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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

HEKIM KATILIMI: KAVRAMSAL BiR INCELEME

PHYSICIAN ENGAGEMENT: A CONCEPTUAL REVIEW

Dr. Ogr. Uyesi Okan OZKAN!
Ars. Gor. Selin KALENDER?
(074

Saglik hizmetlerinde verimliligin, hakkaniyetin, bakim kalitesinin, hasta giivenliginin ve memnuniyetin
saglanmasi a¢isindan literatiirde “hekim katilimi” konusunun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Hekim katilimi temel
olarak; hekimlerin normal ¢aligma rolleri i¢inde yiiksek kaliteli saglik bakimini desteklemek ve tesvik etmek igin
saglik kurumunun performansimi korumadaki ve artirmadaki aktif-olumlu katkilar1 olarak degerlendirmektedir.
Hekimlerin saglik hizmetleri alaninda sahip olduklar1 degerin farkina varilmasi, hekim katilimi konusunu daha da
onemli hale getirmistir. Bu calismada hekim katilimi1 kavramina, saglik hizmetleri agisindan hekim katiliminin
6nemine, hekim katilimini artirma stratejilerine, hekim ve yonetici iliskisine, hekim katiliminda 6rgiit kiiltiirii ve
liderligin etkisine, hekim katilimi1 yaklasiminin zorluklarina ve hekim katilimmi engelleyici faktorlere
deginilmistir. Bu ¢aligmanin amaci hekim katilimu ile ilgili kavramsal bir degerlendirme yapilarak konu hakkinda
detayli bilgi verilmesidir. Ayrica bu ¢alismayla saglik hizmetleri ile dogrudan ve dolayli iligki i¢erisinde olan tim
paydaslarda (hastalar, saglik profesyonelleri, saglik kurumlar1 yoneticileri, karar vericiler vb.) konu ile ilgili
farkindalik olusturulmasi amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerindeki maliyetleri yonlendirme, bakimin Kkalitesini ve
hasta giivenligini saglama konularinda hekimlerin iistlendikleri roller, basarili yol haritasinin olusturulmasi
acisindan pusula gorevi gérmektedir. Bu bakimdan saglik sisteminin ve saglik kurumunun basarist agisindan
hekimlerin ilgili olduklar: tiim siireclere ve faaliyetlere katilimlarinin saglanmasina yonelik somut adimlarin

atilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hekim Katilimi, Liderlik, Saglik Kurumlari, Saglik Hizmetleri.
JEL Smmiflandirma Kodlari: 110, 112, 119.

ABSTRACT

It is seen that the subject of "physician engagement™ comes to the forefront in the literature in terms of efficiency,
equity, quality of care, patient safety and satisfaction in health services. Physician engagement basically evaluates
the active-positive contributions of physicians in maintaining and enhancing the performance of the health
institution to support and promote high-quality health care in their normal working roles. Realizing the value of
physicians in the field of health services has made the subject of physician engagement even more important. In
the study, the concept of physician engagement, the importance of physician engagement in terms of health
services, strategies to increase physician engagement, physician and manager relationship, organizational culture
and leadership effect in physician engagement, difficulties of physician engagement approach and factors
preventing physician engagement are discussed. The aim of the study is to give detailed information about the
subject by making a conceptual evaluation about physician participation. In addition, with the study, it is aimed to
create awareness on the subject in all stakeholders (patients, healthcare professionals, healthcare institutions
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managers, decision-makers, etc.) who have a direct and indirect relationship with health services. The roles that
physicians undertake in directing the costs in health services, ensuring the quality of care and patient safety serve
as a compass in terms of creating a successful road map. In this regard, it is thought that it would be beneficial to

take concrete steps towards the engagement of physicians in all processes and activities they are concerned with
in terms of the success of the health system and the health institution.

Keywords: Patient Safety, Physician Engagement, Leadership, Health Institutions, Health Services.
JEL Classification Codes: 110, 112, 119.

1. GIRIS

Glinlimiizlin karmagik saglik bakim ortaminin hizmet sunum bigimleri iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.
Saglik reform girisimleri, saglik kurumlarindaki birlesmeler, devralmalar, konsolidasyon uygulamalari ve sorumlu
bakim kuruluglarinin gelisimi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin sunumunda daha az sorumlu olunan geleneksel
bakim anlayisi yaklasimindan uzaklasiimaktadir. Bu durum da hizmetlerin verimlilik, etkililik, hakkaniyet,
seffaflik ve hesap verilebilirlik prensiplerine ve deger temelli hizmet anlayisina uygun olarak sunulmasi i¢in yeni
saglik hizmet sunum modellerinin tasarlanmasim, kullanilmasim ve gelistirilmesini kag¢inilmaz kilmaktadir
(Rosenstein, 2015: 113). Bu baglamda saglik hizmet sunum modelinin basarisinda ise modelin igindeki en 6nemli
aktorlerinden olan hekimlerin katiliminin ve uyumunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim hekimlerin bakig
acilarinin, tutumlarinin ve uygulanan modeli benimsemelerinin modelin basarisi ve sonuglar {izerindeki etkisi
biyiiktiir.

Buradan hareketle hekim katilimi konusunun kavramsallastirilmasi ve hekim katiliminin potansiyel faydalarinin
neler oldugunun ortaya konulmasi bakimindan diinyanin pek ¢ok iilkesinde arastirmalar yapildigi bildirilmektedir.
Bu arastirmalarda saglik kurumlar1 ve biitiin olarak saglik sitemleri agisindan meslegine daha ¢ok ilgili hekimlere
sahip olmanin potansiyel getirileri oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle hekimin katiliminin desteklendigi saglhk
kurumlarmin daha iyi performans gosterdikleri, daha yiiksek calisan ve hasta memnuniyet diizeyine sahip
olduklari, daha diigiikk ¢alisan devir oranlarina ve daha iyi saglik sonuglarina ulastiklari belirtilmektedir (Kaissi,
2012). Bununla birlikte kurumsal ya da bireysel sebeplerle hekim katilimi konusuna mesafeli yaklasarak hekimleri
saglik bakim ortamlarina, siireclerine ve kurum ici faaliyetlere dahil etmeyen saglik kurumlarmim saglik
sonuglarinda bagariy1 yakalamasinin zor olacagi disiiniilmektedir.

Bununla birlikte hekim katilim1 kavramu ile ilgili kavramsal degerlendirmeye gegmeden dnce deginilmesi gereken
onemli bir nokta bulunmaktadir. Literatiirde “tibbi katilim” (medical engagement) ve “hekim katilimi”
(doctor/physician engagement) terimlerinin bazi ¢caligmalarda ayni anlamda ve birbirinin yerine kullanildig: ifade
edilmektedir. Bunun sebebi olarak da “physician”, “medical” ve “doctor” gibi terimler ile tip hekimlerine atifta
bulunuldugunun belirtilmesidir (Perreira, Perrier, Prokopy, Neves-Mera ve Persaud, 2019: 101). Bu kapsamda bu
calismada da kavram karigikligi olusturmamak adma bu terimlerin tiimiinii kapsayict bir kavram olarak

degerlendirilen “hekim katilim1” kavramina atif yapilmustir.

Bu calismada hekim katilimi kavrami, hekim katiliminin amaci, gerekgesi, 6nemi, orgiit kiltiiriiniin hekim
katilimina etkisi, hekim ve yonetici iliskisi, hekim katilimini artirma stratejileri, hekim katiliminda liderligin roli,
hekim katilimin ¢ergevesi ile hekim katiliminin zorluklar1 ve hekim katilimini engelleyici faktorler gibi konulara
deginilerek hekim katilimi1 konusu ile ilgili kavramsal bir degerlendirme yapilmas1 amaglanmustir.

2. HEKIiM KATILIMI
2.1. Hekim Katilnma Kavram

Katilim kavrami, kurum ve sistem agisindan bireylerde arzu edilen davraniglar kiimesinin olusturularak bireysel
katkinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hekim katilim1 kavrami ise hekimlerin saglik kurumunun ¢iktilarina
olan katkilarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in ihtiyag duyduklart seylerin, saglik kurumu tarafindan saglanarak
kargilikli taahhiitlerin yerine getirilmesi siireci olarak degerlendirilebilmektedir (Dickson, 2012: 3). Hastane
hizmetlerinin uygun ve etkili kullanimina katilim olarak da tanimlanan (Spaulding, Gamm ve Menser, 2014: 66)
“hekim katilim1” kavraminin temellendirilmesinde de; hekime giiven, memnuniyet, baglilik, hekim liderligi (tibbi
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liderlik), hekimlik ve yoneticilik arasindaki farklar gibi ¢esitli tartigmalarin yer aldig1 goriilmektedir (Kaissi 2012:
3-7). Ornegin Dickson (2012) hekim katilimi kavramina, hekimler ve onlarin ¢aligma ortam kosullar1 arasindaki
etkilesimli bir iligkiye aracilik edilen; yapisal, politik ve kiiltiirel olarak {i¢ ¢er¢cevede goriilen psikolojik bir durum
olarak yaklagmaktadir (Dickson, 2012). Spurgeon, Barwell ve Mazelan (2008: 214) ise hekim katilimini;
hekimlerin normal ¢aligma rolleri iginde yiiksek kaliteli saglik bakimini desteklemek ve tesvik etmek i¢in saglik
kurumunun performansini korumada ve artirmadaki aktif-olumlu katkilar1 olarak degerlendirmektedir. Yine
Dickson (2012: 44) tarafindan hekim katilimi kavrami; hekimlerin saglik sistemi igindeki gesitli calisma

rollerindeki ilk, siirekli, enerjik ve kararli katilimi olarak genis bir pencereden tanimlanmakta ve bu kapsamda
asagidaki hususlara deginilmektedir. Bu kapsamda hekim katilimi;

1-Hastalara hizmet sunumunun mesleki standartlara ve kisisel etik kurallara uygun olarak yapilmasinin
saglanmasi,

2-Topluluk, hastane, bolge veya ildeki diger kisilerle is birligi igerisinde;

e Bakimin uygunlugunu belirleme ¢abalarina karar verilmesi,

e Hasta bakiminin kalitesini artirmak i¢in harekete gegilmesi ve

e Hizmet sunumunun verimliliginin artirilmasi i¢in girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasidir.

Perreira vd. (2019: 108), “hekim katilim1” kavraminin literatiirde olduk¢a sik kullamldigim ancak kavramin
tanimlanmasinin ve 6l¢iilmesinin zayif kaldigini belirterek, hekim katilimimin kavramsal analizini yapmislardir.
Calisma sonuglarinda hekim katilimi1 kavraminin hekimlerin;

e lslerin nasil yapildigina karar verme,

e lyilestirme &nerilerinde bulunma,

o Hedef belirleme,

¢ Planlama yapma ve

e Mikro (hasta), mezo (organizasyon) ve/veya makro (saglik sistemi) seviyelerde hedeflenen faaliyetlerdeki
performansi izleme siireclerine katilimi anlamina geldigi belirlenmistir.

Literatiirde hekim katilimu ile ilgili ¢esitli tanimlamalar ve kavramsallagtirmalar yapilmis olmakla birlikte Perreira
ve digerleri (2019: 109) tarafindan onerilen kavramsal modele deginmekte fayda goriilmektedir.

) R

Hedeflenen
i/ca"sma Ortam v Diizenli katilim -
Hesap Faaliyetler .
erebiliik ¥" Karar verme o Seui ¥ Veri kalitesi
Ferebtn v lyilestirmeler Makro Seviye ¥ Verimlilik
v Iletisim . (Sistem) - i
v M t:_ Onerme :> ¥" Inovasyon
olivasyon v Hedef belirleme Mezo Seviye ' v I3 Tatmini
v" Kigilerarasi : :
iskiler ¥" Planlama yapma (Organizasyon) ¥" Hasta
v e ¥" Performans Mikro Seviye Memnuniyeti
Firsatlar -
izleme (Hasta) ¥" Performans

— - J

Sekil 1. Hekim Katiliminin Kavramsal Modeli

Kaynak: (Perreira vd., 2019: 109).

Sekil 1.’de Perreira ve digerleri (2019: 108-109) tarafindan onerilen hekim katiliminin kavramsal modelinde;
hesap verebilirlik, iletisim, motivasyon, kisilerarasi iyi iligkiler ve firsat kiiltliriinii igeren bir ¢aligma ortaminin
hekimlerin katilimini artirarak ¢aliyma sonuglarin iyilesmesini saglayacagi ortaya konulmugtur. Nitekim
sonuglarin iyilestirilmesi ise hekimlerin faaliyetlere katilimi ile miimkiindiir. Bu baglamda hekimlerin hedeflenen
faaliyetlere mikro (hasta), makro (sistem) ve mezo (organizasyon) olmak iizere her ii¢ seviyedeki katilimi
sonuclarin iyilestirilmesi bakimdan Onemlidir. Calisma sonuglar1 da veri kalitesi, verimlilik, yenilik, is
memnuniyeti, hasta memnuniyeti ve performansin iyilestirilmesini igermektedir.
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Son olarak deginilmesi gereken nokta, hekim katilimi kavraminin tanimlanmasinin potansiyel sonucuna iliskindir.
Kavramin tanimlanmasi, hekimlerin ve saglik yoneticilerinin katilim konusunu daha iyi anlamalarini, daha dogru
bir sekilde 6lgmelerini ve hekimlerle nasil daha iyi iletigim kuracaklarin1 anlamalarim saglayacaktir (Perreira vd.,
2019: 106). Bununla birlikte hekim katilim1 kavraminin amacinin, gerekgesinin ve kavramin 6neminin agiklanmasi
konunun temellendirilmesi ve derinlestirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle saglik hizmetleri ile
dogrudan ve dolayli iliski igerisinde olan tiim paydaslarin (hastalar, kurum personeli, kurum yoneticileri, sigorta

kurumlar1 vb.) hekim katilimi konusunu tam olarak anlamasinin, katilimin desteklenmesini ve kabul edilebilirligi
etkileyecegi diigiintilmektedir.

2.2. Hekim Katiliminin Amaci ve Onemi

Hekim katilimi; saglik hizmetinin en iyi sekilde, diizgiin, etkili ve istenilen hasta sonuclarmin elde edilmesi
amaciyla hizmeti sunan hekimlere odaklanilmasi anlamini tasimaktadir (Taitz, Lee ve Sequist, 2012: 724).
Hekimlik meslegi geleneksel olarak, her hekimin ayri uygulama alaninda kendi hastalariyla birlikte ¢aligtig1 ve
tibbi karar alma siiregleri tizerindeki etkisinin hastanin ihtiyaglarim degerlendirmeye dayandigi bireysel
profesyonellik modeli olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda hekimlerin kendi hastalarinin etkili saglik bakim
hizmeti almalarin1 saglamadaki “savunucu” rollerine vurgu yapilmaktadir. Nitekim hekimlerin hastalarinin
savunuculart olabilmeleri igin hangi saglik bakim hizmetinin gerekli olduguna karar vermelerinde de klinik
Ozerkliklerini siirdiirmeleri gerekmektedir (Baker ve Denis, 2011: 356).

Bu kapsamda hastalarin 6ncelikle saglik sistemini bir hekimle bire bir kurduklar iliskiler yoluyla tecriibe ettigi de
g6z oniinde bulunduruldugunda, saglik sistemi i¢erisinde hekim katiliminin 6nemini ortaya ¢ikmaktadir (Gosfield
ve Reinertsen, 2003: 3). Ayn1 zamanda objektif 6l¢iimlere dayanan saglik sistemleri arasindaki rekabette hekimin
saglik hizmeti sunumunun tasarimina ve yiiriitiilmesine katilmasi da kritik nem tasimaktadir. Dolayzisi ile saglik
kurumlart giderek hekimlere bagimli yeni modeller ve sunum sistemleri gelistirmeye yonelmek zorunlulugu ile
kars1 karstya kalmaktadir (Stark, 2014: 171). Ozellikle saghik kurulumlarimin gelisme siirecinde yasanan
birlegsmelerin, devralmalarin ve konsolidasyonlarin rekabeti daha da siddetlendirdigi bir ortamda, kurumlarin
rekabet edebilmek i¢in saglik sunum modellerini yeniden degerlendirmekte olduklar1 goriilmektedir. Kurumlar,
mevcut ve gelecek ihtiyaglar karsilayabilme endisesi ile rollerini ve sorumluluklarini daha etkin bir sekilde entegre
edebilecekleri ve uyumlastirabilecekleri saglik sunum sistemlerini yeniden tasarlamanin yollarini aramaktadirlar.
Bu sistemlerin basarili olabilmesi i¢in de hekimlerin katilimi biiyiik 6nem tagimaktadir (Rosenstein, 2015: 113).
Bu kapsamda literatiirde hekimlerin saglik kurumlarindaki katilimer roliiniin artirilmasina yonelik 6zel dneriler
sunan raporlar yayimlandigi goriilmektedir. Ornegin Kaissi (2012) tarafindan yayimlanan raporda; hekim
katiliminin 6nemini ortaya koymak amaci ile kapsamli bir literatiir taramasit yapilmistir. Literatiirden elde ettigi
kanitlar baglaminda da 6zellikle saglik kurumlarinin yoéneticilerinin hekim katilimimi daha iyi anlamalarina ve
iyilestirmelerine yardimci olabilecek biitiinciil bir ¢cerceve 6nerilmistir.

Benzer sekilde hekimlerin katilimi igin onlarin bireysel ihtiyaglari ve dncelikleri hakkinda daha iyi bir anlayisa
sahip olmanin, onlarin uygulamalarini etkileyebilme ve motivasyonlarini artirabilme potansiyeli tagiyan mesleki
ve yasal konulardaki gelistirici egitimlerin, bakim yoénetimine geg¢is durumlart ile ilgilenmeleri igin tesvik
edilmelerinin 6nemi biiyiiktiir. Bu konularda hekim katiliminin artirilmasi i¢in daha aktif rol istlenilmesinin ve
gerektiginde hekimlerin bakim ortamlarinin stresli ve baskict durumlarina daha iyi uyum saglayabilmelerine
yardimec1 olmak igin onlara uygun destek hizmetlerinin saglanmasinin gerekliligine dikkat cekilmektedir
(Rosenstein, 2015: 113). Hekimin katilimini artirmanin giiven igin bir yol haritasi oldugunu one siirdiigi
calismasinda Kaissi (2012), hekimin katilimin1 artirmanin saglik sistemleri ve saglik kurumlari i¢in 6nemine dikkat
¢ekmektedir.

Gorildigi gibi saglik hizmetlerinin tasariminda ve sunumunda hayati role sahip hekimlerin katilimi konusunun
ele alinmasi kaginilmaz bir gerekliliktir (Marsden, van Dijk, Doris, Krause ve Cochrane, 2012: 51). Ciinkii saglik
hizmet sunucular1 ve 6zellikle hekimler, halk i¢in 6nemli bir bilgi kaynag1 ve politika yapicilar i¢in degerli bir
kitledir (Frattaroli, Webster ve Wintemute, 2013: 697). Bu bakimdan 6zellikle kalite ve giivenlik gibi faaliyetlerde
hekim katiliminda siireklilik dnemlidir. Ayni zamanda saglik sonuglari {izerinde birinci derecede ve en fazla etkiye
sahip olan hekimlerin katilimi ve uyumu olmadan hizmet sunumunda degisimin basarilmasi miimkiin degildir
(Taitz vd., 2012: 724). Degisimin basarilmasi i¢in en 6énemli faktorlerden birinin de degisim olgusunun kurum
icinde anlasilmasi ve bunun kurumun kiiltiiriine entegre edilebilmesi oldugu diisiiniilebilir. Dolayis1 ile kurum
kiiltiirti ile hekim katilimi arasinda iki yonlii bir iliski oldugu ve hekim katilimina etki ettigi ifade edilebilir.
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2.3. Orgiit Kiiltiiriiniin Hekim Katihmina Etkisi

Hekim katilimi kavraminin temel kapsayici onciiliiniin, bir orgiitiin kendine 6zgii sosyal ve psikolojik ortamina
katkida bulunan degerler ve davranislar biitiinii olarak tanimlanan “orgiit kiiltiirii” ile dogrudan iliskili olabilecegi
belirtilmektedir (Perreira vd., 2019: 106). Orgiit kiiltiirii, 6rgiit {iyelerini bir araya getiren paylagimlar ve giinliik
yagsamin Ozelliklerini tanimlayan, paylasilan felsefeler, degerler, varsayimlar, inanglar ve tutumlarla sonuglanan
ogrenilmis davranis, fikir ve iiriin kaliplar1 sistemidir (Owens, Eggers, Keller ve McDonald, 2017: 26). Orgiit
kiiltiirii; bir kurumun beklentilerini, deneyimlerini, felsefesini ve onu bir arada tutan degerleri icermekte ve zaman
icinde calisma ortaminda gelistirilen ortak tutum, inang, gelenek, yazili ve yazili olmayan kurallara dayanmaktadir
(Perreira vd., 2019: 06) ve hekim katilimi ile dogrudan baglantilidir (Owens vd., 2017: 30). Dolayisiyla ¢aligma
ortami1 i¢inde hekimin katilimin etkileyen ve onciiliik edem dort temel orgiit kiiltiirii 6zelliginin hesap verebilirlik,
iletisim, motivasyon, kisilerarasi iligkiler ve firsatlar oldugu ifade edilmektedir (Perreira vd., 2019: 106).

Bir saglik kurumunun temel amaglarindan biri, hastalari ile yakindan ilgilenen, nitelikli ve katilimci etkilesime
sahip hekimlerin desteklenmesidir. Hekim katilimi 6zellikle yiiksek niteliklere sahip saglik kurumlari igin
onemlidir (Milliken, 2014: 244). Ancak bu durum, katilim siirecinin kurumun hekim ihtiyaglarimi agik¢a
tanimladig1 agiklik kiiltiirii tarafindan desteklenmesi ile anlam kazanmaktadir. Bununla birlikte hekim katilimi bir
dizi faktorler mozaigine baghidir ve bu nedenle hekim katiliminin basarilmasinin birtakim zorluklar igerebilecegi
unutulmamalidir (Denis vd., 2013: 1). Bu baglamda katilimin desteklendigi bir 6rgiit kiiltiiriine sahip olmak kadar
orgiit icerisinde hekimler ile kurulan olumlu iletisim ve etkilesimler de hekim katilimina olumlu etki edecektir.
Bununla birlikte hekimlere ne yapmalari/yapmamalari gerektigini belirten baskict séylemlerin ve onlarin bireysel
Ozerkliklerine miidahale eden uygulamalarin hekimlerin katilimi da olumsuz etkileyebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu noktada 6zellikle kisitli kaynaklar ile kurumlarini etkililik, verimlilik, kalite ve performans
kriterlerine uygun olarak yonetme ¢abasi icerisinde olan saglik yoneticilerinin, hekimler ile kurduklar iletisimin
ve etkilesimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Rosenstein, 2015: 113).

2.4. Hekim ve Yonetici fliskisi

Hekimlerin ve yoneticilerin farkli fikirlere sahip olmalari; birbirleri ile olan etkilesimlerini ve birlikte ¢aligmalarini
etkilemektedir. Bunun temel sebepleri ise hekimlerin ve yoneticilerin mesleklerini segmede farkli motivasyonlara
sahip olmalari, profesyonelligin hekimlik meslegi tizerindeki etkisi ve farkli mesleki roller igin hazir olmalaridir.
Ayrica hekimlerin ve yoneticilerin farkli sorumluluklari, hesap verebilirlikleri ve oOrgiitsel yasamda farkli
deneyimlerinin olmasi da aralarindaki etkilesimi etkilemektedir (Dickson, 2012).

Hekimler saglik hizmetlerindeki maliyetlerden sorumludurlar. Onlarin katilimi olmadan maliyetleri yonetmek de
zordur. Ozellikle saglik bakim hizmetlerinin maliyetlerini etkili sekilde yonetmek iizere ise alinan idari gruplar
(yoneticiler) ile etkili bakim ve tedavi hizmeti sunmak isteyen hekimler arasinda gerginlik yasanmamasi da olasi
bir durum degildir (Milliken, 2014: 244). Saglik hizmetleri alaninda bakim hizmetleri, hizmet sunumu, finansal
konular ve kurum yoénetimi gibi pek ¢ok alanda hekimler ve yoneticiler arasinda yasanan bu gerginligin ve bu iki
grup arasindaki miicadelenin en ¢ok tartisilan konulardan biri oldugu da bilinmektedir. Hekimler ve yoneticiler
arasindaki gii¢ miicadelesi ve tartigmalardan ziyade burada dikkat ¢ekilmesi gerekli goriilen nokta bu ikili arasinda
is birligine dayali iliskilerin gelistirilmesinin hekim katilim1 agisindan 6nemli oldugudur. Bununla birlikte saglik
kurumlarindaki her tiirlii saglik bakimi ve diger hizmet siireglerinin sunumu ile ilgili etkilesimler ve iliskiler
yalnizca hekimler ve yoneticiler arasinda yaganmamaktadir.

Profesyonel organizasyonlar olan saglik kurumlarinda yoneticiler, hekimler, hemsireler ve diger profesyonel
saglik personeli arasinda is birligine dayali olarak iliskiler gelistirilmektedir (Milliken, 2014: 245). Saglik
kurumlarinda hekimler ile iletisim kurularak atilacak adimlarin, hastalar basta olmak iizere hastanenin finansal
sonuglart tizerinde de olumlu ve 6nemli etkileri olacag: bildirilmektedir (Burger ve Giger, 2014). Bu kapsamda
literatlirde hekim katilimim1 artirmaya yonelik atilacak adimlari, uygulanabilecek cesitli stratejileri ve
odaklanilacak kritik bagar1 faktorlerini iceren ¢alismalarin yer aldigi goriilmektedir.

2.5. Hekim Katihmim1 Artirma Stratejileri

Glinlimiiziin karmagsik saglik ortaminin, bakim sunma sekli iizerinde 6nemli bir etkisi sahip oldugu
belirtilmektedir. Yeni uygulanan saglik reformlarinda ve hizmetlerin geri 6denmesi ile ilgili girisimlerde bakimin
sonuclarindaki uygunluga, etkililige ve verimlilige daha fazla odaklanildig1 gériilmektedir. Ozellikle finansman
saglayicilarin geri 6deme prensiplerinde geleneksel 6deme yontemlerinden uzaklastigi, sunulan hizmette tiim
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bakim boyunca sorumlu olunan “deger temelli geri 6deme” modelinin ve performans yaklagiminin 6nem kazandigi
ifade edilmektedir (Rosenstein, 2015: 113).

Hekimlerin siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin yonetimine entegre edilmesi, kisaca hekim katiliminin saglanmasi
icin etkili olan faktdrlerin ortaya konulmasina yonelik ¢esitli raporlar yayimlanmaktadir. Bununla birlikte bu
raporlarda basarili bir saglik sistemi igin hekimlerin katilimina dikkat ¢ekilirken diger saglik profesyonellerinin
katihminin da esit derecede 6nemli oldugunun goz ardi edilmedigi belirtilmektedir (Dickson, 2012: 1). Hekim
katiliminin dinamiklerini anlamak ve hekimlere nasil yaklagilacagina dair bir yon belirlemek icin stratejik bir bakis
acist ile kavramsal analizin yapildig1 diger bir calisma Mohapel ve Dickson (2007) tarafindan yapilmigtir. Bu
calismada hekimin saglik bakim sistemine katilimini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in temel ilkeler ele alinmustir.

Hekim katilimini artirmaya yonelik yapilan uygulamalarda (finansal tesvik verme vb.) hekimlerin goriislerine
uymayan siireclere odaklanmasi sonucu hekimler ile bu siireci yonlendiren liderler arasinda bir kopuklugun
olusmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu sebeple liderler ve hekimler arasinda temel mesleki degerler etrafinda uyumun
saglanmasinin ve ig birligine dayali olarak siirecin yonetilmesinin hekim katilimini daha olumlu yonde
artirabilecegi belirtilmektedir (Taitz vd., 2012: 727). Bununla birlikte is birligine dayali olarak siirecin
yonetilmesinin yaninda; hekim katilimina yonelik yaklagimlarda basari igin anahtar degiskenlerin; hekimler ve
kurumlar arasinda giiven, acik iletisim, ilgili verileri paylagma istekliligi, ortak bir vizyon olusturma oldugu da
ifade edilmektedir (Denis vd., 2013: 1). Hekim katiliminda basarinin anahtari olarak ifade edilen bu degiskenlerin
yani sira Spaulding ve digerleri (2014: 68-69) tarafindan da hekim katiliminin artirilmasina yonelik ¢esitli kritik
basar1 faktorleri tespit edilmistir. Tespit edilen faktorler sunlardir;

1-lletisim ve iliskiler faktorii: Bu faktor iliskilerin gelistirilmesini temel almakta ve hekim katilimyla ilgili
tartigmalarin merkezinde yer almaktadir. Karsilikli iletisim, birlik duygusu, ortaklik ve igbirlik¢i davranislarla ilgili
durumlar1 kapsamaktadir.

2-Olumlu deneyimler saglama faktorii: Bu faktor hasta bakiminin saglanmasi, personel ve yoneticilerle etkilesim,
personel memnuniyeti, diger ara¢sal unsurlar (kalite girisimleri, bilgi teknolojisi) ve ekonomik baglantilar ile ilgili
deneyimleri icermektedir. Yoneticilere, hekimin 6zerkliginin slirdiiriilmesi veya bakim modellerine iligkin hastane
kararlarinda hekimlerin roliiniin korunmasi ile ilgili 6neriler getirmektedir.

3-Biitiinlesme faktorii: Ekiplere, komitelere ve hekimin planlamaya/degerlendirmeye katilim ile ilgili &nerileri
kapsamaktadir. Hekimlerin grup/ekip i¢inde dnemli bir ortak ve degerli bir katilimer olduklarii hissetmeleri bu
kapsamda 6nemlidir.

4-Hesap verebilirlik ve kalite faktorii: Bu faktor Olciimler, kalite beklentileri, diizeltici faaliyetler ve hesap
verebilirlik ile ilgili 6nerileri icermektedir.

Hekimleri yeni saglik bakim modellerine ve daha genel olarak degisime dahil etmek isteyen saglik kurumlarinin
gruplar arasi olumlu iliskilere dayali i birligi olusturmasi 6nerilmektedir (Kreindler vd., 2014: 56-57). Benzer
sekilde hekimlerin katiliminin saglanmasi ve artirilmasi i¢in hekimlerin karar verme siirecine déhil edilmeye istekli
olunmasi, yeni fikirlere agik olunmasi, hekimlerin giiglendirilmesi, takdir edilmesi, 6diillendirilmesi, 6nemli
stirecler ile ilgili fikirlerinin alinmasi ve karar verme siireclerinde seffaf davranilmasi gibi faktorler de 6nem
tagimaktadir (MacKinney, 2015: 2).

Yukarida belirtildigi gibi hekimlerin katilimini saglamaya yonelik ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Uygulanacak
faktorlerin ve stratejilerin ise ekonomik ¢ikarlar dahil pek ¢ok alana hitap etmesi hatta daha da 6teye gecmesi
gerektigi bildirilmektedir. Ornegin hekim katiliminda pozisyonlar dnemlidir, ancak hekim katilimimi ve yiiksek
performansi etkilemek i¢in yalniz bagina yeterli degildir (Denis vd., 2013: 1). Hekimler i¢in uygulanacak katilim
stratejileri; hekimlerin uzmanlik alanlarina, uygulanacak modellere ve yillara gore degisebilmektedir. Yeni bakim
ortaminda, tam spektrumlu bakima daha entegre bir multidisipliner yaklasima artan sekilde ihtiya¢ vardir ve
hekimlerin bu siiregteki oynadiklari roliin dnemi biiyiiktiir. Sonug olarak, hekimlerin saglik bakim hizmetleri
icinde degerinin anlasilmasi ve onlarin bireysel endiselerinin farkina varilarak bakim konusundaki isteklerinin
yeniden canlandirilmasi i¢in de adimlar atilmasi gerekmektedir (Rosenstein, 2015: 113). Kisaca hekim katiliminin
saglanmasina ve artirilmasina yonelik stratejilerin, kritik faktorlerin tespit edilmesi ve uygulanmasi yalniz basina
basar1y1 yakalamak icin yeterli degildir. Tespit edilen bu faktorlerin uygulanmasi sirasinda hekimin kurum igindeki
degerinin, konumunun ve saglik hizmetlerinin sunumundaki anahtar roliiniin 6nemi ortaya konulmalidir.
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Bu noktada hekim katilimi i¢in kurum iginde liderlik olgusuna deginilmesinin faydali oldugu diisiiniilmektedir.
Hekim katilimi ile liderlik arasindaki iligki ve liderligin hekim katilimina etkisi literatiirde cesitli yonlerden ele
almmistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; hekim katilimi i¢in hekimlerin liderliginin (tibbi liderlik) 6n plana
¢ikarildigi, hekim katilimda tibbi liderligin roliiniin irdelendigi ve liderligin saglik kurumunun gesitli seviyelerinde
gelisen ve hekimlerin katilimini etkileyen bir siireg olarak ele alindigi ¢esitli yaklagimlarin oldugu goriilmektedir.

Bu kapsamda literatiirdeki ¢alismalardan yola ¢ikilarak, liderligin hekim katilimindaki roliiniin ve etkisinin ne
oldugu ortaya konulmaya calisilmistir.

2.6. Hekim Katihminda Liderligin Rolii ve Etkisi

Literatiirde hekimlerin saglik kurum ve kuruluglar1 dahil biitiin olarak saglik sistemi igerisinde salt hekimlik
disinda iistlendikleri ya da iistlenmesi gereken rollerin ve hekimlerden beklentilerin neler oldugunun ve hekimlerin
saglik kurumlarindaki liderlerden beklentilerinin neler oldugunun tartisildig: cesitli caligmalar yer almaktadir. Bu
caligmalardan hekimlerin saglik kurumlar igerisinde yoneticilik-liderlik roliinii iistlenmesinin gerekliligine
deginildigi bir ¢alisma Baker ve Denis (2011) tarafindan yapilmustir. Baker ve Denis (2011) 6zellikle saglik
kurumlarinin performansini iyilestirmek adina yapilan doniisiimlerin, hekimler ile etkilesime gecilmesinin ve tibbi
liderligin gelistirilmesi i¢in etkili stratejilerin gerekliliginin dnemine dikkat cekmislerdir. Bu baglamda ¢aligmanin
odak noktasini, hekimlerin klinik uygulamalarinin Stesine gegen rollerinde (liderlik gibi) mesleki kisitlamalarin
ve firsatlarin neler oldugunun tespit edilmesi olusturmaktadir. Dolayisiyla Baker ve Denis’in (2011) ¢aligmasinin
ozellikle hekimlerin, hekimlik meslegi diginda {istlendigi liderlik rolii ile saglik kurumlarindaki yonetsel siireglere
katilimina atif yapildigi ifade edilebilmektedir.

Bununla birlikte Dickinson ve Ham’in (2008: 39-41) hekimlerin liderligi (tibbi liderlik) konusuna yaklagimi farkl
bir bakis acist sunmaktadir. Literatiirde etkili iyilestirme yaklasimlarinin saglanmasinda hekimlerin liderlige
katilimimin gerekli oldugu 6ne siiriilmektedir. Ancak tibbi liderlige katilimin ne anlama geldigi siklikla goz ardi
edilmektedir. Liderlige katilimin agik¢a nasil tanimlandigi ya da nasil 6l¢iildiigiiniin de durumu anlamlandirmada
etkisi 6nemlidir. Ornegin tibbi liderlik biiyiik 6l¢iide hiyerarsik bir sekilde aciklanmissa, bu durum hekimlerin yer
aldig1 projelerdeki rollerine bakilarak tanimlanmaktadir. Tibbi liderligin i¢erdigi roller (Empey, Peskett ve Lees,
2002: 191) ise siklikla; klinik yonetici, klinik rehber, boliim direktorii, tibbi direktor, tibbi direktér yardimcisi,
egitim direktorii, klinik egitmen, dekan, arastirma-gelistirme direktori, klinik ag direktori, klinik yonetim rehberi,
tepe yonetici, etik komite kiirsiisii bagkani, enfeksiyon kontrolorii ve risk yoneticisidir. Buradan hareketle aslinda
tibbi liderligin liderliginin 6rgiitiin zirvesinde yer alan kademelerde oldugu belirtilse de goriildiigii gibi saglik
kurumunun tiim seviyelerinde gerceklesmektedir (Denis vd., 2013: 1) ve hekimler saglik kurumlarinda tibbi
liderler olarak cesitli roller iistlenerek farkli diizeylerde yoneticilik, egiticilik, baskanlik gibi gérevlere tibbi liderler
olarak katilim saglamaktadirlar.

Bununla birlikte hekimlerin saglik hizmet sunumunda bulunduklari konum ve sahip olduklar tibbi bilgileri geregi
daima dogal olarak lider konumunda oldugu da belirtilmektedir (Kaya ve Kaya, 2020: 83). Ozellikle de hekimlerin
hizmet sunum siireglerine etkili lider olarak katilabilmeleri i¢in liderlik bilgisi ve becerileriyle donatilmalari
gerektigi ifade edilmektedir (Budakoglu, 2015: 236). Saglik alaninin dogal lideri olarak tanimlanan hekimlerin,
hekimlik mesleginin geregi olarak, dahil olduklar1 hizmet sunum siire¢lerinin yani sira saglik kurumlarindaki idari
pozisyonlarda ve yonetim kademelerinde gérevlendirilmeleri nedeniyle ortaya atilan “melez hekim yoneticilik”
kavraminin Tiirkge literatiire kazandirilmasi amaci ile Kaya ve Kaya (2020: 96-97) tarafindan kavramsallastirma
calismast yapilmustir. Caligsmada, literatiirde hekim yoneticilik {izerine yapilan ¢aligmalarin sonuglar: bir biitiin
olarak degerlendirilmistir. Hekimlerin kurum igindeki yonetim siireglerine dahil olmalarinda istekli olup
olmamalarina gore literatiirde “istekli hekim ydnetici” ve “isteksiz hekim yonetici” olarak siniflandirildiklart
sonucuna ulagilmistir. Kisaca kurumlarda idari siireglere yoneticilik pozisyonlarinda dahil olan hekimlerin,
profesyonel kimlikleri ile yonetici kimligi arasinda kaldiklar1 belirtilmektedir. Tibbi bilginin verdigi iyilestirici
gicleri ile sagligin dogal lideri olan hekimlerin bir kismi yonetim sorumluluklarini {istlenmek istememektedir.

Bu noktada literatiirde hekimlerin liderligi konusuna saglik kurumundaki yonetim siireglerinden ziyade saglik
hizmeti sunumu gibi klinik siireglerden ve daha dar bir perspektiften yaklasan bir liderlik tiiriinden
bahsedilmektedir. Bu liderlik tiirti “klinik liderlik” olarak literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik liderlik, saglik
hizmet sunumunun merkezinde yer alan hastanin ihtiyaglarinin kargilanmasi igin sahip olunan yeteneklerin ve
deneyimlerin kullanilmasi agisindan lider rolii distlenen klinisyenlerde (hekim ve hemsireler) bulunmasi gerekli
goriilen lider 6zelliklerini bir araya getirmektedir. Buradan hareketle klinik liderlik, hastalara yiiksek kaliteli ve
etkili saglik bakim hizmetinin sunulmasi i¢in kurumdaki klinisyenlerin gosterdikleri gayret, sorun ¢6zme, degisimi
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bagarma giicii ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2016: 123-124). Bu kapsamda Kaliteli ve etkili bir
saglik hizmet sunumunda yagsamsal bir 6neme sahip oldugu belirtilen klinik liderlik tizerine de literatiirde ¢esitli
aragtirmalarin yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalardan biri Ozer, Budak, Sentiirk ve Giin (2017) tarafindan

klinisyenlerin liderlik algilarinin ortaya konulmasi amaci ile yapilmigtir. Caligmanin, Tiirkge literatiirde Klinik
liderlik konusu ile ilgili farkindalik olusturma agisindan 6nem tasidig ifade edilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik bakim ortamlarindaki klinik stireclerin giivenli, kaliteli, etkin olarak
yiiriitiilmesi, bireylerin saglik ihtiyacinin karsilanmasi ve hizmet sunumundaki sorunlarin ¢oziilebilmesi igin
klinisyenlerin saglik hizmetlerindeki liderlik siireclerine dahil olmasi gerektigi iizerine ¢aligsmasini temellendiren
Budak (2017), liderlik alaninda yapilan ¢aligmalardan farkli olarak klinik liderlik aragtirmalari kapsaminda
gelistirilen “Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi Olgegi’nin” Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yaparak
6lgegi Tiirkge literatiire kazandirmustir. Bu 6lgek, saglik kurumunda gorev yapan tiim Klinisyenlerin sahip olmalar
gereken liderlik 6zelliklerinin (diger bireyler ile ¢aligma, saglik bakim hizmetlerinin yonetimi ve iyilestirilmesi
gibi) belirlenerek ortaya konulmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli, etkili ve giivenli olarak sunumunda yiiksek diizeyde liderlik 6zelliklerine sahip
olunmasini gerektirdigi belirtilmektedir. Ozellikle mevcut saglik talebine cevap verebilecek diizeyde saglik hizmet
sunumuna 6zgii liderlik yeteneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda ise saglik hizmetlerinde ana unsur
olarak goriilen klinisyenlerin (hekim ve hemsireler) sahip olduklart liderlik 6zelliklerinin hizmet sunumunda
kalitenin ve hasta odakliligin saglanmasinda 6nemli rol oynadig1 ifade edilmektedir (Budak, 2018: 11). Bununla
birlikte literatiirde saglik hizmeti sunum siirecine aktif olarak katilan hekimlerin sahip olmas: gereken klinik
liderlik &zelliklerinin ortaya konuldugu caligmalarin yani sira saglik kurumu igerisindeki mevcut liderler
arasindaki stratejik hususlarin degerlendirildigi, hekimlerin saglik bakim ortamlarina lider olarak katilmalarina
etki eden faktorlerin ortaya konulmaya calisildigi, tibbi liderligin gelistirilmesine ve hekim katiliminin
artirtlmasina yonelik durumlarin tespit edilmeye ¢alisildigi gesitli galismalar da yer almaktadir.

Ornegin Spaulding ve digerleri (2014: 66-67) tarafindan yapilan calismada aktif olarak hekim katilimim siirdiiren
bir saglik sistemi iginde mevcut hastane liderleri (yoneticiler ve hekim liderler) arasindaki stratejik hususlara
odaklanilmistir. Ayrica hastane ve hekim iligskisinde gegmisteki basarisizliklarinin nedenleri ve gelecekte daha iyi
sonuglar elde etmek i¢in liderler tarafindan 6nerilen kritik basari faktorleri ortaya konulmaya galisiimistir. Caligma
bulgularina gore saglik kurumlarinin yoneticilerinin ve liderlerinin hekimlerle agik iletisim kurmalar1 ve karar
verme siirecine hekimleri dahil etmeleri, hekim katilimi i¢in kritik bagar1 faktorlerindendir. Hekimlerin endiselerini
dinleme ve diislincelerini dile getirmelerine olanak tanima, birlik duygusuna dayanan iliskiler kurma, onlara kars1
biz yerine agik bir diyalog gelistirme ve seffaf bir iletisim kurma yolunu benimsemenin hekim katiliminda
basarinin anahtar1 oldugu belirtilmektedir (Spaulding vd., 2014: 69). Dolayisi ile hekim katilimi, ilgilenilen
hekimlerin temel 6zellikleri ile degerlerini anlamak ve ele almakla baslamaktadir (Denis vd., 2013: 1).

Snell, Briscoe ve Dickson (2011: 952) ise kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in saglik sisteminin doniistiiriilmesinin
gerekliligine ve bu doniisiim i¢inde hekimlerin saglik bakim ortamlarinda lider olarak katilmasi gerektigine dikkat
¢ekmektedir. Calismada hekimleri lider olmaya neyin motive ettigi ve cesaretlendirdigi, katilim deneyimleri,
liderlik rolii, diger hekimlerin katilimina bakis agilari, katilim ¢abalari ile egitim-6gretimin hekim katilimindaki
roliine dair zengin bir anlayis elde edilmistir.

Bu noktada liderlik ve katilim arasindaki iki yonlii pratik baglanti dikkat ¢ekmektedir. Tlk pratik yon; liderligin
hekim katilimini gelistirmek igin bir olanak saglamasidir. Ikinci pratik yon ise; etkili saglik reformunun merkezi
bir 6gesi olan hekimlerin saglik sistemindeki tibbi liderlik roliine ¢ekilmeleridir (Dickson, 2012). Baker ve
Denis’e (2011: 335) gore; tibbi liderligin gelistirilmesinde hekimleri yonetsel yapilara entegre eden degisikliklere
odaklanilmistir ancak bunlarin etkisi sinirli olmaktadir. Nitekim etkili bir tibbi liderligin kolektif karakterinin
oldugunun farkina varilarak bakimin kalitesinin iyilestirmeye odaklanilmasi, klinik ve yonetimsel hedefler
arasinda daha fazla uyumun yaratilmaya calisilmasi gerekmektedir. Bu girisimler yalnizca tibbi liderlik
yeterliliklerinin geligsimini degil, aym zamanda bir ekip ve organizasyon diizeyinde etkili sistemlerin
olusturulmasini da amaglamaktadir.

Dickinson ve Ham (2008: 39) tarafindan yapilan ¢alismada da hekimlerin liderlige katiliminin artirilmasinin hem
klinik hem de organizasyonel performans iizerinde olumlu potansiyel etkisinin oldugu ortaya konulmustur.
Bununla birlikte katilimin sosyal bir siire¢ olmasi sebebi ile siirecin istikrarli olarak siirdiiriilmesinin zor
olabilecegi belirtilmistir. Dolayistyla hekimleri tek bagina liderlige dahil etmenin organizasyonel performansi
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iyilestirmek i¢in yetersiz kalabilecegi ve bu bakimdan da siiregte asagidan yukariya ve yukaridan asagiya bir
degisimin devreye sokulmasinin dengeyi kurabilecegi ifade edilmistir.

Gorildigi gibi literatiirde genel ¢ergevede hekim katiliminda kilit bir itici gii¢ olarak en sik atifta bulunulan
bilesen liderliktir. Ozellikle hekimlerin saglik kurumlarinda hasta sonuglarii iyilestirmeye yonelik faaliyetlere
katiliminda (kalite ve glivenlik gibi), agik bir kurumsal iletisim kiiltiirii gelistirebilmelerini saglayabilecek nitelikte
bir lidere sahip olmalarinin hayati 6nem tasidig: ifade edilmektedir (Taitz vd., 2012: 724). Ayrica daha iyi klinik
sonuglarin elde edilmesinde ve iyilestirilmesinde liderlerin hekim katilimi i¢in genis kapsamli stratejiler sundugu
belirtilmektedir (Denis vd., 2013: 1; MacKinney, 2015: 2).

Tibbi liderliginin ve hekim katilimimin yiiksek performanshi saglik sistemlerinin temel unsurlari oldugu
belirtilmekte ve kalite gostergelerinde kuruma yiiksek puan verilmesine katkida bulundugu ifade edilmektedir.
Hekimlerin hastane yonetimine katilimimin da kalite ve giivenligi artirabilecegi belirtmektedir. Saglik reformlar
hakkindaki literatiiriin gogu hekim katiliminin ve tibbi liderliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
saglik sistemlerinin ve saglik kurumlarinin kaynaklarimi performans ve iyilestirmeye doniistiirebilmeleri igin
hekimlerin 6zerkligini, bilgisini ve giiciini kullanabilecegi siiregler agik degildir (Denis vd., 2013: 1). Aym
zamanda klinik ve orgiitsel performans agisindan tibbi liderlige katilimin faydalari g6z 6niine alindiginda bile bunu
basarmanin kolay olmadig: belirtilmektedir. Katilimda; birey, ekip ve sistem olmak iizere farkli seviyeler dikkate
alinmalidir. Ayrica kurumdaki mesleklerin, alt kiiltiirlerin ve degerlerin de 6nemli oldugu unutulmamalidir. Tibbi
liderlige etkili bir katilimin saglanmasi i¢in bireysel degerler, algilar, kiiltiirel yapt ve ekip gibi sistemdeki
faktorlerin uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir (Dickinson ve Ham, 2008: 44). Nitekim hekimlerin
organizasyonlarda ve sistemlerde tibbi liderlik rollerini iistlenme konusunda 6rgiitiin kiiltiir yapist itibariyle ¢esitli
engellerle karsilasabilecegi ifade edilmektedir (Denis vd., 2013: 1).

Tibbi liderlik ve tibbi liderlige katilim konusunun Ingiltere’de NHS (National Health Service) dahil uluslararasi
pek cok saglik sitemi i¢in 6nemini korudugu, saglik giindeminin merkezinde yer aldig1 ve tibbi liderlige katilim
ile klinik ve orgiitsel performans arasinda bir iligki oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, klinik ve orgiitsel
performans ile tibbi liderlik arasindaki bu iligkinin saglik kuruluglarinin karmasik ortamlari g6z 6niine alindiginda
basit olmadigi belirtilmektedir. Bu baglamda organizasyonun farkl diizeylerinde tibbi liderlige katilimin; degisimi
ve iyilestirmeyi etkilemesi gerektigi ifade edilmektedir (Dickinson ve Ham, 2008: 44).

Goriildigi gibi hekimlerin saglik kurumlarindaki faaliyetlere katiliminda liderligin roliiniin ve etkisinin ne oldugu
literatiirde yer alan ¢aligmalarda farkli perspektiflerden degerlendirilmistir. Bu konuda genel bir ¢ikarim yapilmast
gerekirse bazi ¢aligmalarda hekim katiliminda saglik kurumlarinda aktif olarak iistlenilmesi gereken tibbi liderlik
roliiniin 6nemine dikkat ¢ekilirken, bazi ¢aligmalarda agik bir lider-iletisim kiiltiiriine sahip saglik kurumlarinda
hekim katiliminin olumlu ydnde etkilenecegi belirtilmistir. Bu kapsamda ¢aligmalarda hekim katilimi agisindan
liderlik roliinii kurumda kimin iistlendigi ya da tistlenmesi gerektigi de tartistlmakla birlikte, sonuglar hem kurum
icinde dogal siire¢ olarak gelisen liderlik unsurunun hem de tibbi liderlik unsurunun hekim katilimi agisindan
onemli derecede etkiye sahip oldugu yoniindedir.

Bununla birlikte tibbi liderlige katilim; uluslararasi alanda énemini koruyan bir konu olmasina ragmen elestirel
olarak da tartisilmaya egilimlidir. Bu tartigmalar tibbi liderligin 6rgiit i¢inde {istiin bir pozisyonun iiriinii olmaktan
ziyade, liderlik diisiincesinin temelde toplumsal bir siireg ile iliskili olarak goriilmesi ekseninde sekillenmektedir
(Dickinson ve Ham, 2008: 44). Bu g¢alismada hekim katilimi konusunun kavramsallagtirilmasia; kavramin
tanimlanmasi ile baslanilmis olup, literatiirde hekim katiliminda liderligin roliine ve etkisine deginen c¢esitli
calismalar ekseninde tartigilarak konu biitiinsel olarak degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Bu tartigmalar sonucunda
saglik kurumlarinin i¢ siireglerinde ve kurumdaki cesitli faaliyetlerde hekim katiliminin g¢ergevesinin ¢izilmesi
kaginilmaz olmustur. Ozellikle hekimlerin katilimmin saglanmasinin énemli bir gereklilik haline geldigi
“giivenlik” ve “kalite” gibi siireglerin ¢ergevelendirilmesinin bu kapsamda Onemini korudugu ifade
edilebilmektedir.

2.7. Hekim Katiliminin Cercevesi

Performansa dayali geri 6deme modelleri, deger temelli satin alma yaklagimlari, paketli 6deme segenekleri,
Onlenebilir durumlarda geri ddemelerdeki azalmalar gibi pek ¢cok durumun saglik kurumlarinda hekim katilimina
olan ilginin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Spaulding vd., 2014: 66). Ayrica bazi saglik kurumlarinin
hekim katilimini stratejik bir dncelik olarak benimsedigi bildirilmektedir (Scott vd., 2012: 50; Perreira, Perrier,
Prokopy ve Jonker 2018: 1). Bu baglamda hekimlerin saglik sistemindeki giigleri nedeniyle siirece dahil olmalari,
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sistemdeki degisikliklerin basarisi i¢in kaginilmazdir. Dolayisi ile hekimlerin saglik kurumlarindaki faaliyetlere,
stireglere ve gorevlere katilimlarimi degerlendirmeye yonelik yapilan g¢alismalar 6nem tasimaktadir. Bu
caligmalardan biri Reinertsen, Gosfield, Rupp ve Whittington (2008) tarafindan yapilmistir. Sekil 2°de Reinertsen
ve digerlerinin (2008: 6) hekimleri, 6rgiit i¢indeki kalite ve giivenlik siireglerine dahil etme gergeveleri yer
almaktadir. Bir dizi bilesenden ve alti unsurdan olusan bu ¢erceve, hastanede tibbi liderlerinin kalite ve giivenlik

konularina katilimlarini artirmak icin yazili planlar gelistirmelerine ve uygulamalarina yardimci olacak bir arag
olarak diistiniilmiistiir.

1. Ortak bir amag belirleyin

6.1 Baglangictan itibaren hekimleri dihil 1.1 Hasta sonuglarins geligtirin

adin 1.2 Boga gecen zamam ve sorunlan azaltin
6.2 Gergek liderlerle, erken 1.3 Orgutin kiltirting anlayin
benimseyenlerle calssm 1.4 Yasal firsatlar ve engelleri anlaymn

6.3 MMezaji ve iletenleri dikkatle secin
6.4 Hekimin katiliming g&riinir kilin
6.3 Her kalite giriziminde giliven inga
edin

6.6 51k =ik zamimi iletigim kurun

6.7 Hekimlerin zamanimni degerlendirin

2. Imanglan ve degerleri yeniden gergevelendirin

Ealite ve

Givenlige
Hekimlerin
Eatilim

2.1 Hekimler ile ig birlifi yvapin
2.2 Kalite i¢in hem sistemi hem de
birevsel sorumlnlugo tegvik edin
3. Cesaret gdsterin

3.1 Yinetim kurulonun tim yollar
desteklenmesi saFlayin

(W5

Katilim planim bdlimlere ayirin

3.1 80v20 kuraling kullanim

4. Katilimi geligtirme metotlar kullanm 3.2 Ustiin yeteneklileri tanimlayn ve
etkinlegtirin

3.5, Yapisal liderlen egitin ve bilgilendirin
3.4 Proje yinetimi becerilerini geligtirin
4.1 Standartlastirilabilir olans 3.5 Gernde kalanlan tamimlayin ve onlarla
standartlagtirin galigin

4.2 Verileri mantilkls kullamn

4.5 Dogru gevi denemeyi kolaylagtinn

4.4 Dogru gevi vapmayi kolaylaghinn

Sekil 2. Hekimleri Kalite ve Giivenlik Siireglerine Dahil Etme Cergevesi
Kaynak: (Reinertsen vd., 2008: 6).
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Bu ¢ergevenin ilk unsuru olan ortak amag belirleme konusunun gerektirdigi diisiince degisikligi; hekimlerin saglik
kurumunun kalite giindemine nasil dahil edilecegidir. Tkinci unsur hekimlerin kurumun kalite giindemine dahil
olmalar1 icin kiiltiirel degisimin, degerlerin ve inanglarin yeniden cergevelendirilmesidir. Ugiincii unsur ise
hekimlerin kalite ve giivenlik siireglerine dahil edilmesi i¢in gelistirilen planin boliimlere ayrilmasidir. Bu durum,
hekimlerden beklenilen rollerin tanimlanmasini ve bu rolleri oynamaya hazirlanmalari igin ayrintili bir
planlamanin yapilmasini gerektirmektedir. Cergevenin dordiinci unsuru hekimlerin katilimini geligtirecek
yontemlerin kullanilmasidir. Kanita dayali tedavi protokollerinin uygulanmasi, recete yazma maliyetlerinin
diistiriilmesi icin hekimler tarafindan kabul gorecek basit standart protokollerin belirlenmesi kullanilabilecek
yontemlere 6rnek verilmektedir. Besinci unsur olan cesaret gdstermek ile anlatilmak istenilen de kurumun yonetim
kurulunun desteginin alinmasidir. Nitekim yonetim kurulunca goz ardi edilen politika ve prosediirlerin ¢alisanlar
tarafindan kabul gormesi olas1 degildir. Cer¢evenin altinci ve son unsuru ise bir katilim stilinin belirlenmesidir.
Bu unsur, ortak bir ¢aba etrafinda hekimin katilimimin saglanmast i¢in katilimin diisiince yapisinin anlasilmasi ile
anlam kazanmaktadir (Reinertsen vd., 2008: 8-36). Hekimlerin saglik kurumlarinin kalite ve giivenlik siireclerine
dahil edilmek istenmelerinin temel nedeni aslinda agiktir. Taitz ve digerlerinin (2012: 722) ifadesi ile hekimler
calistiklart kurumlari/sistemleri daha giivenli hale getirmek igin kalite gelistirme faaliyetlerine katilmalidir. Bu,
hastalar i¢in daha giivenli ve daha kaliteli bakim saglama ile hasta giivenligi girisimlerine katkida bulunmanin bir
geregidir.

Taitz ve digerleri (2012: 722-726) hekimlerin kalite ve giivenlik faaliyetlerine nasil dahil edildigini aragtirmak
amactyla bir calisma yapmuglardir. Caligma, yiiksek hekim katilimi olan saglik kurumlarindaki ortak temalar
degerlendirmek ve bu saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin katiliminin 6niindeki kolaylastiricilari ve engelleyici
faktorleri belirlemek tizerine odaklanmistir. Calisma sonucunda hekimlerin kalite ve giivenlik siireclerine katilimu
icin alt1 noktali bir gergeve gelistirilmistir. Bu ¢ergeve liderlik, hekim sbzlesmesi, uygun tazminat, finansal
tegviklerin yeniden diizenlenmesi, veriler ve raporlama ile akademik terfiden olusmaktadir. Hekim katiliminin
cergevesine agiklik getirmek istenirse ¢ergevenin ilk unsuru olan liderlikten baslamak uygun olacaktir. Nitekim
liderlik, hekim Kkatilimimi saglama ve artirmada yonlendirici bir unsur olarak atifta bulunulan ilk bilesendir.
Cercevenin ikinci unsuru olan hekim s6zlesmeleri; hekimler ve diger sistem liderleri arasindaki rolleri, beklentileri
ve sorumluluklart agikliga kavusturan mekanizmalar olarak kullanilmakta (Denis vd., 2013: 1) olup, hekim ve
saglik kurumunun karsilikli beklentilerinin ana hatlariyla ortaya konularak katilimin kurallarini temsil edilmesidir
ki burada odak nokta, uyumlu hedeflerin belirlenmesi ve hasta sonuglarina pozitif etkinin yapilmasidir. Uygun
tazminat ise hekimlerin vaktinin dnemli boliimiiniin hasta bakimi ile gegmesi nedeniyle, saglik kurumundaki diger
faaliyetlere ayiracaklar1 zaman igin yeterli oranda mali tazminatin saglanmasinin s6z konusu oldugu unsurdur.
Uygun tazminat gibi finansal tesvikler unsuru da hekimlerin katilimini artirmaya yonelik 6nemli bir davranig
giidilleme aracidir. Hekimlerin katilim performanslarii artirmak i¢in dogru ve uygun verilere ulagsmalarinin
gerekliligi de veri ve verileri raporlama unsuru ile agiklanmaktadir. Son olarak akademik terfi unsuru, hekim
katihimin artirilmasinda destek saglayan diger bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Taitz vd., 2012: 724-726).

Calismada gelinen bu asamaya kadar hekimlerin katiliminin artirilmasi, hekim katilimini etkileyen olumlu
durumlarin, 6zelliklerin, siireglerin neler oldugunun saptanmasi, hekim katiliminda kritik basar1 faktérlerinin,
anahtar degiskenlerin ve stratejilerin tespit edilmesine yonelik yapilacak ¢esitli uygulamalarin ortaya konulmasina
¢alisilmigtir. Bununla birlikte hekim katilim1 konusu kendi bagina zorlu bir siiregtir. Bu siirece olumsuz yonde etki
eden ve hekimlerin katilimini olumsuz yonde etkileyen de birtakim faktorler bulunmaktadir. Dolayist ile bu
zorluklara ve katilimi engelleyici faktorlere deginilmesinin konunun biitiinsel ¢ergevesini olusturmak agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.8. Hekim Katiliminin Zorluklar1 ve Hekim Katilimim Engelleyici Faktorler

Hekim katilimimnin saglanmasi ve hekim katiliminin iyilestirilmesi konularinin saglik kurumlari igin biiyiik bir
zorluk olusturdugu ve olusturmaya devam ettigi belirtilmektedir. Bu zorluklarin temelde saglik kurumlar ile
hekimlerin uygulamalar1 arasindaki kiiltiirel farkliliklar, dogru bakim algisi (toplumsala kars1 bireysel) farkliliklar
ve hasta bakimindaki belirli verimlilik ve kalite standartlarina bagliliga karsilik esneklik nedeniyle ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (Spaulding vd., 2014: 66).

Temelde katilimin, hekimlerin iglerinden duyduklart memnuniyetin ve memnuniyetsizliginin baslica itici giicii
oldugu ifade edilmektedir (Stark, 2014: 171). Buradan hareketle tibbi uygulamalara iliskin geri 6deme politikalar1
ve diizenlemeler konusunda hekimlerin yasadiklari memnuniyetsizligin onlarmn titkenmisliklerini artirabilecegi, bu
durumun ise katilimimn saglanmasi agisindan énemli bir zorluk olusturabilecegi belirtilmektedir (Burger ve Giger,
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2014). Ayrica bazi saglik kurumlarimin hekimlerin katilimini desteklememesi de s6z konusu olabilmektedir

(Dickson, 2012: 4). Bu ve buna benzer durumlar saglik kurumlarina hekim katiliminin saglanmasi konusunda bir
takim zorluklarin yasanmasina neden olmaktadir.

Hekimlerin, yalnizca hekimlik uygulamalarini yapmak istedikleri varsayimi ile yola ¢ikildiginda, onlarin
yapacaklart uygulamalara dair yonlendirici tavrin hekimlerde olusturdugu ozerklik ve kontrol kaybim
artirabilecegi ve hekimin katilimi yoniinde 6nemli bir engel teskil edebilecegi belirtilmektedir (Rosenstein, 2015:
113). Hekimlerin hasta bakimi diginda evrak islerine ayirdiklari zamanin da onlarin hastalari i¢in ayirdiklar
zamandan aldig1 ve potansiyel olarak bu durumun hasta bakimini tehlikeye attig1 belirtilmektedir. Bu baglamda
hekimlerin tibbi uygulamalar konusunda yasadiklar1 olumsuzluklarin ve karst karsiya kaldiklar1 engellerin hasta
bakimini tehlikeye attig1 kadar hastane gelirlerinin azalmasma da neden oldugu ifade edilmektedir (Burger ve
Giger, 2014).

Ozellikle hekimlere yasal ve idari gorevlerin agirt yiiklenmesi, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve geri ddeme
politikalarindaki degisiklikler, kaynak ve zaman kisitliligi, hasta yogunlugu, yetersiz iicret, hastane yoneticileri ile
hekimler arasindaki etkili ve anlamli iletisim eksikligi, yonetimin biz ve onlar zihniyetine sahip olmasi ve
hekimlerin seslerini duyuramamasi hekim katilimin 6niindeki 6énemli engelleyici faktorlerdir (Rinne vd., 2018:
180). Ayrica hekim katilimi tesvik etmeyen kurum kiiltiirii, hekimlerin 6zerklik arzulari, kalite ve giivenlik
faaliyetlerine iliskin genel beceri eksiklikleri, tip fakiiltelerinde konuya iligkin yetersiz egitim eksikligi, verilere
iligkin giivensizlik, destek bilgi sistemlerinin eksikligi, degisime kars1 direng, ekip ¢aligmasina yatkin olmamak,
katilimin maliyeti (Taitz vd., 2012: 726-727) ile katilimin 6nemli dl¢iide kaynak ve zaman gerektirmesi (Yee,
Lechner ve Carrier, 2012: 5) gibi faktorler hekimlerin katilimini engelleyici unsurlar olarak degerlendirilmektedir
(Taitz vd., 2012: 726-727).

Hekimlerin katilimini saglamak ve artirmak icin benimsenen stratejilerin tutarli bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Tutarli uygulamalarin hekim katilimini siirekli hale getirebilecegi ve ayn1 zamanda hekimler ile
hastane yoneticileri arasindaki iligkileri gelistirme firsati sunabilecegi belirtilmektedir. Hekim katilimimin
iyilestirilmesinin ise hekimlerin tiretkenliginin artiracagi, bu durumun da hastanenin gelirlerini yiikseltecegi ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda hekim katitlmimin iyilestirilmesinin daha yiiksek kalitede hasta bakiminin
saglanmasina da katki saglayacagi bildirilmektedir (Burger ve Giger, 2014). Bununla birlikte katilimin 6niindeki
engellere yonelik uygulanacak ekonomik ve sembolik ¢éziimlerin hekim katilimini artiracagi diisiincesinin yerinde
bir diistince olmadigi, asil yapilmasi gerekenin katilimin artirilmasina yonelik birlestirici ve biitiinlestirici bir orgiit
kiiltiiriiniin benimsenmesi oldugudur (Denis vd., 2013: 1).

3. SONUC VE ONERILER

Saglik sisteminin temel islevini yerine getirmesinde iyi desteklenip desteklenmedigini anlamak icin, sistemin
yetkili hekimi destekleyip desteklemedigini ve yetkili hekimin sistemi destekleyip desteklemedigini sormanin
o6neminden bahsedilmektedir. Katilimin miimkiin olmasi igin her iki soruya da olumlu cevaplar alinmasi
gerekmektedir. Hekim katilimi ¢6ziimiin sadece bir pargasidir ve yonetsel katilim da esit derecede onemlidir.
Yonetsel katilim ile bahsedilen ise hekimin kurumun faaliyetlerinin yonetimine ve yonlendirmesine etkin bir
sekilde katiliminin tegvik edilmesi ve desteklemesidir (Milliken, 2014: 245).

Hekimlerin saglik sistemlerine katilimlarin1 desteklemek icin liderlik, stratejik planlama, degisim yonetimi, proje
yOnetimi, ikna edici iletisim ve ekip olugturma faktorlerinden yararlanilmakla birlikte (Denis vd., 2013: 1) hekim
katilimi igin temelde hekimler ile is birligi i¢inde olunmasi gerekmektedir (Byrnes, 2015: 40). Hekimlerin
sorunlarini (6zellikle saglik reform degisikliklerine iligkin) proaktif olarak ele almanin ve sorunlarina ¢ézim
bulmanin, hekimler ve saglik yoneticileri arasinda etkili iletisimi tegvik etmenin, hastane yonetimine katilimlarini
desteklemenin ve goriislerini almanin, mesleki olarak gelismeleri i¢in egitim ve mentorliik gibi imkanlardan
faydalanmalarini saglamanin hekim katilimini sagladigi ve artirdign belirtilmektedir (Burger ve Giger, 2014).
Bununla birlikte kotii ¢caligma kosullar1 ve diisiik is tatmini gibi faktorlerin ise saglik hizmetleri ile ilgili siireclerde
hekim katilimini1 olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Lindgren, Baathe ve Dellve, 2013: 140).

Hekim katilimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de hekim kiiltiiriidiir. Hekim kiiltiirii ile kastedilen hekimligin
normlarini, degerlerini ve hekim gruplari i¢in 6nem tasiyan durumlari, hekimlerin fikirlerini, davranig kaliplarini,
geleneklerini 6grenmektir. Tim bunlar hekimler ile etkilesime girmenin kilit unsurudur (Byrnes, 2015: 40).

256



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say:: Ek, 245-259.

Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: Supplement, 245-259.
Hekimlerle etkilesim kurmak ve onlarn siireglere dahil etmek isteyen saglik kurumlarinin gelirlerini
artirabilecekleri ve kurumsal bilyiimeyi saglayabilecekleri belirtilmektedir. Nitekim saglik sistemine hekim
katilimini artirmanin verimlilik ile arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Ayrica hekim katiliminin
iiretkenligi (yaklasik %26 daha fazla) artirdigi da belirtilmektedir. Aktif olarak katilim siireglerine dahil olan

hekimlerin ayakta ve yatarak hasta bakiminda katilim saglamayan hekimlere gore sirasi ile %3 ve %51 oraninda
daha fazla bakim hizmeti sundugu ortaya konulmustur (Burger ve Giger, 2014).

Degisimin siirekli oldugu ve dogast geregi karmasik bir yapiya sahip olan saglik kurumlarinda, hekimlerin
multidisipliner bir yaklagim ile saglik bakimi basta olmak {izere hastanin ve kurumun sonuglari iizerine etki ettigi
tim siireclere ve faaliyetlere katilimi 6énem tagimaktadir. Hekimler, saglik hizmetlerinin ve biitiini ile saglik
sisteminin temel yapi tagidir. Bu bakimdan hekimlerin saglik sistemi ve saglik kurumlar1 agisindan sahip olduklari
degerin ortaya cikarilmasi gerekmektedir. Kurumunda kendini degerli hissetmeyen ve goriislerine 6nem
verilmeyen hekimlerden katilim beklenmesi olumlu bir karsilik bulmayacaktir. Dolayisiyla hekimlerin deger
yargilarinin, mesleki ve etik kaygilarinin, kurumdan beklentilerinin ve kendilerinden beklenen roliin ne oldugunun
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Ayrica siirekli bir degisimin ve gelismenin yasandigi saglik kurumlarinda
bu degisime ayak uydurmasi beklenen hekimlerin ihtiya¢ duyduklari egitim-6gretim programlarinin, kendilerini
ve kariyerlerini gelistirme olanaklarinin saglanmasinin ve akademik olarak yiikselme firsatlarinin sunulmasinin
gerekliliginin de gdz oniinde bulundurulmasi énem tasimaktadir. ifade edilen bu durumlarin somut adimlara
doniismesi icin ise saglik kurumunda biitiiniiyle agiklik kiiltiiriiniin hakim olmasinin ve seffaf iletisim kanallarinin
yer almasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hekim katiliminda en onemli unsurlarin iletisim ve etkilesim oldugu bilinmektedir. Bu baglamda karsilikl
beklentilerin ve isteklerin agikliga kavusturulmadigi durumlarda, hekimlerin katilimini saglamak {izerine
yapilacak herhangi bir uygulamanin da basarili sonuglar vermesi beklenmemelidir. Temel olarak saglik kurumlari
ve biitiinii ile saglik sistemi agisindan hekim katilimi konusu degerlendirildiginde, temel endiselerin hekim katilimi
konusunu anlama, katilimi saglama ve artirma hususlarinda oldugu goriilmektedir. Ozellikle saglik kurumlarindaki
kalite ve giivenlik gibi siireclere ve cesitli faaliyetlere hekimlerin katiliminin saglanmasimin dnemine dikkat
¢ekilmektedir. Hekimlerin bu siireclere dahil olmasi i¢in gesitli katilim gergeveleri olusturulmaya ve uygulanmaya
calisilmaktadir. Uluslararasi saglik giindeminde de giincelligini ve dnemini koruyan hekim katilimi konusunun
artik saglik sistemleri agisindan bir gereklilik hatta zorunluluk halini aldig1 da ifade edilebilmektedir. Ozellikle
verimlilik, performans, kalite, giivenlik, memnuniyet ve etkililik gibi temel kaygilar ile saglik sistemlerinin
stirekliligini saglama ve saglik kurumlariin yagamint devam ettirme endisesine sahip olan saglik yoneticilerinin
hekim katilimi konusunu ivedilikle giindemlerine almalar1 &nerilmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerindeki
maliyetleri yonlendirme, bakimin kalitesini ve hasta giivenligini saglama konularinda hekimlerin iistlendikleri
roller, basarili yol haritasinin olusturulmasi agisindan pusula gorevi gérmektedir. Bu bakimdan saglik sisteminin
ve kurumun basarisi agisindan hekimlerin ilgili olduklar1 tiim siireglere ve faaliyetlere katilimlarinin saglanmasina
yonelik somut adimlarin atilmasi 6nem tagimaktadir.
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