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Amag - Bu cahsma, saghk yoneticilerinin profesyonellesme diizeyini belirlemek ve profesyonellesmenin
oOrgilitsel baghhga etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Kamu ve 6zel saglik yoneticilerinin
profesyonellesme diizeyinin karsilastirmali olarak analiz edilmesi, cahismammn alt amacmni olusturmaktadur.

Yontem — Aragtirmanin evrenini Kasim 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasmda, Ankara ilinde aktif olarak gorev
yapan 604 saglk yoneticisi Orneklemi ise galismaya katlmayi kabul eden 234 saghk yoneticisi
olusturmaktadir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Profesyonellesme Olgegi ve Orgiitsel Baghlik Olcegi
kullanularak toplanmustir. Veriler bilgisayar ortammda yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi, Korelasyon ve Regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular — Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyi ortalamalari, 71,12 +8,90
olarak tespit edilmistir. Kamu ve 6zel saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyi arasmda 6zel
hastaneler lehine anlamh farklilik vardir. Profesyonellesme ile orgiitsel baghlik arasinda pozitif, anlamli,
ancak zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0,382). Saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyi orgiitsel
baghligi yordamaktadwr. Orgiitsel baghlik toplam varyansmin % 199u profesyonellesme ile
acgiklanmaktadir.

Tartisma - Sonug olarak, saghk yoneticilerinin profesyonellesme diizeyi orta seviyededir,
profesyonellesme diizeyi agisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda 6zel hastaneler lehine istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir. Profesyonellesme ile 6rgiitsel baglilik arasinda anlamli, pozitif ve zayif bir
iligki bulunmaktadir.
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Purpose — This study was conducted to determine the professionalization level of health managers
and to reveal the effect of professionalization on organizational commitment. Comparative analysis
of the professionalization level of public and private health managers constitutes the sub-purpose of
the study.

Design/Methodology/Approach — The population of the research consists of 604 health managers who
worked actively in Ankara between November 2020 and September 2021, and the sample consists of 234
health managers who agreed to participate in the study. Data were collected using Personal Information
Form, Professionalization Scale and Organizational Commitment Scale. The data were evaluated with
percentage, mean, Mann Whitney U test and Kruskall Wallis test, Correlation and Regression analyzes in
computer environment.

Findings — The average professionalization level of the health managers participating in the study was
determined as 71.12 +8.90. There is a positive but weak relationship between professionalization and
organizational commitment (r=0.382). The professionalization level of health managers predicts
organizational commitment. 19.9% of the total variance of organizational commitment is explained by
professionalization.

Discussion — As a result, the level of professionalization of health managers is moderate, there are
statistically significant differences in favor of private hospitals between public and private hospitals in terms
of professionalization level. There is a significant, positive and weak relationship between
professionalization and organizational commitment.

*Bu makale yazara ait 2022 yilinda yayimlanmis olan “Saghk yoneticilerinde profesyonellesme diizeyinin drgiitsel bagliliga etkisi (kamu
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1. Giris

Modern saglik sistemleri, farkli nitelikteki orgiitler ve farkl statiilere sahip calisanlar ile genislemeye devam
etmektedir. Epidemiyolojik riskler, go¢ dalgalari, diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve bas dondiiriicii
teknolojik ilerlemeler bu genislemeye ivme kazandirmaktadir. Buna paralel olarak ortaya ¢ikan yeni meslek
gruplar1 ve saghk Orgiitlerinin matris yapisi, saglik kurumlarmin yonetimini karmasik hale getirmektedir.
Saglik yonetiminde profesyonellesme, bu hizli degisim ve karmasaya yanit olarak ortaya gikmustir. Gelismis
iilkeler saglik yonetiminin profesyonellesmesi konusunda 1950°li yillardan itibaren adim atmasina ragmen,
gelismekte olan iilkelerde giiniimiizde problem olarak devam etmektedir. Saglik sistemlerindeki karmasik
yonetim sorunlar: ile basa ¢ikmanin en etkili yolu, teorik temelleri esas alan ve uygulayan profesyonel
yoneticilerdir. Ciinkii profesyonellesme, etik degerlerden taviz vermeden bilgiye dayali otoritesi ile daha
kaliteli saglik hizmeti iiretilmesini saglar. Profesyonellesme Morrow ve Goetz tarafindan is gorenin meslegi
ile 0zdeslesmesi ve mesleki degerleri kabul ederek igsellestirmesi olarak tanimlanmaktadir (Akt: Cengiz,
2001:14). Bir baska degisle profesyonellik, is gorenin meslege bagliligini saglamaktadir. Ancak profesyonellik
ile mesleki baghlik arasindaki bu iliski, oOrgiitsel baglilkta kesin olarak kabul edilmemektedir.
Profesyonellesme ve Orgiitsel baglilik arasindaki iliski konusunda, genel olarak iki kategoriye ayrilabilecek
goriis bulunmaktadir. Bu goriislerden birincisi, profesyonellesme ile orgiitsel baglilik arasinda geliski
bulundugunu, profesyonellesme arttikca orgilitsel baghligin azalacagini savunmaktadir. Calismalar, kurumsal
degerler ile meslek etigi ilkeleri uyusmadiginda, orgiitsel baglilik ve mesleki baglilik arasinda da tutarsizlik
oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan, ikinci goriis, mesleki baglilik ve rgiitsel baglihk arasinda bir celigki
olmadigimi vurgulamaktadir. Orgiitler caliganlarini mesleki davraniglari nedeniyle édiillendirdiginde, onlara
deger verdigi ve bagimsizliklarim destekledigi durumda, personelin es zamanl olarak hem orgiitiine hem de
kariyerlerine bagli olabilmesini saglar (Zohdi, Maghool, Ramezani ve Hosseini, 2016:216). Orgiitler amaglarina
calisanlar araciligiyla ulasabilmektedir. Profesyonel isgiiciiniin rgiite kazandirilmasinin yani sira orgiitte
devamliliginin da saglanmas: 6nemlidir. Ciinkii orgiite olan yiiksek baglilik, performans, is doyumu, ise
devam gibi kavramlarla yakindan iligkilidir. Orgiitsel baglilik, drgiitiin ve bireyin amaglarimn zaman iginde
biitiinlesme veya uyumlu olma siireci olarak da tanumlanmaktadir (Hall, Scheinder ve Nygren,1970:176).
Tanim i¢inde gegen zaman iginde kavrami ile hastane yoneticilerinin Saglikta Doniisiim Programu ile hayata
gecirilmis olan belirli siireli sozlesmelerle istihdam edilmesi arasinda celiski oldugu diisiiniilerek ¢calismada
hastane yOneticilerinin profesyonellik diizeyinin rgiitsel bagliliklarina etkisi arastirilmigtir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Profesyonellesme Kavrami

Orta cag’da baskin olan din kurumu, yasamin biitiin alanlarinda oldugu gibi meslekler alaninda da kendini
gostermistir. Bu nedenle, profesyonel meslek kavraminin en eski anlaminin dini bir nitelik tasidigini sdylemek
miimkiindiir. Profesyonel kelimesi latince profess kokiinden gelmekte ve kamuya acikca ilan etmeden 6nce,
dini bir diizene dahil olma anlami tasimaktadir. Ik dénemde 6zellikle hukukgular, tipgilar ve din adamlari
i¢in kullanilmis olan profesyonnellik kavrami, 1675 yilindan itibaren dinsel anlamim yitirerek, yeteri kadar
nitelikli olma anlamina gelmeye baslamistir. Bagka bir ifadeyle profesyonel sozciigii, bir meslege girmek
isteyen kiginin isi iyi bildigini ve gerekli niteliklere sahip oldugunu ifade etme anlamin tasimaya baglamistir
(Hughes, 1963: 656). Kelimenin orijinali ¢ok eskilere dayansa da 19. yy’dan sonra, sira dis1 sosyal degisiklikler
nedeniyle profesyonellik iizerine sistematik ¢alismalar yapilmaya baslanmis ve bugiin ki bildigimiz anlamini
almigtir (Abott, 1988: 3).

Tiirk Dil Kurumu profesyonel kelimesini “bir isi kazang saglamak amacuyla yapan kimse” olarak tanimlamaktadir.
Oxford Sozliigii ise “dzel egitim ve beceri gerektiren, dzellikle de yiiksek egitim gerektiren bir isle baglantili mesleki
yeterlilik/beceri, mesleki standartlar, uygulama ve mesleki gelisim firsat1” olarak tanimlar.

Durkheim (1949: 42-44 ) meslegi, ekonomik kurum olmaktan ¢ok, toplumsal yasamin gesitli 6gelerini iceren
ve toplumsal islevleri agisindan vazgecilmez olan ahlaki topluluk olarak tanimlamuistir.
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2.1.1.Saglik Kurumlar1 Yonetiminde Profesyonellesme

Peter Drucker (2002), biiyiik saglik kurumlarini yonetim olarak insanlik tarihinin en karmasik kurumlari
olarak degerlendirmis, kiigiik saglik kuruluslarinin bile zar zor yonetilebilecegini ifade etmistir. Drucker'in
gozleminden bu yana zaman ge¢mesine ragmen saglik kuruluslarinin karmasikhigi, yoneticiler ve liderlerden
gelen taleplerle birlikte hi¢bir sekilde azalmamistir. Giiniimiizde yoneticiler, geri 6demelerin azalmasi, saglik
profesyonellerinin kithgi, performans gostergeleri ve seffaflik da dahil olmak tizere, karmasik sosyal ve siyasi
giicliiklerden etkilenmeye devam etmektedir (Stefl, 2008:361). Diinyadaki saglik sistemleri, toplumun
genisleyen saghk ihtiyaglarimi karsilamak icin, simurli kaynaklar1 verimli sekilde kullanmanin yollarim
aramaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri, profesyonel uygulamalari yeniden yapilandiran siireglerden
gecmektedir. Saglik kuruluslart ¢ok boliimlii biiyiik organizasyonlar haline gelmis, yonetim kurullari
tarafindan yonetilmeye baglamis ve saglik bakim alicilar: ile saglayicilar, fiyatlar iizerinde sozlesmeler
yapmaya baslamistir. Bu degisikliklere yonetimi organize etmekten sorumlu olan, profesyonel isletmeler
kurmak ve yiiriitmekle gorevli saglik yoneticilerinin yiikselisi eslik etmistir. (Noordegraaf ve Van Der Meulen,
2008:1055). Hastane yonetiminde profesyonellesmeyi zorunlu kilan durumlar arasinda, yonetim ile ilgili
ilkelerin tiim diinyada genel kabul gérmesi, teknolojik ilerlemeyle birlikte olusan bilgi patlamasi, hastanelerin
matris Orgilit yapisy, hastaneler arasinda rekabetin artmasi, yiikselen maaliyetler, serbest piyasa ekonomisi ve
yOnetimin tam zamanli is haline gelmesi bulunmaktadir (Cinaroglu,2012:90). Saglik yoneticileri mesleki
alanlar1 organize edip, mesleki standartlar olusturmak, egitim programlari, dergiler ve konferanslar
araciligiyla uygulamalar standartlastirmak ve davramis kurallari olusturmaktadir. Profesyonellerin nasil
yonetilecegi, biitcelerin nasil dengelenecegi, stratejik planlarin nasil baslatilacagi konusunda calismalar
yaparak, miisteriler i¢in daha kaliteli hizmet sunma konusunda saglik bakim y6netimini standart ve homojen
bir meslege doniistiirme gorevi saglik yoneticilerine diismektedir (Noordegraaf ve Van Der Meulen,
2008:1055).

Saglik kurumlarinda profesyonellik, saglik hizmetleri meslek derneklerinin bir konsorsiyumu olan Saglik
Hizmetleri Liderligi Birligi (HLA) tarafindan, “kisisel ve oOrgiitsel davramiglari, hasta ve topluma karsi
sorumluluk igeren etik ve profesyonel standartlarla, yasam boyu 6grenerek ve geliserek, hizmet yonelimli bir
sekilde bir araya getirme yetenegidir” seklinde tanumlamistir (Garman ve ark. 2006, 219, Akt : Cellucci ve
Forrestal, 2016:15-35).

2.1.2. Saglik Kurumlar1 Yénetiminde Profesyonellesmenin Ozellikleri

Goode (1957) her meslegi kiiclik bir toplum olarak degerlendirerek, profesyonelligin temel 6zelliklerini
asagidaki gibi siralamustir (Akt. Bilginoglu,2013:14).

2.1.2.1 Sistematik Bilgi

Yiiksek seviyede egitim ve 0gretim, sistemik bilgi edinmenin en iyi yontemlerindendir. Sadece is basinda
egitim veya ciraklik egitimi gibi deneyimlerle edinilen sistematik bilgi, 6rgiin egitim ve 6gretim icin yeterli bir
alt kosul degildir. Yine de deneyim, akademik 6grenmeyi giiclendirebilir ve destekleyebilir. Bununla birlikte,
zamanla deneyimin sonuglari, arastirmacilar tarafindan dogrulandiktan sonra sistematik bilginin bir parcasi
olabilir. Ancak kilit nokta, profesyonellerin uzun ve resmi akademik ¢alisma doneminden sonra sistematik
bilgiye sahip olmalaridir.

2.1.2.2. Etik Normlar

Saglik sistemindeki etik normlar, temelde saglik is gorenlerinin hastalara karst olan tutum, davrans ve
saglikla ilgili konularda atilmasi gereken tiim adimlar1 kapsamaktadir. Hastaligin teshisinden tedavisine,
hastalarla dogrudan iletisim kurulmasindan, dogru bir sekilde yonlendirilmesine kadar bir ¢ok asamayi
kapsamaktadir (Sarithan ve Yarar,2021:270).

Asagidaki normlarin her birine baglilik saglik calisanlari igin kritik 6neme sahiptir:

Genel olarak toplumun sagligin ve iyilik halini, egitim ve gelistirme yoluyla kamu hizmeti sunma,
Hastalar, meslektaglar, astlar, iliskili kuruluglar ve denetim kurumlari ile dirtist iligkiler kurma,
Kaynaklarin hastalar, ¢alisanlar, boliimler, kurumlar veya halk arasinda dagiliminda adalet,

Cikar ¢atismalarindan kaginma yoluyla sadakat,

Gelecek nesil profesyonellere danigmanlik ve egitim vermek,
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e Halki zarardan koruyan 6z diizenleme,
o Becerileri, bilgiyi ve farkindalig1 arttiran yasam boyu 6grenme (Cellucci ve Forrestal, 2016: 15).

2.1.2.3. Fedakarlik

Fedakarlik, profesyonellerin topluma hizmet etmek igin diisiinmelerini ve hareket etmelerini saglayan
degerdir. Bu olmadan, saglik hizmetleri, herkesin giivenebilecegi bir kamu hizmeti yerine, kendi ¢ikarlarinm
veya kisisel hedeflerini takip eden bir meslek haline gelebilir. Saglik yonetimi profesyonelleri toplumun saglik
hizmeti gereksinimlerini belirlemeli ve gidermeli ayrica herkesin saglik hizmetlerine erigimini saglamak icin
caba gostermelidir. Saglik yoneticileri sistematik bilgilerini (yonetim becerileri ve araglar1 da dahil olmak
tizere) kullanarak, kendi hastalarna ve topluluklarina hizmet vermeli ve saghk hizmet sunumunu
iyilestirerek toplumun genel yarari i¢in saghgi gelistirmelidir. (Cellucci ve Forrestal, 2016: 15-35).

2.1.2.4. Oz Denetim

Oz denetim bir meslege girisin kontroliinii ve mesleki uygulamalarin denetim altina alinmasim saglar. Bu
kapsamda;

e Saglik Yonetimi Meslegi egitim ve 6gretim programlari,
e Akademik ve profesyonel belgelendirme veya kimlik belgeleri ve
e Lisanslama gibi standartlar gelistirilmelidir (Cellucci ve Forrestal, 2016: 15-35).

2.1.2.5. Ozdeslesme ve Mesleki Baglilik:

Mesleki baghlik belirgin ya da 6zel bir alana yonelik bireysel sadakat olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka
tanimla mesleki baglilik bireyin meslegi ile ilgili duygusal tepkileridir. (Ozdevecioglu ve Aktas,2007:2). Giiney
ise mesleki baglilig1 kisinin meslegi ile 6zdeslesmesi olarak tanimlamistir (Giiney,2004:167). Mesleki veya
diger bir ifadeyle meslege baglilik, bireyin sahip oldugu beceri ve uzmanlik sonucunda mesleginin
yasamindaki dnemini anlamasi ile ilgilidir. Orgiite ve kariyere baghliktan farkli olarak meslege baghlik,
bireyin belirli bir dalda beceri ve uzmanlk kazanmak iizere yaptigi calismalar sonucunda mesleginin
yasamindaki onemini ve ne kadar merkezi bir yere sahip oldugunu algilamasidir. Morrow’da meslege
baghiligl benzer bir sekilde meslegin kisinin yasaminda 6nemli hale gelmesi olarak tanumlamistir (Morrow,
1983:488). Bir kimse meslegi icin uzun yillar harcayip, meslegi kendisi igin giderek daha énemli olmaya
basladiginda o kisi, mesleginin deger ve ideolojisini i¢sellestirmeye baslamaktadir.

2.2.0rgiitsel Baglilik

Orgﬁtsel baghlik kavrami 1970'lerde ¢ok yonlii olarak incelenip teorik gerceve genisletilmis olmasina ragmen,
terimin anlami1 konusunda fikir birligine varilamamistir (Siirticii ve Maslakgi, 2018; Becker, 1960; Grusky, 1966;
Hall, Schneider ve Nygren, 1970; Hrebiniak ve Alutto, 1972; Kanter, 1968; Salancik, 1977 ). Ancak tamimlarda one
¢ikan belirli egilimler mevcuttur. Bu egilimlerden ilki, tanaimlarm baghlikla ilgili davranislara odaklanmasidir
(Becker, 1970; Salancik 1977). Calsanun orgiite eylemleriyle bagh olmasi, baghligm acgik belirtilerini temsil
etmektedir. Bu tiir davraruslar, bireylerin alternatifleri degerlendirdikten sonra oOrgiite baglanmay1 segtikleri
durumlan ifade etmektedir. Tanumlar {izerinden ortaya c¢ikan ikinci bir egilim, bagliligi bir tutum olarak
tanimlamaktir. Yani tutumsal baglilik, orgiitiin amaglar ile bireyin hedefleri biitiinlestiginde veya uyumlu hale
geldiginde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla tutumsal baghlik, birey ve orgiitiin hedeflerinin 6zdeslestigi ve bireyin
bu hedefleri kolaylastirmak igin {iyeligi siirdiirmek istedigi bir durumu ifade etmektedir (Mowday, Steers ve
Porter; 1979:225).

Bu bilgiler 1s1§1nda Orgiitsel baglilikla ilgili tanimlardan bazilar1 asagida sunulmustur:

Kanter (1968) bagliligi, kisinin dogasinu ve ihtiyaclarin ifade eden bireysel ¢ikarlarmn, bu ¢ikarlari yerine getirdigi
diistiniilen, toplumsal olarak orgiitlenmis, davramis kaliplarimin yiiriitiilmesine baglandigi siire¢ olarak
tamimlamaktadir (Kanter, 1968:500).

Salancik (1977) orgiitsel baghiligi, 6rgiit {iyesinin bagh oldugu orgiite degil davraruglarina baglanmasi olarak ifade
etmektedir (Akt. Stirticli ve Maglakgi, 2018:51).

Becker'a gore (1960) orgiitsel bagllik, calisanin Orgiitte gorev yaptig1 siirece harcadigi zaman, ¢aba, emek ve
kazandiy statii ile para gibi edinimleri orgiitten ayrildifinda kaybedecegi diistincesiyle olugan, algilanan orgiitten
ayrilma maliyetidir.
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Porter (1974) bireyin belirli bir organizasyonla 6zdeslesmesi ile birlikte bu kurulusa dahil olmasidir seklinde
tanimlamis ve 3 faktorle karakterize etmistir. (1) kurulusun amag ve degerlerine giiclii bir inang ve kabul; (2)
kurulug admma kayda deger caba gosterme istegi ve (3) orgiitsel iiyeligi stirdiirmek igin kesin bir istek (Porter
vd.1974:604).

Meyer ve Allen (1991) orgiitsel baglilig: tutumsal ve davranigsal perspektiften ele almistir. Tutumsal baglilik
insanlarin orgiitle iliskilerini diisiindiikleri siirece odaklanir. Bircok yonden bireylerin kendi degerlerinin ve
hedeflerinin kurulusun degerleri ile ne 6l¢iide uyumlu oldugunu diisiindiigii zihinsel bir siirectir. Davrarsgsal
baglilik ise; bireylerin belli bir organizasyona sikisip kalma siireci ve bu problemle nasil basa ¢iktiklariyla
ilgilidir.

Hrebiniak ve Alluto (1971)'ya gore ise baghlik, dncelikle bireysel organizasyonel islemler veya zaman iginde
yatirimlardaki degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yapisal bir olgu olarak tanimlanmuistir.

2.2.1. Orgiitsel Baglilik Yaklasimlar

Orgiitsel baglilikla ilgili yaklagimlar incelendiginde baglihigin genellikle tutumsal ve davranigsal olmak {izere
iki temel perspektiften ele alindig1 goriilmektedir. Bunun temel nedeni ise sosyal psikologlar ve orgiitsel
davraniscilarin bagliliga farkli agidan yaklasmalarindan kaynaklanmaktadir. Sosyal psikologlar davranissal
baghlik {izerine calismalarini yogunlastirirken, orgiitsel davramiscilar ise tutumsal baglilik boyutuna
yogunlasmustir (Stirticti ve Maslakgi, 2018:52). Uclincii yaklagim ise ¢alisanlarin birden fazla grubun hedef ve
degerlerine yonelik farkli baghlikta bulunabileceklerini savunan ¢oklu baghlik yaklasimidir. Bu ¢alismada
baghilig: tutumsal perspektiften tanumlayan Allen ve Meyer’in yaklasimi ele alinmistir.

2.2.1.1. Allen ve Meyer’in yaklagim1

Meyer ve Allen (1991) oOrgiitsel baghhigin kavramsallastirilmas: ve Olgiilmesi icin {i¢ bilesenli bir model
onermislerdir. Bunlar sirasiyla, calisanin 6rgiitle iligkisini psikolojik olarak karakterize eden duygusal baghlik,
calisan tarafindan, orgiit liyeligini devam ettirme ya da ettirmemenin maliyetlerinin degerlendirilerek karar
verildigi devam baglilig1 ve calisanin orgiitte kalmasi yiikiimliiliigii hissi ile olusan normatif bagliliktir

2.2.1.2. Duygusal Baglilik

Duygusal baghlik "6rgiit ve bireyin kimliginin 6zdeslesmesi” olarak tanimlanmaktadir. Birey kendi iradesi ile
orglite baglanmaktadir. Duygusal baglilik durumunda is goren rgiitiin degerlerini i¢sellestirerek orgiitiin bir
parcasi olarak kalmay1 kabul eder. Bu durum bireyler i¢in ideal bir “mutluluk” durumudur. Duygusal baglilik
durumu is gorenin orgiite baglhihginin en iyi ve etkili halidir. Bu tiir calisanlar kendilerini 6rgiite adamig ve
sadik calisanlardir ki bu da her isverenin hayalini kurdugu bir durumdur. Duygusal olarak bagli calisan ek
sorumluluk almaktan ka¢inmaz ve orgiite karsi olumlu tutum igerisindedir (Cetin, 2004:93).

2.2.1.3. Devam Baglilig1

Orgiitten ayrilmayla iligkili algilanan maliyetleri arttiran her sey devam baglhiligmin &nciilii sayilmaktadir. Bu
onciiller arasinda Becker (1960) tarafindan agiklanan yan bahisler, yatirimlar ya da alternatiflerin mevcudiyeti
bulunmaktadir. Orgiite devamin sonlanmasi durumunda kaybedilecek yan bahisler baglilig1 gelismektedir.
Ornegin, cazip faydalarin sona ermesi, kidemden vazgecmek, ailevi iliskilerde yasanabilecek olan kisisel
problemler, harcanan zaman ve ¢abay1 bosa harcamis olmak 6rgiitten ayrilmanin potansiyel maliyetleri olarak
diisiiniilebilir (Meyer ve Allen 1991:77). Ise yapilan yatirimlarin sayisi ile biiyiikliigii arttik¢a ve alternatiflerin
cekiciligi azaldik¢ca devam bagliligi artmaktadir. Calisanlarin orgilitten ayrildigi durumda kaybedecegi
imkanlar1 goz oniinde bulundurarak bunlardan mahrum kalmamak adina orgiite baglanmasin ifade eder.
Devam baghilig iki sebepten Otiirii meydana gelmektedir. Birincisi; bireyin orgiitten ayrilmas: durumunda
mahrum kalacag1 imkanlar, ikincisi bireyin baska bir alternatifinin bulunmamasidir. Duygusal bir 6zellik
barindirmayan bu baglanma tiiriinde is gorenin Orgiitte gorev yaptigi siire zarfinda sarf ettigi emek ve cabanin
heba olacag: diisiincesiyle orgilite baglilik gostermesi s6z konusudur ( Meyer ve Allen,1997:63).

2.2.1.4.Normatif baglhilik

Normatif baglilik, ¢alisana isverene sadik kalmanin gerekli oldugunu diisiindiiren sosyal deneyimlerinin
sonucu olarak meydana gelmektedir (Meyer vd., 1993:539). Bir kurulusta kalma yiikiimliiliigii bireyler igin
orgiite girmeden once (ailesel ya da kiiltiirel) veya giristen sonra (6rgiitsel sosyalizasyon) uygulanan normatif
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baskilarin igsellestirilmesinden kaynaklanabilir. Bunun yaninda bir orgiit, calisanlara onceden odiiller
verdiginde (Ornegin iiniversite harglari) veya istidam saglamada onemli maliyetlere (hizmet ici egitim)
katlandiginda da normatif baghlik gelisebilir (Meyer ve Allen 1991:66).

Profesyoneller biiyiik ve biirokratik orgiitlerde daha fazla calismaya basladikga, profesyonellerin mesleklerine
mi yoksa Orgiite mi bagh olacaklarina dair ilgi ¢ogalmistir. Geleneksel olarak literatiirde, profesyonellerin
bagimsiz olarak calismasi ideal olarak goriilmektedir. Profesyonellerin orgiit galisami haline geldiginde,
biirokrasinin talepleri ile kendi ideallerinin ¢atisacagini varsaymistir (Goode, 1957, Akt. Wallace, 1995:229).
Buna karsin cesitli calismalar, kuruluslarin c¢alisanlarini mesleki davranislar1 nedeniyle 6diillendirdiginde
orgilitsel ve mesleki baglihigin pozitif bir iliskiye sahip oldugunu gostermistir (Wallace, 1993; Lachman, 1986,
Akt. Zohdi, vd., 2016:216). Bu makalenin amac1 saglik yoneticilerinin mesleklerine ve onlar1 istihdam eden
kuruluslara ne 6l¢tide bagh olduklarini ve profesyonellik ile orgiitsel baglihik arasindaki iligkiyi incelemektir.

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirmanin modeli literatiire uygun sekilde profesyonellesme diizeyinin orgiitsel baghilig: etkileyip
etkilemedigi temelinde kurulmustur. Profesyonellesme kavrami, mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma
hizmet inanci, mesleki 6rgiitlenme, meslektas denetimi bilesenlerinden olustugu i¢in bu kavramalarin her biri
alt boyut olarak degerlendirilmistir. Profesyonellesme diizeyinin yoneticilerin gorev yaptigi sektoriin
ozelligine gore degisiklik gosterebilecegi varsayilarak kamu ve 6zel sektor karsilastirmali olarak modele dahil
edilmistir. Allen ve Meyer (1990) tarafindan gelistirilen calisanlarin orgiite kars: olan psikolojik durumlarini,
calisan ve Orgiit arasindaki gikar iligkisini ve orgiitte devamliligl yansitan 3 bilesenli orgiitsel baghlik modeli
aragtirma modelimize dahil edilerek, modelin son hali olusturulmustur. Modele uygun arastirma hipotezleri
asagida verilmistir.

e Hi Katilimalarin profesyonellesme diizeyi istihdam edildikleri sektdre gore anlamli olarak
farklilasmaktadir.

e Tia: Profesyonellesmenin alt boyutlar, katilimcilarin istihdam edildikleri sektore gore anlamli olarak
farklilasmaktadir.

e Hib: Katilimalarin profesyonellesme diizeyi ile orgiitsel baglilik diizeyi arasinda anlamli iliski vardir.

e Hic: Profesyonellesme diizeyi, orgiitsel bagliligin 6nemli bir yordayicisidir.

e Hid: Profesyonellesme diizeyi, devam bagliliginin 6nemli bir yordayicisidir.

e Hie: Profesyonellesme diizeyi, normatif bagliligin 6nemli bir yordayicisidir.

e Huf: Profesyonellesme diizeyi, duygusal bagliligin énemli bir yordayicisidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragstirmanin evreni biit¢e ve zaman kisitlamasindan dolay1 Ankara ili olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
evreni, Ankara’da faaliyette bulunan kamu ve 6zel hastanelerin aktif olarak gérev yapan orta ve iist kademe
yoneticileri olusturmaktadir. Orta ve list kademe yoneticilerinden kasit bagshekim, baghekim yardimcisi, genel
miidiir, miidiir, miidiir yardimcilaridir. Ozel hastanelerde farkli unvanlarda (satin alma, muhasebe, insan
kaynaklar1 vb.) gdrev yapan yoneticiler hastane miidiir ya da miidiir yardimcisi olarak degerlendirilmistir.
Ankara’da kamu hastanelerinde 354, 6zel hastanelerde 250 yonetici gorev yapmakta olup toplam evren 604
kisiden olusmaktadir. Ornekleme yontemi olarak tabakali 6rneklem yontemiyle kamu hastane
yoneticilerinden 141 katilimciya Ozel hastane yoneticilerinden 93 katilimciya ulasilmasi gerektigi
hesaplanmustir. Her bir tabaka i¢in belirlenen biiyiikliik kadar birim ¢ekme islemi basit seckisiz 6rnekleme
yapilarak tamamlanmistir (Biiyiikoztirk vd., 2021:88).

3.3.Veri Toplama Araci

Caligma, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonunun 20.01.2020 tarih ve E-2590 sayili iznine
istinaden yapilmigtir. Aragtirmada nicel verileri elde etmek amaciyla anket yonteminden yararlanilmigtir.
Calismada kullanilan anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara, demografik ve
mesleki bilgilerden olusan 8 soru yoneltilmistir. Ikinci béliimde, kullanilmas diisiiniilen 6lgegin belirlenmesi
i¢in yapilan literatiir taramasinda; profesyonellesme diizeyinin 6l¢iilmesini igeren ¢ogu calismada genel
olarak Hall (1968) tarafindan 50 madde ve 5 alt boyut olarak gelistirilen ve Snizek (1972) tarafindan 5 alt boyut
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korunarak, 25 maddeye diisiiriilen “Profesyonellik Olgegi”den faydalanilarak, Giimiis (2019) tarafindan 21
madde olarak giivenirlilik ¢calismasi yapilan 6lgek kullanilmistir. Profesyonellesme 6lcegine ait alt boyutlar ve
madde numaralar: su sekildedir; mesleki baglilik, 2,6,11,15,17,19 numarali madde, mesleki 6zerklik, 4,8,14,21
numarali madde, topluma hizmet inanci, 3,7,10,16 numarali madde, mesleki orgiitlenme 5,9,13,18 numaral
madde, meslektas denetimi, 11,12,20 numarali maddelerdir.

Anket formunun {igiincii boliimiinde ise; 6rgiitsel baglhihigin 6l¢lilmesinde yaygin olarak kullanulan ve Allen
ve Meyer (1990:6-7) tarafindan gelistirilen, Wasti (2000) tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik analizi yapilmis
olan, 18 soru ve ii¢ alt boyuttan olusan “Orgiitsel Baglilik Olcegi” kullanilmistir. Orgiitsel baglilik Slgegine ait
alt boyutlar ve madde numaralari ise; duygusal baglilik boyutu 1,2,3,4,5,6 numarali mad de, normatif baglilik,
7,8,9,10,11,12 numarali madde, devam baglhligi boyutu ise 13,14,15,16,17,18 numarali maddelerden
olusmaktadir.

3.4.Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda yer alan saglik kurumlar1 yoneticilerine yapilan anket ¢alismasi sonucunda elde edilen
veriler paket program aracilig1 ile analiz edilmistir. Profesyonellesme 6lgegi maddelerinden 1, 6, 8, 9, 10, 12,
15, 17, 20, 22, 23 ve 25 numarali maddeler ters olarak skorlanarak analize dahil edilmistir. Orgiitsel baglilik
Olcegi maddelerinden 3, 4, 5, 13 numarali maddeler de ayni sekilde ters olarak skorlanarak analize dahil
edilmistir. Verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in normallik testi uygulanmustur.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Profesyonellesme Olcegi ile Orgiitsel Baglilik Olgegi Alt Boyutlar1 Normallik
Testi Sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Istatistik n Sig. Istatistik n Sig.
Mesleki Ozdeslesme ,082 234 ,001 ,974 234 ,000
Mesleki Ozerklik ,103 234 ,000 ,980 234 ,002
Topluma Hizmet ,108 234 ,000 ,968 234 ,000
Mesleki Orgiitlenme 1126 234 ,000 977 234 ,001
Meslektag Denetimi ,139 234 ,000 ,948 234 ,000
Profesyonellesme Diizeyi ,071 234 ,006 ,987 234 ,038
Duygusal Baghlik ,079 234 ,001 ,971 234 ,000
Normatif Baghlik ,092 234 ,000 ,970 234 ,000
Devam Baghihig: ,065 234 ,019 ,990 234 ,103
Orgiitsel Baghlik Diizeyi ,069 234 ,009 ,985 234 ,015

Normallik testi sonuglarina gore profesyonellesme olgegi ile orgiitsel baghihk Olgegi ve alt boyut puanlari
normal dagilim gdstermemistir (p<0,05). Sonug olarak ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Kruskall
Wallis H testi, gruplar arasi farkin oldugu durumda, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini ortaya koymak
amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Degiskenler arasindaki iligki, bu iliskinin yonii ve siddetini
tespit etmek amaciyla korelasyon analizi, saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyinin Orgiitsel
bagliliklarini ne derecede yordadigini ortaya koymak amaciyla da regresyon analizi uygulanmistir.

4.Bulgular
4.1.Verilerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Aragtirma araci olarak kullanilan anket formundaki ifadelerin giivenilirliklerinin test edilmesinde Cronbach’s
Alpha teknigi kullanilmigtir. Giivenirlik bir 6lgiimden edilen genel puanlarin ve dlgege ait alt boyutlarn
toplam puanlarinin, dogruluk, saglamlik ve giigliiliik diizeyini belirlemeye yonelik tahmini degerdir (Sencan,
2005: 15). George ve Mallery’e (2003) gore alfa degerinin >,9 olmasi mitkemmel; 8-9 arasinda olmasi iyi; 7-8
arasinda olmasi kabul edilebilir, 6- 7 arasinda olmas1 kugkulu; 5-6 arasinda olmasi zayif; 5’in altinda olmasi
ise kabul edilemez olarak degerlendirilmistir (Akt. Sencan, 2005:128). Sonug olarak yapilan giivenirlik
analizine gore profesyonellik 6lceginin Cronbach’s Alpha giivenirlik indeks degeri 0,74 olup kabul edilebilir
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diizeyde ve oOrgiitsel baglilik 6l¢eginin Cronbach’s Alpha giivenirlik indeks degeri 0,83 olup iyi diizeydedir
(Sencan, 2005:128).

Tablo 2. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik ve Mesleki Bilgiler Tablosu

Gruplar
Kamu Ozel
n % n %
25-34 5 3,5 30 32,3
35-44 63 44,7 45 48,4
45-54 60 42,6 12 12,9
Katilimcilarin Yast 55+ 3 92 p 65
Toplam 141 100,0 93 100,0
Erkek 85 60,3 48 51,6
Katlmailarm Kadin 56 39,7 45 48,4
Cinsiyeti
Toplam 141 100,0 93 100,0
Lisans ve Alt1 63 447 63 67,7
Katilimalarin Yiksek lisans 50 35,5 22 23,7
Egitim Durumu Doktora 28 19,9 8 8,6
Toplam 141 100,0 93 100,0
10 ve Al 10 7,1 23 24,7
Katilimalarin 11-15 16 11,3 17 18,3
Toplam Calisma 16-20 37 26,2 34 36,6
Stiresi 21 ve tstii 78 55,3 19 20,4
Toplam 141 100,0 93 100,0
Baghekim+Bagmiidiir/Genel miidiir 8 5,7 9 9,7
Baghekim yrd. 35 24,8 11 11,8
E:gi‘;“&iizzl Hastane miidiirii 41 29,1 33 35,5
Hastane miidiir yard. 57 40,4 40 43,0
Toplam 141 100,0 93 100,0
Mesleginizi Evet 126 89,4 71 76,3
Bilingli Olarak m1 Hayir 15 10,6 22 23,7
Sectiniz? Toplam 141 100,0 93 100,0
o .. . Evet 104 73,8 48 51,6
X‘l’;erﬁ;“mlfgmm‘ Hayir 37 36,2 45 184
Toplam 141 100,0 93 100,0

Tablo 2’den elde edilen bulgulara goére, katilimcilardan kamu grubunda yer alan saglik yoneticilerinin %
44.77’si (n=67) 35-44 yas araliginda, %42,6's1 (n=60), 45-54 yas araliginda yogunlasmaktadir. Ozel grubunda
yer alan saghk yoneticilerinin %48,4'ti (n=45), 25-44 yas araliginda yogunlasmaktadir. Arastirmaya katilan
kamu saglik yoneticilerinin %60,3'ti (n=85) erkek, % 39,7’si (n=56) kadin katilimcidan olusmaktadir.
Aragtirmaya katilan 0zel saghk yoneticilerinin %51,6's1 (n=48) erkek, %48,4'ii (n=45) kadin katilimcidan
olusmaktadir. Aragtirmaya katilan kamu saghk yoneticilerinin %44,7’si (n=63) lisans ve alt1, %35,5'i (n=50)
yliksek lisans, %19,9u (n=28), doktora egitim seviyesine sahiptir. Arastirmaya katilan 0zel saghk
yoneticilerinin %67,7’si (n=63) lisans ve alti, %23,7’si (n=22) yiiksek lisans, %8,6's1 (n=8) doktora egitim
seviyesine sahiptir. Katilimcilardan kamuda gorev yapan saglik yoneticilerinin %7,1'i (n=10) 10 yil ve alty,
%11,3'1t (n=16) 11-15 y1l aralig1, % 26,2’si (n=37) 16-20 y1l aralig1, %55,3'ti (n=78) 21 y1l ve {izeri toplam calisma
siiresine sahiptir. Katihmcilardan 6zelde gorev yapan saglik yoneticilerinin %24,7’si (n=23) 10 yil ve alty,
%18,3'1t (n=17) 11-15 y1l aralig1, %36,6’s1 (n=34) 16-20 y1l aralig1, %20,41 (n=19) 21 y1l ve {izeri toplam ¢alisma
siiresine sahiptir. Arastirmaya katilan kamu saglik yoneticilerinin %5,7’si (n=8) bashekim/basmiidiir, %24,8'i
(n=35) bashekim yardimcisi, %29,1’i (n=41) hastane miidiirii, %40,4'i (n=57) hastane miidiir yardimcis: kadro
unvanina sahiptir. Arastirmaya katilan 6zel saghk yoneticilerinin %9,7 (n=9) bashekim/basmiidiir/genel
miidiir, %11,8’i (n=11) bashekim yardimcisi, %35,5’1i (n=33) hastane miidiirii, %431 (n=40) hastane miidiir
yardimcisi kadro unvanina sahiptir. Kamuda gorev yapan saglik yoneticilerinden %89,4'ti (126) meslegini
bilingli olarak sectigini, %10,6's1 (n=15) meslegini bilingli olarak se¢medigini ifade etmistir. Katihmecilarin
0zelde gorev yapan saglik yoneticilerinden %76,3 (n=71) meslegini bilingli olarak sectigini, %23,7’si (n=22)
meslegini bilingli olarak se¢medigini ifade etmistir.

Kamuda gorev yapan saglik yoneticilerinin 73,8'i (n=104) yonetim alaninda egitim ya da sertifikasyona sahip
oldugunu %26,2’si (n=37) yonetim alaninda egitim ya da sertifikasyona sahip olmadigini ifade etmistir.
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Ozelde gorev yapan saglik yoneticilerinin %51,6's1 (n=48) yonetim alaminda egitim ya da sertifikasyona sahip
oldugunu, %48,4'ti (n=45) yonetim alaninda egitim ya da sertifikasyona sahip olmadigim ifade etmistir.
Kamuda gorev yapan saglik yoneticilerinden y6netim egitimi alanlarin sayis1 6zelde gorev yapanlara gore
daha fazladir.

Tablo 3. Katilimcilarin Profesyonellesme Diizeyi Karsilastirmasi

n En

n X Ortanca gﬁgik yiiksek ss Sira Ort. 8] p
Profesyonellik Kamu 141 69,94 70 50 94 9,43 108,85
diizeyi Ozel 93 7291 74 53 93 7,75 130,62 5336,5 0,016
Total 234 71,12 72 50 94 8,9

Kamu ve 6zel saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyini belirlemek amaciyla yapilan teste gore, gruplar
arasinda “Profesyonellesme Diizeyi” puani arasinda anlamli bir farkhilik vardir (U=5336.5, p<0.05).
Ortalamalar incelendiginde, Kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin puan ortalamalar1 o6zel
hastanelerde gorev yapan saglik yoneticilerine gdre anlamli derecede daha diisiik gdriilmektedir. Ozel
hastaneden gorev yapan saglik yoneticileri kamu yoneticilerine gore daha profesyoneldir denilebilir.

Tablo 4. Katilimcilarin Profesyonellesme Diizeyinin Alt Boyutlara Gore Karsilastirilmasi

Boyut Gruplar n X Ortanca dﬁ;ii?k Eirilksek Ss Sira Ort. 8) p
Kamu 141 11,82 12 5 18 2,46 111,15
Mesleki Ozel 93 12,47 12 7 17 2,21 127,13 5661 0,075
Ozerklik
Total 234 12,08 12 5 18 2,38
Kamu 141 9,81 10 3 20 2,16 109,28
Meslektag Ozel 93 10,43 10 6 15 1,72 129,96 5398 0,02
Denetimi
Total 234 10,06 10 3 20 2,02
Kamu 141 22 2 12 30 4,29 109,59
Mesleki Baghlik Ozel 93 23,39 23 13 30 4,45 129,49 5441 0,027
Total 234 22,55 23 12 30 44
Kamu 141 13,37 13 8 20 2,65 117,16
Topluma Ozel 93 13,28 13 9 20 2 118,01 6509 0,925
Hizmet Inanc1
Total 234 13,33 13 8 20 2,41
Kamu 141 12,95 13 6 20 2,64 112,54
Mesleki -
oo e Ozel 93 13,34 14 7 17 2,33 125,02 5857 0,164
Orgiitlenme
Total 234 13,11 13 6 20 2,52

Tablo 4’e gore profesyonellesmenin alt boyutlarindan gruplar arasinda “Meslektas Denetimi” ve “Mesleki
Baglilik” puan1 acisindan anlaml bir farklilik goriilmektedir. (U=5398, p<0.05, U=5441, p<0.05). Buna gore 6zel
hastanede gorev yapan saglik yoneticilerinin Meslektas Denetimine Inang puani, kamu hastanelerinde gorev
yapan yoneticilere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Aym zamanda Ozel hastane yoneticileri
kamu yoneticilerine gore paray1 daha az énemsemekte, meslekleri ile kendilerini daha fazla 6zdeglestirmekte ve
meslekte kalarak kariyer yapmay1 diisiinmektedir.

Katilimcilarin profesyonellesme diizeyi ile orgiitsel baghliklar: arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini, bu
iliskinin yoniinii ve siddetini tespit etmek amaciyla pearson korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon
katsayisi r ile ifade edilir ve 1.00 olmasi, miitkemmel pozitif korelasyonu; -1.00 olmasi miikemmel negatif
korelasyonu gosterir. Katsayimnin 0.00 olmast ise iligkinin olmadigini gosterir. Hipotezin test edilmesi amaciyla
kullanilan korelasyonun deger araliklari asagida sunulmustur.

r degeri; 0,00 -0,19 ise ¢ok zayif iligski ya da dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski, 0,20 - 0,39 arasinda ise
zayif iliski, 0,40 — 0,69 arasinda ise orta diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 arasinda ise kuvvetli iliski, 0,90-1,00 arasinda
ise ¢cok kuvvetli iliskiyi ifade eder (Alpar, 2022:444).
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Tablo 5. Profesyonellesme ve Orgiitsel Baglilik Arasindaki iliski

Duygusal o x Devam P < R
f Baglilik 1 Baghlik D
Baghhk Normatif Baghl Baglihi Orgiitsel Baglilik Diizeyi
r 443" 171 ,287" ,387"
Mesleki Baglilik
eslekibagit p 000 ,009 ,000 ,000
Mesleki Ozerklik ! 083 015 074 064
p ,204 ,818 ,260 ,330
. 273" 196" 264" 312"
Topluma Hizmet Inanc L - - - -
p ,000 ,003 ,000 ,000
- r ,181* -,026 0,13 128
leki titl
Mesleki Orgiitlenme o 005 697 055 051
r ,162" ,243™ ,156" ,232"
Meslektag Denetimi
eslekiay Uenetimi b 013 1000 017 ,000
r 403" ,181™ ,305™ ,382"
Profesyonellesme Diizeyi p ,000 ,005 ,000 ,000
N 234 234 234 234

Tablo 5’ten elde edilen bulgulara gore mesleki baglilik ile 6rgiitsel baglilik puanlar1 arasinda pozitif, anlamh
ancak zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (r=.387, p<0.05). Mesleki baglilik ile normatif baglilik arasinda ¢ok
zayif (r=.171, p<0.05), devam baghlig1 arasinda zayif (r=.287, p<0.05), duygusal baglilik arasinda ise orta
siddette (r=.443, p<0.05) iligski bulunmaktadir. Mesleki 6zerklik ile orgiitsel baghilik puanlar: arasinda anlaml
bir iliski goriilmemektedir (r=.083, p>0.05). Topluma hizmet inanci ile baglilik puanlar1 arasinda pozitif,
anlamli ancak zayif (r=.312, p<0.05) bir iliski oldugu goriilmektedir. Topluma hizmet inanci ile normatif
baglilik arasinda ¢ok zayif (r=.196, p<0.05), duygusal ve devam baglilig1 arasinda zayif (r=.273, p<0.05), (r=.264,
p<0.05) bir iligki bulunmaktadir. En yiiksek iligkinin toplam orgiitsel baglihik puam arasinda oldugu
goriilmektedir. Mesleki orgiitlenme ile duygusal baghlik arasinda zayif (r=.128, p<0.05) ancak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Mesleki orgiitlenme ile normatif baglilik arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir, (r=-.026, p>0,05). Duygusal ve devam baglilig1 arasinda ise gok zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=.181, r=.13, p<0.05). Meslektas denetimi ile baghlik puanlar1 arasinda pozitif, anlaml ancak
zayif (r=.232, p<0.05) bir iliski oldugu goriilmektedir. En yiiksek iliskinin normatif baglilik puam arasinda
oldugu goriilmektedir (r=0.243, p<0.05). Toplam profesyonellesme puanlar: ile toplam orgiitsel baglilik
puanlar1 arasinda pozitif, anlaml ancak zayif bir iligski oldugu goriilmektedir (r=.382, p<0.05). En yiiksek iliski
duygusal baglilik boyutunda olmakla birlikte orta siddette bir korelasyon vardir (r=.403, p<0.05).

iki ve daha fazla bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki degisimi matematiksel olarak agiklamasinda
kullanilan regresyon analizlerine ait bulgular tablo 5'de sunulmustur. {lk olarak bagimsiz degiskenler
arasinda oto korelasyon olup olmadigim belirlemek i¢in Durbin-Watson degeri incelenmistir. Alan yazinda
bu degerin 1 ile 3 degerleri arasinda olmasi dnerilmektedir (Field, 2009: 224). Elde edilen modellerde orgiitsel
baglilik icin Durbin-Watson degerinin 1.85, devam baglilig1 i¢in 1.89, normatif baglilik icin 1.82, duygusal
baghlik icin ise 1.89 oldugu tespit edilmistir. Boylece regresyon analizine iliskin Onerilerin karsilandig:
goriilmiis ve analize iliskin sonuglar, orgiitsel baghihigin alt boyutlarma gore ayri ayri tablolar halinde
sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskende gozlenen degismelerin ne kadarini acikladig: ise
determinasyon katsayisi ile belirlenmistir (R?/ R square).

Tablo 6. Orgiitsel Baglilik Degiskeninin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar1

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B Std.hata t P
Sabit 32,085 5,234 6,13 0
Mesleki Baglilik 0,725 0,169 4,291 0

. Mesleki Ozerklik -0,113 0,266 -0,423 0,673

Orgtitsel Baglhilik Diizeyi - . . 2 ,

rgutsel Dagiik Luzent Topluma Hizmet inanct 0,751 0,281 2,669 0,008

Mesleki Orgiitlenme -0,256 0,276 -0,925 0,356
Meslektas Denetimi 0,762 0,321 2,375 0,018

R R2 Durbin-Watson F P

4462 ,199 1,851 11,3 0,0001

Tablo 6’dan elde edilen bulgulara gore mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma hizmet, mesleki 6rgiitlenme
ve meslektas denetimi ile Orgiitsel baglilik arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan regresyon analizi,
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=11,3; p=<0.05). Orgiitsel baglilik diizeyinin belirleyicisi olarak
mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma hizmet inanci, mesleki orgiitlenme ve meslektas denetimi ile
iliskinin (agiklayiciik giictiniin) diisiik ancak anlamli oldugu goriilmiistiir (R2=0.199, p=<0.05). Mesleki
baglilik, topluma hizmet inanc1 ve meslektas denetimi orgiitsel baglilig1 yordamaktadir (p<0,05). Regresyon
analizi sonucunda profesyonelligin orgiitsel baghlig: etkiledigi ve orgiitsel baglilik toplam varyansimin %
19,9unun profesyonellikle aciklandigi belirlenmistir (R= ,466, R>=199, F=11,3, p<0.05). Genel olarak
bakildiginda, profesyonellik arttikga Orgiitsel baghligin da arttifi ve bu bulgunun anlamli oldugu
saptanmusgtir.

Tablo 7. Devam Baglilig1 Degiskeninin Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclart

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B Std.hata t P
Sabit 8,679 2,459 3,529 0,001
Mesleki Baglilik 0,206 0,079 2,589 0,01
i Mesleki Ozerklik 0,002 0,125 0,019 0,985
Devam Baglilig1 - -
Topluma Hizmet inanc 0,327 0,132 2,471 0,014
Mesleki Orgﬁtlenme 0,001 0,13 0,009 0,993
Meslektas Denetimi 0,185 0,151 1,23 0,22
R R2 Durbin-Watson F p
0,338 114 1,890 5,864 0,0001

Tablo 7’den elde edilen bulgulara gore mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma hizmet inanci, mesleki
orglitlenme ve meslektas denetimi ile devam baghlig1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,864; p=<0.05). Devam baglilig1 diizeyinin belirleyicisi
olarak mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma hizmet inanci, mesleki 6rgiitlenme ve meslektas denetimi
ile iliskinin (agiklayicilik giictiniin) diisiik ancak anlamli oldugu goriilmiistiir. Mesleki baghilik ve topluma
hizmet inanct devam baghiligini yordamaktadir (R2=0.114, p<0,05).

Tablo 8. Normatif Baglilik Degiskeninin Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuglar1

BnggliIi;n Bagimsiz Degisken B Std.hata t P
Sabit 13,466 2,081 6,472 0
Mesleki baglilik 0,114 0,067 1,695 0,091

Normatif Mesleki Ozerklik -0,097 0,106 -0,92 0,359

Baghilik Topluma Hizmet Inana 0,224 0,112 2,007 0,046
Mesleki Orgﬁtlenme -0,234 0,11 -2,132 0,034
Meslektas Denetimi 0,462 0,128 3,623 0

Durbin-
R ke Watson F P
,335 112 1,821 5,745 0,0001

Tablo 8'den elde edilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma
hizmet inanci, mesleki orgiitlenme ve meslektas denetimi ile normatif baglilik arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F=5,745; p=<0.05).Normatif baglilik
diizeyinin belirleyicisi olarak mesleki baghlk, topluma hizmet inanci, mesleki orgiitlenme ve meslektas
denetimi ile iliskinin (agiklayicilik giiciiniin) diisiik ancak anlamli oldugu goriilmiistiir. Topluma hizmet
inanci, mesleki drgiitlenme ve meslektas denetimi, normatif baghligi yordamaktadir (R2=0.112, p<0,05).

Tablo 9. Duygusal Baglilik Degiskeninin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B Std. Sapma t P
Sabit 9,940 2,282 4,356 ,000
Mesleki Baglilik ,406 ,074 5,507 ,000
Duygusal Baghiik Mesleki Oze?rklik . -,018 ,116 -,152 ,880
Topluma Hizmet Inanci ,200 ,123 1,628 ,105
Mesleki Orgiitlenme -,023 ,120 -,188 ,851
Meslektas Denetimi ,115 ,140 ,819 414
R R2 Durbin-Watson F p
0,457 ,209 1,888 12,018 0,0001
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Tablo 9'dan elde edilen bulgulara gore, mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma hizmet inanci, mesleki
Orgiitlenme ve meslektas denetimine inang ile duygusal baglilik arasindaki iligskiyi belirlemek tizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (F=12,018; p=<0.05).Duygusal baglilik diizeyinin
belirleyicisi olarak mesleki baglilik, mesleki 6zerklik, topluma hizmet inanci, mesleki 6rgiitlenme ve meslektas
denetimine inang ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) diisiik ancak anlaml oldugu goriilmiistiir. Mesleki
baghlik, duygusal baghligr yordamaktadir (R2=0.209, p<0.05).

5. Sonug ve Tartisma

Aragtirmanin bu boliimiinde, 4. Boltimde yer verilen bulgulardan yola c¢ikilarak elde edilen veri
dogrultusunda ulasilan sonug ve oOnerilere yer verilmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuca gore saghk
yoneticilerinin toplam profesyonellesme puani ortalamasimin 71,12 oldugu ve orta diizeyde
profesyonellestikleri goriilmektedir. Benzer sonuglara Aksu (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
ulasilmus ve saglik yoneticilerinin profesyonellesme puani ortalamasinin 67,91 oldugu bildirilmistir. Farkl bir
orneklem grubunda Seger (2007) tarafindan yapilan bir baska arastirmada, avukatlarin 68,00, doktorlarin 70,00
ve akademisyenlerin 72,00 profesyonellesme puanina sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla saglik
yoneticilerinin profesyonellesme puaninin, doktorlar, avukatlar ve akademisyenler gibi profesyonellesme
diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilen mesleklere yakin seviyede oldugu sdylenebilir. Buna karsin, Inel ve
Akbulut (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada ise saglik yoneticilerinin toplam profesyonellesme puaninin
63,00 oldugu saptanmuis ve bu deger diisiik profesyonellesme diizeyi olarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bir diger sonug 6zel saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyinin, (72,91) kamu
saglik yoneticilerinden (69,94) anlamli derecede yiiksek oldugudur. Benzer sekilde Demirci (2021) tarafindan
ytiriitiilen bir calismada da 6zel giivenlik personelinin istihdam sekillerine gore profesyonellesme diizeyi
arasinda farklilik bulundugu sonucuna ulasilmis ve 6zel sirkette calisanlarin daha yiiksek profesyonellesme
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (kamu x=2,86, 6zel x=3,22). Yine Tabassum, Zamir ve Nudrat (2019)
tarafindan 6gretmenler {izerinde yapilan bir arastirmada, 6zel sektor 6gretmenlerinin profesyonel 6grenme
ortalama puaninin kamu sektorii 6gretmenlerinden daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (6zel= 49,47,
kamu=47,47). Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan (2011) tarafindan saglik sektoriinde galisan hemsirelerin mesleki
profesyonellige iliskin davranislarinin degerlendirilmesine yonelik arastirmada ise, 6zel kurumda calisan
hemsirelerin profesyonellesme diizeyinin (x=5,08) kamu kurumunda calisanlara kiyasla (x= 3,54) anlaml
derecede yiiksek oldugu raporlanmistir. Mevcut literatiirde, kamu yonetiminde profesyonellesmenin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum kar amaci giiden ve rekabetle basa
¢ikmaya calisan 6zel kurumlarin, daha profesyonel yoneticileri istihdam etme gabasindan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte 6zel kurumlardaki kariyer planlamasi, is doyumu, orgiitsel 6zdeslesme gibi birgok etmen,
profesyonellesme diizeyi iizerinde olumlu katk: saglamis olabilir. Bunun saptanmasi i¢in daha kapsaml
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Kamu kurumlari agisindan ise, temel amacin toplum yarar1 olmasi, siyasal
etkilerin agir basmasi ve kamu kurumlarinin biirokratik yapisi, profesyonellesme diizeyinin diisiik kalmasina
neden olabilir.

Calismada yararlanilmis olan profesyonellesme Olgegi 5 tutumsal alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlardan birincisi; bireylerin baskalarima bagimli olmadan kendi kararlarini kendisi alabilmesi ve mesleki
olarak bagimsiz ve 6zgilirce hareket edebilmesi anlamina gelen mesleki 6zerkliktir. Mesleki 6zerklik agisindan
kamu ve 6zel arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen, 6zel hastane yoneticilerinin ortalamalar1 daha
yiliksektir. Diger bir degisle 6zel hastane yoneticileri takdir yetkisini kullanmada kamu hastane yoneticilerine
gore daha bagimsiz hareket edebilmektedir. Her ne kadar kamu hastaneleri idari ve mali 6zerklige sahip
olsalar bile yonetim acisindan resmi kural ve prosediirlere bagli hareket etmek durumundadir. Celik (2010)
ve Adigiizel ve digerlerinin (2011) sonuglariyla benzerlik gosteren bu durum, kamuda karar alma ve
uygulamalarda yasalarin baglayiciligi, yoneticilerin yetki ve sorumluluklarini yerine getirirken bagimsiz
degil, aksine birbiri arasinda ast-iist iliskisinin oldugu, hiyerarsik bir yapilanma iginde gorevini ifa etmeleri
acisindan sasirtict degildir. Profesyoneller, kaliteli is ¢ikarmak icin is siireclerinin resmilestirilmesine veya
biirokratik kontrollere giivenmez daha ziyade, becerilerin standartlastirilmasina, igsellestirilmis degerlere
Oonem vermektedir. Arastirma sonucunun aksine, Engel (1970) tarafindan yapilan c¢alismada orta diizeyde
biirokratik orgiitlerde mesleki 6zerklik en yiiksek ortalamaya sahipken, yiiksek diizeyde biirokratik ortamda
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mesleki 6zerklik en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu sonug yazar tarafindan, biirokrasi mesleki 6zerkligin
karsitidir iddiasinin desteklenmedigi seklinde degerlendirilmistir.

Profesyonellesmenin alt boyutlarindan meslektas denetimi kamu ve 6zel sektore gore farklilasmaktadir. Elde
edilen sonuca gore, kamu saglik yoneticilerinin meslektas denetimi boyutunda aldiklar1 puanlarin 6zel saglik
yoneticilerine kiyasla anlamli derecede diisiik kaldig1 saptanmistir. Bu sonug, yine iilkemiz kamu saglik
sektdriinde biirokrasi, hiyerarsik yapilanma ve siyasi otoritenin baskinligina atfedilebilir. Ozel saglik
kurumlar1 yoneticileri, hem siyasi otoriteden bagimsiz olma, hem de ortaklik iligkisine ihtiyag¢ duymama
bakimindan, kamu sektoriine gore avantajlidir. Ayrica 6zel hastanelerin piyasa kosullarinda rekabet etmeye
ve karliliga odaklanmis olmasi, kisisel onyargilardan ve duygusal tutumlardan uzaklasilmasina yardim
edebilir.

Profesyonellerin mesleki hedeflere bagliligini ifade eden ve meslekte kalma egilimini ortaya koyan mesleki
baghlik boyutunda, arastirma sonucuna gore yine kamu ve 6zel saglik yoneticileri arasinda 6zel saghk
yoneticileri lehine, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya konmustur. Bu sonug, ©6zel hastane
yoneticilerinin meslekte uzun vadeli kariyer planlarmin bulundugunu, meslegi kendi kisilikleri ile
0zdeslestirdiklerini gostermektedir. Bu durum ayni zamanda, 6zel hastane yoneticilerinin maddi imkanlar ile
meslek arasinda se¢im yapma durumunda meslekten yana tavir alma konusunda, kamu yoneticilerine gore
uistiinliiklerini gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde her iki grupta da mesleki baglilik boyutunun diger
alt boyutlardan gorece olarak daha yiiksek ortalamaya sahip olmasi, arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin
islerine ve miigterilerine bagl olduklarini gostermektedir. Bu sonuglar, Shohani ve Zamanzadeh’in (2017)
arastirma sonuglari ile uyumludur.

Profesyonellesme ve Orgiitsel baglilik arasinda negatif bir iliskinin oldugunu savunan yaygin goriisiin ve daha
eski calismalarin aksine (Greene, 1978; Blau ve Scott, 1962; Gouldner, 1957) arastirmamizda iki degisken
arasinda anlamli ve pozitif bir iligski tespit edilmistir. Kaawase ve Sejjaaka (2016) tarafindan yapilan
“Muhasebecilerin profesyonellikleri ile 6diil, is tatmini ve Orgiitsel baglihklar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesine yonelik ¢alismada, profesyonellesme ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif ve anlamli (p=0.000,
r=0,248) bir iliski oldugu tespit edilmistir. Baugh ve Roberts (1994) tarafindan miihendislerin mesleki ve
orgilitsel bagliliklar1 arasindaki iliskinin arastirildig: calismada da bu iki kavramin birbiri tizerinde olumlu etki
yarattig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore, miihendislerin orgiit tarafindan hem kuruma hem de
meslege bagliliklarinin tesvik edilmesi sayesinde is tatmini ve is performansinin bir dereceye kadar artacag:
belirtilmis ve yiiksek profesyonellige sahip miihendislerin giinliik biirokratik zorluklar1 daha kolay
asabilecekleri degerlendirilmistir. Norris ve Niebuhr (1983) tarafindan bir muhasebe kurumunda yapilan
calismada da benzer sekilde profesyonellesme ve orgiitsel baglilik arasinda pozitif ve anlamh bir iligki tespit
edilmistir (r=0.55, p=0,001) ve calisma bulgularina gore mesleki 6zerklik hari¢ profesyonellesmenin dort
boyutu ile 6rgiitsel baglilik arasinda giiglii bir korelasyon bulunmaktadir.

Katilimcilarin profesyonellikleri ve orgiitsel baglihk arasindaki iligkiyi daha detayl analiz etmek amaciyla
yapilmig olan regresyon analizi sonuglarina gore mesleki baglilik, duygusal, devam baglilig1 ve normatif
bagliligi arttirmaktadir. Mesleki 6zerklik ile bagimli degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Topluma hizmet inanci boyutu, genel 6rgiitsel bagliligi, devam bagliligini ve normatif baglilig1 arttirmaktadir.
Mesleki orgiitlenme, normatif baglhiligi negatif yonlii etkilemektedir. Meslektas denetimi ise genel orgiitsel
baghlign ve normatif baghligi arttirmaktadir. Norris ve Niebuhr (1983) tarafindan muhasebecilerin
profesyonellikleri ve orgiitsel bagliliklari arasindaki regresyon analizi sonuglarina gore, profesyonelligin bes
boyutu, orgiitsel baghliktaki varyansin %57,5'ini olusturmaktadir. Mesleki baglilik orgiitsel bagliliktaki en
onemli degiskenlik miktarini agiklamistir (%53). Bartol (1979) tarafindan yapilan ¢alismada ise, profesyonellik
ile orgiitsel baghlik arasindaki regresyon analizine gore, profesyonellik, orgiitsel bagliliktaki varyansin ylizde
19,64'1inii olusturmaktadir ve mesleki baglilik toplam varyansin % 18’ini olusturmaktadir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, orgiitsel baghligin tiim boyutlarim yordayan en 6nemli degisken mesleki
bagliliktir. Kendini tamamen isine adayan profesyonelin oncelikli olarak psikolojik tatmin sonrasinda
ekonomik kazanimlara ulasmak igin Orgiitii bir ara¢ olarak gormesi ve Orgiite bagliligini siirdiirmesi
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muhtemeldir. Bu sonug saglik yoneticilerinin 6rgiitsel norm ve degerleri i¢sellestirebildiklerini, meslekleri ile
Orgiit arasinda catisma ya da taraf tutma ikilemine diismediklerini gostermektedir. Saglik yoneticilerinin
bireysel kimlikleriyle orgiitiin paylasilan norm, deger ve davraniglarinin kismen birbiriyle uyumlu ve ig ige
oldugu soylenebilir.

Hastane yonetiminde profesyonellesme, son zamanlarda saglik harcamalarinin artist ve bu harcamalarin
biiyiik kismini hastanelerin olusturmasi nedeniyle 6nem kazanmistir. Saghk teknolojileri ile ilgili gelismeler,
hastanelerin matris orgiit yapisi, 6zel hastanelerin sayisinin artmas: sonucu hastalarin se¢im olanaklarinin
¢ogalmasi, hastane yonetiminin tam zamanli is haline gelmesi ve hastanelerin kurumsal bir 6rgiit haline
gelmesi gibi etmenler de ivmeyi yukari dogru yonlendirmektir (Tabish, 1998). Orgiit temelli hale gelen
profesyonellesme ile orgiit arasinda iki yonlii bir iliski ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu baglamda saglik
yoneticilerinin profesyonellesme diizeyi kamu ve 6zel karsilastirmali olarak incelenmis ve bunun orgiite
baghiliga etkisi ortaya konmaya ¢alistlmistir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Oneriler gelistirilmistir.

e Arastirmadan elde edilen sonuca gore, saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyi, 6zel hastane
yoneticilerinin lehine anlamli olarak farklilagmaktadir. Kamu saglik yoneticilerinin profesyonellesme
diizeyini arttirmak amaciyla 6nlerindeki biirokratik engellerin en aza indirgenmesi saglanmalidir. Aymn
zamanda yoneticiler i¢in kariyer planlarimin yapilmasi, bagimsiz kuruluslarca meslektas denetimleri ve
daha fazla 6zerklik gibi iyilestirmeler profesyonellesmeyi olumlu yonde etkileyebilir.

e Mesleki 6zerklige sahip profesyoneller, elde ettikleri uzmanligin dissal kontrolden bagimsiz olmas: ve
uzmanliklarinin meslektaglarca denetlenmesi beklentisi igerisindedir. Meslektas denetimi ile normatif
baglilik arasinda korelasyon bulunmakla birlikte meslektas denetimi normatif baglilig1 yordamaktadir.
Ozellikle kamu yonetiminde meslektas denetimlerinin diizenlenmesi, yoneticilerin profesyonellesme
diizeyini ve orgiitsel bagliliklarini arttirmak yoniinde olumlu sonuglar: olabilecegi degerlendirilmektedir.

e Kamu saglik yoneticilerinin mesleki baghlik ortalamalar1 6zel hastane yoneticilerine gore anlamh olarak
daha diisiiktiir. Kamu yoneticilerine uzun vadeli mesleki hedefler koyulmasi, hizmet ici egitim, egitim,
seminer gibi mesleki bilgi, beceri ve uzmanliklarim gelistirecek imkanlarin sunulmasi mesleki
bagliliklarina olumlu katki saglayabilir.

o Orgiitsel baglilik profesyonellesme ile pozitif iliskilidir, ayrica orgiitsel baglilik profesyonellesme
tarafindan yordanmaktadir. Saglik yoneticilerinin profesyonellesme diizeyini arttirmak amaciyla mesleki
ozerkligin arttirilmasi, fedakarlik bilincinin gelistirilmesi, orgiitlerde biirokrasinin miimkiin oldugunca
azaltilmasi, mesleki birlik ve derneklere katilimin tesvik edilmesi gerekmektedir.

o Orgiitsel baglilik tiirleri arasinda 6rgiit igin en faydali oldugu diisiiniilen bagllik tiirii duygusal bagliliktir.
Aragtirma sonucuna gore duygusal baglilik, mesleki baghlk tarafindan yordanmaktadir. Buradan
hareketle, saglik yoneticilerinin yetenek, beceri ve uzmanliklariin gelistirilmesi, kariyer hedeflerinin
belirlenmesi ve desteklenmesi diger bir degisle mesleki baglilik tutumlarinin gelistirilmesi 6rgiite olan
bagliliklarini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Bu arastirma Ankara ili ile stnirlidir, gelecek calismalarda daha genis kapsamli bolgesel calismalar yapilabilir.
Ayrica gelecek caligmalarda iiniversite hastanelerinin arastirma kapsamina alinmasimin faydali olacag:
diisiiniilmektedir. Arastirmanin bir diger kisiti profesyonellesmenin etik boyutunu ol¢gmemesidir. Etik
boyutun da dahil edilecegi Olgek calismalari yapilabilir. Arastirma nicel arastirma ile siurlidir. Gelecek
calismalarda nicel ifadelerin yaninda nitel ifadelere yer verilerek, saglik yoneticilerinin bireysel goriiglerinin
alinmasi, profesyonellesme siirecinin gelistirilmesinde daha olumlu sonuglar dogurabilir. Ayn1 zamanda
gelecek calismalarda profesyonellesmenin is doyumu, is stresi, motivasyon ve iletisim gibi degiskenlerle
iligkisi arastirilabilir.
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