglh olarak ekim stratejisini degerlendirecek ve uygulayacaktir.” “Bir zaman sonra
onun {izerine bir bah¢e miidiirli getirilmis olsun...” Yonetici, bah¢ivanin zamanini ve ¢aligma
uygulamalarini yonetmek i¢in siiregleri ayarlarken bah¢ivanin ne yaptigini, nasil ¢alistigini
anlamayacaktir. Hatta her yil siparis vermek yerine ii¢ yil boyunca bahgeye tedarik
edilebilecek tohumun satin alinmasinin daha verimli olacagina da karar verecektir.” “Ancak
yoneticinin topragm yaslandigini ve aym ¢icegin ii¢ yilin1 ayakta tutamayacagi anlayacak
bilgisi ve deneyimi yoktur. Bu sebeple bitkilerin rotasyonuna ihtiya¢ duyar. Ancak sonug
istedigi gibi olmayacak ve yardim etmeleri i¢in damigmanlik firmalarindan yardim
isteyecektir.” “...Peki, bahce miidiirii, bahcede yillarca tecriibesi olan bahg¢ivan1 neden
dinlemez ki? Ciinkii yonetici bahgeciligin dogasini bilmiyor, bu yiizden bah¢ivani anlayamaz.”
“Ne yazik ki bah¢ivan isinde mutsuz olacak ve performansi diisecektir.” “...¢igeklerin kalitesi
diisecek hem daha ¢ok para harcanacak hem de bah¢ivan mutsuz edilecektir”.

Hekim yoéneticilerin ovgiiye layik yonleri ve elestirildigi taraflar1 olmakla birlikte kimin
yonetici olmasi gerektigi sorusunu gereksiz bularak saglik hizmetleri yonetiminin hekim,
hemsire, yonetim ve diger personellerin koordineli sekilde caligmasiyla basartya ulasacagini
savunan gorlisler de bulunmaktadir. Mintzberg’e (2016) gore; “Hastaneler ve diger saglik
bakim kurumlarini kimlerin yonetmesi gerektigi konusunda biiyiik tartismalar devam ediyor.
Ornegin, yonetici hekim olmali m1? bir hemsire mi? profesyonel bir yonetici mi? Hekimler
tedaviyi bilir, hemsireler bakimlari bilir, profesyonel yoneticiler kontrolii bilir. Ama her ti¢iinii
kim bilir? “...Sonug¢ olarak, cevap acik gibi goriinmektedir:” “...is birligi onemlidir”
“...Kimse hastaneyi tek basina yonetemez!” Karmasik bir sirketi bile ¢alistirmak, bir hastaneyi
yonetmekle karsilastirildiginda gocuk oyuncag gibi goriinmektedir...”. Ozetlemek gerekirse
hekim yoneticiler iizerine yapilan degerlendirmelerde bir fikir birligine varilamadigi
gorulecektir.

SONUGC

Literatiir incelemesinde karsilasilan ¢alismalar degerlendirildiginde hekimlerin, profesyonel
kimlik ve yoneticilik kimligi arasinda kaldiklar1 ve bir kisim hekimin y6netim
sorumluluklarini Gistlenmek istemedigi bir kisminin ise bu gorevi goniillii olarak kabul ettigi
goriilmiistiir. Yoneticilik yapan hekimlerin biiytik bélimd hekimlik ve onun gereklerine
ayirmalar1 gereken zamani yoneticilik iglerini ¢c6zmek i¢in harcamakta ve bu sebeple kismen
de olsa hekimliklerini ihmal edebilmektedir. Dolayisiyla bu hekimler, yoneticilik ve hekimlik
arasinda sikigmakta ve sonug olarak ya hekimlikleri zarar gormekte ya da yoneticiligi istenen
seviyede yapamamaktadirlar. Bu noktada hekimlere yoneticilik yaptiracak liiksiin olup
olmadig1 bir diger tartisma konusudur. Tiirkiye’de hekim acig1 oldugu bir gercektir. 2018
verilerine gore Tirkiye’de 144 bin 827 hekim gorev yapmaktadir. Kisi bagina diisen hekim
sayist degerlendirildiginde ise her 100 bin kisiye 181 hekim diismektedir. Ancak kendimize
kistas olarak belirledigimiz OECD iilkelerinde ortalama her 100 bin kisiye 345 hekim
diismektedir. Bu sonuglarla Tiirkiye, hekim sayisinda OECD iilkeleri igerisinde son siray1
almaktadir (turksagliksen.org.tr). Dolayisiyla hekim eksigi olan Tirkiye’de hekimlerden
ulasilabilecek en yiiksek diizeyde verim almak gerekirken ayni zamanda eldeki hekimleri
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yoneticilik yaptirarak harcamak biiylik bir tezat olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde
goriilecektir ki, hekimlerin, egitimleri siiresinde yoneticilik i¢in gerekli dersleri gérmedikleri
(Sur, 2002) ve bu sebeple yoneticilik konusunda basarili olamayacaklarini savunan goriislerin
yan1 sira hekimler ile profesyonel yoneticilerin, liderlik ve yoneticilik yetenekleri arasinda
kayda deger bir fark bulunmadigi (Clay-Williams ve Braithwaite, 2012) sonucuna ulasan
calismalar da bulunmaktadir. Sonug olarak bu ¢alisma ile yapilan okumalar ve incelemelerde,
literatiirde hekim yoneticilerin kendilerini hekim olarak m1 yoksa ydnetici olarak m
gordiikleri konusunda kesin bir sonuca ulagilamadigi, istekli ve isteksiz hekim yoneticiler
olarak siniflandirildiklar1 goriilmistiir. Dolayisiyla s6z konusu hekimlerin melez hekim
yonetici olarak degerlendirilmesi dogru bulunmaktadir. Diger yandan Ingilizce literatiirde
hekim yoneticilik ve melez ig kimligi {izerine yapilmis bir¢ok calisma mevcutken Tiirkce
literatrin, hekim yoneticilerin kendi mesleki kimlikleri hakkinda ne diisiindiikleri konusunda
eksik kaldig1 goriilmiistiir.
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