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Ozet: Artan hizmet talebi, teknolojik doniisiim ve kaynak kisitlamalari nedeniyle saglik hizmetleri, geleneksel yonetim
yaklasimlarini asan bitiincil modellere ihtiyag duymaktadir. Hastanelerin karmasik yapisi icinde ortaya ¢ikan "tibbi mantik"
(bakim odakll) ve "ydnetimsel mantik" (maliyet/verimlilik odakh) arasindaki gerilimler, yeni isbirlikgi modelleri
gerektirmektedir. Bu politik saglik yonetimi alanindaki éne ¢ikan yéntemlerden biri de ikili/ikiz yonetim modelidir. ikili
yonetim, sorumlulugun paylasildig, klinik ve idari ydonetimin es zamanl ve entegre kullanimina dayali bir ydnetim yaklagimini
ifade eder. Bu galismanin amaci, saglik yonetimi perspektifinden saglik yonetiminde uygulanan ikili yonetim yaklasimini
incelemek ve bu modelin kurumsal isleyis, hizmet kalitesi ve strdirilebilirlik Gzerindeki etkilerini klinik yonetim kapsaminda
degerlendirmektir. Calismada nitel bir arastirma yontemi benimsenmis; ulusal ve uluslararasi literatiir sistematik olarak
incelenmistir. Elde edilen 6rnekler, ikili yonetim modelinin klinik karar verme bilegsenleri ile yonetim planlama departmani
arasindaki uyumun izlenmesini tesvik ettigini ve hekimlerin yonetim hizmetlerine katilimini destekledigini gostermektedir.
Modelin, hekim-yonetici catismalarini ayirdigi, kaynak kullanimini boltstirdigl ve saglik hizmetlerini iyilestirdigi tespit
edilmistir. Sonug olarak, ikili yonetim yaklasimi, cagdas saglik yonetimine 6nemli bir tamamlayici olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, ikiz Yonetim, Klinik Liderlik, Klinik Yonetisim, Kurumsal Performans, Tibbi ve idari isbirligi.

Healthcare Management and Dual Management Practices in Healthcare Institutions

Abstract: Healthcare organizations require comprehensive management models that go beyond traditional approaches due
to increasing service demands, technological transformation and resource constraints. The tensions between "medical logic"
(care-oriented) and "managerial logic" (cost/efficiency-oriented) within the complex structure of hospitals necessitate new
collaboration models. In this context, the dual/twin management model is one of the prominent approaches in healthcare
management. This study aims to examine the dual management approach from a healthcare management perspective and
to analyze its effects on organizational functioning, service quality and sustainability within the clinical governance
framework. A qualitative research method was adopted and the national and international literature was systematically
reviewed. The findings indicate that the dual management model ensures alignment between clinical decision-making
processes and managerial planning mechanisms and encourages physician participation in managerial processes. It was
determined that this model reduces physician-manager conflicts, optimizes resource utilization and increases the
effectiveness of healthcare services. In conclusion, the dual management approach can be considered an important
complement to contemporary healthcare management.

Key Words: Healthcare Management, Dual Management, Clinical Leadership, Clinical Governance, Organizational
Performance, Medical and Administrative Cooperation.

1. GIRIS

Saglik kuruluslari, sunduklari hizmetlerin kalitesi, insan yasami Uzerindeki dogrudan etkileri ve karmasik
organizasyonel yapilari bakimindan diger kamu ve 6zel sektor kuruluslarindan 6nemli 6lclide farkhlik gosterir. Bu
benzersiz yapi, kendine 6zgl ihtiyaclari ve ¢6ziim arayis yaklasimlariyla saglk yonetimi alanini da sekillendirir.
Mintzberg (1979), hastaneleri "profesyonel biirokrasi" olarak tanimlayarak, uzman galisanlarin mesleki 6zerklige
ihtiya¢ duydugu ancak koordinasyonun da hayati 6nem tasidigi bu yapilarda yonetimin ¢ok boyutlu bir sorun
oldugunu vurgular. Bu baglamda, temel gerilimlerden biri "tibbi mantik" ve "yénetimsel mantik" arasindaki
potansiyel catismadir. Tibbi mantik hasta merkezlidir; bakimin kalitesini ve glivenligini ve klinisyenin 6zerk karar
alma sdrecini onceliklendirir. Yonetimsel mantik ise maliyet etkinligini, kaynak optimizasyonunu ve
organizasyonel verimliligi dnceliklendirir. Bu iki yaklasimin ayni kurumsal ¢ati altinda bir arada bulunmasi bir
zorunluluktur; ancak bu zorunluluk beraberinde organizasyonel gerilim de getirir (Kavuncubasi ve Yildirnm, 2010:
45).

Bu gerilimin yonetimi, 6zellikle gliniimiiz saglik sistemlerinin dontsim slreclerinde kritik dGnem kazanmustir.
Tirkiye'de 2003 yilindan beri uygulanan Saglik Donisiim Programi, kamu hastanelerindeki yonetim yapilarinin
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yeniden yapilandiriimasini ve performansa dayali 6deme sistemlerinin uygulanmasini gerektirmistir (Tatar vd.,
2011: 35). Bu doniusim sdrecinde idari yonetim yaklasimi glglendirilmis olsa da, klinik boyutun ydnetim
sireglerine yeterince entegre edilmedigi gdozlemlenmistir. Bu eksikligi gidermek icin en kapsaml modellerden biri
olarak kabul edilen ikili/ikiz yonetim yaklasimi, klinik liderligi ve idari yénetimi es zamanl ve entegre bir sekilde
ylritmeyi amaglamaktadir (Savage ve Scott, 1992: 175).

ikili yénetim modelinde, sorumluluk bir klinik lider ve bir idari ydnetici arasinda paylasilir. Bu yapi, hekimlerin
yonetim siireglerine aktif katihmini tesvik ederken, idari yoneticilerin klinik gercekleri anlamalarini da saglar.
Llewellyn (2001: 595), bu modeli "iki yonli pencereler" metaforuyla aciklayarak, klinik yoneticilerin tip ve
yonetim arasinda bir kdpri gorevi Ustlendigini belirtmektedir. Nazish (2023: 8), klinik yoneticilerin hibrit bir
liderlik profili sergiledigini ve bu profilin hasta bakim kalitesinin ve 6rgiitsel verimliligin es zamanli olarak
iyilestirilmesini sagladigini ortaya koymaktadir. Bu galisma, saglk yonetimi perspektifinden bu yaklasimi ele
almayi; klinik yonetisim gergevesinde ikili yonetim modelinin bilegenlerini, avantajlarini, risklerini ve basari
kosullarini analiz etmeyi amaglamaktadir. Calismanin hem Turk saglik yonetimi literatiriine hem de pratik
uygulamalara katkida bulunacagi diistintilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saglhk Kurumlarinin Orgiitsel Yapisi

Saglik kuruluslari, 6zellikle hastaneler, 6rgiitsel karmasikliklari nedeniyle benzersiz bir konumdadir. Kavuncubasi
ve Yildirim (2010: 52), bu kurumlarin hem klinik hem de idari boyutlarla yonetilmesi gerektigini ve klinik ve
yonetimsel siireclerin ayri ayri degil, entegre bir sekilde yuritilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Tengilimoglu
vd. (2015: 78), saglk hizmetlerinde verimlilik ve kalitenin ancak verimlilik odakli yonetim ve hasta bakim
kalitesinin birlikte ele alinmasiyla saglanabilecegini savunmaktadir.

Mintzberg'in (1979: 348) profesyonel biirokrasi modeli ¢ercevesinde, hastanelerde iki ana glic merkezi vardir:
profesyonel otorite (klinisyenler) ve idari otorite (yoneticiler). Bu iki merkez arasindaki iliski genellikle is
birliginden ziyade rekabete dayal bir dinamik sergiler. Nitekim, Bouras vd. (2022: 7), Almanya ve israil'deki
hastanelerde yiruttikleri nitel arastirmalarinda, klinik ve ekonomik degerlendirmelerin siklikla ¢atistigini, ancak
belirli kosullar altinda uyumun saglandigini bulmuslardir. Arastirmacilar, uyumlulugu saglamak igin karar alma
mekanizmalarinin seffaf olmasi gerektigini belirtiyor.

Hastane yonetiminin hesap verebilirlik boyutu da bu tartismada énemlidir. Bagheri ve ark. (2024: 4), kapsaml
inceleme galismalarinda klinik ve idari aktorlerin hesap verebilirlik konusunda farkli anlayislara sahip oldugunu
ve bu farkin kurumsal gerilimin ana kaynagi oldugunu gostermistir. Klinik hesap verebilirlik hasta giivenligini ve
klinik kaliteyi 6nceliklendirirken, idari hesap verebilirlik finansal performansi ve yasal uyumlulugu énceliklendirir.
Bu iki boyutun entegrasyonu ancak etkili bir yonetim modeliyle mimkiinddr.

2.2. ikiz Yonetim Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Saglk yonetimi literatlriinde ikili liderlik veya ikiz yonetim, kurumsal diizeyde klinik ve idari sorumluluklarin
paylasimini ifade eden bir model olarak siniflandirilir. Saghk kuruluslarinda ikili liderligi ilk kez sistematik olarak
ele alan Savage ve Scott (1992: 175), bu modelin hekimler ve yoneticiler arasindaki gerilimi azaltabilecegini ve
orgltsel karar alma siireglerini daha kapsayici bir zemine tasiyabilecegini gostermistir. Modelin temel 6zellikleri,
tek bir bireyin ayni anda hem klinik etkiye hem de yonetimsel yetkinlige sahip olmasinin zorluguna
dayanmaktadir. Llewellyn (2001: 600), klinisyenleri "gift yonli pargalar" olarak tanimlayarak, hem klinik diinyayi
hem de yonetimsel gercgekligi ayni anda goérebildiklerini vurgulamaktadir. Bu bakis agisi, ikili liderligin yapisal bir
¢6zUm olmadigini; ayni zamanda orgltsel kaltlr ve kimlik Gizerinde de derin etkileri oldugunu vurgulamaktadir.
Nitekim, Ivcovici vd. (2025: 290), klinisyenlerin hibrit yénetimsel rollere gecis siireglerini inceleyerek, bu kimlik
doénidsiminin mevcut sireglerdeki basarisinin kritik bir faktor oldugunu bulmustur. Uluslararasi literatlirdeki
kavramin yansimalarina gore, Goodall'in (2011: 160) ABD'deki en iyi 100 hastaneyi kapsayan ampirik ¢alismasi,
CEO'nun doktorunun bulundugu hastanelerin kalite takvimlerinde sirekli olarak yiksek siralarda yer aldigini
ortaya koymustur. Bu bulgu, klinik basarinin 6rgiitsel performansa katkisina iliskin ampirik kanit olarak kabul
edilmektedir. Goodall (2020: 506) tarafindan yakin zamanda yapilan bir yeniden degerlendirme, bu iliskinin
zaman iginde korundugunu dogrulamistir.

2.3. Klinik Yonetisim: Tanim ve Bilesenler

Klinik yonetisim (Clinical governance), hizmet kalitesinin sirekli iyilestirilmesi icin bir ortam yaratarak saghk
kuruluslarini hesap verebilir kilan bir cerceve olarak tanimlanir. Sahin (2018: 5), Turk saglik yonetimi literatiiriine
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katkida bulunan kavramsal galismasinda, klinik yonetisimin bes temel bilesenden olustugunu belirtmektedir:
klinik denetim, kanita dayali uygulama, risk yonetimi, hasta ve g¢alisan givenligi ile seffaflik ve hesap verebilirlik.
Bu bilesenler, ikili yonetisim modelinin klinik boyutunu dogrudan desteklemektedir.

Saglik kurumlarinda klinik ve kurumsal yonetisimin birlikte g¢alismasinin gerekliligi giderek daha fazla kabul
gérmektedir. Nitekim, Li vd. (2024: 8), hekim-hastane entegrasyonunu inceleyen ¢alismalarinda, yalnizca finansal
veya yalnizca klinik odakli entegrasyonun yetersiz oldugunu; her ikisini de birlikte ele alan ikili odakh stratejilerin
hastane verimliligi Gzerinde ¢ok daha gliglu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgu, ikili yonetisim
modelinin teorik temelini gliclendirmektedir.

3. iKiz YONETIM MODELININ BiLESENLERi VE UYGULAMASI
3.1. Modelin Yapisal Unsurlari

ikili ydnetim modelinin islevsel olarak uygulanmasi, birkag temel yapisal unsurun bir arada bulunmasini gerektirir.
Birinci ve en kritik unsur, net rol tanimlaridir. Klinik liderin sorumluluk alani ve idari yoneticinin yetki sinirlari
acik¢a tanimlanmalidir; aksi takdirde, ikili liderlik algisi ve yetki catismalari kaginilmaz hale gelir (Savage ve Scott,
1992: 176). Bu baglamda, Bagheri vd. (2024: 6), net hesap verebilirlik yapilarinin eksikliginin hastane
ydnetimindeki basarisizligin en yaygin kaynagi oldugunu vurgulamaktadir. ikinci unsur, giivene dayal bir liderlik
kaltiradar. Llewellyn'in (2001: 605) ¢alismasi, ikili ydonetimin sadece yapisal bir dizenleme olmadigini; her seyden
once karsilikli giiven, saygi ve sirekli iletisime dayal bir iliski temeli gerektirdigini ortaya koymaktadir. Glivenin
yoklugunda, model mevcut gerilimleri azaltmak yerine derinlestirme riski tasir. Uclincii unsur, érgiitsel iletisim
mekanizmalaridir. Diizenli ortak karar alma toplantilari, seffaf raporlama sistemleri ve ¢apraz bilgi akisi, modelin
sirdardlebilirligi icin vazgegilmezdir. Mintzberg'in (1979: 356) koordinasyon mekanizmalari gercevesinde
degerlendirildiginde, ikili yénetim modeli, hem standardizasyon hem de karsilikli uyumlastirma mekanizmalarini
ayni anda kullandigi icin 6zellikle glgli bir koordinasyon kapasitesi gerektirir.

3.2. Hibrit Yoneticilik

ikili ydnetim modelinin en essiz ve islevsel bilesenlerinden biri de hibrit yénetim kavramidir. Hibrit yénetici, hem
klinik uzmanhga hem de yonetimsel yetkinlige sahip, bu iki kimligi 6rgtitsel hedeflere ulasmak icin bitlinlestiren
bir bireydir. Llewellyn (2001: 610), bu bireylerin 6rgit icindeki iki diinya arasinda bir képri gorevi gérdigiuni ve
hem klinisyenler hem de yoneticiler tarafindan mesru ve giivenilir olarak algilandiklarinda son derece etkili
olduklarini vurgulamaktadir. Nazish (2023: 10), hibrit yoneticilerin Ustlendigi rolleri dort alana ayirmaktadir: klinik
kalite glivencesi, kaynak savunuculugu, personel egitimi ve orgiitsel temsil. Bu roller, klinisyenin odagini bireysel
bakimdan orgiitsel bir bakis agisina kaydirmasini gerektirir ve bu da kapsamli bir kimlik déntisiim siirecini zorunlu
kilar. Ivcovici vd. (2025: 295), orgiitsel destek, mentorluk ve yeterli zaman tahsisinin bu kimlik déntsimuani
basariyla tamamlamak igin kritik 6Gneme sahip oldugunu gostermistir. Ancak Kavuncubasi ve Yildirim (2010: 67),
hibrit yonetim profilinin Turk saghk sistemi baglaminda yeterince kurumsallastiriimadigini ve saglik yoneticisi
egitim programlarinin mifredatlarinda bu acig heniiz yeterince ele almadigini belirtmektedir.

4. BULGULAR: AVANTAILAR, RiSKLER VE BASARI KOSULLARI
4.1. Modelin Sagladigi Avantajlar

Literatdr bulgulari, ikili liderlik modelinin saghk kurumlarina gesitli kritik avantajlar sundugunu géstermektedir.
Bunlarin basinda klinik-idari uyum gelmektedir. Savage ve Scott'a (1992: 177) gore, ikili liderlik yapisi, klinik karar
verme ve idari planlama mekanizmalari arasinda gatisma yerine sinerji yaratir ve ayni zamanda kurumsal
sireglerin hem klinik hem de finansal gegerliligini saglar. Goodall (2011: 162), hekim liderligindeki hastanelerin
kalite gdstergelerinde istatistiksel olarak anlamli Uistiinliik sergiledigini ampirik olarak géstermistir. ikinci nemli
avantaj, hekim-yonetici ¢atismasinin azaltilmasidir. Bouras vd. (2022: 9), klinik ve ekonomik degerlendirmelerin
catistigl durumlarda, ikili karar verme yapisinin bu c¢atismayi yonetilebilir hale getirdigini; hekimlerin idari
sireglere katiliminin glvensizligi ve rekabeti 6nemli dlglide azalttigini gbstermistir. Bu, Llewellyn'in (2001: 598)
"iki yonli pencere" metaforuyla értiismektedir. Bu, klinisyen-yoneticilerin her iki taraf icin de mesru arabulucu
olarak islev gordiigii fikrini desteklemektedir. Uglincii avantaj ise kaynak optimizasyonudur. Li vd. (2024: 8) klinik
bilginin kaynak planlamasina dahil edilmesinin hem israfi hem de klinik agidan 6nemsiz harcamalari azalttigini ve
boylece kurumsal verimliligi artirdigini géstermistir. Tengilimoglu vd. (2015: 95), bu etkinin Turk saghk sistemi
baglaminda da goruldigini ve klinisyen katilimli yonetim yapilarinin bitge sireglerinde daha dogru kararlar
alinmasini sagladigini belirtmektedir. Dérdiincl avantaj ise hasta glivenligi ve hizmet kalitesi Gizerindeki olumlu
etkisidir. Sahin (2018: 12), klinik yonetisim cercevesinde faaliyet gésteren ikili yonetim modelinin klinik risklerin
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erken tespiti ve miidahalesini kolaylastirdigini ve bunun dogrudan hasta glivenligi ve bakim kalitesine yansidigini
vurgulamaktadir.

4.2. Modelin Riskleri ve Sinirhiliklan

ikili yonetim modelinin pratikte karsilasabilecegi riskler de literatiirde genisce tartisiimaktadir. En temel risk,
orgutsel ikiligin algilanmasidir. Personelin ve paydaslarin iki esit yetki merkezi arasinda sikisip kalmasi, kafa
karisikhigi yaratabilir ve 6rgitsel biitinlik algisini zayiflatabilir (Mintzberg, 1979: 360). Bu riskle ilgili rol belirsizligi,
klinik ve idari sorumluluklar yeterince tanimlanmadiginda ortaya cikar ve performans kayiplarina yol acar. ikinci
dnemli risk, yetki catismasidir. iki lider arasinda kritik kararlar konusunda yasanan anlasmazliklar, karar alma
sureglerini engelleyebilir ve 6rgitsel hizi 6nemli 6lglide azaltabilir. Bu risk, 6zellikle gliven temelinin zayif oldugu
ortamlarda belirgindir. Bouras vd. (2022: 11), hekimler ve yoneticiler arasindaki uzlasma stratejilerinin bazen
kirilgan oldugunu ve kiigiik bir giiven krizinin bile modelin islevselligini yok edebilecegini vurgulamaktadir. Uglincii
sinirlama ise sistemik baglamdir. Tlrkiye gibi Glkelerde, kamu hastanelerindeki yasal cergeve ve hiyerarsik yapilar,
ikili liderlik modelinin tam olarak uygulanmasina yapisal engeller olusturabilir (Kavuncubasi ve Yildirnm, 2010: 72).
Bagheri vd. (2024: 9), gelismekte olan llkelerdeki hastane yonetim yapilarinin cogunlukla merkezi olarak kontrol
edildigini ve bu yapinin ikili liderlik kavramiyla bagdasmadigini belirtmektedir.

4.3. Bagari Kosullari

LiteratUr bulgular, ikili liderlik modelinin basarili bir sekilde uygulanmasi igin birkag temel kosulun karsilanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Birinci kosul, agik ve yazili rol tanimlaridir. Hangi liderin hangi karari verecegine
dair kurallarin kurumsal belgeler araciligiyla belirlenmesi, yetki ¢catismalarini ve belirsizligi 6nlemenin en etkili
yoludur (Savage ve Scott, 1992: 178). ikinci kosul, karsilikli glivene dayali iliskisel bir temeldir. Model, yalnizca
yapisal degil, ayni zamanda kiltirel bir dontisim gerektirir ve glivensizligin hakim oldugu ortamlarda islevsiz kalir
(Llewellyn, 2001: 615). Ugiincii kosul, hibrit liderlik egitim programlaridir. Klinisyenlerin yénetimsel yetkinliklerini
gelistirmeyi amaglayan egitim ve mentorluk siregleri, modelin sirdirilebilirliginde ¢ok énemli bir rol oynar
(Nazish, 2023: 12; lvcovici vd., 2025: 300). Dordiincl kosul, kurumsal iletisim mekanizmalaridir. Seffaf raporlama
sistemleri, duzenli ortak toplantilar ve bilgilerin karsilikli incelenmesi, iki lider arasinda koordinasyonu saglar
(Sahin, 2018: 14).

5. TARTISMA

ikili yonetim modeli, modern saglik sistemlerinin artan karmasikligina ve ¢ok yonlii baskilarina yapisal bir yanit
sunmaktadir. Literatlr bulgulari, modelin yalnizca klinik veya tamamen idari bir bakis agisiyla ele alinamayacagini,
aksine her ikisinin entegrasyonuyla anlam kazandigini gostermektedir. Bu bitlnlesik bakis agisi, Tengilimoglu
vd.'nin (2015) saglik yonetimi anlayisi ve Sahin'in (2018) klinik yonetisim c¢ercevesiyle uyumludur. Tirkiye
baglaminda, 2003'ten sonra uygulanan saghk hizmetleri donltsim sireci idari yonetim kapasitesini
guclendirmistir; ancak klinik liderlik boyutu yeterince kurumsallastirilmamistir. Bu yapisal bosluk, ikili yonetim
modelinin Tirk saglik sistemi icin hem gerekli hem de pratik bir ¢6ziim sunabilecegini géstermektedir. Bununla
birlikte, modelin yasal ¢ergeve, kurumsal kiltiir ve insan kaynaklari altyapisiyla uyumlu hale getirilmesi gerektigi
g6z ardi edilmemelidir. Uluslararasi bir perspektiften bakildiginda, Goodall (2011; 2020), Bouras vd. ve Li vd.'nin
(2022) ve Li vd.'nin bulgulari bu konuda 6nemli katkilar saglamaktadir. (2024) klinik ve idari sireglerin
entegrasyonunun hem kalite hem de verimlilik gbstergelerini iyilestirdigini glicli bir sekilde 6dne stiirmektedir. Bu
bulgularin Tirkiye gibi orta gelirli tilkeler baglamina aktarilmasi igin dikkatli bir uyarlama sirecine ihtiyag vardir,
zira yasal ¢ergeve, kiiltlirel normlar ve mevcut yonetim gelenekleri 6nemli 6l¢ctide farklilik gbstermektedir.

6. SONUC

Bu calisma, saglik yonetimi perspektifinden saglik kurumlarindaki ikili yénetim yaklasimini kapsamli bir sekilde
incelemektedir; modelin kavramsal temellerini, uygulama bilesenlerini, avantajlarini, risklerini ve basari
kosullarini klinik yonetisim cercevesinde analiz etmektedir. Bulgular, ikili yonetim modelinin klinik karar verme
ve yonetimsel planlama mekanizmalari arasinda uyum sagladigini, hekim-yonetici ¢atismalarini azalttigini ve
hizmet kalitesi ile kurumsal performans Ulzerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Modelin basarili
bir sekilde isleyebilmesi icin net rol tanimlari, karsilikli glivene dayali bir liderlik kiltard, hibrit yonetim egitim
programlari ve etkili kurumsal iletisim mekanizmalari sarttir. Rol belirsizligi, yetki catismalari ve yapisal ikiligin
algilanmasi model igin kritik engellerdir. ikili yonetim modelinin Tirk saghk sistemindeki uygulanabilirligini
artirmak igin yasal cercevenin gilincellenmesi, saghk yonetimi egitim programlarina klinik liderlik bilesenlerinin
eklenmesi ve hekim-yonetici egitim programlarina kurumsal yatirimin artiriimasi énerilmektedir. Gelecekteki
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arastirmalar agisindan, Tirkiye'deki kamu ve 6zel hastanelerde ikili yénetim uygulamalarinin uzunlamasina
¢alismalarla incelenmesi, modelin farkli baglamlardaki etkinliginin niceliksel olarak test edilmesi ve Tiirkiye'ye
0zgl hibrit bir yonetici profilinin gelistirilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismanin, saglik yonetimi
literatlrine batdncul bir bakis agisi saglamasi ve pratik uygulamaya yonelik politika onerileri igin zemin
hazirlamasi beklenmektedir.
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