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OZET

SAGLIK YONETICILERININ PROFESYONELLIK DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI

Fatih AKSU
Yiiksek Lisans, Isletme Tezli Yiiksek Lisans Programi, Altinbas Universitesi

Danisman: Dog. Dr. Birkan TAPAN

Tarih: 27.05.2019

Bu arastirma, saglik kurumlarinda c¢alisan yoneticilerin profesyonellik
diizeylerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Bu sebeple, 06zel veya kamu
hastanelerinde ¢alisan ve farkli alanlarda yonetici olarak gorev alan Kkisilerin,
profesyonellik seviyelerini etkileyen kisisel ve mesleki farkliliklar: arastirilmis ve elde
edilen sonuglar derlenmistir. Arastirmada belirlenen 218 kisilik evrenin 123 kisisine
ulasilmis, ulasilan kisilere ise Swailes’e (2003) ait olan Profesyonellik Olcegi
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, egitim seviyesi yiikseldik¢e kisilerin
profesyonellik diizeylerinin arttigimni gostermektedir. Arastirmada varillan bir diger
sonuca gore, meslegi bilin¢li olarak se¢mek profesyonellik diizeyine pozitif bicimde
etki etmektedir. Ote yandan, yoneticilik siiresinin artmasi da profesyonellik diizeyinin
artmasma etki eden bir diger faktér olarak bulunmustur. Son olarak, elde edilen

sonuclar, kadro tinvan1 ‘farkli diizeylerde yonetici’ olarak gegen kisilerin diger kadro
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tinvanlarina sahip olanlara oranla profesyonellik seviyelerinin daha yiiksek oldugudur.
Ulasilan bu sonuglar 1s181nda; yonetici olarak gorev alan kisilerin egitim seviyelerinin
artirilmasi, kisilerin meslegi bilingli olarak se¢mesine yardimci olunmasi ve kisilerin
sadece yoOnetici olarak gorev aldiklar1 slirede degil, her kademede profesyonellik
seviyesinin artirilmasma dair destegin saglanmasi Onerilmektedir. Ayrica, saglik
kurumlarinda farkli kadrolarda ¢alisan kisilerin mesleki profesyonellik becerilerini esit
bi¢imde artirabilecekleri faaliyetlerde bulunmasini saglamak da mesleki kalkinma adina

Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yo6netim, Profesyonellesme, Meslek
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ABSTRACT

DESCRIBING OF PROFESSIONALISM LEVELS OF HEALTH MANAGERS

Fatih AKSU
Master Degree, Management Master Thesis, Altinbas University
Supervisor: Dr. Birkan TAPAN

Date: 27.05.2019

This research was conducted to determine the level of professionalism of health
care managers. Therefore, the personal and professional differences affecting the levels
of professionalism of individuals working in private or public hospitals and working as
managers in different fields were investigated and the results obtained were compiled.
In the study, 123 individuals from the universe of 218 people were reached and the ones
who were reached were applied to Swailes (2003). Results show that the level of
professionalism of people increases as the level of education increases. According to the
findings, to choose the occupation as consciously has a positive effect on
professionalism level. Also, the time of managerial duty also founded as a factor to
contribute the professionalism level. Lastly, the results show that the level of
professionalism is higher among people who positioned as ‘different levels of
management’ than those who have other positions. In the light of these results, it is
recommended to increase the education levels of the people who work as managers, to

help people choose the profession consciously and to provide support for increasing the
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level of professionalism in all levels, not only in the time of the managerial duty. In
addition, it is important to encourage the activities among people who work in different

positions in health institutions to increase their professional professionalism skills

equally.

Key Words: Health, Management, Professionalism, Occupation
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GIRIS

Toplum ihtiyaci nedeniyle ortaya ¢ikan, degisime ve gelisime agik, 6zgiin kural
ve yasalar1 olan, alinan egitimin neticesinde icra edilen, profesyonellik kavramini da
kapsayan isler meslek, mevcut isin geregini yerine getiren, isinin 6zelliklerine hakim
olup bunu da etrafindakilere ispat etmis, piyasa degeri olan kisi ise; profesyonel olarak

nitelendirilmektedir.

Bazi meslek gruplarimi degil, biitiin ¢aliganlarin1 da kapsayan ve toplum
icerisinde gorev sahibi her bireyin kabul edip benimsemesi gereken goriis ve davranig
olan profesyonelligin, bireysellikten oOrgiitsel bir yapiya evrilmesiyle mesleki
profesyonellik kavrami ortaya c¢ikmistir. Bu kavram, meslege dair standartlarin

olugmasi ve gelisiminde de biiylik 6nem tagimaktadir. (Gokgora, 2005)

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin acil ve Otelenemez olusu, hizmet
kapsaminda terminolojinin farkliligi, olusacak talebin Ongodriilemez ve esnek olusu,
egitim alani farkli meslek gruplarinin birlikte calisma zorunlulugu vb. sebeplerden
saglik kurumlarinda olusan karmasik yapi, saglik kurumlarinda yénetim olgusunu diger
kuruluglara gore farkli kilmaktadir. Dolayisiyla, saglik kurumlarimin bu farkindaliga

sahip gerekli say1 ve nitelikte isgilicii bulundurmasi gerekmektedir.

Gilinlimiizde milyarlarca dolar yatirim yapilan saglik sektoriinde saglik
kurumlarinda yonetici pozisyonunda gorevlendirilen kisilerin basarili olmasi igin,

zamanin ihtiyaglarina cevap verecek yonde profesyonellesmeleri zorunludur.

Tiim bu agiklamalar cergevesinde bu ¢alismanin amaci; Tirkiye’de bulunan

6zel ve kamu sektoriinde yonetici pozisyonunda gorev alan yoneticilerin profesyonellik



seviyelerini belirleyerek, bu bireylerin profesyonellik seviyelerini gelistirmeye yonelik

destek vermek olarak aciklanabilir.



BIiRINCi BOLUM

1. MESLEKLESME VE PROFESYONELLIK

1.1. Meslek Kavram

Giiniimiizde meslek kavrami, bireyin kalitsal olarak getirdigi becerilerin,
olgunlastig1 siirecte edindigi bilgi ve becerilerle harmanlayarak gelistirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Karamanoglu vd., 2009;12-17). Benzer bicimde meslek, Sentiirk
(2013) tarafindan, yine bireyin belirli 6zelliklerine kattigi bilgi birikimi olarak
tanimlanmistir; ancak Sentiirk’e gore meslek daha teknik bir bi¢imde tanimlanmalidir.
Bu noktada Sentiirk, meslegi; kisinin hayatini ilerletebilmesi i¢in gerek maddi gerek
manevi gereksinim duydugu detayl bir inceleme ve arastirma iizerine kurulmasi ve
belirli etik sinirlara sahip olmasi gereken, hem teknik hem pratik bilginin bir araya
getirilerek uygulandigi, tiim bu sinir ve sorumluluklarin da devlet tarafindan belirlenmis

olmas1 gereken bir beceri/hizmet olarak tanimlamustir.

Meslek, bahsedilen bu tanimlar baz alindiginda, bireylerin edindigi teknik ve
pratik bilgi ile birlikte ¢evrelerindeki bireylerle etkilesime girmesine yardimci olarak,
bireyin sosyal ve toplumsal anlamda belirli bir yer edinmesi igin 6nemli bir rol
oynamaktadir (Kuzgun, 2000). Bu noktada meslek, bireyin sadece maddi kaygilarini
giderme konumunda degil, ayn1 zamanda kisinin bireysel hedef ve amaglarini
gerceklestirme durumu olarak goriilmektedir (Sahin ve Hotaman, 2009;60-71). Boylece
kisi, mesleki bagdasimla birlikte hem teknik, hem pratik hem de sosyal anlamda belirli

bir giice sahip olmus olur.



Meslek, genellikle is kavrami ile karistirilmaktadir. Ancak bu noktada literatiirde
bahsedilen farklari ortaya koymak, meslegin tanim sinirlarini ¢izmek adina Gnem
tasimaktadir. Bu fark ise; 1900’11 yillarin baslamasiyla birlikte sosyal bilimciler
tarafindan net bir bigimde ortaya koyulmaya calisilmistir (Seger, 2009;247-277).
Herhangi bir isin meslek olarak algilanabilmesi i¢in belirli bir teknik igermesi, net

smirlar igerisinde olmasi ve kurumsallagsmis bir yapida bulunmasi gerekmektedir (Ayaz,

2010).

1.2.  Mesleki Olgiitler

Gecmisten bu yana, insanlarin kendi yasam ortamlar1 icerisinde faal olma
gereksinimi, sosyal is baglami ve insanlara is olanagi saglama politikalarinda meslek
kavraminin etkin bir konuma sahip olmasina imkan saglamistir. (Seger, 2009;247-277).
Bu sebeple; is ve meslek tanimlarinin degisik kapsamlari, arastirmacilar tarafindan
lizerine ¢alisilan bir konu olmustur. Bu konuda calismis olan ilk arastirmaci olan
Abraham Flexner, 1915 yilinda ¢esitli disiplinlerdeki mesleki 6zelliklerin netlestirilmesi

adina birtakim kriterler belirlemistir.

Felxner’e gore mesleki Ozelliklerin belirlenmesi igin gerekli olan olgiitler su

sekildedir:

e Meslegin tabaninda etkili bir mesuliyet ve bu durumun dayali oldugu mantiksal
bir sistem olmalidir,

e Arastirma siirecleriyle ilerleyen ve gelisim gosteren bir bilgi birikimine
dayanmalidir,

e Kisiyi bulundugu konuma getiren egitimi, etkin seviyede mesleki bilgiyi
icermelidir,

o Mesleki kapsamda edinilen yetkinlik, kuramsal bilgiye vakif olmakla birlikte

4



uygulama konusunda da kullanilabilmelidir,
e Kuvvetli bir mesleki semaya ve etkili bir bicimde ilerlemis bir mesleki algiya

sahip olmalidur,

Bireylerin ve sosyal yasam ortamlarinin gereksinimlerine karst mesuliyet duyan
ve diger bireylere yardim etme amaci barindiran meslektaglara sahip olmalidir

(Korkmaz, 2011;59-67).

Benzer bir bicimde, meslek kavramini agiklayan tanimlar 1s1¢inda, herhangi bir is
veya ugrasin meslek olarak degerlendirilebiliyor olmasi i¢in Povalko da 1971 yilinda 8

farkli 6l¢iit belirlemistir (Seger, 2009;247-277).
Bu olgiitler ise su sekilde belirtilmektedir:

e Bilgi Yiikii: Meslegi, meslek kilan bir bilgi birikimi olmalidir, bu bilgi birikimi
ise ancak aragtirma ve bilimsel yontemlerle miimkiin kilinabilir. Sistematik
tekniklerle elde edilen bilgi birikimi ne denli artarsa, mesleklesme durumu da aym
Ol¢iide artacaktir. Meslek iiyesi ise, profesyonellik niteligi tasimasi bakimindan,
bahsedilen bu bilgi birikimini yonetmekle ytikiimliidiir (Eskimez ve ark., 2005;30-
39).

e Toplumun Esas Degerleriyle iliski: Meslekler, toplumsal agidan kiymet verilen
faktorlerle eslestirilirler. Bu noktada onem tasiyan durum ise; sosyal alanda
bireylerin ihtiya¢ duydugu durumlari karsilayan degerlerin, meslekler tarafindan
karsilaniyor olusudur (Eskimez ve ark., 2005;30-39).

e Egitim: Belirli bir isin, meslek kapsami altinda gergeklestirilebilmesi igin,
mesleki bilgiyi barindirmakta ve bu bilgi sayesinde sahip olunan etkin tecriibe
ve mesleki tavri da esliginde olusturmasi (beraberinde getirmesi) gerekmektedir

(Dost, 2013;51-59).



e Toplumsal Hizmet Saglama: Meslek, birlikte yasayan insan gruplariin sahip
oldugu gereksinimlere karsilik vermelidir; bu dogrultuda, bir meslek grubu
ihtiya¢ karsilar bir nitelige sahipse meslek olarak sayilabilmektedir (Tuncer,
2013).

e Otonomi: Meslek iiyesinin kendini yonetebilme, belirli kararlar1 kendi basina
alabilme ve isin gereklilikleri yoniinde 6zgiirce karar verebilme durumu mesleki
zaruretler igerisindedir (Dost, 2013;51-59).

e Sosyallik: Meslek, iiyesi olan bireylerin hem profesyonel hem de sosyal
baglamda alg1 ve davraniglarini etkiler. Meslekler boylece kendi iglerinde belirli
alt gruplar olusturur ve bu alt gruplarin kendilerine 6zel belli basli rolleri,
kurallar1 ve etikleri vardir. Meslek gruplarinin igerisinde olusan bu alt gruplar ne
denli artarsa, mesleki sosyallesmenin de arttigin1 gostermektedir, bu durum ise
meslek igerisindeki birlik ve beraberlik i¢in 6nemli bir noktada yer almaktadir
(Dost, 2013;51-59).

e Meslek Ahlaki: Mesleki ahlak, meslek iiyelerinin mesleki davraniglarinda
birtakim ahlaki kistaslar ve normlar barindirmasi seklinde agiklanmaktadir.
Mesleki etigin temelinde barinan algi ise, meslek iiyelerinin hizmetlerini icra
ederken hem kendilerinin hem de hizmeti verdikleri bireylerin faydalarim
gbzetme noktasidir (Armagan, 2006).

e Meslege Baghhk: Bireyin; profesyonellik elde etmeye dayali istegi noktasinda,
meslegine verdigi kiymet seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum ise isin,
meslek olarak sayilabilmesi kistasinda 6nem kazanmaktadir (Dogan ve Arslan,

2012).

Birlik igerisinde yasayan insanlarin gereksinimleri adina, ge¢cmisten bugiine,

meslek kavrami islevsel bir noktada yer almistir. Meslegin varolus bigcimi ve



sistematikligi ise, bahsedildigi gibi is ve ugras durumunu meslek algisindan ayiran en
temel noktayr olusturmaktadir. Arastirmacilarin belirledigi kistaslar ise, meslek

kavraminin olgitlerini belirlemek ve smirlar1 ¢izmek adina 6nem tagimaktadir.

1.3. Profesyonellik Kavrami

Profesyonellik kavramai, tarih boyunca iddiali bir kavram olarak goriilmiistiir
(Sciulli, 2005; Evetts, 2006), bu durum ise profesyonel is, profesyonel pratik ve
profesyonel 6grenim gibi kavramlarin tanimlanmasini zorlagtirmistir. 1950 ve 1960
yillar1 arasinda profesyonellik taniminin, meslek tanimindan ayrilmasi iizerine
odaklanilmistir (Etzioni, 1969). Mesleklerin, kendi icerisindeki cesitliligi sebebiyle
‘profesyonellik’ kavramini tek bir algi iizerinden tiim bu meslek gruplarinin igerisinde
farklilastirmaya ¢alismak yerine; profesyonellik ve meslek kavramlari, benzer temellere
dayanan 2 farkli sosyal form olarak ele alinmaya baglanmistir (Olofsson, 2009).
Boylece, profesyonelligin mesleki kavramlardan ayrilmasindansa, meslegin
profesyonellik seviyesi {izerinde durulmaya baslanmistir. Mesleki profesyonellik,
modern toplumlar i¢indeki ig giicii ayrimina ve bunun ekonomik iliskilerine dair olan
givene dayanmaktadir. Bu sebeple, profesyonellik, profesyonel olarak c¢alisan
kimselerin bu giiven dahilinde tiim bilgi ve becerilerini uygun amagclar iizerinde,
profesyonelliginin  belirttigi  (sekillendirdigi-gerektirdigi) bigimde kullanmasini
kapsamaktadir (Freidson,1983). Tam bir igerik dahilinde profesyonellik kavramini
tanimlamak gerekirse, profesyonellik kavrami, herhangi bir mecrada ortaya konulan
uzmanlik, bilgi, tutum ve kabiliyet olarak betimlenmektedir (Bjorkstrom, 2008;1380-
1391). Bu kavramin igerisinde ‘profesyonel’ olarak tanimlanan kisinin kendini devamli
olarak yenilemesi ve bu yenilik¢i tutumu benimsemesi beklenmektedir (Hwang vd.,

2009;313-318).



Daha once de belirtildigi gibi, profesyonellik, mesleklerin uzmanlik boyutu olarak
ele alinmaktadir. Bu durum ise, profesyonellik tanimini, gerekli teorik ve pratik egitimi
almis olduklar1 konular iizerinden destek veren kisiler boyutuna tasimaktadir; bu
kisilerin amaci ise, profesyonellik kapsami igerisinde, vermis olduklar1 hizmeti daha iyi
bir noktaya tasimaktir (Adigiizel vd., 2011;2). Mesleklerinde profesyonellik seviyesinde
bulunan kisiler, iizerinde c¢alismakta olduklar1 alan hakkindaki bilgi ve beceriyi her

daim canli tutabilmek adina ilerlemeyi hedef etmis olan bireylerdir (Tunger, 2013).

Tiim bu bahsedilenler 15181nda, profesyonel kimse, hem kendi alaninda hem de
alanlar arasi bir noktada saygideger bir konumda yer almaktadir. Haliyle profesyonellik
siirecinde ilerlemeye ¢alisan kimsenin profesyonelligin bilesen ve 6l¢iitlerini bilingli bir
sekilde takip ederek ilerlemesi, biiylik onem teskil etmektedir (Adigiizel ve ark.,

2011;2).

1.4.  Profesyonellik Kavraminin Olgiitleri

Bireyin, c¢alisigi alan {izerinde profesyonel hale gelmesi, profesyonellik
kavraminin barmdirdigi  6lgiitleri uygun bir sekilde takip etmesi noktasindan
gecmektedir. Profesyonellik algisinin, kavramsal kargasa noktasinda bulanmamasi
admma ise bircok arastirmaci, kavrami daha net bir bicimde ele almak adina,

profesyonellik kavraminin dlgiitlerini belirlemeye calismislardir.

Bu noktada profesyonelligin tutumsal boyutlarini arastirmis olan Barber (2005) ,
profesyonelligi dort ana Olgiit tlizerinden degerlendirmistir. Barber’a gore

profesyonelligin olciitleri:

e Bireylerin aldiklar1 egitimin standart bir egitimdense uzmanliga dayali daha bir

ist egitim olmasina 6nem verilmesi,



e Kisiye dayali dogrudan olmayan avantajlar1 gozetmek yerine topluma dayali
avantajlarin hedef alinmasi,

e Mesleki iletisim seviyesinde uzman olan kisilerin, diger kisilerin etik ve ahlaki
acidan uygun davraniglar ortaya koyduklarini kontrol etmeyi hedefleyen
gruplar kurulmasi,

e Sektorel calisanlarin istek ve giidillenmesini ¢ogaltmaya dayali destek ve odiil

sistemlerinin barindirilmasi olarak belirlenmistir.

Benzer bir hedefle profesyonelligin dlgiitleri su sekilde agiklanmaktadir (Raelin,

1999; Karahan, 2006):

e Mesleki alanlarda kurulus ve 6rgiitlerin varligi,

e C(Calisma standartlarinda kisilerin kendi hedef ve bilgilerine gore davranim
gosterebilme imkant,

e Nitelikli ve detayl bir egitim,

e Kisilerin sunmus olduklari hizmetin toplumun faydasina yonelik ydnde
ilerlemesi,

e Bireylerin calistiklar1 alanlarda gereken hem teorik hem de pratik donanim
noktasinda yeterli olusu,

e Kisilerin, yapmis olduklar1 ise dair benimsenen ilkelere uygun olarak ilerleme
durumunun 6nemsenmesi,

e Bireylerin icra etmis olduklari meslek alaninda bilimsel yenilikleri takip

etmesi ve bunlardan yararlanmasi olarak belirlenmistir.

Yukarida bahsedilmis olan 6l¢iitler g6z oniine alindiginda, arastirmacilarin ortaya
koymus olduklar1 profesyonellik 6l¢iitlerinin ortak noktalari, kisilerin profesyonellesme

yolunda kendilerine belirledikleri amaclara yonelik gerceklestirmis olduklari



hareketlerin kapsaminin yada ne yonde olmasinin 6neminin altin1 ¢izmek olmustur.

1.5.  Meslekte Profesyonellik Olgusu

Verilen hizmetin seviyesini olumlu yonde etkiledigi diistiniilen meslekte
profesyonellik, bireylerin kendi becerilerini Orgilit i¢i profesyonellige doniistiirme
noktasi olarak goriilmektedir (Adigiizel vd., 2011;2). Siireclerin verimli islemesinde en
temel etkenlerden biri olarak goriilen mesleki profesyonellik, genel itibariyle, herhangi
bir mesleki alanda, meslegi icra eden kisinin, siireci miimkiin olan en az olumsuzlukla
ilerletebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Dost, 2014). Bu noktada meslegin gereken
Olgiide ilerleyebilmesi ancak profesyonellesme kapasitesi ile dogru orantili olarak
goriilebilmektedir (S6zen, 2004). Profesyonelligin yetkinlik alanlari; mesleki kosullarin
belirlenmesi, meslek i¢i kullanilan teknik ve pratik siireglerin kontrol edilmesi, alinan
sorumlulugun siirekliligini saglayabilmek, olusabilecek negatiflikleri 6nceden tahmin
edebilmek ve bunlarin stesinden gelebilmek, fayda-zarar analizini detayli bi¢cimde
yapabilmek ve sonuglar1 etkin sekilde kullanabilmek, bir arada c¢alisilan kisilerle kaliteli
bir iletisim kurabilmek olarak ele alindiginda, meslekte profesyonellesmenin Gnemi

daha net anlagilmaktadir (Erbil ve Bakir, 2009;20-21).

Mesleki profesyonellik, global anlamdaki gelismelerin 6nemli faktorlerinden biri
olarak goriilmektedir. Farkli sektorlerde gelismekte olan teknik, teorik, sosyokiiltiirel ve
ekonomik birikimler, sektorlerde gorev alan mesleki profesyonellerin  kendi
konumlarindaki gii¢lii duruslarina dayalidir. Bu sayede bilinmesi gereken, bu tip
gelismelerin en verimli bigimde ilerleyebilmesi adina profesyonelligin devamliligin
saglanmasinin 6nem teskil ettigidir (Reyhanoglu, 2011; Karadag vd., 2004;14-22).
Mesleki profesyonellik meslekler arasi ilerleyisin temelini olustururken, ayn1 zamanda

kendi iglerindeki standartlarin varligi i¢in de 6nem tasimaktadir. Bagka bir deyisle, bir
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meslegin kendi igerisinde olusturmaya ¢alistigi verim, sunmaya calistigi hizmet ve
erismeye calistigi iletisimin temellerini belirlemek ve bu bahsedilen durumlart miimkiin
olan en st kalite seviyesine ¢ekebilmek, meslek igerisindeki kisilerin profesyonellik

seviyesi ile alakalidir (Sabanciogullar1 vd., 2012;275-282).

Meslekte profesyonellik noktasinda bireyin sahip olmasi gereken ozellikler

Cinper (2011) tarafindan su sekilde maddelendirilmistir:

e Tarafsizhk: Kendi bilgi, deneyim ve analizleriyle yapacagi se¢im ve alacagi
kararlarda hizmet alan kisilerin ¢ikarlarina 6ncelik vermelidir.

e Sorumluluk sahibi olma: Tarafsizlik anlayisi ile hizmet iretmeli ve hizmet
alicilarina kars1 saygili bir tavir gostermelidir.

e Yetkinlik: Mesleki ve kisisel agidan gerekli donanima sahip olmali ve siirekli
gelisim gostermelidir.

e Gizlilik: Hizmet alanlarin kisisel bilgilerini hizmet gereginin haricinde
kullanmamali ve gizli kalmasini saglamalidir.

e Miisteri cikarlarim goézetme: Hizmet alanlarin faydasi noktasinda gereken
hassasiyeti gostermeli ve herhangi bir ¢ikar ¢atismasina mahal vermemelidir.

e Ucretlendirmede rasyonellik: Almis oldugu iicretin, gorevleri gergevesinde
ustlendigi yetki ve sorumluluklar ile uygun bi¢imde degerlendirilmis olmasi
gerekmektedir.

e Kurum Kkiiltiiriine uyum saglama: Profesyonelin, hizmet verdigi kurumun
vizyon, kural ve kiiltiiriine saygili olmas1 kendinden beklenen bir diger tutumdur.

e Genis profesyonellik anlayisina sahip olma: Tiim sahip oldugu o6zellikleri,
hizmet verdigi kurum ya da kesimler disinda diger profesyonel olan veya olmayan

kuruluglarla kurdugu iligkilerde de gozetmelidir.
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Cinper (2011)’in belirttigi bu maddelerden yola cikarak, profesyonel bireylerin

sahip olmasi gereken Ozellikler asagidaki gibi 6zetlenmistir:

e Profesyonel bireyler, objektiflik algisin1 benimseyerek mesleki becerilerini en
yiiksek standartlarla bezeyen ve saygi ilkesini barindiran bireyler olmalilardir.

e Profesyonel bireyler, mesleki alanda karsilastiklar1 durumlarda tamamen
mesleki bilgi, beceri ve gegmislerinden yararlanarak; bireysel algilarini ise bir
tarafta tutarak davranmalilardir.

e Profesyonel bireyler, mesleki alanda hem teknik hem de pratik birikim agisindan
yeterince yetkin olmali ve devamli olarak kendilerini gelistirmeye agik
olmalilardir.

e Profesyonel bireyler, mesleki hizmetlerinde siirece dahil olan kisilerin
bilgilerinin korunmasina 06zen gdstermeli ve gizlilik haklarina saygih
olmalilardir.

e Profesyonel bireyler, hizmet verdikleri kisilerin ¢ikarlarin1 6n planda tutmali,
mesleki sinirliliklar icerisinde asla bir ¢ikar yarisina girmemelidirler.

e Profesyonel bireyler, verdikleri hizmetleri, mesleklerinin genel standartlarina
uygun olarak gercek¢i bigimde {icretlendirmelilerdir.

e Profesyonel bireyler, hem mesleklerine hem de mesleklerini icra ettikleri birimin
yapisina uygun davranmalidirlar.

e Profesyonel bireyler, kendi mesleki alanlarinda oldugu kadar, ayn1 zamanda
diger mesleki profesyonel ve amatdr bireylerle /kurumlarla da bir arada olmali

ve kendi birikimini ihtiya¢ duyan kesimlere de iletmeyi hedeflemelidir.
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2. SAGLIK HiZMETI ve SAGLIK KURUMLARI

2.1.  Saghk Hizmeti ve Niteligi

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kisinin bir biitiin halinde iyi olmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu biitiiniin i¢ine ise; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal hali
girmektedir (World Health Organization, 1946). Amaci insan1 korumak olan saglik
sektorii; lilkemizde ve diinyada profesyonellik algisinin fazlasiyla 6n planda olmasi
gereken bir alan olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarini, diger sektdrlerde hizmet
veren kurumlardan farkli kilan nitelikler Pala (2007) tarafindan arastirilmistir.

Arastirmacinin elde ettigi bulgular ise; asagida belirtilen sekilde siralanmistir:

e Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin nerede, ne zaman, ne kadar gerceklesecegi
ongoriillemediginden, tesadiifidir.

e Saglik hizmeti yerine bagka bir hizmet ikame edilemez.

e Saglik hizmeti sonra gergeklestirilmek iizere ertelenemez.

e Uzmanin giicii olgusundan hareketle, verilecek hizmeti hizmet alan degil, hizmeti

veren hekim belirler.

2.2.  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, bir bakima sagligm sunumu anlamina gelmektedir. Ulkemizde
ise sagligin hizmet halinde sunulmasi ve bunun sartlarindan sorumlu olan birim Saglik
Bakanhigidir. Saglik bakanhigr ise, saglik sunumunun yeterli bigcimde arz edilebilmesi
adina bazi 6zel kurum ve kuruluslarla is birligi halinde olmaktadir. Bu is birligi
kapsaminda fiziki sartlar, altyap: sartlar1 ve maddi birikimler gibi kaynaksal durumlar
ele alinmaktadir. Boylece 6zel sektore bagli saglik kurumlari ile Saghk Bakanligi

arasinda, saglik hizmetini sunma konusunda etkin bir kaynak aligverisi olusmaktadir.
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Saglik hizmetlerini sunma konusunda bu sekilde farkli birimlerin isleyiste olmasi,
saglik sunumunun Kkalitesini koruyabilmek adina beraberinde baz1 6zellikleri
getirmektedir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri olarak adlandirilan bu bilesenler

Somunoglu (1999) tarafindan su sekilde aktarilmistir:

e Saglik hizmetlerinde sarf edilen emegin aktif ve siirekli bir nitelikte olmasi,

e Saglik hizmetlerinin bir baskasina aktarilmaya ¢alisilmaz ve baska bir zamana
birakilamaz olmasi,

e Saglik hizmetlerindeki arz/ talep dongiisiiniin esit seviyede kalamamasi,

e Saglik hizmetlerinde profesyonellesme seviyesinin yiiksekligi

e Saglik hizmetlerinin ani bir yapiya sahip olmas1 ve bu sebeple birikim halinde

sunulamamasi.

Maddeler iizerinde bahsedildigi gibi, saglik hizmetleri bir sektdr halinde ele
alinmalidir. Bu sektérde ise, amacin bireyleri tam saglik haline getirmek olmasi
sebebiyle ilk maddede bahsedildigi gibi, bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik
hizmetlerinin en aktif halde, onlara en uygun ve modern tekniklerin sunulabilmesi
onerilmektedir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde bireylere en kaliteli bigimde aktarilmasi
gorevi ise saglik kurumu c¢alisanlarina diismektedir. Bu durum ise; saglik hizmetlerinde

calisan bireylerin emeklerinin ne denli 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Bir diger 6zelligi olan, devredilemez ve ertelenemez olusu ise saglik hizmetlerinin
kisilere ulastirilmasi noktasinda her daim kisinin ihtiyact dogrultusunda olmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Bu noktada saglik hizmetlerinin sunumunda, hastaya
ulastirilan malzeme, yardim vb. araclarin dogru ve uygun olmasi; ayn1 zamanda ihtiyag

olan zaman dilimi igerisinde ulastirilmasi 6nem tagimaktadir.
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Arz- talep esitsizliginin Somunoglu tarafindan vurgulanmasindaki detay ise,
saglik hizmetlerinin genellikle ani ve acil durumlara yonelik bir hizmet sunma big¢imi
olusundan gelmektedir. Talebin ne zaman ve ne sekilde geleceginin dnceden tahmin
edilemez olusu, arz-talep dongiisiinde zaman zaman esitsizlikler olmasina yol

agmaktadir.

Maddelerin tiimiinden de anlasilacagi lizere, saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda
en etkin faktér personel olarak goriilmektedir. Farkli branslara uygun, alaninda uzman
bireylerin olusu, saglik hizmetlerinin gerekli kisilere en uygun bi¢cimde sunulmasi
noktasinda garanti faktorii olarak goriilmektedir. Ozellikle bu durum ise, bu ¢alismada

ele alinan profesyonellik diizeyinin ne denli 6nemli oldugunu vurgular niteliktedir.

Arz-talep esitsizliginde de vurgulanan, saglik talebi durumunun ani ve tesadiifi
olusu, planlama ve diizenleme agisindan problem yaratan bir 6zelliktir. Talebin ne
zaman, ne sekilde gelebileceginin dnceden tahmin edilemez olusu saglik hizmetlerinin

sunulmasini stoklanamaz hale getirmektedir.

Somunoglu’nun yapmis oldugu c¢aligmadan elde ettigi bulgular benzer sekilde
Yerebakan (2000) tarafindan da agiklanmistir. Yerebakan, elde ettigi verilere gore

saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde yorumlamistir:

e Verilen saglik hizmetinin neticesini kisa siirede goriip degerlendirmek olasi
olmadigindan saglik hizmeti ¢iktisinin dl¢iilmesi zordur.

e Tibbi, teknik, bilgi islem, otelcilik, danismanlik vb. diger hizmetler
sunuldugundan birbirinden farkli meslek gruplar birlikte hizmet verir.

e Hastalarin ve hastaliklara etki eden faktorlerin farkliligindan dolay: kisiye 6zgii
saglik hizmeti verildiginden standardizasyon saglanamaz. Dolayisiyla islemler

degisken ve karmagik yapidadir.
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e Saglik kurumlarinda kesintisiz hizmet verilmektedir. Kisiye yonelik baglatilan
hizmetin siirekliligi esasken, diger yandan da kisilerin saglik hizmetine olan
ihtiyacinin zamani kestirilememektedir. Cogu hizmetin ertelenmesi durumunda
ise telafisi imkansiz sorunlara yol agmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri
ertelenemez ve acil hizmetlerdir.

¢ Tip diinyasindaki gelismeler, yeni hastaliklar, yeni tedavi yontemleri ve teknolojik
gelismeler uzmanlasma seviyesini de artirmaktadir. Boylelikle yiiksek
uzmanlasma soz konusudur.

e Birbirinden farkli meslek gruplarnin es zamanli hizmet verdigi saglik
kurumlarinda herhangi bir birimin aksamasi verilecek saglik hizmetinin kalitesini
de olumsuz yonde etkileyecektir. Bu sebeple birimlerin koordine sekilde ¢alismast
¢ok onemlidir.

e Konulacak teshis ve uygulanacak tedavide yapilacak hata ve gecikmeler geri
doniisii olmayan sonuglara yol acacagindan her islem ilk seferinde ve her
defasinda dogru yapilmalidir. Dolayisiyla yapilacak hata ve gecikmelere kars

tolerans dardir.

Tiim bu durumlar ise, saglik sektoriiniin diger tiim sektorlerden ayrilan taraflarini
one c¢ikarmaktadir. Saglik hizmetleri, sunulmasi ¢ok genis kapsamda olan bir hizmet
grubu olarak goriilmektedir. Bu hizmetlerin kisilere ulagtirilmasindaki en biiyiik rol ise

saglik kurumlarinda caligan bireylere aittir (Aydogan, 2015).

Saglik uygulamalarindaki profesyonellik, 21. ylizyilda, Hipokrat zamaninda yani
2.500 yildan daha 6nce oldugu kadar 6nemlidir. Modern saglik hizmetlerinin tamama,
hemen her yoniiyle 6nemli koklere sahiptir. Saglik kurumu ¢alisanlari, maddi ve kisisel
kazanimlarin 6nemli olmadigini; bununla birlikte saglik alaninda ¢aligmanin getirdigi
etik smirlarin 6nemini kabul eden bireyler olmalilardir. Ayrica giliniimiizde, sosyal

16



sorumluluk, sosyal vicdan ve dis baskilara karsi esneklik ilkesinin saghik kurumu
calisanlar1 tarafindan benimsenmesi git gide daha fazla kiymetli hale gelmektedir.
Saglik kurumu ¢alisanlari, temel degerler, ilkeler ve yeterlilikler iizerinde durmali,
saglik uzmani olmanin ne demek oldugunu ve toplumun saglik ¢alisanlarina verdigi tim
ayricaliklari talep etmek i¢in neyin gerekli oldugunu yeniden degerlendirmelidir (Dhai

ve McQuoid-Mason,2008;2-3).

Bu noktada beklenen bu 6zelliklerin tam anlamiyla karsilanabilir olmasi adina,
saglik kurumlarinda calisan bireylerin mesleki tanimlari, bu tanimlar igerisindeki
profesyonellik  durumunun detaylica aciklamasi ve saglik kurumlarindaki

profesyonellige dayali algy, iliskisel ve etik sinirlarin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

2.3.  Saghk Hizmetlerinin Temel Unsurlari

Saglik sektoriinii var eden saglik hizmetleri; hizmetin tUretimi ve tiikketimi

stirecinde dort temel unsura gereksinim duymaktadir.

a) Saghk Insangiicii: Saglik hizmetlerinin {iretimi asamasinda en elzem unsur olan
yeterli say1 ve nitelikte insangiiciine olan gereksinimdir. Dort temel unsur icerisinde
mutlaka bulunmasi1 gereken saglik insangiicli igerisinde oOncelikli olan smif ise

hekimlerdir.

b) Yardimer Unsurlar: Saglik insangiiciiniin saglik hizmeti iretebilmesi igin
ihtiya¢ duydugu fiziki alan, altyapi, her tiirlii tibbi malzeme, mali kaynak vb. gibi
yardimet unsurlarin yeterli seviyede bulunmasi gereklidir.

c) Arz ve talep: Yardimci unsurlari kullanan saglik insangiicii tarafindan iretilen

saglik mamullerinin, arz edildigi ve talep edenlerin de tiiketimi gergeklestirdigi bir arz-

talep mekanizmasi olusturulmalidir.
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d) Yénetim yapisi: Uretilen hizmetin amacina ulasabilmesi igin saghk yonetimi
bilim alan1 ¢ercevesinde arz-talep mekanizmasini olusturacak, bu olusumu isletip
yonetecek ve stirekliligini saglayacak profesyonel saglik yoneticilerinden olusan bir

yonetim yapisinin da gerekliligi yadsinamaz (Sargutan, 2005;400-428).

2.4.  Saghk Hizmetlerinde Isgiiciiniin Onemi

Saglik hizmetlerine olan talebin 6ngoriilemez ve esnek olusu, saglik kurumlarimin
olusabilecek talebi nicelik ve nitelik yoniinden ngorerek karsilamasi igin gerekli sayida
ve nitelikte isgiicii bulundurmasini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla saglik 6rgiitlerinde
insangiicii planlamasi biiylik 6nem arz etmektedir (Kavuncubasi, 2010:198; Carson, ve

digerleri, 1994:414).

Endiistriyel kurumlarin aksine saglik kurumlarinda belirleyici faktdr personel
oldugundan, gerekli say1 ve nitelikte personel olmadan saglik hizmeti sunumu

gerceklestirilemez. (Carson ve digerleri, 1994:414).

Saglik hizmetini sunacak personelin uygun akademik egitimi alip alani ile ilgili
konulara hakim olmasi sunulan hizmetin basariya ulasmasi icin hayati 6nem tasir.

(Simmonds ve Jones, 1989:14).

Gilinlimiizde hekim ve hemsirenin baskin rol oynadigi sistemler gegerliligini
yitirirken, yeni meslekler ortaya ¢ikip sistemin igleyisinde 6nemli roller listlenmislerdir.

(Fisek, 1983:124).

Saglik kurumlarinin etkili bir saglik hizmeti sunabilmesi egitim alan1 ve deneyimi
farkli personel gruplarinin birlikte calismasma baglidir. Saglik hizmeti iiretiminde
personelin belirleyici rol oynamasi ve Ozellikleri, insan kaynaklart yonetiminin de

Onemi artiran 6nemli bir faktor olmustur. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:198).
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2.5. Saghk Kurumlari ve Simiflandirilmasi

Saglik hizmeti sunan olusumlarin tiimiine saglik kurumlar1 ismi verilir. Saglik
kurumlari; koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti ve rehabilite edici saglik

hizmeti verenler olmak iizere farklilagsmaktadirlar.

Sagladiklar1 saglik hizmeti farkli olsa da, diger hizmet sektoriinde bulunan kurum
ve kuruluslardan saglik hizmetinin 6zellikleri bashiginda belirtildigi iizere sunduklari

hizmetin 6zellikleri bakimindan ayrisirlar.

Saglik kurumunun verdigi hizmetin ¢iktisinin Sl¢limiiniin ve tanimlanmasinin
zorlugu, karmasik ve degisken olusu, yapilan islemlerin ¢ogunlugunun acil ve
ertelenemez olusu, uzmanlagma derecesinin diger kurumlara gore yiliksek olusu, insan
kaynaklarinin biiyiik 6l¢iide alaninda profesyonel kisilerden olusmasi gibi 6zellikler ve
ayricaliklardan dolay: saglik sektorii onemli sektorlerden biri olma 6zelligi tasimaktadir

(Kavuncubasi ve Kisa, 2002:80).

Saglik kurumlarmin smiflandirilmas: vermis olduklari saglik hizmetine gore
yaptlmaktadir. Gegmiste hastaliklarin tedavisi olarak tanimlanan saglik hizmetleri;
giiniimiizde saghgin korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilebilmesi kavramlarinin
Ooneminin artmasi ile birlikte, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi
edilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini de kapsayan genis bir hizmet yelpazesi tanimina

doniigsmiistiir.

Bu bilgiler 1s181nda, sagligin korunmasi amaci giiden koruyucu saglik hizmetleri
hastaligin olusumu gerceklesmeden aliman Onlemlerin tamamimi kapsar. Cevreye ve
kisiye yonelik olarak iki farkli boyutta gergeklestirilen koruyucu saglik hizmetlerini

sunacak olan kurumlar da birbirlerine gore farklilik géstermektedirler.

19



Cevre sagligi, halk saghigi, okul sagligi gibi birimler ¢evreye doniik koruyucu
saglik hizmeti sunarken; ana ¢ocuk sagligi, aile sagligi ve toplum sagligi merkezleri,

gezici saglik birimleri ise kisiye doniik koruyucu saglik hizmeti sunmaktadirlar.

Sorumlulugun hekimde oldugu ve tiim saglik profesyonellerinin de destegi ile
sekillenen, koruyucu saglik hizmetlerinin iist basamagi olan tedavi edici saglik
hizmetleri ise; ayaktan ve yatarak tedavi olmak iizere iki smifa ayrilir. Ozel
muayenehaneler, hastane acil ve poliklinikleri, evde bakim ve diyaliz merkezleri
ayaktan tedavileri gergeklestirirken, hastaneler, terminal donem bakim ve hemsirelik
bakim merkezleri gibi yatakli tedavi kurumlar1 da yatarak tedavi hizmetini

gerceklestirmektedirler (Ates, 2011:8-12).

Tibbi ve sosyal olarak ikiye ayrilan rehabilitasyon hizmetlerinde amag; kaza yada
hastaliklar sebebiyle kisilerde olusan bedensel ve ruhsal bozukluklar1 en aza
indirgemektir. Tibbi rehabilitasyon ile kiside bedenen ve ruhen olusan bozukluklarin
diizeltilmesine, hayat Kkalitesinin yiikseltilmesine dair hizmet verilirken, sosyal
rehabilitasyonla engeli olan kisilerin giindelik yasama dahil olmasi, is bulma ve ise
uyum saglamasima ve kendi baglarina baskalarina bagh kalmadan yasamlarina devam

etmesine yonelik faaliyetler gerceklestirilmektedir (Hayran ve Sur, 1998:97).
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3. SAGLIK KURUMLARINDA YONETIM ve PROFESYONELLESME

3.1. Saghk Kurumlarinda Yonetim Olgusu ve Siireci

Saglik kuruluglarinda sunulan hizmetin acil ve 6telenemez olusu ayni1 zamanda da
verilecek hizmetin alana 6zel bir egitim siireci gerektirmesi ve hizmet kapsaminda
terminolojinin farklilig1 saglik kurumlarinda yonetim olgusunu diger kuruluslara gore

farkli kilmaktadir.

Saglik ocaklari, evde bakim merkezleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri veya 6zel
muayenehaneler ¢ok kompleks olmayan bir 6rgiit yapisina sahipken; hastaneler mevcut
personellerinin profesyonellerden olusmasi ve sundugu hizmetlerin komplike olmasi
sebebiyle hem iyi yonetilmesi gereken hem de diger saglik kurumlarina oranla yonetim

slireci en karmagik olanidir (Kaptanoglu, 2011:99).

Hastaneler; gozetim altinda tutma, teshis etme, iyilestirme ve rehabilite etme
seklinde kategorilendirilen saglik hizmetlerini sunan, hasta bireylerin hastaliklarina

gore, belirlenen siire igerisinde tedavi edildikleri kurumlar olarak tanimlanmaktir

(WHO, 2004).

Bahsedilen hizmetlerin tek bir hastanede verilmesi olasi olmadigindan, farkl
hastane tiirleri geligsmistir. Bu hastanelerin kendi iglerinde farklilagmasina sebep olan
faktorler ise; hastanede kalis siiresi, tibben aldigi hizmet sekli, yatak sayisi, cografi
konum, hastalarin farkliliklari, hizmet gesidi, miilkiyet ve denetim bi¢imi olarak

siralanabilir (Sur, 2004:37-39).

Giliniimiizde modern yontemler ve teknolojik gelismelerden faydalanarak hizmet
sunan hastanelerin, vermis olduklari hizmetin kalitesinden 6diin vermeden devamliligi

saglayabilmesi i¢in saglik yoneticilerine ihtiyacit bulunmaktadir (Kaptanoglu, 2011:98).
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3.1.1. Saghk Yonetimi ve Saghk Yonetiminde Mesleklesme

Kurum personellerini ayn1 hedefe kanalize etme olarak tanimlanan ydnetim,
giinlimiizde hizmet sektoriinde onemli bir yer edinen saglik kurumlarinda da biiyiik

Onem arz etmektedir.

Sunulan saglik hizmetlerinde olusabilecek her tiirlii problemin ¢6ziimiinde

yonetimin ve yoneticiligin 6nemli bir fonksiyon oldugu yadsinamaz (Hayran ve Sur,

1998:97).

Saglik yonetimi; Saglik Yonetimi Egitimi Komisyonu tarafindan bireylere,
orgiitlere ve halka medikal bakim ve saglikli ¢evre sunmak icin gerekli hizmetlerin
saglanmasini miimkiin kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi, Orgilitlenmesi,

yonlendirilmesi, koordinasyon ve Kkontrolii seklinde tanimlanmistir (Sur ve Palteki,

2013).

Belirlenen amaglarin gerceklestirilmesi i¢in resmi bir orgiitlenme igerisinde ortaya
cikan, birbiriyle baglantili teknik ve sosyal etkinlikleri kapsayan siirece ise; saglik

kurumlar1 yénetimi denmektedir (Can ve Ibicioglu, 2008:257-261).

Saglik kurumlar1 yonetiminde yonetim kademeleri hiyerarsik acidan; tepe, orta ve

alt olmak tizere siralanmistir.

Gelecek Ongoriisiiyle saglik kurulusunun ama¢ ve hedeflerini belirleyen,
belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasmayr miimkiin kilan genel politikay1 olusturabilme
becerisine sahip, saglik yonetimi alaninda donanimi olan kisiler tepe ydnetimini

olusturur (Kavuncubasi, Yildirim, 2010:21-22).
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Ust diizey saglik yoneticisi kamu hastanelerinde alisilagelmis bir kavram olmasa
da bu gorev bashekimler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozel hastanelerde ise; hastane
sahiplerinin yOnetime fazlaca miidahil olmasi sebebiyle kavramsal olarak var

olmaktadir. (Kaptanoglu, 2011:22)

Orta kademe yoOnetim ise; tepe ve alt yonetim arasinda bir bakima baglantiy1
gerceklestiren, stratejik yonetim kapsaminda kurum politikasin1 saptamakla yiikiimli
yonetim kademesidir. Hastane miidiiri, bashemsire, hemsirelik hizmetleri miidiirt,
hastane bilgi yonetim sistemi sorumlusu gibi yoneticiler orta kademe yoneticilerdir

(Kaptanoglu. A, 2011:22).

Depo ve arsiv sorumlulari, personel, maas ve muhasebe biiro sefleri de alt kademe

yoneticilerden bazilaridir (Sarvan, 1995:10-18).

Milyarlarca dolar yatirim yapilan saglik sektoriinde saglik kurumlarinda yonetici
pozisyonunda gorevlendirilen kisilerin basarilt olmasi, saglik bilimlerinin yanisira;
isletme ilkeleri ve saglik hukuku alanlarinda da donanim sahibi olmalarina baglhdir.
Dolayisiyla bu durum, saglik yoneticiliginin 6nemini artirmis, saglik yoneticilerinin de

zamanin ihtiyaglarina gore profesyonellesmelerini zorunlu kilmustir.

Saglik yoneticiliginin mesleklesme Oykiisii son 70 yila dayanirken, diinyada hala
bu konu ile ilgili tartismalar da devam etmektedir. Yeni bir meslek olarak goriilen
saglik yoneticiliginin en ileri bransi, hastane yoneticiligi olarak goriilmektedir. Bu

alandaki egitim programlarinin ilki hastane yoneticiligidir (Sur, 2006:133-136).
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3.2. Saghk Yoneticisinin Ozellikleri ve Profesyonellesme

Hastane uygulamalarina dair toplumu bilgilendiren, hastane dis1 gelismelere
duyarli, toplanan verilerden hareketle planlama ve karar mekanizmalarini olusturan ve
en Onemlisi hastaneyi temsil kabiliyetine sahip bir lider olarak tanimlanan hastane
yoneticisi; etkili bir yonetim gergeklestirebilmek adina bazi 6zelliklere sahip olmalidir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Bu o6zelliklerin basinda; hastane yoneticisinin, insan hayatina kiymet vermesi ve
bu durumun gerektirdigi ahlaki sorumluluk ve ilkelere sahip olmasi gelmektedir. Saglik
kurumlart yoneticileri, Orgiitiin ihtiyacina temelden etki saglayan bireylerdir. Saglik
kurumlarinda c¢alisan yoneticilerden beklenenler Dwyer ve digerleri (2006) tarafindan

su sekilde siralanmaktadir:

e Kurum i¢i personellerin yonlerini tayin etmelerine yardimer olmak,
e Calisanlarin performanslarini en verimli hale getirebilmelerine destek verebilmek,
e Hizmet alan hastalarin memnuniyetini saglamak ve kurum i¢i problemlerde en

etkin ¢oziimi saglamaktir.

Bunun yanisira; hastane yoneticisi, kurum i¢i personele orglitsel aidiyet hissini
benimseten, isgilicii kaybin1 miimkiin olan en diisiik seviyeye indirgeyebilen, kurumu
ogrenen bir organizasyon haline getirebilen, personelin egitimini gozeten ve bilgilerini
giincellemesine 6onem veren, iletisimi dogru kurabilen, motive edici ve performans
artirici faaliyetlerde bulunabilen, pozisyonu geregi elde ettigi imtiyazlar1 dogru kullanan
ozelliklere sahip olmalidir. Bahsedilen bu 6zellikler hastane yoneticisinin, yonetimdeki

kisiler arasi roliinii olusturmaktadir.
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Degisim mantigin1 benimseme, liderlik vasfina sahip, ilkelere, mesleki ve sosyal
sorumluluk bilincine sahip olma, arastirma gelistirme faaliyetlerine Onem verme,
farkindalik seviyesi yiiksek olma, saglik mevzuat ve muhasebe kuramlarina hakim olma
Ozellikleri ise; hastane yoOneticisinin yonetimdeki davranis ve bilgi roliinii yerine

getirmesi i¢in tagimasi gereken ozelliklerdir.

Denetleyici olma, sorunlarin ¢oéziimiinde etkin olma, biitiinciil bakis agisina sahip
olma, kurum imkanlarim1 verimli kullanma ve tutarli olma Ozellikleri ise, hastane
yOneticisinin yonetimde karar verme roliinii gerceklestirmesi i¢in sahip olmasi gereken

(diger) 6zellikleri olusturur (Kaptanoglu. A, 2011:100-102).

Bahsedilen saglik kuruluslarmin performans gostergelerinin artmasi, saglik
hizmetlerinin amaglarinin yerli yerine ulasmasi ve orgiitsel kalitenin yiikselmesinden de
saglik kurumlar1 yoneticileri sorumlu tutulmaktadir. Kurumlarin performans
seviyelerinin kapsamlarini analiz etmek ve bu siirecin devaminda performansi artirarak
kurumu daha kaliteli ve basarili kilmak yonetim asamalarinin kiymetli ¢aligmalarindan

biridir (Bharadwaj ve Punia, 2013;70-84).

Orgiitlerin ilerleyisini saglayan en biiyiik degerlerden biri ise; yoneticilerin
profesyonellik ve is bilirlik seviyeleri olarak goriilmektedir (Zaccaro ve Banks,
2004;367-380). Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de, yonetimin kalitesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri goz 6niine alindiginda, bu
ozellikler c¢ercevesinde arzu edilen saghik hizmetinin sunulabilmesi saglik
personellerinin  kalitesinden; saglik personellerinin kalitesi ise, saglik kurumlar
yoneticilerinin yetkinlik seviyesinden ge¢cmektedir. Tiim bunlar ise ydneticinin

profesyonellik seviyesinin 6nemini gostermektedir.
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Yukarida da agiklandigr sekilde mesleklesme, profesyonellesmenin ilk adimi
olarak goriilmektedir. Giintimiizde, hem iilkemizde hem de tiim diinyada niifusun
fazlalagmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine olan talep git gide artmaktadir. Bu artis ise;
kompleks yapisinda organizasyonel agidan diizenleme yapilmasi gerekliligini de
beraberinde getirmistir. Orgiitlenme semas1 igerisinde, organizasyonun etkin ve verimli
bicimde ilerlemesini saglayabilecek kisi saglik kurumlar1 yoneticisi olarak
gorilmektedir. Mesleki diizeyde saghik kurumlar1 yoneticiligi ise, oOzellikleri

bakimindan profesyonelligi gerektirmektedir.

Tiim bu a¢iklamalarin 15181inda, bu ¢aligmanin amaci; Tiirkiye’de bulunan 6zel ve
kamu sektoriinde gorev alan saglik kurumlart yoneticilerinin profesyonellik seviyelerini
ortaya koyarak, yoneticilik goérevinde rol alan bireylerin kisisel profesyonellik

seviyelerini gelistirmeye yonelik destek vermeyi amaglamaktadir.
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IKiNCi BOLUM

2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu kisminda arastirmanin amaci, arastirmada kurulan hipotezler,
arastirmanin 6rneklemi, ¢aligma iginde kullanilan toplama araglar1 ve veri analizlerine

yonelik bilgiler sunulmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada amag; saglik kurumlarinda ¢alisan ve farkli alanlarda gorev
alan yonetici pozisyonundaki kisilerin  profesyonellik seviyesini  belirlemek,
profesyonellik seviyesinin birey ve meslekle alakali farkliliklarin1 ve profesyonellik
seviyesine etki eden unsurlar1 ortaya koymak olarak belirlenmistir. Arastirmanin
hedeflerine yonelik olarak birtakim hipotezler gelistirilmistir, Bahsedilen hipotezler

asagidaki gibidir.

H1: Saghk kurumlarinda yonetici olarak calisan kisilerin yas gruplar ile

profesyonellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2: Saglik kurumlarinda yonetici olarak c¢alisan Kkisilerin cinsiyetleri ile

profesyonellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3: Saglik kurumlarinda yonetici olarak calisan kisilerin almig olduklar1 egitim

seviyesi ile profesyonellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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H4: Saglik kurumlarinda yonetici olarak ¢alisan kisilerin yonetici olarak

gecirdikleri siire ile profesyonellik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5: Saglik kurumlarinda yonetici olarak ¢alisan kisilerin mesleklerini temsil eden
herhangi bir grup veya dernege iiye olmalar1 ile profesyonellik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H6: Saglik kurumlarinda yonetici olarak calisan kisilerin mesleklerini bilingli bir
sekilde se¢cmis olmalar1 ile profesyonellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski vardir.

H7: Saglik kurumlarinda yonetici olarak calisan kisilerin kadro iinvanlar ile

profesyonellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

2.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul il siir1 igerisinde bulunan 6zel ve kamu kurum ve
kuruluglarinda farkli yonetim kademelerinde gorev alan 210 yonetici olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem se¢gmek yerine evrenin tiimiine ulasilmak amaglanmistir.
Anketlerin 123 tanesinden geri doniis alinmis, dolayisiyla evrenin %58,57’sine

ulasilmistir.

2.3.  Veri Toplama Araci

Arastirmanin amacina ulasabilmek adina, anket teknigi kullanilmistir. Kullanilan
anket ile hedeflenen amacg, saghik kurumu yoneticilerinin profesyonellik diizeyini
belirlemektir. Arastirmada kullanilan ve Swailes (2003) tarafindan gelistirilen ve Seger
(2008) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis. Profesyonellik Olgegi, igerisinde 3 kisma

ayrilmistir. Birinci kisimda calismaya katilan kisilerin demografik bilgilerine yonelik
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sorular yer almaktadir. ikinci kistmda katilimcilarin mesleki bilgilerine yonelik sorular
yer almaktadir. Son boéliimde ise, ¢alismaya katilan kisilerin profesyonellik diizeyini

belirleme amacl sorular yer almaktadir.

Profesyonellik diizeyini saptamaya alisan dlgekte toplam 21 soru bulunmaktadir;
bu sorular ise 5 alt boyut olarak gruplandirilmistir. Alt boyutlar ise, mesleki ideoloji,
mesleki kimlik, meslegin kendini denetlemesi, 6zerklik ve mesleki 6zdesim olarak
belirlenmistir. Alt boyutlardan ilki olan ‘mesleki 6zdesim’, kisinin mesleginin kimligini
ve gerektirdigi davranislar1 destekleyen anlayist igsellestirmesiyle alakalidir. Bir diger
alt boyut olan ‘mesleki 6zerklik’ kisinin is silireciyle alakali inisiyatif alabilme
becerisini, siirekli yapilan is uygulamalarindaki kontroliinii ve yaraticiliini
Olcmektedir. ‘Mesleki ideoloji’ olarak adlandirilan diger bir alt boyut mesleki
uygulamalarin mantigin1 ve mesleki beklentilerin gerekliligini ortaya koyma amaciyla
ortaya konan diisiinceler ile alakalidir. ‘Mesleki kimlik’ olarak adlandirilan diger bir alt
boyut, kisinin meslegi ilizerinden edindigi kimligini 6l¢gmeyi hedeflemektedir.. Son alt
boyut olan ‘Meslegin kendini denetlemesi’ ise kisinin yapmis oldugu isin bir diger
meslektas tarafindan kontrol edilebilecegine dayali olan inancin1 Olgmeyi
hedeflemektedir. Olgekte bulunan sorularm ait oldugu gruplara ait siniflandiriimasi

Tablo 1 ‘de verilmistir.

Profesyonellik Olgeginin, toplam cronbah alpha degeri 0,77; alt boyutlarmmn
giivenilirlik degerleri ise sirasiyla; mesleki ideoloji 0,83; 6zerklik 0,81; mesleki kimlik
0,75; meslegin kendini diizenlemesi 0,69; mesleki 6zdeslesme 0,64 olarak Swailes
(2003) tarafindan hesaplanmistir. Benzer bir sekilde, 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlayan Secer

(2008) ise toplam giivenilirlik degerini 0,76 olarak bulmustur.
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Profesyonellik 6lgegi, likert tipi 6l¢ek olarak hazirlanmis ve kendi igerisinde 1-

hi¢ katilmiyorum ve 5- tamamen katiliyorum seklinde 5°li deger olarak hazirlanmustir.

Tablo 1. Profesyonellik Olgegi Alt Boyut Madde Numaralari

Boyutlar Madde Numaralari
Mesleki 6zdesim 1,2,3,45

Ozerklik 6,7,8,9

Mesleki ideoloji 10,11,12,13
Mesleki kimlik 14,15,16,17
Meslegin kendini denetlemesi 18,19,20,21

Anketlerin hedeflenen kisilerin bir kismina ulagtirilmasi elektronik posta yolu ile

olurken; diger bir kismi ise elden teslim edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Bu calismada yapilan 6l¢eklerden toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasinda
birtakim parametrik testler uygulanmigstir. Testler, hipotezlerin degerlendirilmesine
uygun olarak secilmistir. Buna gore, H1’de belirtilen yas gruplarinin arasindaki
profesyonellik diizeyi farkliligini saptayabilmek icin ONE WAY ANOVA (tek yonlii
varyans analizi) kullanmilmistir. H2’de belirtilen profesyonellik diizeyinin cinsiyet
gruplar tizerinden anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak i¢in Bagimsiz
Grup T Testi kullanilmistir. H3’te belirtilen egitim durumu gruplarinin arasindaki
profesyonellik diizeyi farkliligimi saptayabilmek icin ONE WAY ANOVA
kullanilmistir. H4’te belirtilen yoneticilik siireleri gruplarinin arasindaki profesyonellik

diizeyi farkliligmi saptayabilmek icin ONE WAY ANOVA kullanilmistir. H5’te
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belirtilen profesyonellik diizeyinin, kisilerin dernek {iyeligi durumuna dair
olusturduklar1 gruplarin {izerinden anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
saptamak icin Bagimsiz Grup T Testi kullanilmistir. H6’da belirtilen profesyonellik
diizeyinin, kisilerin mesleklerini bilingli secip segmedigine dair olusturduklar1 gruplarin
tizerinden anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak i¢in Bagimsiz Grup T
Testi kullanilmistir. H7°de belirtilen kadro tinvan1 gruplarinin arasindaki profesyonellik
diizeyi farkliligini saptayabilmek icin ONE WAY ANOVA uygulanmistir. Anlaml
farkliliklarin saptandigi gruplarda ise iliskilerin kuvveti ve yoniinii saptamak amaciyla
Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin
saptanabilmesi adina anlamlilik p<0,05 degeri baz alinmistir. Verilerin analizi, SPSS

paket programi iizerinden yapilmistir.
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3. BULGULAR

Yapilan arastirma neticesinde elde edilen bulgular iki baglik halinde sunulmustur.
Bu basliklardan ilkinde yoneticilerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine ait bulgular yer
alirken; ikinci baslik altinda profesyonellik seviyelerine ait bulgular verilmis ve

hipotezler sitnanmuistir.

3.1 Kisisel ve Mesleki Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 2. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 52 42,2
Kadin 71 57,8
Toplam 123 100,0

Arastirmaya katilan Saglik kurumlar1 yoneticilerinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda; 123 katilimcimnin 52 erkek (%42,2) , 71 kadmn (%57,8) yoneticiden
olustugu goriiliirken, % 57,8 ile kadin yoneticilerin katiliminin erkek yoneticilerden

daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas Gruplan n %
20-28 10 8,1
29-37 34 27,6
38-46 47 38,2
47-55 26 21,1
55 Ustii 6 4,9
Toplam 123 100,0

Arastirmaya katilan saglik kurumlarinda yoneticilerinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, en fazla katilim 47 yonetici ile 38-46 (938,2) yas grubundadir.

En az katilim ise; 6 yonetici ile 55 yas tistii (%4,9) yas grubunda gergeklesmistir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Egitim Seviyelerine Gore Dagilim

Egitim Durumu n %
Lise 15 12,2
Lisans 33 26,8
Yiiksek lisans 65 52,8
Doktora 10 8,1
Toplam 123 100,0

Arastirma grubunda; 75 (%60,9) yonetici lisans {stii egitim almis iken; 15

(%12,2) yoneticisi ise; lisans diizeyinde egitim almamistir.
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Yoneticilik Siirelerine Gore Dagilinm

Yonetici Olarak Calisma Siiresi n %

1-5 37 30,1
6-11 33 26,8
12-17 16 13,0
18-23 29 23,6
23 Ustii 8 6,5

Toplam 123 100,0

Arastirma katilimeilarindan; 37 yonetici (%30,1) 1-5 yil, 33 yonetici (%26,8) 6-11
yil, 16 yonetici (%13,0) 12-17 yil, 29 yonetici (%23,6) 18-23 yil, 8 yonetici (%6,5) ise;
23 yil tstlinde yonetici olarak gorev almaktadir. Arastirmaya en fazla katilim, 1-5 yil
arasinda yoneticilik gorevini icra eden yoneticiler tarafindan gosterilmistir. 23 yil {istii
yoneticilik yapan grup ise, en az katilim gosteren gruptur.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Meslek Dernek/Topluluklarina Uyelik Durumuna
Gore Dagilimi

Meslek Dernegine/Topluluguna Uyelik Durumu n %

Evet 56 45,5
Hayir 67 54,5
Toplam 123 100,0

Arastirma grubunda yer alan 56 yonetici (%45,5) meslek dernek yada
topluluklarina iye iken; 67 yoneticinin (%54,5) ilgili dernek yada olusumlara tiyeligi

bulunmamaktadir.
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Meslegini Bilin¢li Se¢ip-Secmeme Durumuna Gore

Dagilim
Meslegini Bilingli Secip-Secmeme Durumu n %
Evet 66 53,7
Hayir 57 46,3
Toplam 123 100,0

Arastirmaya katilan 66 yonetici (%53,7) meslek se¢iminde bilingli davranirken;

57 yonetici (%46,3) meslegini bilingli olarak segcmemistir.

Tablo 8. Arastirma Grubunun Kadro Unvanlarina Gére Dagilim

Kadro Unvanlan n %
Hastane Mudira 6 49
Basmiidiir 7 5,7
Gece (Nobetgi) Idarecisi 9 7.3
Hastane Miidiir Yardimcisi 7 5,7
Farkli Diizeylerde Y 6netici * 94 76,4
Toplam 123 100,0

* Baghemsire, Insan Kaynaklar1 Miid., Satin Alma Miid., Hemsirelik Hizmetleri Miid., Bilgi Islem Miid.,
Tasmir Mal Siire¢, Gider Idaresi Siire¢, Gelir Idaresi Siire¢, Genel Idare Siireg Yoneticileri, Ilag,Tibbi
Malzeme, Kit-Kimyasal, Sarf Malzeme Taginir Kayit Kontrol Yetkilileri, Kalite,Hasta Hizmetleri, Halkla
Iligkiler, Satin Alma, Muhasebe, Biyomedikal, Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu olarak gorev icra eden
yoneticileri kapsar.

Aragtirmaya; 94 farkli diizeylerde yonetici (%76.,4), 9 gece idarecisi (%7,3), 7
basmiidiir (%35,7), 7 hastane miidiir yardimcis1 (%35,7), 6 hastane miidiirii olmak iizere

123 yonetici katilmistir.
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3.2 Profesyonellik Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 9. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Yas Gruplar: ve Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki iliski

Tek Yonlii Varyans Analizi

TOPLAMPUAN
Serbestlik Anlamlilik
Kareler Toplami _ [Kareler Ortalamasi F )
Derecesi Derecesi
Gruplararasi 269,888 4 67,472 1,081 ,369
Gruplarigi 7362,128 118 62,391
Total 7632,016 122
P <0,05

Saglik kurumlart yoneticilerinin yas gruplari ve profesyonellik diizeyleri arasinda

yapilmis olan karsilastirmada One Way Anova testi uygulanmistir. Degerlendirme

sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (f=1,081; p=0,369

> 0,05).
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Tablo 10. Saghk Kurumlar:1 Yoneticilerinin Cinsiyet Farkliliklar: ve Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki iliski

iliskisiz Orneklemler icin T-Testi

Levene Varyans Ortalamalarin Esitligi Igin T-Testi
95% Farkin
F Anlamithk t df Al;?n;h]ilk Ortalama Sstzg(:?: °
Diz : Farkla
” (ki yonlit) Akt Farkhliklari Distk | Yiksek

TOPLAMPUAN Varsayilan
Esitlikler
Esit
Farklar
Varsayilm
ad1

,028 ,866 -1,493 | 112 ,138 -2,146 1,437 | -4,993 | 701

-1,472 | 91,880 ,144 -2,146 1,457 | -5,040 | ,749

P < 0,05

Saglik kurumlari yoneticilerinin cinsiyetleri ile profesyonellik diizeyleri arasinda
yapilmig olan karsilastirmada Bagimsiz Grup T testi uygulanmistir. Degerlendirme
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (f=0,028; p=0,866

> 0,05).

Tablo 11. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Egitim Seviyeleri ile Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tek Yonlii Varyans Analizi

TOPLAMPUAN
Serbestlik Kareler Anlamhilik
Kareler Toplami . F )
Derecesi Ortalamasi Derecesi
Gruplararasi 1120,476 3 373,492 6,826 ,000
Gruplarigi 6511,540 119 54,719
Toplam 7632,016 122
P <0,05

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin egitim seviyeleri ile profesyonellik diizeyleri
arasinda yapilmis olan karsilastirmada, One Way Anova testi uygulanmistir.
Degerlendirme sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir

(f=6,826; p=0,000 <0,05).
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Tablo 12. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Egitim Seviyeleri Ile Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Belirlemek Icin Yapilan Korelasyon Analizi

Korelasyonlar

TOPLAMPUAN EGITIM
Pearson Korelasyonu 1 287"
TOPLAMPUAN  Anlamlilik diizeyi (iki y6nla) 001
N 123 123
Pearson Korelasyonu 287" 1
|[EGITIM Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,001
N 123 123

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (iki yonli).

Saglik kurumlart yoneticilerinin egitim seviyeleri ile profesyonellik diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi iizerine yapilmis olan Spearman Korelasyon Analizi
sonucunda; zayif ve pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,287;

p=0,000<0,05)

Tablo 13. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Yéneticilik Siireleri fle Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tek Yonlii Varyans Analizi

TOPLAMPUAN
Serbestlik Kareler
Kareler Toplami F Anlamlilik Duzeyi
Derecesi Ortalamasi
Gruplararasi 789,245 4 197,311 3,403 ,011
Gruplarigi 6842,771 118 57,990
Toplam 7632,016 122
P < 0,05

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin yoneticilik gorevlerini icra ettikleri siireler ile
profesyonellik diizeyleri arasinda yapilmis olan karsilastirmada, One Way Anova testi
uygulanmistir. Degerlendirme sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (f=3,403; p=0,011 <0,05).
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Tablo 14. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Yoneticilik Siireleri ile Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Belirlemek Icin Yapilan Korelasyon Analizi

Korelasyonlar

TOPLAMPUAN YONETICILIKSURESI
Pearson Correlation 1 269"
TOPLAMPUAN Anlamhilik diizeyi (iki yonlii) ,003
N 123 123
Pearson Correlation ,269" 1
YONETICILIKSURESI  Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,003
N 123 123

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (iki yonli).

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin yoneticilik siireleri ilr profesyonellik diizeyleri

arasindaki iliskinin belirlenmesi iizerine yapilmis olan Spearman Korelasyon Analizi

sonucunda; zayif ve pozitif yonde anlamli bir

p=0,011<0,05)

iliski

saptanmistir  (r=0,269;
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Tablo 15. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Meslek Dernekleri/Topluluklarina
Uyelik Durumlari ile Profesyonellik Diizeyleri Arasindaki fliski

fliskisiz Oreklemler icin T-Testi

Levene Varyans Ortalamalarm Esitligi Icin T-Testi
95% Farkm Giiven
Ak Standart [ 957
F Anlamlik t i Digevi Ortalama| Sapma
Diizeyi S y1 Farklart [Farklkla| Diusik | Yiksek
(Iki yonli)

1

TOPLAMPUAN Z;Exf“ 1337 | 250 | 2273 | 114 05 | 3163 | 1302 | 406 | 5920

Esit Farklar
Varsaylnads 2,259 1107591 ,026 3,163 | 1,400 | ,387 | 5938

P <0,05

Saglik kurumlart yoneticilerinin  meslek dernekleri/topluluklarina tyelik
durumlar ile profesyonellik diizeyleri arasinda yapilmis olan karsilastirmada Bagimsiz
Grup T testi uygulanmistir. Degerlendirme sonuglarina gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanamamustir (f=1,337; p=0,250 > 0,05).

Tablo 16. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Mesleklerini Bilingli Se¢cip/Se¢cmeme
Durumlari ile Profesyonellik Diizeyleri Arasindaki Iliski

fliskisiz Orneklemler icin T-Testi

Levene Varyans Ortalamalarm Esitligi Icin T-Testi
95% Farkm Giiven
Anlamliik Standart
O I o ) Sar[])rr?a
iizevi Disik | Yiksek
Diizeyi yonii) Farklar Farkliikla u§

TOPLAMPUAN  Varsayilan
Esitlikler
Esit Farklar
Varsaylmadi

4370 | 039 | 14708 | 121 000 | 12650 | 860 | 10,947 | 14,353

14,867 | 121,000f ,000 | 12,650 | 851 | 10,965 | 14,334

P <0,05

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin mesleklerini bilingli se¢ip/segmeme durumlari ile
profesyonellik diizeyleri arasinda yapilmis olan karsilastirmada Bagimsiz Grup T testi
uygulanmistir. Degerlendirme sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (f=4,370; p=0,039 < 0,05).
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Tablo 17.' Saghk Kurumu Yoneticilerinin Mesleklerini Bilincli Secip/Se¢cmeme
Durumlar Ile Profesyonellik Diizeyleri Arasindaki Iliskiyi Belirlemek I¢in Yapilan
Korelasyon Analizi

Korelasyonlar

TOPLAMPUAN BILINC
Pearson Korelasyonu 1 -,801"
TOPLAMPUAN  Anlamlilik diizeyi (iki y6nla) 000
N 123 123
Pearson Korelasyonu -,801" 1
IBiLINC Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,000
N 123 123

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (iki yonli).

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin mesleklerini bilingli se¢ip/segmeme durumlart ile
profesyonellik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi {izerine yapilmis olan
Spearman Korelasyon Analizi sonucunda; giiglii ve negatif yonde anlamli bir iligki

saptanmustir (r=-0,801; p=0,039<0,05).
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Tablo 18. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Kadro Unvanlar ile Profesyonellik
Diizeyleri Arasindaki iliski

Betimlemeler

TOPLAMPUAN
95% Ortalama
Standart |Standart| Giiven Arahg
N | Ortalama Sapma Hata Alt Ust En Az | En Cok
Simir | Simr
1 6 64,83 6,047 2,469 58,49 | 71,18 58 73
2 7 63,29 6,157 2,327 57,59 | 68,98 54 72
3 9 62,56 9,606 3,202 55,17 | 69,94 44 77
4 7 62,86 6,842 2,586 56,53 | 69,18 49 71
5 9 69,34 7,597 , 7184 67,78 | 70,90 54 86
Toplam | 123 67,91 7,909 713 66,50 | 69,32 44 86
TEK YONLU VARYANS ANALIZI
TOPLAMPUAN
Serbestlik Kareler
Kareler Toplami F Anlamlilik Derecesi
Derecesi Ortalamasi
Gruplararasi 835,569 4 208,892 3,627 ,008
Gruplarigi 6796,448 118 57,597
Toplam 7632,016 122
P <0,05

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin kadro iinvanlari ile profesyonellik diizeyleri

arasinda yapilmis olan karsilastirmada,

One Way Anova testi uygulanmistir.

Degerlendirme sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(f=3,627; p=0,008 <0,05).

Elde edilen sonucglara gore; saglik kurumlarinda farkli diizeylerde yoneticilik

yapan unvan sahiplerinin profesyonellik diizeylerinin diger unvan sahiplerine oranla

daha yiiksek oldugu saptanmistir. En diisiik profesyonellik puanina sahip yoneticiler ise;

gece (nobetei) idarecileridir.
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Tablo 19. Saghk Kurumu Yéneticilerinin Kadro Unvanlar ile Profesyonellik

Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Belirlemek Icin Yapilan Korelasyon Analizi

Korelasyonlar

UNVAN TOPLAMPUAN
Pearson Korelasyonu 1 272"
|[UNVAN Anlamlilik diizeyi (iki yonli) ,002
N 123 123
Pearson Korelasyonu 272" 1
TOPLAMPUAN  Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) 002
N 123 123

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (iki yonli).

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin kadro iinvanlari ile profesyonellik diizeyleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi tizerine yapilmis olan Spearman Korelasyon Analizi

sonucunda; zayif ve pozitif yonde anlamli bir iliski

p=0,008<0,05)

saptanmistir  (r=0,272,;
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4. TARTISMA

Calismanin genel hedeflerine dayanarak birtakim bulgular elde edilmistir.

Bu bulgular 1s181nda ilk olarak, yas farkliliginin kisilerin profesyonellik seviyeleri
lizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir. Elde edilen bu bulgular, H1 {izerinden
yansitilmis olan beklentiyle farklilik gostermektedir. Literatiire bakildiginda, mesleki
doyum (is doyumu) ile profesyonellik diizeyi arasinda pozitif linear bir iliski
goriilmektedir (Boyt ve Lush, 2001); aynt zamanda mesleki doyumun yas artisiyla
birlikte arttig1 da yapilan calismalarla kanitlanmistir (Bas ve Ardig, 2002). Literatiirde
var olan bilgiler 15181nda; yas faktoriiniin profesyonellik diizeyi iizerinde etkili olmasi
beklenmistir, ancak elde edilen bulgular bu beklentiyle értiismemektedir. Ote yandan,
elde edilen bu bulgular, Akbulut ve Inel (2017) tarafindan saglik kurumlarindaki
yoneticilerin profesyonellik diizeylerinin incelendigi arastirmada elde ettigi bulgular ile
tutarlilik gostermektedir. Bahsedilen aragtirmanin verilerine gore, yas degiskeni ile

profesyonellik diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Bir diger hipotez (H2) olarak ortaya konan, cinsiyet farkliliklarinin profesyonellik
diizeyi lizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Yas ile benzer bir bigimde yine
Akbulut ve Inel’in (2017) ¢aligmasinda elde edilen verilere gore, cinsiyet faktdriiniin
profesyonellik diizeyi iizerinde bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Akbulut ve inel’in
calismasini destekler bigimde Lewis ve Carlan (2009) c¢alismalarinda, cinsiyet ile
profesyonellik diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigint saptamistir. Bu bulgular
1518inda, cinsiyet gruplarn ile profesyonellik diizeyleri arasinda bir fark olmadigini

belirtmek mimkindiir.

Aragtirmada hipotez olarak ortaya konan egitim durumu gruplari arasindaki
profesyonellik diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmistir. Elde edilen sonuglara
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gore, kisilerin egitim seviyeleri yiikseldikge profesyonellik diizeyleri de artmaktadir.
Literatiirde ise; bulgular1 destekler nitelikte bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Grovner
(1992) tarafindan, hemsireler arasinda yapilmis olan ¢alismada egitim seviyesindeki
artisin direkt olarak profesyonellik diizeyiyle alakali oldugunu ve egitim seviyesi
yiiksek kisilerin daha profesyonel davranislar sergiledigini belirtmistir. Benzer bir
sekilde Kantek, Kaya ve Gezer (2017) tarafindan yapilmis olan ¢alismada da, kisilerin
almis olduklar1 egitimin direkt olarak profesyonellik seviyelerini etkiledigi ortaya
konmustur. Egitim ile alakali olan sonuclar, profesyonelligin tanimsal kapsami ve
mesleki profesyonelligin 6zellikleri ile Ortlismektedir. Herhangi bir meslek dalinda
profesyonellesmenin ilk kosullarindan birinin o alanda alinan teorik ve pratik egitim
oldugu distinlildiigiinde, kisilerin egitim seviyesindeki artisin profesyonellik
diizeylerini de arttirmasi olasilik dahilindedir. Bu sebeple, arastirmada elde edilen

bulgular ilgili literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirmada ortaya konan hipotezlerden biri olan (H4); yoneticilerin yoneticilik
stireleri ile profesyonellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Benzer
sekilde; Wynd (2003) tarafindan ABD ‘de meslek grubu olarak hemsirelerin se¢ildigi
ve profesyonellik diizeylerinin belirlenmesine dair yapilan bir ¢alismada, yoneticilik
stiresi fazla olan hemsirelerin profesyonellik puanlarmin daha yiiksek oldugu

Saptanmaistir.

Buna karsilik; literatiirde hekimlerin meslekte gecirdigi siire, polislerin hizmet
sliresi ve ¢alisma saatleri ile profesyonellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1
bulgusuna ulasan benzer ¢alismalar da yer almaktadir. (Wimmer, 2007; Lewis ve

Carlan, 2009)
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Calisma kapsaminda sunulan HS5 hipotezinde ise; meslek dernekleri veya
topluluklarina liye olma durumu ile profesyonellik diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla meslek gruplarina tiyeligin, saglik kurumlari
yoneticilerinin profesyonellik diizeyine etki eden bir faktdér olmadigi sonucuna
varilabilir. Miihendisleri kapsayan bir caligmada ayni1 sekilde meslek odalarina tiyeligin,

profesyonellik diizeyine etki etmedigi belirtilmistir (Bilginoglu, 2013).

Hemsirelerin profesyonellik diizeyi kapsaminda yapilan bir ¢alismada ise; dernek
ya da meslek topluluklarina iiye olan hemsirelerin iiye olmayan gore daha yiiksek
toplam profesyonel puani elde ettigi, ayni sekilde gazeteciler iizerine yapilan bir
arastirmada da meslek dernegine liye gazetecilerin toplam profesyonellik puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Wynd, 2003; Emre,2019)

Calismada, bir diger hipotez (H6) olarak sunulan, meslegi bilingli olarak se¢me
durumunun profesyonellik diizeyi iizerinde etkili olmas1 durumunda anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Elde edilen veriler literatiire bakildiginda, bir ¢ok caligma tarafindan
desteklenir niteliktedir. Akbulut ve Inel (2017) saglik kurumlari yoneticileri arasinda
yapmis olduklar1 ¢alismada, meslegini bilingli olarak secen kisilerin profesyonellik
diizeylerinin bilingsiz olarak secen kisilere oranla c¢ok daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Benzer bir sekilde Kim-Godwin ve digerleri (2010) tarafindan Kore
hemsireleri arasinda yapilmis olan ¢alismada, meslegini bilingli olarak segen
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin, meslegi bilingsiz segen meslektaglarina oranla

cok daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmadaki son hipotez olarak verilen kadro tinvani1 gruplariin profesyonellik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Elde edilen bulgulara goére, kadro

boyutlarmin arasindaki farkliliklar kisilerin profesyonellik diizeyini arttirmakta ya da
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azaltmaktadir. Detayli bigcimde bakildiginda ise, bahsedilen {invan sahiplerinden olan
‘farkl1 diizeylerde yoneticiler’ grubu, profesyonellik seviyesinde en yiiksek puan
ortalamasia sahip olan grup olarak saptanmistir. Benzer sekilde, Emre (2009)
tarafindan gazeteciler arasinda yapilan ve kadro tinvanlarinin profesyonellik diizeyinde

farklilik gosterdigi ¢alisma da elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde, insan niifusunun artisiyla orantili olarak saglik hizmetlerine olan
talebin de giderek artis gostermesi, bu hizmeti sunan kurumlarin yonetici pozisyonunda
gorev alan calisanlarmin da, mesleklesmenin ilk adimi olan profesyonellesmesini

zorunlu kilmustir.

Saglik kurumlarinin hizmetlerini etkin ve verimli bi¢imde sunalabilmesi ve bunun
siirdlirebilir kilinmasimi saglayacak kisiler ise, saglik kurumlarinda yonetici

pozisyonunda goérev yapan isgiiciidiir.

Bu c¢alismada; saglik kurumlarinda yoneticilik yapan Kkisilerin profesyonellik
diizeyinin belirlenmesine yonelik hipotezler sinanmistir. Calisma neticesinde; saglik
kurumlarinda yoneticilik yapan bireylerin, 6grenim diizeylerinin, meslek se¢imlerinde
bilin¢li davranmalarinin, yoneticilik gorev siirelerinin ve almis olduklar1 kadro

tinvanlarinin profesyonellik diizeylerini artirici rol oynadig belirlenmistir.

Bu baglamda; bir meslegin tercih edilen bir meslek olmasi, o meslegin
profesyonel bir meslek dalina evrilmesini miimkiin kilacak; meslek se¢iminin bilingli
yapilmast ayni zamanda meslegin de profesyonellesmesine fayda saglayacaktir. Bu
sebeple; saglik alaninda egitim veren kurum ya da dernekler artirilarak saglik
kurumlarinda yoneticilik mertebesine ulasilacak mesleklerin bilinir ve taninir olmasini

saglayacak ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Saglik kurumu personelinin lisans {isti egitim i¢in imkanlarinin artirilmasi, yine

bu alandaki profesyonelligi yiikseltecek 6nerilerden biri olarak goriilebilir.

Meslek alanlarmin belirsizlikleri ve mevzuat alanindaki eksiklikler, meslegin

yasal taninirliginin saglanmasi, gorev ve yetki sinirlarinin net bir bigimde c¢izilmesi
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hiyerarsik acidan alt diizeyde yoneticilik yapan kisileri rahatlatacagindan, tinvanlarini

yiikseltmek adina profesyonelliklerini artirma yoniinde motive olmalarini saglayacaktir.

Yoneticilik siireleri ile profesyonellesme arasinda anlamli bir fark oldugundan,
yOnetici pozisyonuna getirilen kisilerin, gbrevlerini geregince yerine getirmesi igin;
yeterli siirenin taninmasi, goreve alismasi ve alaninda giinceli takip etmesine destek

verilmesi de bir diger 6neri olarak sunulabilir.

Yapilan ¢aligmada, meslek dernek veya topluluklarina iiye olma durumunun her
ne kadar profesyonellik diizeyini etkilemedigi sonucu ortaya ¢iksa da, meslek dernekleri
ya da birlikleri, mesleklerin profesyonellesmesi ve meslek statiisii kazanmasi noktasinda
onem arz etmektedir. Calismanin neticesine gore, ilgili dernek veya birliklerin yeterince
etkin faaliyet gostermedigi disiiniilebilir. Bu kapsamda; dernek ya da birliklerin
tiyelerine doniik olarak; mesleki agidan gelisimlerini destekleyecek, meslek mensuplari
arasinda paylasimi artiracak, ¢alisma hayatinda meslek adina yasal kazanimlar elde
edecek ve en dnemlisi onlara profesyonel tutum ve davranislar kazandiracak faaliyetler

gerceklestirmeleri sunulabilecek Oneriler arasinda sayilabilir.

Son olarak iilkemizde saghk kurumlarinda yonetici pozisyonlarinda
profesyonellesme siirecinin devam ettigi dusiiniildiigiinde, saglik kurumlarinda
yoneticiligi kapsayan ve bu alandaki profesyonellesme siirecini ve profesyonellerin

ozelliklerini konu alan ¢alismalarin siirdiiriillmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik sektoriinde yoneticilerin profesyonellik diizeyleri ile ilgili ¢alismalarin
cogunda meslek grubu olarak hemsireler secilmis ve profesyonellik diizeylerinin tibbi
hata yapma yoniinde etkisine vurgu yapilmistir. Ancak; saglik hizmetlerinin kesintisiz

verilmesi gerekliligi ve insan hayatina olan etkisi diisiiniildiigiinde; tibbi hizmet veren
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meslek gruplarinin disinda hizmetin olusmasi igin kritik 6nem arz eden diger meslek

gruplarina yonelik ¢calismalarin da gergeklestirilmesi zaruridir.
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EKLER

Ek-1: ANKET FORMU

Degerli Katilmci,

Bu anket, “ Saghk Kurumlari Yoneticilerinin Profesyonellik Diizeyinin Belirlenmesi ” baslkli
ylksek lisans tez arastirmasi kapsaminda uygulanmaktadir. Arastirmada saglk kurumlarinda
farkli diizeylerde yonetici olarak gorev yapan saglk yoneticilerinin tutumlari vasitasiyla
meslegin profesyonellik, diger bir deyisle mesleklesme diizeyinin 6lglilmesi amaglanmaktadir.

Anketin birinci bolimi demografik ve mesleki 6zelliklere iliskin 8 sorudan, ikinci bolimi
hig

A\Y I_

profesyonellik dlzeyine iliskin 21 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplari
katilmiyorum” , * 5 tamamen katiliyorum” bigcimindedir. Vereceginiz bilgiler, kisi ve kurum adi
anilmaksizin sadece istatistiki analizler de kullanilacaktir.

Degerli zamaninizi ayirarak hem meslege hem de bilim dinyasina sagladiginiz 6nemli katkidan
dolayi tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Fatih AKSU
Altinbas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
isletme ABD.
1. Demografik Bilgiler

1. Yasiniz: (Rakamla Belirtiniz)
2. Cinsiyetiniz: LJErkek LIKadin
3. Egitim Durumunuz: CLise [CLisans [IYuksek Lisans [ 1Doktora
4. Toplam Caligma Sireniz (Yil): (Rakamla Belirtiniz)
5. Yonetici Olarak Calisma Siireniz (Yil): (Rakamla Belirtiniz)
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2. Mesleki Bilgiler

6. Kadro Unvaniniz

(1 Hastane Mudru L1 Hastane Mudur Yardimcisi
L] Basmudur [] Saglik Kurumlarinda Farkli Dizeylerde Yonetici
[J Gece (N6betgi) idarecisi Belirtinize . covee e e

7. Mesleginizle ilgili herhangi bir dernege veya topluluga resmi liye misiniz ?

0 Uyeyim [0 Uye Degilim

8. Mesleginizi bilingli olarak mi segtiniz ?

[J Evet ] Hayir
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3. Profesyonellik Olcegi

S E | €
2 2| = E £
Asagidaki ifadelere mesleginizi diisiinerek, ne derece o o | & > S 3
katildiginizi belirtiniz. E|SE|lS2| g2 ES
| EZ|E|EE| EZ
2w v T S v T © ©
T v Y [} Y - X
1. Eger su anda bulundugum meslekten, ayni
geliri e{de edeblleceglm"blf baska meslege 0 . 0Ol o =
gecme imkanim olsa, biyiik olasilikla o
meslege gecerdim .
2. KES.In|Ik|e su and‘a !oulundugum meslekte 0 0 O | O 0
kariyer yapmak istiyorum .
3. Eger yen!den sansim olsa, bu meslegi 0 0 O | O 0
secmezdim.
4. Meslegimi ¢cok seviyorum. O] L] 0| d Ul
5. Bu meslegi sectigim icin hayal kirikligi O = OO 0
yasiyorum.
6. isimle ilgili kararlar kendim veriyorum. O O O | d O
7. Kargr.larlm baskalarinin gézden gegirmesine . . Ol o =
tabidir.
8. Isimle ilgili her tiirli sorunda kendi kendimin . . Ol o .
patronuyum.
9. K?rarlarlmn‘q .g.ogu, diger insanlar tarafindan . . OO 0
gozden gegiriliyor.
10. Diger Teslekler, toplum !gllj\ bt?nlrp 0 0 OO 0
meslegimden daha hayati bir nitelik tasiyor.
11. Mesleglmln.toplu[n icin (.:!lg“er“mesleklerden 0 0 Ol O 0
daha gerekli oldugunu disiniyorum.
12. Dige.r meslek[eﬁn bazilari su anda topluma 0 . Ol o .
benim meslegimden daha yararhdir.
13. I'-Z.éer'herhangi .bir meslek yazgegilnl?z bir . . Ol o .
Ozellik tasiyor ise; bu benim meslegimdir.
14. Meslegimle ilgili dergileri diizenli bir bigimde . . O | 0O =
okurum.
15. Yerel mesleki toplantilara diizenli olarak . . Ol o n
katilirim.
16. Profesyonel 6rgilitler, bu meslegin liyesine 0 0 O | O =
¢ok az katkida bulunur.
1 . H v e . g . .
7. Istememe ragmen, meslegimle ilgili dergileri 0 0 O | O =
¢ok sik okuyamiyorum.
18, —
8. Galisma arkadaslarimin birbirlerinin 0 0 OO 0

yetenekleri hakkinda belirli bir fikri vardir.
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19.

Bu meslekteki sorunlarindan birisi, hig
kimsenin diger 6rglitlerdeki meslektaslarinin,
standartlari yiikseltmek icin ne yaptiklarini
bilmemeleridir.

20.

Meslegimizde, digerlerinin yetkinligini
degerlendirmek konusunda hic¢bir imkanimiz
yok.

21.

Diger bir kisinin meslegini nasil yaptigini
degerlendirmeye yonelik cok fazla firsat
bulunmuyor.
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