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OZET

Bu calisma saglik hizmet sunumunda gérev alan hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik algilarinin ekip calismasina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Dért ana
boélimden olusan ¢alismanin ilk bolimunde liderlik kavrami, liderlik yaklasimlari, liderlik
tarzlari, liderlik tarleri, yonetici ve lider arasinda ki farklar, saglik kuruluslarinda liderlik
ve klinik liderlik kavramlari incelenmistir. Diger bdlimde ekip ve ekip calismasi
kavramlari, saglik alaninda ekip c¢aligmasi ve saglk ekibinin 6nemi, saglk
kurumlarinda yer alan ekip turleri incelenmistir. Daha sonra klinik liderlik ile ekip
calismasi tutumlar arasindaki iligkiyi gosteren arastirmaya yer verilmisg; Kklinik liderlik ve

alt boyutlarinin ekip ¢alismasi tutumlari Gzerindeki roliine ayri olarak bakilmistir.

Arastirmada yuz yuze goOrisme yontemi olan anket ydnteminden
yararlaniimistir. Anket formu U¢ boélimden olusmaktadir. Bu bdlimler hekim ve
hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerini belirlemeye yoénelik “Kisisel Bilgi Formu”,

Klinik liderlik anlayislarini belilemeye yoénelik “Klinik Liderlik Olgegi” ve ekip ¢alisma
tutumlarini  belirlemeye yonelik “Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi” kullanilarak
olusturulmustur. Uygulama sonucunda alinan veriler SPSS 22.0 ile degerlendirilmistir.
Spearman Korelasyon, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullaniimig, yaniima dizeyi 0,05 olarak alinmistir. Anket uygulamasi Sivas ilinde bir
kamu hastanesi olan Numune Hastanesinde goérev yapan hekim ve hemsirelere
uygulanmistir. Hastanede goérev yapan, evrenden &rneklem yoluyla belirlenen 150
hekim ve 300 hemsireye anket dagitiimig, 100 hekimden ve 250 hemsireden geri
donus alinmigtir. Calismada hekim ve hemsgirelerin cogunlugunun yonetim, liderlik ve
klinik liderlik Gzerine formal bir egitim almadiklari bundan farkli olarak ise gogunlugun

ekip calismasina iligskin egitim aldiklar tespit edilmistir.

Arastirma sonucuna goére hekim ve hemsirelerin; Kklinik liderlik anlayis
duzeyleri ile ekip calismasi tutumlari diizeylerinin arasinda pozitif yonli dusuk bir iligki

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Liderlik, EKip Calismasi Tutumlari, Liderlik, Ekip






ABSTRACT

This study was carried out to determine the effect of clinical leadership
perceptions of doctors and nurses involved in health service delivery on teamwork.
Inthe first part of the study which consists of four main sections; The concept of
leadership, leadership approaches, leadership styles, types of leadership, differences
between managers and leaders, leadership in health care organizations and clinical
leadership concepts are examined. In the other section; The concepts of team and
team work, team work in the field of health, the importance of the health team, the
types of teams in health institutions were examined. Then, the study showing the
relationship between clinical leadership and teamwork attitudes was included and the
role of clinical leadership and its sub-dimensions on teamwork attitudes was examined

separately.

In the research, face to face interview method was used. The questionnaire
consists of three parts. This parts created in order to identify sociodemographic
characteristics, understanding of clinical leadership, teamworking attitudes of doctors
and nurses. Named; "Personal Information Form" ,"Clinical Leadership Scale",
"Teamwork Attitudes Scale". The data obtained as a result of the application was
evaluated with SPSS 22.0. Spearman Correlation, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used and the error level was taken as 0.05. The
guestionnaire was applied to physicians and nurses working in Numune Hospital which
is a public hospital in Sivas. A questionnaire was distributed to 150 physicians and 300
nurses determined by sampling from the population working in the hospital, and
feedback was received from 100 physicians and 250 nurses. In the study, it was found
that the majority of physicians and nurses did not receive formal training in
management, leadership and clinical leadership, whereas the majority received training

on teamwork.

According to the results of the research physicians and nurses; It was
determined that there is a positive low relationship between clinical leadership

understanding levels and teamwork attitudes levels.

Keywords: Clinical Leadership, Teamwork Attitudes, Leadership, Team

vii






GiRIS

Saglik kuruluslarinda liderlik,diger organizasyonlardaki liderlik anlayisina goére
¢ok daha karmasik bir yapidadir. Herhangi bir isletmenin yonetim organi, kar amaci
olsun olmasin, organizasyon hakkinda stratejik distince, uretkenlik, misyon ve vizyon
sahibi, hedef odakli olarak ¢alismaktadir (Yakinci, Budakoglu 2017:6). Saglik
kurulusunda yoénetim organinin ek yukimldldkleri vardir. Saglik hizmeti bekleyen
bireylere glvenli ve kaliteli bakim saglamak icin ¢aba gosterirler. Saglik hizmetlerinde
liderlik yalnizca yuksek saglik bakim standartlarini sirdirmek icin degdil, ayni zamanda
mukemmel seviyeye ulagsmak adina hizmetlerin dondsimu iginde gereklidir (Swayne
2006:7).

Klinik liderlik saghk alaninda liderlik potansiyelini optimize etme ihtiyacidir. Klinik
liderligin saglik ybnetimine 6zgu ilk liderlik kurami oldugu diasunulmektedir. Bu
baglamda ilk olarak diger liderlik kuramlarindan yola ¢ikilarak klinik liderlik modeli
ayrintih - bir sekilde aciklanmig, bu modelin saglik profesyonelleri igin 6nemi

arastiriimigtir.

Kaliteli saglhk hizmeti, bu hizmetin sunuldugu klinik ortamlarda, en uygun klinik
yonetim sistemini olusturmakla mumkudn olacaktir (Budak 2016: 49). Etkili klinik liderlik
sistem performansi, saglk reformu hedeflerine ulagsma, sistem butinligu ve verimlilik
dahil olmak Uzere hastane bakiminin bir gereg@i, saglik sisteminin ayriimaz bir
parcasidir. Saglik sisteminde, Klinik liderligin belirli bir profesyonel grubun 6zel alani
olmadigi kabul edilmigtir. Saglik hizmetleri birden fazla saglik personelinin birlikte
c¢alismasini gerekli kilan 6zel bir ugras alanidir. Saglik calisanlarinin yénetimi zor

oldugundan klinik liderlikte ekip ¢alismasi énemli bir yer tutmaktadir.

Bu noktada ekip calismasinin saglik hizmetlerinin énemli bir boyutu oldugu
ikinci bolimde ele alinmigtir. Ekip ¢alismasi calisanlarin ve yonetimin is yontemlerini
surekli gelistirme, 6rgltsel faaliyet ve amaclari belirlemek igin birlikte ¢alismalari olarak
tanimlanabilir (Yakinci, Budakoglu 2017:5). Hasta bakim slreci, saglk ve hastaligin
tim donemleri boyunca cesitli birimlerle koordineli olmak zorunda olan farkli saglik
profesyonellerinden (yeler gerektirir. iletisim ve digerleri ile galisabilme kabiliyeti
bakimin devami igin gereklidir. Saglik hizmetleri ekibi birlikte ¢alisan bir gruptan cok
daha fazlasidir. Saglik hizmetlerinde ekip, farkli alanlarda egitiimis veya
profesyonellesmis, hastalar icin farkli yaklagimlar, ara¢ ve yontemler kullanan karmasik
bir hizmet saglayicilarin varligini ifade eder (Moroglu 2007: 27). Saglik profesyonelleri
arasinda Klinik liderlik becerileri gelistirmek kritik Gneme sahiptir (Daly vd., 2014: 75-

83). Saglhk profesyonelleri saghgi gelistirmek ve hasta bireyin sagligina kavusmasi
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ortak amaciyla is birligi yapmak, uzmanlklarini birbirleriyle paylasmak zorundadirlar.
Ekip lideri motivasyonu dusuinmelidir. Bir ekipte sorun ¢dzme yetenekleri; ekibin

havasina, motivasyonuna ve liderligine bagli olmaktadir (Dengiz 2000: 166).

Klinik liderlik ve ekip ¢alismasi tutumlari élgeginin ayrintili olarak aciklandigi,
sosyo demografik o6zelliklerle kiyaslandigi Uglnci bolimde ayni zamanda klinik
liderligin ekip galismasi tutumlarina etkisini de belirlemek amaglanmigtir. Calismamizin
bu béliminde anketlerden elde ettigimiz bulgulara dedinilmistir. Bu iki ankette yer alan
sorularin aragtirmaya dahil olanlar tarafindan cevaplanmasi neticesinde elde edilen
veriler Uzerinden istatistiki analizler gergeklestiriimistir. Bulgulardan yola g¢ikilarak

konuyla ilgili literatlirde yer alan ¢alismalarla kiyaslama yapilmistir.

Calismamizin dérdinci bdliminde elde ettigimiz bulgular dogrultusunda klinik
liderlik ile ekip calismasi tutumlari arasinda pozitif yonli disik bir iliski oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hekim ve hemsirelerin Klinik liderlik
algilar arttinldiginda ekip calismasi tutumlarinda da artis olacagi sonucu

beklenmektedir.

Bu amac¢ dogrultusunda saglik ekibi Uyelerinin hicbirinin goérevi digerinin
goérevinden az ya da cok onemli degildir. Bu sebeple saglik ekibi Uyeleri birbirinin
yardimcisi  degil tamamlayicisidir (Ozsoy vd., 2003:2). Konuyla ilgili literatir
tarandiginda Kklinik liderlik ve ekip calismasi Uzerine sinirh sayida calismaya
rastlaniimistir. Her iki Olgek icinde ayri ayri galismalar bulunmaktadir.Klinik liderlik
Ozellikleri, kisisel basaridan ziyade grup basarisini elde etmeyi hedeflemektedir.
Dolayisiyla, paylasilan liderlik, etkili ekip ¢alismasini desteklemektedir. Bu ¢alisma ekip
calismasinin etkin olarak yerine getiriimesinde klinik liderligin rolini gormek, ekip

galismasi ile Kklinik liderligin iligkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.



BiRINCI BOLUM
1.LIDERLIK VE LIDERLIK iLE ILGILIi KAVRAMLAR

1.1.Liderlik Kavrami

Liderlik, insanlarin topluluk halinde yasamalarindan itibaren ortaya ¢ikmis bir
olgudur. Bu sebeple ge¢gmisten glinimize gincelligini kaybetmeyen konulardan biridir.
Liderlik ile ilgili literatirde bircok tanim yer almaktadir. Liderlik kavrami ile ilgili olarak
arastirmacilar tarafindan bu zamana kadar yapilan tanimlamalarin bazilari su

sekildedir:

Liderlik, yalnizca meslektaslarini ve astlarini etkilemek degildir. Ayni zamanda;
0zel sektdrde, kamuda ve Sivil Toplum Kuruluglarinda bir dizi paydaslar ve adlar,
giderek 6nem kazanmaktadir. Bu noktada liderlik; butiin bunlari etkileme sureci olarak

tanimlanabilir (Hartley, Benington 2010: 46).

Liderlik bir grubun faaliyetlerini ortak olarak paylasan, bir hedefe yonlendirmede

yardimci olan kisinin davranisidir (Hemphill, Coons 1957: 7).

Liderlik 6rgutlenmis bir grubun eylemlerini belirli bir amaca ulasma yéninde

harekete gecirme surecidir (Rauch, Behling 1984: 46).

Liderlik, bir grup insani belirli hedefler dogrultusunda toplayabilme ve bu
hedefleri geceklestirmek igin gerekli olan bilgi, beceri ve davraniglarin toplamidir (Eren
2010: 26-27).

Liderlik, bir grup insani belirli amaclar etrafinda kenetleyebilme ve bu amaglari
gerceklestirme noktasinda grup Uyelerini etkileyip harekete gecirme davranislarinin
toplamidir (Zel 2001: 91).

Liderlik ortak bir hedefe ulasmak igin insanlari pesinizden gelmeye ikna etme
surecidir (Clayton 2000: 151).

Liderlik, edilimleri, eylemleri ve gorlgsleri yonetme, ybnlendirme ve etkileme
surecidir (Bennis, Nanus 1997: 56).

Liderlik, zor kullanmadan belirli bir hedefe dogru harekete gecirmektir (Koray
1997: 169).

Liderlik, bazen bir kigilik 6zelligi bazen bir makamin 6zelli§i bazen de bir

davranis 6zelligi olarak tanimlanabilir ( Celik 2000:1).



Bu tanimlardan yola ¢ikilarak liderik tanimlarini tek bir kaliba oturtmak mumkan
degildir. Liderlik sdrekli degisen bir sdregti. En genel anlamiyla liderlik
organizasyonlarda, calisanlari belirli bir ama¢ dogrultusunda bir araya getirebilen,
onlari bu amag igin guduleyen ve orgut icerisinde yonetim, uzmanlik bilgisi ve

yontemiyle dne ¢ikan birey seklinde ifade edilebilir. (Sahinli 2018: 5).
1.2. Liderlik Ozellikleri

Organizasyonda yer alan c¢alisanlarin basari seviyelerini arttirmak, belirli
hedeflere ulagsmalari i¢in personelin verimli ve kaliteli calismasini saglamak liderligin
temel amaglarindandir (Bulu¢ 1998:2). Liderler alisiimigin disinda yollar bulma,
ornekler ile yénetme, kendini gelistirme, astlarn ile iletisim halinde olma, hedefler
belirleme ve bu hedeflere ulagsma, sonuglar elde etme gibi faaliyetlerde bulunmaktadir.

Bu sebeple lider secimi 6nemli ve zor bir sirectir.

Bireylerin lider olabilmeleri igin dogustan bulunmasi gereken ozelliklerinin
yaninda egitim ve tecribe ile elde edebilecekleri yetenek ve becerilere de ihtiyaclari
vardir (Ove¢ 2014: 8). Liderlerin en dikkat ceken Ozelliklerinden biri de goniilli
takipgilerinin olmasidir. Tablo 1'de liderlerin kigisel 6zellikleri ve sahip olmasi gereken
becerilerden stz edilmektedir (Bulug 1998: 1205-1213).



Tablo 1: Liderlerin kisisel 6zellikleri ve sahip olmasi gereken beceriler

Liderlerin Kisisel Ozellikleri Sahip Olmasi Gereken Ozellikler
1.Durumlara uyum saglama 1. Akilli ve zeki

2.Sosyal cevreye dikkat 2.Kavramsal becerilere sahip

3. Hirsli ve basariya dénuk 3. Yaratici

4. Kendine glvenen-iddiali 4. Diplomatik, ince ve nazik

5. is birlikgi 5. Akicl ve dizgin konusma

6. Kesin kararli 6. Grup ve toplum gdrevleri hakkinda bilgili
7. Guvenilir ve emin 7. Organizator

8. Baskalari Uzerinde etkisi buyuk 8.ikna edici

9. Enerjik 9. Sosyal becerilere sahip

10. Israrci ve inatgl

11. Hosgorulu

12. Gonullt olarak sorumluluk tstlenen

Kaynak: Yukl, 1981:70; Torrington, 1989:233.

1.3. Geleneksel Liderlik Yaklagimlari

Gegmisten gunimuze liderlik 6zellikleri ile ilgili birgok arastirma yapilmis ve bu

arastirmalar sonucunda ¢esitli yaklagimlar gelistirilmistir.
1.3.1. Ozellikler Yaklagimi

20. yuzyilda ortaya ¢ikan ozellikler yaklagimi liderlik alaninda ki ilk yaklagimdir.
Bu yaklasim liderlik 6zelliklerinin dogustan gelen fiziksel, sosyal, kisisel yetenek ve
becerilerinin bulundugu disincesidir. Bu yaklagsimda liderler ile lider olmayan kigiler
arasinda ki farklardan yola c¢ikilmistir (Gimis 2017:35). Ozellikler yaklagimi liderin
hangi kigilik 6zellikleri ile diger bireylerden ayrildigini ortaya koymaya odaklanmistir.
Ozellikler Yaklagimina gore, liderin tasimasi gereken ozellikleri su sekilde siralanabilir
(Yukl 1991: 183):

e Ustin fiziki dzelliklere sahip olma.

e Bilgi ve bilgiyi kullanmada zeka ve yetenege sahip olma.
e Yaratici ve durlst bir kisilige sahip olma.

e isi basarma ve sorumluluk alma bilincine sahip olma.

e Sosyal ve girisimci bir ruha sahip olma.



Ozellikler yaklamisimda en cok elestirilen nokta liderlik ¢zelliklerinin kesin bir
dille listelenmis olmasidir. Liderligin bir cok 6zellikge sahip olmasi ve liderin batin bu

Ozellikleri tagsimasi cogu kez mumkun degildir (Santas vd., 2018: 32).

Yapilan tim arastirmalar liderlik igin sadece dogustan gelen oOzelliklerin yeterli
olmadigini ortaya koymustur. Bunun sebebi ise bu yaklagimin liderin kurum icerisinde
ki davraniglarina bakilmaksizin sadece kisilik Ozelliklerine énem verilmesidir (Uysal
2012: 38).

1.3.2. Davranigsal Yaklagimlar

Bu yaklasim o6zellikler yaklasimina elestiri niteliginde ortaya c¢ikmustir. Liderin
lider olarak kabul edilmesi icin dogustan gelen Kkarakteristik Ozelliklerin yeterli
olmadigini, kurum igerisinde ki davraniglarin etkili oldugunu ortaya koymustur.
Davranissal yaklagsima gore lider kurumun amaglarini gdézetmekle birlikte ¢alisanlarla
iyi iletisim kurma, calisanlarinin duygu ve daslincelerine 6nem verme, hosgoéruli olma,
sabirh olma ve guven teskil etme vb. Ozelliklerin iyi bir lider olmada ki &nemi
vurgulanmistir (Yimaz, Ceylan 2011: 283). Davranissal liderlik yaklagimi &zellikler

yaklasimina gore daha agiklayici bilgiler sunmaktadir.

Davranigsal yaklagimini gelistirmeye katki saglamak adina bir¢cok c¢alisma

yapiimistir. Bu ¢calismalarin bazilari sunlardir:

e Ohio Devlet Universitesi Liderlik Modeli

e Michigan Universitesi Liderlik Aragtirmasi

e McGregor'un X ve Y Teorisi

e  Yukl'un Liderlik Davranig Modelleri

e Robert Blake ve JeaneMouton’un Liderlik Izgarasi Yaklagimi

o Likert'in Sistem 4 Yaklasimi

Davranissal yaklagim 6zellikler yaklasimina gdre daha basarili kabul edilse de

bireysel farkhliklar ve kurumsal etkiler g6z ardi edilmemelidir.
1.3.3. Durumsallik Yaklagimlari

Durumsallik yaklasiminda liderin farkli durum ve kosullarda tepkileri
incelenmektedir. Bu yaklagima gore liderin bulundugu ortam &énemlidir (Santas vd.,
2018: 42). Liderlik ortamin gereksinimine ve o6zelliklerine gbére ortaya ¢ikmaktadir.
Birbirinden farkh durumlarda standart yontemlerden ziyade duruma gére yontem
gelistirimesi gerektigi savunulmaktadir. Ozellikler ve davranissal yaklasima gére
ginimiize uygulanabilirligi  yiiksektir (ibicioglu vd., 2009: 5). Durumsallik

yaklasimlarindan bazilari su sekildedir:



e FiedlerinDurumsallik Yaklagimi: Fiedler'e gore, her durum igin gegerli bir
liderlik yontemi yoktur. Etkili liderlik 6zelliklerinin sartlara gore degistigini
gostermektedir (Ovecg 2014: 14).

e Amag-Yol Yaklagsimi (Robert House, MartinEvans): Bu yaklagim liderin
gosterdigi davranisin astlarin is tatminini, performanslari ve motivasyonlari
Uzerindeki etkisini aciklamaya calismaktadir. Liderligin goérev ve iligkiler
arasindaki davraniglarini inceleyen bu teori, bir diger basamak olarak
liderin grup icindeki diger Uyeleri hedefe yonlendirme bigimi Gzerinde durur
(Yiimaz 2004: 117-131).

e Vroom ve Yetton'un Normatif Yaklasimi: Bu model lider ile astlarin
iliskisinden ortaya ¢ikan lider davraniglarinin zerinde durmustur. Liderlerin
karar verme sirecine gruptaki diger Gyeleri dahil etme durumuna gdre
degerlendiriimektedir (Taslak 2008: 126). Astlar tarafindan kabul edilen
kararlarin daha iyi sonuglar verdigini savunmaktadir.

e Hersey ve Blanchard’in Durumsal Liderlik Yaklagsimi: Bu teoriye gore,
calisanlar liderin davranis sekli ile olgunlagma slrecini tamamlar. Liderin
etkinligini belirleyen faktorler arasinda, gergeklestirimek istenen amacin
niteligi, grup Uyelerinin yetenekleri ve beklentileri, liderligin olustugu
organizasyonun Ozellikleri, liderin tecrubeleri bulunmaktadir. Uygun
davranis bicimleri sergileyen liderler, calisanlarin olgunluk seviyesini Ust
kademelere gikarabilmektedir (Oveg 2014:19).

1.4. Modern Liderlik Yaklagimlari
1.4.1.Doniisiimcu (Transformasyonel) Liderlik Yaklagimi

Donusumclu liderler ginimiz ile gelecedi bagdastirabilen, degisime ve
girisimcilige onculik eden liderlerdir (Comert 2004: 4). Donusumcu liderler grup
Uyelerinin ihtiyaglarinin  bilincinde olup empati kurabilirler, 6rgitin hedeflerine
ulasmasinda izleyenleri motive ederler. Déntusumcu liderler, 6rgut isleyisine basari
katabilecek, karar verme ve uygulama yetileri gelismis astlar yetistirmek icin calisirlar
ve bu alanda stratejiler geligstirmeye onem verirler. Liderler grup Uyelerinin kendi
kendilerini gelistirme ve yetistirme bilinci olustururlar, takip edenlerin giiclendirilmesi
yoluyla insan potansiyelini ortaya ¢ikarmak igin ¢aligirlar (Swanwick, McKimm 2016:
11). izleyenler érgiite teknik ve mekanik olarak degil insancil degderlerle adanmig
olurlar. Dénugumcu liderler mevcut normlari kabul etmezler, strekli degisim ve gelisimi

desteklerler. Liderler bakis acilariyla politik ve kulturel farkhliklar yaratirlar. Dondsumci



liderler d6rguti sahiplenip 6rgutd derinlemesine bilmeleri sayesinde basariyl elde
ederler.

Doénusumcu liderin sahip oldugu bazi temel 6zellikler sdyledir (Gumuas 2017:
63):

Degisime onculik eden, basmakalip fikirleri, yontemleri degistiren, zorluklarla
mucadele eden cesaret sahibi liderlerdir.

Grup Uyelerinden daha st seviyede dislnebilen bu liderler, surekli arastirma,
inceleme, kendilerini gelistirme odakhdirlar.

ilgilendikleri grup (yelerine glivenirler ve onlarin problemlerini ¢ézmek igin
mucadele ederler.

Doéntgumcu liderler kolay pes etmezler, karmasik ve belirsizlik durumlariyla

basaril bir sekilde bas ederler.
1.4.2.SGrdurumcu (Transaksiyonel) Liderlik Yaklagimi

Surdarimcl liderler gegmis ile buglni bagdastiran liderlerdir. Bu liderler
mevcut yararli gelenekleri kullanirlar (Comert 2004:4). Surdurimci liderler kurulu
dizeni korurlar ve degisiklik istemezler. Surdirimcu liderlerin ana disuncesi, lider ile
astlarin arasindaki aligverise temellenmesidir (Gimis 2017: 60). Calisanlarinin
kurallara uymalarini isterler, performans artirrmi igin 6dul ceza yontemini tercih edeler.
Lider her sey yolunda gittigi stirece gurup uyelerine karismaz. Yaraticihigin, degisimin,
yeniliklerin degerli géruldugu yerlerde surdurimcu liderlik uygun liderlik ttrt degildir. Bu

liderlerin 6rglte baglilik hisleri fazladir.
Surddrimecd liderlerin benimsedigi ¢ yonetim tarzi vardir (Ulusal 1996:78).

e stisnalarla yonetim: liderler organizasyon déneminde bozulmalar meydana
geldiginde hatalara odaklanir ve mudahale eder.

o Kosullu d&dillendirme: liderler ¢alisanlarin ¢abalari ve sergiledikleri
performans karsisinda onlari ddullendirirler. Calisanlara destek ve kaynak
saglarlar.

e Serbest ydnetim: lider izleyenleri is hedeflerini ve amaglari konusunda

yénlendirme yapmaz onlari serbest birakir.

1.5. Liderlik Turleri

Surekli gelisen ve degisen sartlar 6rgutlerinde uyum saglamasi adina o6rgutleri
tesvik etmektedir. Bu sebeple liderlik tanimlamalarinda gunden gune yeni tanimlar

ortaya ¢ikmaktadir. Bir yoneticinin benimsedigi liderlik tiri o yoneticinin etkinligini



onemli dlglide etkiler. Yeni liderlik tanimlarinda en ¢ok karsilasilan turler; Otantik
liderlik, demokratik liderlik, burokratik liderlik, hiimanist liderliktir (GUmus 2017: 64).

1.5.1.0tokratik Liderlik

Liderler ellerinde bulundurduklari glglere guvenirler. Otokratik liderler karar
alma sureclerinde grup Uyelerini dahil etmeden hareket ederler. Problemleri kendileri

belirler ve ¢c6zim Uretirler. Bu liderler tim yetkileri kendi tistlerinde toplarlar.

Dusunmek ve karar vermek liderin isiyken, verilen kararlari uygulamak grup
tyelerinin isidir. Bu tip liderlerin oldugu gruplarda, grup tyelerinin lidere fazla bagimli
olduklari gdzlemlenmistir. Lider gruptan ayrildidinda grup dyelerinin ¢alismalarinda
azalmalar oldugu bilinmektedir (Guney 1997: 212; Arkonag 1993: 52).

Otokratik liderlerin karakteristik 6zellikleri bulunduklari ortama, topluma gére
sekillenmektedir. Otokratik liderler grup Gyelerinin ihtiyaglarini g6z 6ninde
bulundurmazlar, grup uyeleri ile iletisim kurmazlar, goérevleri belirlerler ve grup
tyelerinin yerine getirmelerini beklerler.

Bu liderlik tarzinin en blylk dezavantaji liderlerin fazla bencil olmalari ve grup
Uyelerinin ihtiyaglarini dikkate almamalaridir. Bu sebeple grup uyelerinin yaraticilik
seviyelerini distirmektedirler (Eren 2000: 438).

Otokratik liderlerin kisilik 6zelliklerine iliskin yapilan c¢alismalarda bulunan
nitelikler sunlardir (Gimus 2017: 65):

- Otokratik liderler icin topluma uymak blyuk énem tasir.

- Otokratik liderler degisimden haz etmezler.

- Otokratik liderler ast Ust iliskisine 6nem verirler.

- Otokratik liderler gucli olanin yaninda olmayi tercih ederler.

- Otokratik liderler geleneklerine baglidirlar.
1.5.2. Demokratik Liderlik

Demokratik liderlik tipinde gruptaki herhangi bir Uye, diger Uyelerle rekabet
halinde olur ve motivasyonu yukseltir. Gruptaki herhangi bir Gye lider olabilir.
Demokratik liderler organizasyonun yonetim kismini grup Uyeleriyle paylasma
egilimindedir. Bu sebeple lider grup uyelerinin fikir ve dislnceleri dogrultusunda
yonetim seklini belirlemeye 6zen gosterir. Demokratik liderlikte, lider astlari ile sirekli
iletisim halindedir, onlari sudrekli gelisime tesvik eder. Grup dyeleri karar alma

sureclerine dahil edilir (Tengilimoglu 2005: 7-8).

Bu liderlik tarzinin 6nemli faydalarindan biri ise grup Uyelerinin érgati etkileyen

etmenlerle ilgili olmalari, plan, amag, karar politikalari ile ilgili dnerilerde bulunmalaridir.



Fikirlerine dnem verilen grup uUyelerinin motivasyonlari ve yaraticilik duzeyleri artar
(Eren 2000: 439).

Demokratik liderlerin temel kisilik 6zellikleri su sekildedir:

- Her grup uyesi esit olarak organizasyonla ilgili bilgiye sahiptir.
- Lider organizasyonun hedeflerine ulagmasi igcin grup Uyelerini rekabete

tesvik eder.

Demokratik liderlik tarzi en ¢ok yenilikgi ¢alisanlarin bulundugu liderlik tipidir.
Yenilikgi fikirlere sahip calisanlar sayesinde liderin 6niinde vylzlerce alternatif
olusmaktadir (O’Leary 2000:14).

1.5.3. Himanist Liderlik

Himanist liderler isten ¢cok grup Uyelerinin duygu ve dusulncelerini dGnemserler.
Ekip ruhu olusturmak himanist liderlerin en dnemli goérevlerindendir. HiUmanist
liderlerin grup Uyeleri ile arasinda ki bagd kuvvetlidir, buna bagli olarak onlari yonetirler.
Lider grup Uyelerini babacanlikla, yardimseverlikle ve ahlaki davranislari ile etki altina
alir. Bu liderlik tipinde, karar verme sireglerinde izleyenlerin gérusleri alinsa da sonug
olarak kendi istekleri dogrultusunda karar verirler. Cogunlukla 6dullendirme ydntemi
tercih ederler (Cetin, Beceren 2007: 122).

1.5.4. Burokratik Liderlik

Biirokrasi en genel tanimiyla érgit yapisini ifade etmektedir. Orgiit igerisinde
kimin, nasil, nerede, kiminle, ne gesit bir goérevlendirme, hangi araclari kullanarak
calisacagl sistemdeki yerinin ne olacagini burokratik bir yapillanma ile
belirlenebilmektedir (Weber 1998: 309).

Blrokratik liderlik tirinde hedeflenen amag¢ ve hedefler ile bunlari
gerceklestirmek icin yapilacak tim faaliyetler belirlenmistir. Yapilacak bu faaliyetler
cesitli drgutsel birimlere is tanimlari seklinde dagitiimistir. Béylece amag, faaliyet ve
goérev bicimlerinden olusan bir 6rgit bigimi meydana gelmistir. Orgltte bireylerin
faaliyetleri yerine getirmeleri icin gerekli olan her seyi serbestce kullanabilme yetkileri
acikga belirtilmistir (Erdogan 1999: 53).

1.5.5. Karizmatik Liderlik

Karizmatik liderlik yaklagimi liderin kararlar alirken belirli davraniglar
sergilediginde izleyicilerin lidere kahramanca veya olagandisi nitelikler ylklemesine

dayahdir (Cakar, Arbak 2003: 84-85). Karizma izleyicilere gore sira disi dzellikleri
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simgeler.Bu liderlik tipinde dnemli olan saygi, gliven ve vefadir. Karizmatik liderler grup
uyeleri ile guglu bir bag kurar ve onlari bu bag ile motive eder (Celik 2000:162).

Genel olarak karizmatik liderler saygi uyandiran, yol gésteren ve ilham veren
liderler olarak tanimlanmaktadir. Karizmatik liderlerin kendilerine has karakteristik
Ozellikleri vardir. Karizmatik liderlerle siradan bir baglihktan ziyade buyuk bir ¢cekim
glcune sahiptirler. Karizmatik liderler genellikle érgutlerin gegis donemlerinde, kaos ve
kriz ortamlarinda ortaya gikmaktadir (Ozkaya 2000: 164).

Karizmatik liderde bulunan 6zellikler su sekildedir (Sahin vd., 2004: 660):

a) Ozglveni yiksek olmasi.

b) ikna kabiliyetinin yliksek olmasi

c) Risk alabilme.

d) Yeteneklerinin olaganustl olmasi.

e) lzleyicilerin intiyaclarina gore hareket etme, onlara deger verme.

f)  Kriz durumlarinda gézumler Gretme.
1.6.Saghk Kurumlarinda Liderlik

Hizmet sektori icerisinde énemli bir paya sahip olan saglik sektdrl, emek yodun
bir alan olmasinin yani sira saghgi gelistirme, iyilestirme amaci gutmesiyle ekonomik
pay icerisinde biylk bir yere sahiptir. Bu sebeple saglik sektdri icin bakilacak olursa
sektorin pek ¢ok ¢dzlilmesi beklenen probleme sahip oldugu bilinmektedir. Bu noktada
liderlik, diger organizasyonlarla kiyaslandiginda saglik kurumlarinda buyuk bir 6neme
sahiptir (Keklik 2012: 74).

Saglik sektoérl en dinamik sektdrlerden biridir. Saglik hizmeti sunumu karmasik
ve zor bir suregtir, saglik hizmetinde hizli degisimler yasanmaktadir. Bu sebeple saglik
sektoriinde goérev alan liderler bu hizli dedisimlere adapte olabilmelidirler. Saglik
sisteminde yasanan degisim ve gelisim, saglik sektdriinde nitelikli ydéneticilerin ve
liderlerin 6nemini arttirmistir. Bu sektorde yeniliklere agik, yaratici ve bilgili liderlere
ihtiyag vardir (Karahan 2008: 145-162; Keklik 2012: 75).

Kaliteyi ve saglik hizmetlerine ulasimi arttirmak icin baski altinda olan saglik
sektorl, ayni zamanda mali sinirlamalari da gergeklestirmeye calismaktadir. Saglik
kurumlarinda yenilik hareketleri, sunulan hizmetler, sunulan hizmetlerin kalitesi gibi

konular liderligi daha da énemli bir hale getirmigtir.

Saglik kurumlarinda liderligin 6nemli olma sebeplerini su sekilde belirtilmigtir
(Hartley vd., 2008: 5).

- Hastalik turleri degismektedir. Bu durum degisime ayak uydurmayi dnemli

kilmaktadir ve yeni zorluklari da beraberinde getirmektedir. Ornegin
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sucicedi, kizamik gibi hastaliklar dnemli 6lcide 6nlenmistir. Ancak yasli
nufusun artmasiyla birlikte yagam tarzina bagli olarak kronik hastaliklarda
artis gézlenmektedir. Hastalik degisimleri ve nifus yapisinda ki degisimler
saglik sektorunun ongoru ve yaklasimlarini onemli hale getirmigtir.

- Saglk bir endise kaynagidir. Yeni saglik sisteminde hedefler sadece
hastane ve klinik odakli degildir. Topluma sunulan halk sagligi hizmetlerinin
Uzerinde durulmasi saglanmigtir. Halk saghgi saghk politikalarinin
merkezinde yer almaktadir. Bu yeni saglk hedeflerinde saglik
yoneticilerinin planlari saglik sisteminde belirleyici rol oynamaktadir.

- Toplum saghg hizmeti beklentileri zaman iginde degdismektedir.
Kisisellesmis saglik hizmeti sunumu ylksek beklentilere sebep
olabilmektedir. Liderlerin bu beklentilere cevap vermesi, saglik kurumlarinin
sonuglarina yansimaktadir.

- Saglik hizmet sunumunda yeni teknolojiler ve ekiplerle g¢alismak, yeni
teknikleri, yeni is yapma birimlerini ortaya cikarmaktadir. Liderlerin bu
degisimlere ayak uydurmasi ve bu yenilikleri yonetme sekli saglik
kuruluglarinin gelecegi icin dnem arz etmektedir. Saglik kurumlarinda
teknik yeniliklerin yani sira insan yénetiminde de sirekli gelisime yonelik
yaklagsimlar uygulanmaktadir. Liderlerden saglik hizmet sunumlarini

iyilestirmek amaciyla izleyenlerin desteklenmesi beklenmektedir.

Bircok klinisyen icin liderlik sadece klinik gorevleri kapsamaktadir. Ancak liderlik
sadece bu gorevlerle sinirh degildir. Etkili liderlik, kaliteli saghk hizmet sunumu, hasta

guvenligini saglama, personel gelisimlerini saglama da énemlidir.
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Tablo 3: Saglik Kurumlarinda Liderlik Sorunlari

Orgiitsel Yap!

Baglam

Karmasiklik
Merkezilesme
is tasarimi

Buirokrasi

Duzenlemeler ve programlar
Kdlturel konular
Sosyal konular

Ekonomik konular

insan kaynaklari

Lider ile iliskili 6zellikler

insan sayisi ve dagihimi
Personel gliglendirme ve egitim
Motivasyon mekanizmasi

Personel cgesitliligi

Bilgi ve beceri
Gorevlendirme
Is kararlihg!

Zaman

Ustler ve meslektaslar

isin dogas!

Duyarhlik, stres, gerginlik
Musteri gesitliligi

Ekip odaklilik

Kaynak: Ghiasipour, M.,Mosadeghrad, A. M. , Arab, M. Ve Jaafaripooyan, E. (2017).

Liderlik saghk kurumlarinda pozitif érgltsel sonuglarin elde edilmesini saglasa
da saglik kurumlari 6zelinde liderligi zorlastiran etmenler bulunmaktadir. Cagdas saglik
hizmeti liderleri, basarili olmak icin tablo 2’ de belirtilen sorunlari 6rgut igerisinde tespit
edip ortaya cikarmak, ¢6zUm bulmak ve bu sorunlari ortadan kaldirmak i¢cin mucadele
etmektedir (Hernandez 2010: 41).

Saglik kurumlarinda galisan tim profesyoneller ihtiyag duyuldugu zamanlarda
liderlik 6zellikleri gosterebilir (Hartley, Benington 2010: 26). Saglik kurumlarinda olmasi
beklenen liderlik tiri modern ve geleneksel liderlik tirlerinden ayiran en énemli 6zellik,
liderlik tek bir bireye yuklenmemektedir, gerektigi zaman butin saglik ¢aliganlarindan
liderlik Ozelliklerine sahip olmalari beklenmektedir. Bu noktada orgutsel etkinligin
saglanmasinda Klinik liderlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Budak 2016: 34).

Saglik kurumlari liderleri c¢alisanlarinin performans iyilestirmelerinin  ekip
calismasindan gegtigini anladiklarindan emin olmalidirlar. Saglik hizmeti sunucularinin
disuncelerinin temelden degismesi icin, tip faklltesinde, saglik bilimleri fakiltesinde
liderlik egditimleri verilmelidir. Tip faklltelerinde verilen egitimlerde saglik ekibinin
digerlerinin de yer almasi ekip g¢alismasinin degerini kavramasini saglar. Hekimlerin
saglik  hizmetinin  tek sunucusu olmadigi, ekibin bir pargasi oldugu
ogretilmelidir(Arroliga vd., 2014: 246-249).
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1.7 Klinik Liderlik

Saglik hizmeti sunumunda nitelik olarak uzmanlasmis, tetkiklerle hastahgi
teshis etme, tedavi planlari olusturma ve rehabilite etme slreclerinde yer alan ve
hastalara dogrudan calisan hekim, hemsire gibi mesleki gruplar klinisyen olarak
adlandirilir (Philips 2003: 27).

Tdm boyutlariyla karmasik bir yapiya sahip olan saglik hizmet sektérinin
Ozelinde hizmetin sunuldugu Kliniklerde isleyisin; glvenli, etkin ve kaliteli olabilmesi
icin, saglik hizmetine ihtiyac duyanlarin beklentilerinin karsilanabilmesi ve c¢ikan
zorluklarin Ustesinden gelinebilmesi icin klinisyenlerin liderlik kismina dahil olmalari
gereklidir (Swanwick, McKimm 2011: 1).

Klinik liderlik kavrami liderlik roli Ustlenen klinisyenlerde (hekim, hemsire gibi)
bulunmasi gereken 6zellikleri bir araya getiren bir kavramdir. Saglk sisteminde klinik
liderlik belirli bir profesyonelin 6zel alani degildir, saglik ekibinin tim UGyeleri potansiyel
lider olarak tanimlanmaktadir. Klinik liderligin 6zini saghk hizmet sunumunda
hastaliktan ziyade hastaya odaklanma, insana deger verme olusturmaktadir (Budak
2016: 49).

Klinik liderlik; saglik  kurulusunun vizyonunun olusturulmasinda ve
duzenlenmesinde, saglik personellerinin hastalarin ihtiyaglarina yonelik becerilerini
sunmasinda, kurulusun amag¢ ve hizmet sunumlarinda saglik kurulugsuna Kkatki
saglamaktadir. Saglik kuruluglarinin her dizeyinde Klinik liderlige ihtiya¢ vardir (Jonas
vd 2011: 1).

Klinik liderlik, klinik performansi saglamak ve gelistirmek igin meslektaslarini
yonlendirme kabiliyeti klinisyenleri desteklemek, motivasyon saglamak, problemleri
tespit edip ¢bzme yetenegi, slreclere meydan okuma gibi becerilere sahip olmayi ifade
etmektedir (Daly vd., 2014:5).

Klinik liderlik kaliteli saghk hizmeti sunumu, hasta bakimi, galisanlar arasinda
refahin saglanmasi, galisanlarin is doyumunun saglanmasi ile baglantihidir. Etkili klinik
liderlik; sistem performansi, saglikta yenilik hedeflerine ulasma, zamaninda ve verimli
saghk hizmet sunumu olmak Uzere saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir (Mannix
Wilkes, Daly 2013: 10-21).

Klinik liderlik; 6zverili olma, duygusal zeka, korku ile degil saygl ve hosgoru
yoluyla calisanlari etkileme glici gibi bazi kisisel 6zellikleri de gerektirmektedir. Bu
Ozelliklerin bazilari dodustan olsa da bazi 6zellikler egitim yoluyla edinilmektedir
(Okasha 2013: 71).

14



Birlesik Kralllk ‘ta NHS Liderlik Akademisi, Klinik liderlerin saglk hizmet
sunumunun planlanmasinda, sunulmasinda daha aktif rol almalari igin ‘Klinik Liderlik
Yetkinlik Cergevesi’ ni (2011) yayinlamistir (Stanley vd., 2017: 4). Bu model liderlik
eylemlerinin liderlik eylemlerinin liderlik rollerine sahip kigilerle sinirli olmadiginin, farkli
zamanlarda o6rgit icerisinde herhangi bir 06rgit c¢alisaninda gorilebilecegini
savunmaktadir. Bu model bireyin basarisina degil grubun basarisina odaklanmaktadir.
Bu yuzden ekip calismasini aktif olarak desteklemektedir (NHS Leadership Academy
2010: 12).

Klinik liderlik modeli saglik hizmet sunumunun kalitesini ve glvenligini arttirmak
icin klinisyenlerin bes liderlik alanina sahip olmasini savunur. Bu bes liderlik alani su
sekildedir (NHS Leadership Academy 2011: 7; NHS Leadership Academy 2012: 6-12):

1. Kisisel Ozellikler: etkili liderlik, liderin gugli yonlerini, degerlerini yiksek

hizmet sunmasi icin kullanmasini gerektirir.

a) Kendi ilke ve degerlerini tecrlbelerinden de yararlanarak
gelistirmesi,

b) Baskalarinin ihtiyaclarini géz éninde bulundurmasi,

C) Surekli mesleki olarak kendini gelistirmesi,

d) Durustlik ilkesini yerine getirerek etik kurallar cercevesinde acik

bir sekilde davranmasini gerektirmektedir.
2. Digerleri ile calisma: Etkili liderlik hizmet sunumda ekipte bulunan diger
calisanlarla birlikte hareket etmeyi gerekli kilar.
a) Hastalarla, hizmet sunuculariyla, sunulan hizmetin gelistiriimesi
icin sistemler arasinda ortak ¢calisma alanlari gelistirmek,
b) Dinleyerek, anlayisli olarak, baska fikirleri de destekleyerek,

glven kazanarak iligskiler kurmak ve surdirmek,

c) Bagkalarindan saglik hizmet sunumuna katki saglamalarini
desteklemek,
d) Sunulan hizmetin daha etkili ve verimli olmasi igin gelistirme ve

iyilestirme c¢alismalari yapmak, bunlari saglamak iginde ekip
calismasini desteklemek.
3. Hizmetlerin yonetimi: Etkili liderlik basari odakl olmaktan geger.
a) Hizmet sunumunda hedeflenen basariya ulasmak adina aktif rol
oynamak ve planlamalar yapmak,
b) Kaynaklara hakim olmak ve kaynak kullanim sdreclerini

yonetmek,
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d)

Hizmet sunucularina esit ve adaletli davranmak, yol gdésterici
olmak ve onlari motive etmek,
Sunulan hizmetin sonuglarindan kendisini de sorumlu tutmak ve

performans yonetimini saglamak.

4, Hizmetlerin iyilestiriimesi: Etkili liderlik hizmet sunumunda strekli
iyilestirme ve gelistirme saglamak, saglik hizmeti alan kisiler Gzerinde
farklilik yaratmak.

a) Hastaya yonelik riskleri belirlemek, yonetmek, hasta guvenligini
saglamak ve ekonomik agidan hasta gulvenligi ihtiyacini
dengelemek,

b) Bir takimin parcasi olarak calismayi, analitik dislnebilmeyi,
hizmet sunumunu gelistirmeyi hedeflemek ve elestirel olarak
degerlendirme yapmak,

c) Yenilikler igin sirekli calismalar yapmak, hizmet sunumunu
gelistirmek, iyilestirmek icin ¢alismalar yapmak.

5. Yonlendirmelerin Kurgulanmasi: Etkili liderlik, orgut stratejilerine gore

hedef belirlemek, amaclar dogrultusunda calismalar yapmak, 6rgut

degerlerine gore hareket etmeyi gerekli kilar.

a)

b)

Hizmetleri iyilestirmek icin firsatlari belirlemek, problemleri tespit
edip ¢6zim icin calismalar yapmak,

Dogru kararlar vermek icin kendi degerleri ve tecribeleri
dogrultusunda hareket etmek,

Sonuglari élgerek degerlendirmeler yapmak.
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IKINCi BOLUM
2. EKIP VE EKIP GALISMASI iLE iLGILi KAVRAMLAR

2.1.EKkip Nedir?

insanlar birbirlerine ihtiyag duyan sosyal bir varliktir. Bu sebeple varolustan
itibaren insanlar dayanisma ve yardimlasma icindedir. Bu durum ekip kavraminin
onemini géstermektedir. Son yillarda ekip ¢alismasi pek ¢ok 6rgitin ise iliskin bakis
acisini degistirmeye baslamistir. Orgltlerin yapi unsurlari olarak ekipler, hizmet
sunanlarin katihmi sayesinde onlari daha gugla hale getirdikleri igin liderlerin gutgli bir
aracl haline gelmiglerdir (Simsek 2010: 403). Son yillarda ekip kavrami ¢ok farkh
sekillerde ele alinmigtir. Ekip kavrami 6rgutlerde genellikle grup kavrami ile benzerlik
goOstermekte ve birbirlerinin yerine kullaniimaktadir. Ancak ekip kavrami gruba gore
daha buyuk bir misyon ve yarisma duygusunu ifade ettigi sdylenebilir (Simsek 2010:
404). Ekip bir insan grubudur ama her insan grubu bir ekip degildir (Dengiz 2000: 30).

Ekip belirli bir hedefi gergeklestirmek igin surekli etkilesim halinde olan ve kendi
calismasini koordine edebilen iki ya da daha fazla kisiden olusan bir érgitlenme bigimi
seklinde tanimlanabilir. Ekip taniminin tg¢ unsuru bulunmaktadir. Birincisi, bir ekibin var
olmasi igin iki ya da daha fazla ekip lyesine ihtiyag vardir. ikinci unsur, ekibi olugturan
bireyler duzenli ve etkilesimin var olmasidir. Bir ekip igin gerekli olan son unsur ise,
bireylerin hedeflerinin ortak olmasi ve bu hedef dogrultusunda hareket etmeleridir
(Simsek 2010: 404).

Ekip calismasi grupta bulunan her Uyenin kendi payina disen calismayi
gerceklestirmesi, tim grup UOyelerinin  ortak dldslnmesini, degerlendirmesini,
planlamasini ve uygulamasini igermektedir. Ekibin basarisi grup Gyelerinin bireysel
basarilari ile degil ortak hedef dogrultusunda amacin gergeklestiriimesiyle
degerlendiriimektedir (Moroglu 2007: 7). Ekipte bulunan her Uyenin gbrev tanimi ayni
derecede 6neme sahiptir. Ekip Gyelerinin birbirlerinin yardimcisi degil tamamlayicisi

olarak tanimlanmaktadir.
2.2. Ekibin Gelisim Asamasi

Bir ekibin olusmasi ve hizmet sunabilmesi adina bazi agsamalardan ge¢cmesi
gerekir. Ekibin kurulup gelistiriimesi ile ilgili en ¢ok tercih edilen modelde dort temel
asama yer almaktadir. Kur 1996’da dért agsamali bilinen modele bilgi edinme agsamasini

da eklemistir. Ancak ekibin dmru kisa ve gorevi kisitli oldugunda bu modele bir altinci

17



asamada eklenmektedir. Ekibin gelisim asamalar ile ilgili bilgiler asagida kisaca

belirtilmistir.
2.2.1. Bilgi Edinme Asamasi

Saglik kuruluslarinda hizmet sunumunda farkli uzmanlik alanlarina sahip birgok
profesyonel goérev almaktadir. Bu nedenle ekip olarak uyumlu bir sekilde ¢aligabilmeleri
birbirlerinin yeteneklerinden yararlanabilmeleri ve mesleki doyumun saglanabilmesi igin
kendi uzmanlik alanlarinin diginda diger ekip ile ilgili bilgi sahibi olmalari gerekir. Bu
nedenle ekip Uyeleri bu asamada caligtigl alanda bulunan diger ekiplerle ilgili bilgi
edinirler (Eken 2018: 4).

2.2.2. Olugturma Asamasi

Ekip Gyelerinin tanima ve yénelme asamasidir. Ekibe yeni Uyeler eklenir veya
cikarilir. Bu asamada belirsizlik yuksektir. Ekip Gyeleri ekibin hedef ve amaclarini
tartisip anlamaya calisirlar. Baslangigta Uyeler ne is yapacaklari konusunda ve diger
ekip Uyelerinden nasil faydalanacaklarini 6grenme konusunda isteklidirler (Moroglu
2007: 8).Bu yeni ekipte Uyeler kendi gérislerinin 6n plana gikarmaya calisirlar. Uyeler
liderin gucuna kabullenirler, kendilerinden bekleneni anlamaya calisirlar. Ekip igerisinde
catismalar dogrudan dile getirilmez, Uyelerin birbirlerine 1sinmalari hedeflenir. Bu
asamada, orta duzeyde istek, ilgi, ¢cekingenlik, glvensizlik, heyecan resmi bir dil,

otoriteye baghlik gibi 6zellikler gézlenmektedir(Eken 2018: 4).
2.2.3. Firtina Asamasi

Asilmasi gereken en zor asamadir. Bu asama, her Uyenin bireysel ve ikili
catismalarinin ¢ok olmasi yuzinden firtinahdir. Ekibin olusma nedeni Uyelere
aktariimali ve sorumluklar paylastirimalidir (Kaya 2013: 97). Ekip Uyeleri bu asamada
kendilerinden beklenenleri bildikleri igin Kisiliklerini 6n plana c¢ikarirlar. Tam Uyelerin
belirli rol ve beklentileri vardir. Bu rol ve beklentiler verilmedigi takdirde hayal kirikligina
ugrayabilirler. Uyeler tercih ettikleri roller igin miicadeleye girebilirler, iligkiler gergin
olup anlagsmazliklar yasayabilirler. Bu c¢atisma ve anlagsmazlik durumunun ekibin
olusmasinda gerekli bir durum oldugu unutulmamaldir. Catismalar agik bir sekilde
gerceklestiriimeli ve engellenmemelidir. Ayni zamanda bu anlagsmazlik durumu ekibin
gelismesi igin yonetilmelidir. Ekipler bu slreci basarili bir sekilde atlatamazlarsa ekibin
basarisi azalir ya da ekip dagilabilirf(Eken 2018: 5; Moroglu 2007: 8)

Ekip UQyeleri arasinda gruplasmalarin olusmasi bu asamasini olumsuz
sonuclarindan biridir. Bu asamanin basari ile atlatiimasi i¢in ydnetimin yapmasi
gereken temel faaliyet tartismalari bastirmak degil yénetmektir (Kavuncubasi, Yildirim

2006: 527). Bu olumsuz duruma ragmen her ekip bu asamayi ge¢cmek zorundadir. Bu
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asama yaraticihgin 6n plana c¢iktigi asamadir. Bu asamada catismalar, arayis,

engelleme duygusu, olumsuz tepkiler gibi 6zellikler gbzlenmektedir (Cetin 2009: 83).
2.2.4. Kural Koyma Asamasi

Catisma durumu yerine bu agsamada uzlagmaya birakir (Kaya, 2013: 98). Ekip
Uyeleri birbirlerinin duslncelerine agiktir ve fikir aligverisi yapmaya basglarlar. Ekip
Uyelerinin birlikte benimsedikleri ortak c¢alisma bicimleri bu asamada meydana gelir
(Moroglu 2007: 9). Ekip Gyeleri artik ‘ben’ dislncesiyle degil ‘biz’ dislincesiyle hareket

etmeye baslar.

Ekip Gyeleri birbirleriyle ne kadar ¢ok etkilesim igerisinde olursa o kadar ortak bir
bakis acisi geligtirirler. Her ekip Uyesi diger ekip Uyelerinin beklentilerine uyum
saglayabilmek icin Uzerinde baski hissedebilir. Bu durum ekibin kendine 6zglu karakter
gelistirmeye basladiginin gdstergesidir. Bu yeni ekip kalttrl ekip Gyelerinin problem

¢6zme yaklasimini, ekibin iletisim seklini etkiler.

Bu surecgte ‘karar verme teknikleri’ kullaniimaya baslanmistir. Ekip Gyelerini
ekibin calisma sekillerini kararlastirirlar. Ekip kendi yontem ve ilkelerini belirler, Gyelerin
rolleri bu asamada tanimlanir. Ekip liderin kim oldugunu, ekibin kim tarafindan
yonetilecegine karar verir. Ekip Uyeleri arasinda ekip ve birlik ruhu gelisir. Bu asamada
uyum ve glven, amag odakli bir ortam, farkhliklara saygi gosterilmesi, yuksek iletisim,
rollerde aciklik, hedefe ulasma arzusu, ekip Uyeleri arasinda baglilik gibi 6zellikler 6n
plana cikmistir (Eken 2018: 6).

2.2.5. Bagarma Asamasi

Ekip Uyeleri bu asamada kendilerine disen gorevleri yerine getirmeye baslamis,
birbirlerini tanimis ve anlamiglardir. Ekip Uyelerinin ilgi odagdi problemleri ¢dzme ve
verilen gorevi tamamlama vardir (Kavuncubasi, Yildinm 2006: 527). Ekip icinde guclu
bir bag olusmus, herkesin fikrini agik bir sekilde dile getirebilecedi bir ortam
saglanmistir. EKip Uyeleri nerede, ne zaman kendi baglarina veya ortaklasa ¢alismalar
gerektigini bilmektedir. ik (ic asama basariyla tamamlandigi icin ekibin basari orani
yuksek olacaktir. Bu agamada ekipte baglilik ve tatmin duygusu, birbirlerini destekleyen
ekip dyeleri, problem ¢ézmede yetkinlik, gcatismayla basa ¢ikmada yetkinlik, paylasilan
liderlik yliiksek performans gibi 6zellikler gbzlemlenir (Eken 2018: 7).

2.2.6. Dagilma Asamasi

Ekinin goérevi sireklilik arz ediyorsa bu asama yasanmaz. Dagiima asamasi
yalnizca belirli ve gegici bir sorun icin olusturulan ekiplerde gegerlidir. Bu asama

boyunca yapilan faaliyetler gelisim asamasinda ki hizini kaybeder, gittikge
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yavaglayarak durur. Bu tir ekiplerin Gyeleri, verilen gérevi tamamladiktan sonra kendi
bélimlerine donmektedirler (Kavuncubasi, Yildirrm 2006: 527). Buradaki en 6nemli
olgu baslamis isin bitiriimesidir. Bu asamada ekip Uyelerinin morali yuksektir, hedefe

ulagtiklari igin sevingli, ekibin dagiimasindan kaynakli Gzintu duyarlar.
2.3. Ekip Uyelerinin Rolleri

Hizmet sunumunda ekiplerde bulunan o6nemli bir 6zellikte ekip Uyelerinin
kendilerine ve baskalarina agik rollerinin ve sorumluluklarinin olmasidir. Ekip Uyelerinin
birbirlerinden bekledikleri davraniglarin geneline rol adi verilmektedir. Ekip Uyeleri farkh
bilgi ve becerilere sahiptir, ayrica Uyelerin hedeflere ulasma konusunda ki rolleri
birbirinden farkhdir.

Ekip Gyelerinin Ustlendikleri roller ekibin basarisinda énemli bir etkendir. Ekip
Uyeleri ekipteki sorunlarin ¢ogunu Ustlendikleri rolleri anlayip, rolin sorumlulugunu
yerine getirerek ¢ozebilmektedir (Ozkalp 1997: 445). Ekip calismasinda ekip Uyelerinin
Ustlendigi roller goéreve yonelik ve slUrece yonelik roller seklinde iki grupta

incelenmektedir.
2.3.1. Goreve Yonelik Roller

Saglik hizmet sunumunda, ekip Uyelerine goreve yonelik baglama, girisimde
bulunma, bilgi arama, bilgi verme, acikliga kavusturma, goéris arama, yonlendirme,

ekibe enerji verme, kayit ve rapor tutma, standart koyma, 6zetleme rolleri verilmektedir.

Bu roller yasanan sorunlar igin Oneri aramayi, Uyelerin uygun ¢O6zim
Uretebilmeleri, problem ¢dzimine farkh yollarla yaklasiimasini, yeni fikirler bulmayi
saglamaktadir. Ayni zamanda mevcut durum hakkinda bilgi veren, bilgi paylasmayi
saglayan, yanlis anlamayi dnleyen rollerdir. Bu roller ekibin hedefleri ile ilgili standartlar
koyarak, ekip ¢alismalarini kolaylastirmaktadir. Ekibin gérev tanimlarinin belirlenmesi
ile sire¢ boyunca énemsiz tekrarlar ve olusabilecek bosluklar engellenmis olur. Gérev
tanimlamalarinda dikkat edilmesi gereken konular mevcuttur. Ekipte isin kim tarafindan
yapilacagi ile ilgili adimlar atilirken, egitim dizeyleri, personel sayisi, isi yerine getirmek
icin uygun sartlari saglayan ekip Uyelerine sahip olup olmadi§di Uzerinde
durulmaktadir(Eken 2018: 8; Kiling 1997: 3).

2.3.2. Suirece YoOnelik Roller

Ekip Uyeleri arasinda etkin iletisim, birbirlerine guvenme, birlikte hareket etme
ve etkilesim saglama cabalariyla iliskili roller strece yonelik rollerdir. Arabuluculuk
etme, uzlasmaya hazir olma, gerilimi azaltma, yuzlestirme, kibarlik kurallari koyma,

ekibi gézlemleme isini yapma surece yonelik rollerin ézellikleridir.
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Bu rollerde ki kisiler ekip uyeleri arasinda ki gorus ayriliklarini giderir ve
uzlasmaci ¢ézimler énerir. Bu roller ile ekip icerisinde olusan gerginligi, tartisma ve
anlagmazliklar gidererek caligma sureglerini saglarlar, etkinligi arttirirlar (Eken 2018:
9).

2.4.Ekip icin Gerekli Ogeler

Ekibin olusabilmesi icin bazi 6gelerin bir arada bulunabilmesi gerekmektedir.
Bunlar karsilikli gliven, gérev tanimi, gérev dagihmi, gérev devri, saygi, Uye sayisl,

liderlik ve denetimdir.

Etkin ekiplerde oncelikli sart gliven duygusudur. Glven duygusu ekip Uyelerinin
riske girmelerini ve elestirilere agik olmalarini saglar. Ekip lideri de Gyelerini demokratik
ilkeler ile ybnlendirirse ve guvenini ortaya koyarsa, ekibi o kadar iyi calisir ve ekip
iletisimi gugclu olur (Tosun, Akbayrak 2002: 135).

Etkin ekip igin gerekli unsurlar arasinda gorev dagilimi, gérev devri ve gorev
tanimi da yer almaktadir. Gérev dagihmda ekipte kimin ne is yapacagina iliskin kararlar
alinir. Bu dagihm yapilirken ekip tyelerinin egitim dizeyleri, gorev icin kimin en uygun
oldugu, personel sayisi gibi konular Uzerinde durulmaktadir. Gérev taniminda ise
yapilabilecek gereksiz tekrarlar ve olusabilecek bosluklar 6nlenmis olur (Akdemir,
1995: 81; Tosun, Akbayrak 2002: 134).

Bir ekipte bulunmasi gereken Uye sayisi hakkinda kesin bir bilgi verilemez. Uye
sayisi ekibin buydklagl, ekibin Uzerinde calisacagi problemin 6nemi, blayukligu ve
cinsine bagli olarak degismektedir. Ekibe katillacak Uye sayisi ve 6zelligi hizmeti alan
bireyin ihtiyaclarina gore belirlenir. Uye sayisinin yetersiz veya fazla olusu ekip
calismasinin verimliligini ve hizini etkileyen énemli bir unsurdur (Akdemir 1995: 81,
Tosun, Akbayrak 2002: 135).

Ekip liderligi de ekip icin dnemli égeler arasindadir. Ekip lideri farkli yapidaki
insanlarla g¢alisabilen, gérev ayrimi yapabilen kisilik yapisinda olmalidir. Etkin ekip
calismasinda liderlik sdreci paylasiimali, gerektiginde degistirilebilmelidir. Ekibin
basarili olmasi i¢in ekip denetimi de gereklidir. Ancak ekip lideri tim denetim

sorumlulugunu Ustlenirse, ekip Gyeligi kimligini kaybeder (Kogiyit 2014: 15).
2.5. Ekip Galismasi ile ilgili Temel kavram ve Tanimlar

Ekip calismasi, ortak bir amag¢ dogrultusunda uzmanliklarini birbirleri ile
paylasmak icin bir araya gelmis, her biri belirli bir bilgi ve beceriye sahip Uyelerin
olusturdugu ekiplerin yaptigi ¢calismadir (Duyar 2003: 43). Ekip ¢alismasinin olabilmesi

icin ekibi olusturan, Gyelerin kendilerini yer aldiklari kurumda bir buttin olarak gorevleri
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ve kurumda calisan personelin ekip c¢alismasi ydninden organize olmalari
gerekmektedir. Ekip Uyelerinin goérev ve sorumluluklari belirlenmelidir (Goldberg 1997:
10).

Ekip calismasinda 6énemli olan ekibin varhi§indan c¢ok, ekip Uyelerinin birlikte
caligsabilmeleridir. Ekip caligsmasi ekip Uyelerini bir hedef dogrultusunda bir araya getirir
(Ozler, Koparan 2006: 2). Ekip c¢alismasinin amaci Kaliteli hizmet sunumu
saglanmasidir. Ekip g¢alismasi olmadan mevcut durumu ve gelece@i kavramak, etkin
¢bzumler Uretmek ve dogru kararlar alabilmek daha zor olmaktadir (Moroglu 2007: 20).
Saglk hizmet sunumunda ekip calismasinin hasta ve saglikh bireye kaliteli hizmet
sunmak ve bakiminda sirekliligi saglama amaci vardir (Kavuncubasi, Yildirrm 2006:
520). Ekip uyeleri farkli bilgi ve becerilere sahip kisilerden olusmaktadir. Bu sayede
ekip uUyeleri kendi uzmanliklari diginda diger uzmanlik alanlarinda da bilgi sahibi
olmaktadir (Ozler, Koparan 2006: 2).

2.6. Ekip Calismasinin Onemi ve Faydalari

Ekip caligmasinin literatirde birgok faydalarindan bahsedilmektedir. Bunlar,

bireye, yonetime ve érgute bagl faydalar olmak Gzere g baglik altinda tanimlanabilir.

- Bireye Baglh Faydalar: Ekip Uyeleri arasinda bilgi ve tecribe paylasilir,
Uyeler arasinda ekipte yapilan her uygulama hakkinda bilgi aligverigi
saglanir. Yetki ve sorumluluk devri sayesinde ekip tyeleri kendilerini daha
az stres altinda hisseder, bireyin risk almasi kolaylasir ve ekip igcinde etkinligi
artar (Simsek 2010:418). Calisanlarin moral ve motivasyonlari artar,
hiyerarsi azalir, Uyelerin sosyal ihtiyaclari giderilir. Ekip Uyelerinin kendilerini
degerli hissetmeleri saglanir. Bireysel gelisim artar, birey kendi amaclarina
ekip sayesinde ulasir. Profesyonel gelisim ve mesleki doyumda artma
g0Ozlenir (Moroglu 2007: 21).

- Yonetime Sagladidi Faydalar: Artan Uretkenlik, ylksek moral ve baglhhgin
artmasiyla yoneticiler hedeflerine daha kolay ulagsmaktadirlar. Ekip ¢alismasi
yoneticilere stratejik planlama konusunda esneklik saglamaktadir. isler ekip
Uyelerine paylastinilir, bu sayede yodneticiler genellikle zamanlarini
¢alisanlarin sorunlarini ¢gézmeye ve calisanlara yol gdstermeye harcarlar.
Bdylece uzun vadede daha 6nemli konulara yonelebilirler (Karmyshakova
2006: 38).

- Orgiite Sagladi Faydalar: Karar verme siirecinde ekibin etkin rol oynamasi
hizli karar almasini saglamaktadir. Clnku ekip Uyeleri is ile ilgili konularda

yoneticilerden daha fazla bilgiye sahiptirler. Ekipler deger yaratma, deger
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katma gibi onemli is sureclerinde yapilandirildiklarinda hizmet bekleyenlerin
intiyaclarina cevap vermede slreyi kisaltabilirler. Ekip calismasi ile érgut
sorunlarinda azalma ve verimlilikte artis gdzlemlenmektedir. Ekiplerin
olusturulmasindaki en onemli sebep oOrgutsel verimliligin arttiriimasidir.
Bireysel calismadan ziyade ekip calismasi, sayesinde yiksek verimlilige
ulasilmaktadir. Ekip calismasinda kararlar alinirken tim fikirler
tartisildigindan ve ekip Uyelerinin katimi saglandigindan uygulamaya kargi
diren¢ gorulmez (Cetin 2008: 95).

Hizmet bekleyenlerin memnuniyeti 6rgitin basarisinda anahtar rol oynar.
Orgltiin ayakta kalabilmesi igin hizmeti alan bireylerin memnuniyeti énem tagir.
Orgltler memnuniyet saglamak adina hizli ve kaliteli hizmet sunabilecek esnek, enerjisi
yuksek ve yuksek bagliliga sahip ekiplere ihtiyaci vardir (Simgsek 2010: 419).

Farkli bakis acgilarina sahip Uyelerden olusan ekipler homojen gruplarin
gbremedigi bazi gergekleri gorebilirler. Bu yizden alinan kararlar daha sagliklidir. Yeni
bir hizmet yaratma ekiplerin kullanimi ile guclendirilir. Ekipler bu 6dede sorunlar

karsisina daha yaratici ¢ézimler tretebilmektedir (Cetin 2008: 96).
2.7. Ekip Galismasinin Olumsuz Yonleri

Ekip calismasinin birgok faydasi oldugu gibi sakincalari da vardir. Ekip
calismalari iyi organize edilmediginde ve etkin bir gekilde uygulanmadigi zaman
mevcut sikintilarin daha da artmasina sebep olabilir. Ekip ¢alismasi sirasinda Uyeler
bireysel olarak calistiklarindan daha az c¢alisabilmektedirler (Simsek 2010: 419).
Problem ¢dézmede veya karar gerektiren durumlarda bir kisi tarafindan kisa sirede
karar alinabilirken ekip ¢alismasi yapildiginda daha fazla zaman harcanabilir. Ayrica
ekibin halinden memnun olma durumu varsa igler rutine dénebilir, yani her durumda
ayni kararlar verilebilir (Aktan 2003: 125). Birlikte karar almanin bir diger olumsuz yénu
ise ‘grup korlugl’ olarak belirtilmigtir. Ekip Gyeleri konuya gercekgi yaklasmak yerine
ekibin dizeninin bozulmamasi adina anlagsma egilimi gosterebilirler. Bunun yani sira
ekip Uyelerinin birbirlerini denetlemesi sonucu aralarinda ciddi anlagsmazliklar ve
anlamsiz rekabet olmasi, Uyelerin isten atiima korkusu, yasca bulylk dyelerin
yeniliklere agik olmamasi gibi sebepler huzursuzluga yol agabilir. Bu durumda ¢6zim
ile ilgili acele kararlar verme riskini arttirir. Ekip ¢alismalarinda en ¢ok zarar géren
kesim alt ve orta dlzey yoneticilerdir. Ekiplerin basarilari arttikga danismanlara ihtiyag
azalmaktadir (Baltas 2003: 481). Bu durumda da yoéneticilerin kendilerini korumalari

guclesmektedir. Bilgi ve beceride yetersiz olma ekiplerde glcu etkileyen bagka bir

23



durumdur. Bilgi ve beceride yetersiz olan ekip Uyeleri diger Uyelerin yaninda pasif
kalabilirler.

Ekip calismalarinin olumsuz yonleri ile ilgili yapilan arastirmalar, bazi Gyelerin
bireysel olarak ekip icerisinde gosterdiklerinden daha fazla gayret gosterdigi ortaya
cikmistir. Birlikte ¢alisan bes kisinin tek basina ¢alisan bir kisiden bes kat daha fazla
Uretken olmayacaktir. CUnkl bazi Uyeler isten kagma egilimindedir (Karmyshakova
2006: 40). Ayrica ekip Uyelerinin konuyu 6zenli ve gercekci incelemek yerine uyumu
bozmamak adina alinan kararlara katiima egilimi olabilir, bu durum hatal kararlar
alinmasina sebep olabilmektedir. Bunlarin yani sira ekiplerin ayni hedef ve amag igin

toplanmamasi ihtimali de 6nemli bir risk olarak gorulmelidir (Simsek 2010: 419).
2.8. Etkin Ekip Galismasi igin Gerekli Ozellikler

Kurumlarda 6zellikle de saglk kurumlarinda ekip kavrami olduk¢a dnemli bir
kavramdir. Sunulan hizmetin istenilen dizeyde ve verimli olmasi, kurumun koydugu
hedeflere ulasabilmesi igin basarili bir ekibe sahip olmasi gerekir. Kurum yoneticilerinin
hedeflene basariyl yakalamasi igin ekip galismasina katkida bulunan etmenleri dogru
bir sekilde tespit edip bu dogrultuda ¢alismalar yapip, dnlemler almasi gerekir. Grubun
basarili bir ekip haline gelmesi igin gecirdigi asamalar sirasinda bazi temel 6zelliklere
sahip olmasi gerekir. Bu 6zellikler (Sienbenaler 1997: 15):

1) Ekip olusturulurken, Uyelerin yapacagi is, amagclar, hedefler énceden
belirlenmis olmalidir. Amaglarin belirlenmis olmasi, ekibin performansini
arttiracagi ve amaca ulagsmak adina gdérev sorumluluklarinin bilincinde olup,
bilgi paylasmaya acik, aralarinda igbirlikgi bir yapinin meydana gelecegi
belirtiimistir (Kutanis 2002: 236).

2) Gelisim planlarinin mevcut olmasi gereklidir. Ekip galismasi sirasinda ihtiyag
duyulan egitim ve kaynaklar bilinmelidir.

3) Ekip Gyelerinin rollerinin agik bir sekilde belirtimesi gereklidir. Ekipteki her
uyenin kendi gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilme dizeyleri ekibin
basarisini 6nemli derecede etkilemektedir. Her ekip Uyesi farkli roller
Ustlenir. Ekip Uyeleri ekip igcindeki bir sorunu, kendi rollerini anlayip roliin
sorumlulugunu yerine getirerek ¢ozebilmektedir. Ekip Uyelerinin  kendi
rollerinin yani sira diger ekip Uyelerinin rollerini de iyi bir sekilde anlamalari
gerekmektedir (Ozkalp 1997: 454).

4) Karsilikli ve acik bir iletisim saglanmis olmasi gereklidir. Ekip Uyelerinin
birbirlerini dinlemesi ve distncelerine saygi goéstermesi ekibin etkinligini
arttiracaktir(Firth-Cozens 1998: 37).
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5) Ekip Uyelerinden azami fayda saglanmalidir. Ekip g¢alismasi sirasinda
tyelerin hedefe ulasmak igin dusincelerini ve onerilerini korkmadan ortaya
koymalari, ortak karara ulagsmaya c¢alismalari ve gérismeler sirasinda ekip
Uyelerinin tartismay arttiracak davraniglardan kagmalari ile bu saglanabilir
(Firth-Cozens 1998: 37).

6) Ekip kurallar olusturulmali, temel kurallar net bir sekilde belirtiimelidir (Firth-
Cozens 1998: 37).

7) Ekip acik bir iletisimle tim ekip Uyelerini ¢calisma surecine déahil etmelidir
(Sienbenaler 1997: 15).

8) Problem c¢b6zmede ve karar verme sureclerinde bilimsel veriler
kullaniimalidir. Problemin temel sebepleri saptanmaya c¢alisiimali, ¢ézim
icin gegici yontemler yerine surekliligi olan yontemler bulunmasi ekibin

etkinligini saglayacaktir (ince vd., 2019).

Ekip calismasi, ancak yonetim kendisi destekleyici oldugunda gelisebilir. EKili
bir ekip calismasi icin kurumun bunu kurum kultrinUin bir parcasi olarak benimsemeli
ve bu sekilde hareket etmelidir. Ayrica ekip ¢alismasinin gelisimine katkida bulunan bir
diger etmen kurum yonetimi tarafindan ekip Uyelerinin 6édillendiriimesidir. Bu 6duiller
galisanlari motive eder ve ekip galismasinin gelismesine buyuk katki saglar. Bunlar
ekip uyeleri tarafindan degerlendirildiinde ve grubun gérev performansina goére

uygulandiginda son derece etkili olabilmektedir (Simsek 2010: 416).
2.9 Saghk Alaninda Ekip Calismasi

Saglik hizmetleri, islerin birgok alandan farkli olmasi, bundan dolayi karsilasilan
problemlerin daha karmasik ve fazla olmasi, saglik hizmetlerinden beklentilerin ytiksek
olmasi ve saglik hizmeti alanlarin farkli taleplerinin bulunmasi gibi 6zellikleri vardir. Bu
Ozellikler, beklentiler saglik hizmetlerinde ekip c¢alismasini zorunlu hale getirmistir
(Kavuncubasgi 2000: 521). Saglik ekibi hastayi, buitlinsel olarak ele alabilmek,
hastalarin sorunlarini ¢ézmek, iyilik halini saglamak ve sidrdirmek igin farkl
disiplinlerden olusan profesyonellerin kendi bilgi ve becerilerini kullanarak, karsilikh
etkilesim ve iletisimde bir arada bulunmalariyla olugsmaktadir. (Celen 2011: 38) Ekip
icerisindeki ¢alisanlar, birbirinden farkli hareket edemez, ortak alinan kararlar
uygulanir, iclerinden bir UOyenin bile ayriimasi saglik hizmetinin istenilen dizeyde
verilememesine, ama¢ ve hedeflere ulasilamamasina yol agar. Saghk sektoriinde
meslek gruplarinin gerektirdigi bazi gorev ve yetkiler vardir. Her ekip tGyesi her gorevi
yerine getiremez, sadece yapmak zorunda oldugu gérevden sorumludur. Bu nedenle
saglik isletmelerinde ¢alisan personelin birbiri ile uyumlu bir sekilde calismasini gerekli

kilar. Yuksek risk barindiran is ortamlarinda yapilan deneysel calismalar ekip
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calismasinin ekip ¢alismasinin yuksek kalitede Uriin veya hizmetin bir yolu oldugunu
ortaya koymaktadir (Flin, Yule 2004: 46).

Ekipler ve uygulanan ekip calismasi saglik hizmetlerinin énemli bir boyutudur.
Saglik hizmetlerinde etkili bir ekip olusturmak onceki kisimlarda agiklanan bir ekip
olusturmadan ¢ok farkli gérinmez. Fakat saglk hizmet sunumunda ekipler; farkli
alanlarda profesyonellesmis, egitim almis ve hastalar igin farkli bakis agilari bulunan,
farkli ara¢ ve yontemlerden yararlanan karmagik hizmetler sunanlarin varligini ifade

eder.

Daha dnceki kisimlarda agiklanan ekip ¢alismasinin sagladidi faydalara paralel
olarak, saglik hizmetlerinde ekip calismasinin faydalari su sekilde siralanabilir (Tosun,
Akbayrak 2002: 116).

- Saglik personelinin ig performansini artirir.

- Hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti artar.

- Saglik kurumunun maliyetlerini azaltir.

- Saglik ekibinin tyeleri rollerinin daha kapsamli oldugunu anlar.

- Ekip Gyelerinin karar alma ve sorumluluklarini paylasma davranislari gelisir.
- Personeller arasinda iletisim geligir.

- Degisime daha hizli ayak uydurmayi saglar.

- Idari uygulamalara daha az ihtiyac¢ duyulur.

Ekip calismasinda saglik hizmetlerine has bazi engeller bulunmaktadir.
Hiyerarsik yapi ve gug¢ farkliliklari saglk hizmeti sunan ekiplerin 6éntindeki énemli iki
engel olarak adlandirilabilir. Bu hiyerarsik yapiya ragmen saglik profesyonelleri ortak
amagclarini basarmak icin ekibin diger Uyeleri ile etkili bir iletisim kurmaya ihtiya¢
duyar(McKimm 2016: 46).

2.10. Saglik Ekibinin Anlami ve Onemi

Saglik ya da hastalik halinde belirlenen ortak hedefler dogrultusunda belirli
gorev, sorumluluk, yetki ve farkh rollerde ki saglik profesyonellerinin uyumlu ve planl,
is birligi ile birey ve topluma dogrudan veya dolayl, etki, verimli hizmet daglimi

saglanmasina saglik hizmeti denir (Sabuncu, Tlz 1991: 28).

Saglik kuruluglarinda sunulan hizmetin kaliteli ve verimli olmasi nitelikli insan
glcune baglidir. Saglik ekibi; saglik kurumlarinda bireye en etkin ve kaliteli saglik
bakimi vermek olan bireylerin olugturdugu, ortak kararlarin alindigi, tecrubelerin
paylasildigi, alinan kararlarin uygulandigi bir birliktelikti. Tim saglk profesyonelleri

hasta/ saglikli birey ve ailelerin gereksinimlerini karsilamak icin caligirlar. Saghk
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ekibinde bulunan her bir Oye sorumluluk duygusu olan, insana saygi duyan, igini
severek yapan, hasta haklarina ve insan haklarina sahip ¢ikan, ¢evresini koruyan ve
saglikh bir cevre ortaminin olugmasinda birey olarak her bir mesleki Uyesi maksimum

dizeyde saglik hizmeti sunma amaci iginde olan kisilerdir (Akdemir 1995: 80).

Saglik kuruluslarinda hizmet sunan saglk ekibinin gesitliligi, gérev, yetki ve
sorumluluklari anlamada da esitligin saglanmasi 6énemli bir konudur. Saglik ekibinde
hicbir Uyenin gorevi birbiriyle kiyaslanamadidi gibi bir Uyenin gérevi diger Uyenin
gorevinden daha 6nemli ya da daha az énemli degildir. Saglhk hizmet sunumunda ekip
uyeleri birbirlerinin tamamlayicisi olmalidir.

Saglik kuruluslarinda Gyelerden birinin olmamasi ya da sundugu hizmete goére
bilgi ve deneyiminin yetersiz olmasi da tum ekibe yansimaktadir (Akdemir 1995: 80).
Ekip calismasi degisime hizli uyum saglanmasi, saglik kurumlarinda islevsel baglihgin
fazla olmasi sebebiyle de sadlik alaninda kullaniimasi gereken bir galisma seklidir.

Sexton, Thomas, Helmerich (2000)in yapmis oldudu bir ¢calismada hekim ve
hemsire gruplarinin ekip c¢alismasini algilama dizeylerinde farkliliklar oldugu
saptanmistir. Hekimlerin buyudk bir gogunlugunun hemsirelerle ekip ¢alismasi yaptigini
belirtirken, hemsirelerin ise, ¢cok az kisminin hekimlerle galisirken ekip calismasi

yaptiklarini belirttikleri saptanmistir.
2.11.Saglkta Ekip Calismasi igin Gerekli Kosullar

Etkin ekip c¢alismasi icin bireysel ve oOrgltsel kosullarin yerine getiriimesi

gerekmektedir.

- Bireysel Kosullar: Ekip galismasinin uygulanabilmesi igin ekip Uyelerinin
kendi rollerine iligkin yeterli bilgiye sahip olmalari gereklidir. Ekip Gyeleri tip
ve saglik alanindaki gelismeleri yakindan takip etmelidir. Saglik hizmet
sunucularinin mesleki deger ve normlarini, diger mesleklerin 6zelliklerini de
dikkate alarak gelistirmesi ve benimsemesi gerekmektedir. Ekip Uyelerinin
ekip cgalismasinin hem kendilerine hem de calistiklari kurum ve hizmet
sunduklari topluma saglayacagi yararlari iyi kavramalari gerekmektedir.
Ekibe ekip g¢alismasina yatkin Kigiler secilmelidir. Ekip Uyeleri tim fikirlere
6nem vermeli, ortak karar almayl ilke edinmeli, tartismalara
odaklanmalidir.(Kavuncubasi 2005: 522)

- Kurumsal Kosullar: Ekip c¢alismasi demokratik ydnetim anlayisinin
benimsendigi kurumlarda uygulanabilir. Bu yonetim anlayisinin yerlesmesi
de kurumlarda ekip kavraminin yerlesmesiyle mimkuin olacaktir. Ekip

Uyelerinin yetki ve sorumluluklari net bir sekilde tanimlanmalidir. Bunun
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sonucunda goérev gakismalari ve ¢atismalar dnlenmis olacaktir. Ekip Gyeleri
belirlenirken géreve en uygun bilgi ve beceriye sahip kisi segilmelidir. Ekip
Uyelerine karar verme ve uygulama sureclerinde yeterince yetki verilmesi
hem ekip Uyelerine Ozellik kazandirir hem de yonetsel karmagiklik
engellenmis olur. Yonetimin ekip tdyelerinin kendilerini gelistirmelerine, ekip
yaklagiminin etkilerini arttiracak kosullar yaratmasi gereklidir. (Kavuncubasi
2005: 523)

2.12.Saghk Kuruluslarinda Ekip Turleri

Saglik sistemi icerisinde birbirleriyle etkilesim halinde bulunan disiplinler ici ve

disiplinler arasi olmak Uzere iki tlr saglik ekibi vardir (Eken 2018: 18).
2.12.1.Disiplinler Arasi Ekip Calismasi

Disiplinler arasi ekip yerine getiriimesi gereken goérevin niteligine goére farkl
bircok saglik profesyonelinden olusur. Ekip tecribeli hizmet verdikleri alanda ortak
problemler gercevesinde is bdlimi yapmig; ekipte bulunan her Gyenin kendi bilgi ve
becerilerini kimseye ihtiyag duymadan yerine getiren, ekipte bulunan diger Gyeler ile
surekli etkilesim halinde olan, konularini diger ekip uyelerinin rolunden dogan
kisitlamalari géz onune alarak verilen hizmeti inceleyen ve ortaya ¢ikan sonuca kime
sorumlulugu ile yaklasan insan toplulugudur (Eken 2018:19). Ayrica saglik
profesyonellerinin sunduklari hizmetteki acikliklari ve tekrarlari engellemek igin is

birligini savunan bir anlayistir (Cogkun 1996:183).

Saglik hizmeti sunumunda disiplinler arasi ekip calismasinda liderlik ve
organizasyon, ekip Uyelerinin diger Uyelerin rollerini, becerilerini anlamasi ve glveni
ifade eden tium degerlerin Uyeler tarafindan égrenilmesine odaklaniimalidir. Ayrica iyi
bir editim ve gelisim; hasta odakli amac¢ belirleme ekip Uyelerinin disiplinler arasi
¢alisma hedeflerine daha iyi ulagsmalarini saglar. Disiplinler arasi is birligi sayesinde
ekip Gyelerinin temek hedefi olan hasta ve hasta yakinlarina kaliteli hizmet sunumu ve

sunulan hizmetin sturekliligi saglanmis olacaktir (Millward, Jeffries 2001: 281).
2.12.2.Disiplinler i¢i Ekip Galismasi

Disiplinler ici ekip, bir ekip Uyesinin belirli alanlarda uzmanlagmis ayni mesleki
Uyelerden olugsmustur. Disiplinler igi ekip ¢alismasi, tutarlilik, ekibin egitimi ve uzman
kaynaklarin etkin kullanimini saglamaktadir. Bunun yani sira disiplinler i¢i ekip
calismasinin amaci, tim ekip Uyeleri tarafindan yerine getirilen butincul bir tedavi

planini gelistirmek, uygulamak ve degerlendiriimesini saglamaktir (Webster 2002 : 14).
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2.13. Saglik Kuruluslarinda Ekip Caligmasini Etkileyen Faktorler
1) Egitim Faktorii

Saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunucular birbirleri ile baglantili olmayan,
farkh egitimler almislardir. Geleneksel egitim programlarina bakildiginda hasta odakl
egitim yerine meslege ydnelik olarak planlanmigtir (Canli 2010: 20). Saglhk hizmeti
sunuculari birbirlerinin meslekler hakkinda c¢ok az bilgiye sahiptirler. Becerilerini
birlestirme konusunda yetersiz kalabilirler. Bunun yani sira ekip Uyelerinin kuruma
uyumunu saglama ve davranig kazandirmada izlenilen yol ve ydntemler farklilik
go6stermektedir. Ozellikle bazi saglik meslek gruplarinda farkli diizeylerde egitim almis
saglk calisanlarindan ayni hizmetleri sunmalari beklenmektedir. Bu durum o6zellikle
hemsirelik mesleginde fazlasiyla karsilasiimakta ve ekibi olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Yine érgln egitim esnasinda bitlin saglik mesleklerine ayni diizeyde
ekip ve ekip calismasinin énemi ile ilgili egitim veriimemektedir, bu durum ekip

calismasinin etkin olusunu engellemektedir (Tosun, Akbayrak 2002: 133-134).
2) Rol Benzerligi ve Yanhg Beklentiler

Ekip dyelerinin birbirlerinin rollerini iyi anlamasi gerekmektedir. Bu roller iyi
anlasiimadig1 takdirde sistem igerisinde kamasalar meydana gelmektedir (Velioglu
1994:198; Saydanh 1999: 35). Bunun yani sira ekip igerisinde yanlis beklentilerin
olusmasina firsat verilememelidir. Ekip Gyelerinin birbirlerinin yardimcisi degil
tamamlayicisi oldugu kabul edilmelidir. Saglik hizmet sunumunda en ¢ok dikkat ¢ceken
hekimlerin hemsirelerin temel gorevlerinin kendi islerini kolaylastirmak oldugunu ve
buyruklarini yerine getirmek olarak algilayabildigi yaklasimlardir (Tosun, Akbayrak
2002: 134). Bunlardan da anlasildigi gibi ekip iginde ki rollerin belirsiz olmasi, bir
meslek mensubunun diger meslek mensubunu ydnetebilecedi duguncesini
dogurmaktadir. Bu durumda hizmet sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Canli
2010: 21).

3) Otorite Faktori

Disiplinler arasi ekip ¢alismasinda otorite, tim ekip Uyelerince paylasiimalidir,
paylasiimadigi durumlarda ekip icerisinde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Saydanli
1999: 35-36). Geleneksel bakis agisina gore hekimin ekipte dogal lider olmasi, onun
kararli olmasi ve kararlarini uygulatmasi anlamina gelir. Kararlari baskasina birakmak
ya da diger ekip Uyelerinin kararlarini uygulamak onu yetersiz olarak goéstermektedir.
Ancak etkin bir ekip calismasi icin her meslek Uyesinin kendi uzmanlik alanlarina goére
yetki dagilimi gereklidir(Velioglu 1994: 199; Tosun, Akbayrak 2002: 135).
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4)  Gug Faktoru

Kendisini ¢ok gugli pozisyonda gbre ekip Uyesi diger ekip tyelerini yonetip,
héakimiyet kurmaya calisir (Saydanli 1999: 36; Tosun, Akbayrak 2002: 135). Saglik
ekibi icerisinde en gugli olarak goérilen hekimler hem en ¢ok gice hem de yetkiye
sahiptirler. Bu durum hekimlerin diger Uyeleri etkilemesine olanak saglamaktadir. Bazi
saglk galisanlari ¢gatismaya girmemek igin gug¢li olanin takdirini kazanmak ve gézine
girmek i¢cin ¢cogu zaman hekimin bu konumunu desteklemektedir (Eken 2010: 21).
GUnUmuzde artik gu¢ kaynaklari degismekte, unvanin yerini ikna gucl, cazibenin
yerini, Kisisel 6zellikler, kontroli elinde tutanin yerini, hizmet, gururun yerini, algak
gonullik, yeterlilige glvenin yerini stirekli dgrenme ve gelisme almistir (Saydanlh 1999:
36).

5)  Statl Faktori

Ekip calismasinda statl buyidk engellerden birisidir (Saydanh 1999: 37).
Statlideki esitsizlikler ekip Uyeleri arasinda ki iletisimi kotli etkilemekte ve ekibin
gruplara ayrilmasina sebep olmaktadir. Statide esitlk saglanmadikga saglik
kurumlarinda ekip ¢aligsmasi yapilamamaktadir (Moroglu 2007: 30).

6) Otonomi Faktori

Meslek otonomisi, hizmet sunumunda, hasta bakimindan sorumlulugu
ustlenmelerini gerektirir(Tosun, Akbayrak 2002: 136). Etkin bir ekipte amag¢ ve
hedeflerin, politikalarin, yaklagsimlarin belirlenmesi ekip Uyelerince yapiimalidir. Buda
hekimin otonomisine bir miidahale olarak algilanabilir (Moroglu 2007: 30).

7) Kisisel Ozellikler

Ekip Uyelerinin kisisel Ozellikleri de disiplinler arasi ekip c¢alismasini
engellemektedir. Cinsiyet, yas, deger yargilari gibi farkliliklarda kisiler arasi iletisimi ve
meslekler arasi is birligini, iliskileri azaltabilmektedir (Saydanli 1999: 37; Tosun,
Akbayrak 2002: 137).

2.14. Klinik Liderlik ve Ekip Calismasi ile ilgili Yapilan Galismalari

Literatlrde klinik liderlik ile ilgili calismalar incelendiginde Budak’in (2016) hekim
ve hemsireler Uizerine yaptigi ¢calismada Klinik liderlik alt boyutlari arasinda en ylksek
ortalamaya sahip olanin kisisel &6zellikler alani oldudu, en dusik ortalamanin ise
yonlendirilmelerin kurgulanmasi alt boyutu oldugu tespit edilmigtir. Bu calismada
hekim ve hemsgirelerin meslek grubu oOzelliklerinin klinik liderlik ozelliklerini ve alt

boyutlarini anlamlh dizeyde etkiledigi gorulmuasttr. Hekim ve hemsirelerin Klinik liderlik
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ve yoOnetim Uzerine formal bir egitim almalari durumu klinik liderlik o6l¢eginin alt

boyutlarindan bazilarini etkiledigi belirtilmistir.

Stanley ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu ¢alismada Klinik liderligin saglik
profesyonelleri tarafindan nasil algilandigi belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya
hekim ve hemsireler dahil edilmemistir. Ayrica c¢alismada klinik liderligin saglik
hizmetlerinde degisim ve ilerlemede ne kadar etkili oldugu arastiriimistir. Arastirma
sonucundan calismaya katilan saglik profesyonellerinin gogunun kendileri ve diger
calisanlar tarafindan klinik lider olarak algilandigi tespit edilmistir. Calismada saglik
profesyonellerinin %22,2’sinin Klinik liderleri yonetici olarak gortrken, %85,3'0 odak

noktanin klinik oldugu gorulmuagtar.

Ozer ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik algilarinin sosyo demografik agidan incelenmesini amaglamislardir. Calismada
klinik liderlik alt boyutlari arasinda en yiksek ortalamayi hizmetlerin yonetimi alt boyutu
oldugu belirlenmis olup, en dusun ortalamanin digerleriyle ¢calima alani alt boyutu
oldugu tespit edilmistir. Calismada meslek gruplarina gére alt boyutlarin anlaml

farkliklar gosterdigi sonucuna ulasiimistir.

Celik ve Karaca’nin (2016) yapmis oldugu calismada hemsirelerde ekip
calismasi ve motivasyon arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismada arastirmaya katilan hemsirelerin ekip calismasi tutumlari
Olcedinden aldiklari puanlara goére dagihimlari incelendiginde en yiksek puani “Ekip
liderleri gerektiginde ekip Uyelerinin birbirlerine yardim etmelerini saglamalidir”
maddesinin aldigi tespit edilmistir. Calismada, hemsireler liderlerin ¢alisanlar arasinda
is birligi saglamada 6nemli rol oynadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismada ekip
calismasi tutumlari dlgek puanlari, hemsirelerin  egitim durumlarina goére
karsilastirildiginda, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puanlari, lisans egitim
seviyesinde olan hemsirelerin puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur. Calismada hemsirelerin ¢alisma sekli ile ekip galismasi tutumlari
Olcedinin “Liderlik” alt boyutu puanlari arasindaki fark anlaml bulunmustur. Liderlik alt

boyutunun giindiz ¢alisan hemsirelerde en ylksek oldugu saptanmistir.

BekmezZ'in (2018) yapmis oldudu calismada bir Universite hastanesinin saglik
calisanlarinda ekip c¢alismasi tutumunun is doyumuna etkisini belirlemek
amaglanmigtir. Yapilan ¢calismada galisma sirelerinin ekip ¢alismasi tutumlarinda ve is
doyumunda etkili oldugu, ¢alisma sureleri arttikgca ekip ¢alismasi ve is doyumunun da

arttigr  sonucuna ulasiimigtir. Arastirmada egitim durumu doktora olan saglk
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calisanlarinin diger egitim durumundaki saglik calisanlarina gére ekip c¢alismasi

tutumunun daha pozitif oldugu tespit edilmigtir.

Saldamlrnin (2018) calismasinda cerrahi girisim surecinde yer alan saglik ekibi
Gyelerinin Kigilerarasi iletisim tarzlari ve ekip c¢alismasina yoénelik tutumlarinin
degerlendiriimesi amaglanmigtir. Calismada ekip galismasi tutumlari meslek gruplarina
gore incelendiginde iletisim alt boyutunun en yuksek oranin hemsirelerde oldugu tespit
edilmis olup en dusuk ortalamanin hekimler oldugu tespit edilmigtir. Calismada medeni
durum ile ekip calismasi tutumlar arasinda anlamli farkhlk oldugu tespit edilmigtir.
Ekip calismasi alt boyutlarindan durum izlemi ve iletisim alt boyutunun ortalamalarinin
bekarlarda daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Calismada ekip ¢alismasi tutumlari
Olcedinde cinsiyete gore anlamli farkliliklar tespit edilmis olup, kadinlarin ekip ¢alismasi

tutumlari ortalamalari daha yiksek ¢gikmistir.
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UCUNCU BOLUM
3.GEREG VE YONTEMI

Bu bélimde arastirmanin amaci, dnemi ve hipotezleri aciklanmig, arastirmada
izlenen yontemler anlatiimistir. Evren ve ornekleme iligkin bilgiler verilmig, veri toplama
araclari tanitilmis, arastirmanin kisithliklarina ve veri analiz tekniklerine iligkin
aciklamalara yer verilmistir

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 31 Aralik 2018 — 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesinde yapilmigtir. Arastirma T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sivas Numune
Hastanesinde gorev yapan hekim ve hemsireler ile gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesinde calisan 234 hekim ve 750
hemsire toplam 984 klinisyen olusturmustur. Arastirmanin drneklemi hesaplanirken
Yazicioglu ve Erdogan’in yapmis oldugu ¢alismadan yararlanilarak (t=1.96 p=0.59=0.5
d=0.05 a=0.05) 350 klinisyen alinmigtir. (Yazicioglu, Erdogan 2004: 50). Daha sonra
her bir meslek grubu bir tabaka kabul edilmis, her tabakadan drnekleme alinacak birey
sayisi orantili se¢im yontemiyle hesaplanmistir. Her tabakadan drnekleme alinacak
bireyler basit rastgele érneklem ydntemi ile belirlenmistir. Bu dogrultuda érnekleme 150
hekim ve 200 hemsire alinmasi planlanmistir. Gruplardaki bireyler belirlenirken basit

rastgele sayilar tablosundan yararlaniimigtir.

Ornekleme segilen hekim ve hemsirelerle gorisllerek arastirma ile ilgili bilgi
verilmistir. Yapilan agiklamalardan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden klinisyenler

arastirmanin érneklemine alinmistir.
3.3.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yéntemi kullaniimistir. Anket formu
U¢ bélimden ve 80 sorudan olugsmaktadir. Anketin birinci kismini kisisel bilgi formu
olusturmaktadir. “Kisisel Bilgi Formu” goéndllilerin  sosyo-demografik ve c¢alisma
yasamlarina iliskin 6zelliklerinin  belilenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmig on iki sorudan olugmaktadir.
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ikinci bélimde ise, saglik calisanlarinin ekip calismasina yénelik tutumlarini
algilarini 6lgen “Ekip Calismasi Tutumlari Olgedi” ne yer verilmistir. Baker, Krokos,
Amodeo (2008) tarafindan hazirlanan dlgegin Yardimci, Bagbakkal, Beytut, Muslu, ve
Ersun (2012) tarafindan Ulkemizde gecerlik glvenirlik ¢calismalari gerceklestirilmis olup
alanda ekip olarak c¢alisma tutumlarinin degerlendiriimesine iliskin “Ekip Calismasi
Tutumlari Olgegi (ECTO)” kullaniimistir. Olgekte yer alan ifadeler 5’li likert dlgegindedir.
Olgek; “ekip yapisi (6 soru), liderlik (6 soru), durum izleme (6 soru), karsilikli destek (5
soru) ve iletisim (5 soru)” olmak Uzere bes alt boyuttan olusmaktadir. “Ekip Calismasi
Tutumlari Olgeginden” en az 28, en fazla 140 puan alinabilmektedir. Olgek puaninin
yukselmesi cerrahi girisim surecinde yer alan ekip uyelerinin ekip calismasi
Ozelliklerine yonelik tutumlarinin arttigini géstermektedir. Yardimci ve ark. (2012) “Ekip
Calismas! Tutumlari Olgegi’nin gecerlik guvenirlik calismalarinda 13 maddelik ilk yari
Cronbach alfa degeri 0.86, ikinci yarinin ise 0,87 olarak belirtiimiglerdir.

Uglincli  bolimde ise saglik calisanlarinin  klinik liderlik anlayiglarinin
belirlenmesi igin “Klinik Liderlik Olgegdi” kullanilmistir. Olgek National Health Services
Leadership Academy (2012) tarafindan ingiltere merkezli gelistirilen Klinik Liderlik
Olgeginin Budak (2016) tarafindan (ilkemizde gecerlik ve givenilirlik calismalari
gerceklestiriimis olup alanda klinik liderligin degerlendiriimesine iligkin ‘Klinik Liderlik
Olgegidir. Klinik Liderlik Olgegi iki bélimden olugsmaktadir. ilk béliimde yer alan 12 soru
ile katilimcilara; sosyodemografik 6zellikleri (kisisel 6zellikleri ve galistiklari kurumlarin
orgitsel 6zellikleri) sorulurken, ikinci boélimde ise; katiimcilarin klinik liderlik

Ozelliklerini dederlendirmede kullanilan bes alt boyuttan olugan 40 soru yer almaktadir.
3.4. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anket calismasi yapilmadan o©nce gerekli belgeler dlzenlenerek Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler
Kurul Bagkanhgi tarafindan arastirmanin etik olarak uygun olduguna dair onay

alinmistir.

Daha sonra anketin yapilacagi kurum olan Sivas Numune Hastanesi
yonetiminden gerekli belgeler diizenlenerek anketin uygulanabilmesi icin gereken izin
ve onay alinmistir. Anketler yuz yuze gorigme yontemiyle yapilmigtir. Hastanede
calisan gonulli hekim ve hemsirelere uygulanmistir.

3.5.Verilerin Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical Packageforthe Social
Sciences) 22.0 programina yuklenerek verilerin degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Surekli Egitim Merkezinden yardim

ve danigsmanlik alinmistir. Verileri degerlendirirken istatistiksel metotlari (Sayi, Yizde,
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Ortalama, Standart sapma) kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagihma uygunlugu ShapiroWilks testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmigtir. Ayrica iki Olgek puani arasindaki iligkiyi belirlemek icin Sperman

korelasyon kat sayisina bakilmig, yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

3.6.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada saglik calisanlarinin klinik liderlik algilarinin ekip c¢alismasina

etkisini belirlemek Uzerine kurulan hipotezler su sekildedir:

H1: Hastane c¢alisanlarinin ekip calismasi algilari cinsiyete goére farklihk

gosterir.

H2: Hastane galisanlarinin ekip ¢alismasi algilari medeni duruma gére farklihk

gosterir.

H3: Hastane calisanlarinin ekip calismasi algilari meslek degiskenine goére

farkhhk gosterir.

H4: Hastane c¢aliganlarinin ekip ¢alismasi algilari ekip ¢alismasina iligkin ders

alma durumuna gére farklilik gosterir.

H5: Hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi algilari yas gruplarina goére farkhlik

gosterir.

H6: Hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi algilari kurumda calisma slresine

gore farkllik gosterir.

H7: Hastane c¢alisanlarinin ekip ¢alismasi algilari meslekte calisma slresine

gore farkllik gosterir.

H8: Hastane calisanlarinin Kklinik liderlik algilari meslek degiskenine gore

farklilik gosterir.

H9: Hastane galisanlarinin klinik liderlik algilari yénetim tGzerine formal bir egitim

alma durumuna goére farklilk gdsterir.

H10: Hastane ¢alisanlarinin klinik liderlik algilari liderlik Gzerine formal bir egitim

alma durumuna goére farklilhk gdsterir.

H11: Hastane calisanlarinin klinik liderlik Uzerine formal bir egitim alma

durumuna goére farklihk gosterir.
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H12: Hastane calisanlarinin Klinik liderlik algilari kurumda calisma siresine

gore farklilik gosterir.

H13: Hastane calisanlarinin klinik liderlik algilari mesleki ¢alisma slresine gore

farkhhk gosterir.
H14: Ekip ¢calismasi tutumlari ve klinik liderlik diizeyleri arasinda iligki vardir.
3.7.Bulgular

Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine ait

bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Dagilimlar

Cinsiyet n %

Kadin 231 66,0
Erkek 119 34,0
Yas n %

25 ve Alti 60 17,1
26-35 Yas 139 39,7
36-45 Yas 113 32,3
46 ve Uzeri 38 10,9
Medeni Durum n %

Evli 203 58,0
Bekar 147 42,0
Egitim Durumu n %

Lise 18 51
On Lisans 45 12,9
Lisans 161 46,0
Lisansustu 126 36,0
Meslek n %

Hekim 100 28,6
Hemsire 250 71,4
Bulundugu Birim n %

Temel Tip 12 3,4
Dahili Tip 139 39,7
Cerrahi Tip 160 45,7
Yogun Bakim Unitesi 21 6,0
idari Birimler 18 51
Kurumdaki Toplam Caligma Siiresi n %

0-5Yil 152 43,4
6-10 Yil 103 294
11-15 Yil 40 11,4
16yl ve Uzeri 55 15,7
Meslekteki Toplam Caligma Siiresi n %

0-5 Yl 100 28,6
6-10 Y1l 104 29,7
11-15yil 63 18,0
16 Yil ve Uzeri 83 23,7
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Tablo 4’e gbre arastirmaya katilan 350 kigiye ait demografik ve tanitici 6zellikler
incelendiginde, katilimcilarin %66’s1 kadin, %34’Unu erkektir. Katihmcilarin %17,1’i 25
yas ve alt,%39,7'sinin 26-35 yas grubunda, %32,3'Unin 36-45 yas grubunda,
%10,9'unun 46 ve uzeri yas grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin %58'inin evli, %42’sinin
bekar oldugu, %5,1 ‘in lise mezunu oldugu, %12,9’un 6n lisans mezunu oldugu, %46’sinin
lisans mezunu oldugu ve %36’sinin lisansusti mezun oldugu tespit edilmistir. Katimcilarin
%71,4'Gnin meslek grubunun hemsire, %28,6'sinin hekim oldugu; %?29,7’sinin meslekte
calisma yillarinin 6-10 yil arasi, %28,6’sinin 0-5 yil arasi, %23,7’sinin 16 yil arasi ve Uzeri ve
%18'inin 11-15 yil arasi oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %43,4’Gnin su an bulunduklari
birimde ¢alisma yillarinin 0-5 yil arasi oldugu, %29,4 ‘lnin 6-10 yil arasinda, %11,4’4ntn 11-15

yil arasinda, %15,7’sinin 16yl ve Gzeri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Katiimcilarin Aimis Oldugu Egitim Bilgilerine Ait Tanimlayici Ozellikler

Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu n %
Evet 141 40,3
Hayir 209 59,7
Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu n %
Evet 113 32,3
Hayir 237 67,7
Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma n %
Durumu
Evet 69 19,7
Hayir 281 80,3
Temel Egitiminiz Sirasinda Mifredatta Ekip
Calismasi Kavramina lligkin Bilgiler/Dersler Alma n %
Durumu
Evet 261 74,6
Hayir 89 25,4

Tablo 5'de arastirmaya katilanlarin %59,7'sinin yonetim (zerine formal bir egitim
almadigi, %40,3'Unlin yonetim Uzerine formal bir egitim aldigi, %67,7 ‘sinin liderlik Gzerine
formal bir egitim almadigi, %32,3 liderlik Uzerine formal bir egitim aldi§i,%80,3'Gndn klinik
liderlik Uzerine formal bir egitim almadidi, %19,7'sinin Klinik liderlik Uzerine formal bir
egitimaldigi, %25,4’'Unin ekip ¢alismasina iligkin bilgiler/dersleri almadidi, %74,6’sinin ekip

calismasina iligkin bilgiler/dersler aldigi belirlenmistir.
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Ekip Galismasi Olgegi

Tablo 6: Bireylerin Ekip Calismasi Dlzeylerine Ait Betimsel Bulgular

Degiskenler n

Ekip Yapisi 350 25,30+3,469
Liderlik 350 27,103,609
Durum izlemi 350 25,49+3,517
Karsilikh Destek 350 16,853,319
iletisim 350 21,77+2,851
Ekip Calismasi Genel 350 116,51+13,453

Tablo 6'da bireylerin ekip ¢calismasi tutumlari élgeginin alt boyutlari ortalamalari
incelenmigstir. Alt boyutlardan ekip yapisi (25,30+3,469), liderlik (27,10+£3,609), durum
izlemi (25,49+3,517), karsilikh destek (16,85+3,319), iletisim (21,77+2,851) ve genel
ekip calismasi (116,51+13,453) ortalamalarinin yiksek duzeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Ekip Calismasi Olgegi Normal Dagilim Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Ekip Yapisi ,861 350 ,000
Liderlik ,730 350 ,000
Durum izlemi 774 350 ,000
Karsilikli Destek ,934 350 ,000
iletisim ,786 350 ,000
Ekip Calismasi Genel ,769 350 ,000

Tablo 7’de yapilan normal dagilim analizi sonucunda ekip ¢alismasi ve

alt boyutlarin normal dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir (p>0,05). Analize

parametrik olmayan testlerle devam edilmisgtir.
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Sosyo Demografik Ozelliklerinin, Ekip Calismasi Ozelliklerini Etkileme Durumu

Tablo 8: Cinsiyet Gruplarinin Ekip Calismasi Dizeyleri ile Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Sira Ort. U p
i 181,84 12281,0 100
Ekip Yapisi Kadin 231 163,20
Erkek 119
iderli 176,83 13437,0 726
Liderlik Kadin 231 172,92
Erkek 119
izlemi 177,13 13369,0 672
Durum lzlemi Kadin 231 172,34
Erkek 119
Karsilikl Kadin 231 175,40 13721,0 ,979
Destek 175,70
Erkek 119
iletisi 172,48 13046,5 430
lletisim Kadin 231 181,37
Erkek 119
Ekip Calismasi Kadin 231 176,33 13553,5 ,831
Genel 173,89
Erkek 119

Tablo 8'de hastane c¢alisanlarinin ekip calismasina dulzeylerinin cinsiyet

degiskenine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin

yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ekip ¢alismasi alt boyutlarinin cinsiyet

degiskenine gore farkliligi istatistiksel olarak %95 glven seviyesinde anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuca gore hastane c¢aligsanlarinin ekip g¢alismasi algi

duzeylerinin cinsiyet degiskenine gore farkhlik gosterdigi savunulan hipoz 1’in dogru

olmadigi anlagiimistir.
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Tablo 9: Medeni Durum Gruplarinin Ekip Calismasi Dizeyleri ile Karsilastiriimasi

Medeni
Durum N Sira Ort. p
U
Ekip Yapisi Evli 203 172,69 14349,5 538
Bekar 147 179,38
Liderlik Evli 203 159,71 11715,0 ,000*
Bekar 147 197,31
Durum izlemi Evli 203 170,15 13835,0 239
Bekar 147 182,88
Karsilikli Evli 203 184,76 13040,5 ,043*
Destek
Bekar 147 162,71
iletigim Evli 203 170,76 13958,0 296
Bekar 147 182,05
Ekip Calismasi  Evli 203 170,61 13927.0 287
Genel
Bekar 147 182,26

*p<0,05

Tablo 9'da hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi dizeylerinin medeni duruma

gore farklihginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icgin yapilan

Mann-Whitney U testi sonucuna goére, ekip ¢alismasi alt boyutlarindan ‘liderlik’ (p=,000)

ve ‘karsilikl destek’ (p=,043) degiskenlerinin medeni duruma goére farkliliginin

istatistiksel olarak %95 glven seviyesinde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Buna gore hastane galigsanlarinin ekip galismasi algilari medeni duruma gére farkhhk

gosterdigi savunulan hipotez 2’nin dogru oldugu goéraimustar.

Evli olanlarin ‘liderlik’

duzeyleri bekarlara gore daha dusukken, ‘karsilikli destek’ duzeyleri daha yuksektir.
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Tablo 10: Meslek Gruplarinin Ekip Calismasi Dizeyleri ile Karsilastiriimasi

Meslek n SiraOrt. U p

Ekip Yapisi Hekim 100 174,46 12396,0 .902
Hemsire 250 175,92

Liderlik Hekim 100 172,36 12186,0 707
Hemsire 250 176,76

Durum izlemi  Hekim 100 172,66 122155 736
Hemsire 250 176,64

Karsilikh Hekim 100 177,65 12285,0 .800

Destek
Hemsire 250 174,64

iletisim Hekim 100 186,75 11375.,0 182
Hemsire 250 171,00

Ekip Hekim 100 178,90 12160,0 691

Calismasi :

Genel Hemsire 250 174,14

Tablo 10’da hastane calisanlarinin ekip calismasina duzeylerinin meslek
gruplari degiskenine goére farkhligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test
etmek igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ekip ¢alismasi alt boyutlarinin
meslek gruplari degiskenine gore farkhhgi istatistiksel olarak %95 glven seviyesinde
anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

calismasi algilari meslek degiskenine gore farklilik gosterdigi savunulan hipotez 3’Gn

dogru olmadigi anlasiimistir.
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Tablo 11: Ekip Calismasina iligkin Bilgiler/Dersler Alma Durumunun Ekip Calismasi

Duzeyleri ile Kargilastiriimasi

Ekip Calismasina N Sira Ort. U p
lligkin ilgiler
/Dersler Alma
Durumu
Ekip Evet 261 181,23 10119,0 067
Yapisi
Hayir 89 158,70
Liderlik Evet 261 182,81 9707,0 .018*
Hayir 89 154,07
Durum Evet 261 180,31 10358,5 123
Izlemi
Hayir 89 161,39
Karsilikl Evet 261 175,46 11603,5 ,989
Destek
Hayir 89 175,62
iletisim Evet 261 179,05 10687,5 254
Hayir 89 165,08
Ekip Evet 261 181,72 9990,0 048*
Calismas
| Genel Hayir 89 157,25
*p<0,05

Tablo 11'de hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi dizeylerinin ekip ¢calismasina

iliskin ders ve bilgi alma durumuna gore farkhliginin istatistiksel olarak anlamli olup

olmamasini test etmek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ekip

calismasi alt boyutlarindan ‘liderlik’ (p=,018) ve ‘ekip c¢alismasi genel' (p=,048)

degiskenlerinin ekip ¢alismasina iliskin ders ve bilgi alma durumuna goére farklihginin

istatistiksel olarak %95 glven seviyesinde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Buna goére hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi algilari ekip ¢alismasina iliskin ders

alma durumuna gére farklihk gosterdigi savunulan hipotez 4’Gn dogru oldugu tespit

edilmistir. Ekip calismasina iligkin ders alan hastane calisanlarinin ‘liderlik’ alt boyut

duzeyleri ve ‘genel ekip calismasr’ dizeyleri ekip calismasina iliskin ders almayan

calisanlara gore daha yuksektir.
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Tablo 12: Yas Gruplarinin Ekip Calismasi Dlzeyleri ile Kargilastiriimasi

Yas Sira Ort. X2 P Fark
Ekip Yapisi 25 ve alti 60 176,02
26-35 yas 139 174,83
,306 ,959
36-45 yas 113 178,49
46 ve Uzeri 38 168,25
Liderlik 25 ve alti 60 202,55
26-35 yas 139 186,76
5,593 001* 1-4
36-45 yas 113 161,69
46 ve Uzeri 38 132,67
Durum izlemi 25 ve alti 60 176,15
26-35 yas 139 178,42
, 768 ,857
36-45 yas 113 175,93
46 ve Uzeri 38 162,49
Karsilikli Destek 25 ve alti 60 168,66
26-35 yas 139 165,96
3,624 , 305
36-45 yas 113 185,39
46 ve Uzeri 38 191,78
iletisim 25 ve alti 60 184,65
26-35 yas 139 176,31
1,248 , 742
36-45 yas 113 167,99
46 ve Uzeri 38 180,42
Ekip Calismasi 25 ve alti 60 183,20
Genel
26-35 yas 139 179,44
2,039 ,564
36-45 yas 113 173,12
46 ve Uzeri 38 155,99
*p<0,05

1=25 ve alti; 2=26-35 yas; 3=36-45 yas; 4=46 ve Uzeri

Tablo 12'de hastane g¢alisanlarinin ekip ¢alismasina dizeylerinin yas gruplarina
gore farkliigin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, liderlik alt boyut duzeyinin yas gruplarina gore
farklihg! istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli bulunmustur (x?=5,829;
p<0,05). Bu sonuca goére hastane calisanlarinin ekip calismasi algilari yas gruplarina

gore farklilik gosterdigi savunulan hipotez 5’in dogru oldugu gortlmustur .Liderlik alt
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boyutunda hangi gruplar arasinda farklilagsmanin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda 25 yas ve alti olanlarin liderlik dizeyleri 46 yas ve Uzeri

olanlara gore daha yuksektir.

Tablo 13: Kurumda Calisma Suresi Gruplarinin Ekip Calismasi Dizeyleri ile

Karsilastiriimasi

Kurumda
Calisma N Sira Ort. X2 p Fark
Siresi
Ekip Yapisi 0-5 yil 152 179,25
6-10 yil 103 163,77
5,024 ,170
11-15 yil 40 161,39
16yil ve Uzeri 55 197,36
Liderlik 0-5 yil 152 178,81
6-10 yil 103 186,39
4,310 ,230
11-15 yil 40 155,45
16y1l ve Uzeri 55 160,55
Durum izlemi 0-5 yil 152 169,80
6-10 yil 103 182,86
2,603 457
11-15 yil 40 161,74
16yil ve Uzeri 55 187,48
Karsilikli Destek 0-5 yil 152 171,23
6-10 yil 103 160,69
8,990 ,029*  1-3
11-15 yil 40 213,41
16yil ve Uzeri 55 187,46
iletisim 0-5 yil 152 167,11
6-10 yil 103 194,28
7,362 ,061
11-15 yil 40 150,88
16yil ve Uzeri 55 181,43
Ekip Calismasi 0-5yil 152 172,98
Genel 6-10 yil 103 179,12
1,634 ,652
11-15 yil 40 161,18
16yil ve Uzeri 55 186,09
*p<0,05

1=0-5 yil; 2=6-10y1l; 3=11-15 yil; 4=16 yil ve Uzeri
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Tablo 13'de hastane c¢alisanlarinin ekip ¢alismasi dizeylerinin kurumda ¢alisma
surelerine goére farkliigin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin
yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, ‘karsilikli destek’ alt boyut dizeyinin
kurumda cgalisma surelerine gore farkliligi istatistiksel olarak %95 guven seviyesinde
anlamli bulunmustur (x°=8,990; p<0,05). Bu sonuca gére hastane galisanlarinin ekip
calismasi algilari kurumda calisma stiresine gore farklilik gésterdigi savunulan hipotez
6'nin dogru oldugu tespt edilmistir.

‘Karsilikli  destek’ alt boyutunda hangi gruplar arasinda farklilagsmanin
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U testi sonucunda 11-15 yil arasi
olanlarin ‘karsilikh destek’ diizeyleri 6-10 yil arasi olanlara gore daha yuksektir.
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Tablo 14: Meslekte Calisma Suresi Gruplarinin Ekip Calismasi Dizeyleri ile

Karsilastiriimasi

Meslekte
Calisma Sira Ort. X2 p Fark
Siresi
Ekip Yapisi 0-5 yil 100 172,90
6-10 yil 104 177,47
1,863 ,601
11-15 yil 63 163,26
16yil ve Uzeri 83 185,46
Liderlik 0-5 yil 100 181,08
6-10 yil 104 202,46
16,071 ,001* 2-4
11-15 yil 63 156,00
16yl ve Gzeri 83 149,80
Durum izlemi 0-5 yll 100 173,55
6-10 yil 104 185,33
2,053 ,561
11-15 yil 63 162,86
16yil ve Uzeri 83 175,13
Karsilikli Destek  0-5 yil 100 174,23
6-10 yil 104 160,42
4,317 ,229
11-15 yil 63 186,25
16yl ve Gzeri 83 187,77
iletisim 0-5 yil 100 174,40
6-10 yil 104 194,44
6,696 ,073
11-15 yil 63 154,17
16yil ve Gzeri 83 169,28
Ekip Calismasi 0-5yil 100 177,53
Genel 6-10 yil 104 188,78
3,818 ,282
11-15 yil 63 159,40
16yil ve Gzeri 83 168,63
*p<0,05

1=0-5 yil; 2=6-10y1l; 3=11-15 yil; 4=16 yil ve Uzeri

Tablo 14’de hastane ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi dizeylerinin meslekte calisma

surelerine gore farkliigin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin

yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, liderlik alt boyut dizeyinin meslekte

calisma surelerine goére farkliligi istatistiksel olarak %95 guven seviyesinde anlamli

bulunmustur (x°=16,071; p<0,05). Hastane calisanlarinin ekip calismasi algilari
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meslekte calisma suresine gore farkhhik goésterdigi savunulan hipotez 7’nin dogru

oldugu goérulmaustar.

Liderlik alt boyutunda hangi gruplar arasinda farklilasmanin belirlenmesi
amaciyla yapilan Mann- Whitney U testi sonucunda 6-10 yil arasi olanlarin liderlik

dizeyleri 11-15 yil ve 16 yil ve Uzeri olanlara gore daha yuksektir.
Klinik Liderlik Olgegi

Tablo 15: Bireylerin Klinik Liderlik Dizeylerine Ait Betimsel Bulgular

Degiskenler n X +s.s
Kisisel Ozellikler Alani 350 20,52+ 2,118
Digerleriyle Calisma Alani 350 20,74 £2,232
Hizmetlerin yonetimi Alani 350 23,43 £2,753
Hizmetlerin lyilestirimesi Alani 350 20,94 £2,373
Yo6nlendiriimelerin Kurgulanmasi Alani 350 20,51 +2,647
Klinik Liderlik Genel 350 106,15+ 9,419

Tablo 15'de bireylerin klinik liderlik duzeyleri ortalamalari incelendiginde, kisisel
Ozellikler alani (20,52 2,118), digerleriyle ¢alisma alani (20,74 +2,232), hizmetlerin
yénetimi alani (23,43 + 2,753), hizmetlerin iyilestiriimesi alani (20,94 +2,373),
yonlendirilmelerin kurgulanmasi alani (20,51 +2,647) ve klinik liderlik genel (106,15+

9,419)ortalamalarinin ytiksek dizeyde oldugu belirlenmigtir.

Tablo 16: Klinik Liderlik Olgedi Normal Dagihm Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Kisisel Ozellikler Alani ,959 350 ,000
Digerleriyle Calisma Alani ,947 350 ,000
Hizmetlerin ydnetimi Alani ,928 350 ,000
Hizmetlerin lyilestirimesi Alani ,926 350 ,000
Yonlendiriimelerin Kurgulanmasi Alani ,935 350 ,000
Ekip Calismasi Genel ,959 350 ,000

Tablo 16’da yapilan normal dagilim analizi sonucunda Klinik liderlik ve alt
boyutlarin normal dagilmdan gelmedigi tespit edilmistir (p<0,05). Analize parametrik

olmayan testlerle devam edilmigtir.
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Sosyo Demografik Ozelliklerinin, Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Tablo 17: Meslek Gruplarinin Klinik Liderlik Dizeyleri ile Kargilastiriimasi

Meslek | Sira Ort. U p
Kisisel Ozellikler Alani Hekim 100 178,19 12231,5 , 751
Hemsire 250 174,43
Digerleriyle Calisma Hekim 100 169,75 11925,0 ,497
Alani Hemsire 250 177,80
Hizmetlerin Y6netimi Hekim 100 164,10 11360,0 77
Alani Hemsire 250 180,06
Hizmetlerin Hekim 100 169,67 11917,0 ,490
Iyilestirilmesi Alani Hemsire 250 177,83
Yonlendirilmelerin Hekim 100 170,84 12033,5 ,582
Kurgulanmasi Alani Hemgire 250 177,37
Klinik Liderlik Genel Hekim 100 167,26 11676,0 ,335

Hemsire 250 178,80

Tablo 17°de hastane calisanlarinin klinik liderlik dizeylerinin meslek gruplari
degiskenine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin
yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, klinik liderlik alt boyutlarinin meslek
gruplari degiskenine gore farklihgi istatistiksel olarak %95 glven seviyesinde anlamli
olmadidi belirlenmigtir (p>0,05). Bu sonuca gore hastane c¢alisanlarinin klinik liderlik
algilari meslege goére farklilk gdsterdigi savunulan hipotez 8’in dogru olmadigi
belirlenmigtir. Buna gdére meslek gruplarinin klinik liderlik Ozelliklerini etkilemedigi

gorilmektedir.
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Tablo 18: Ydnetim Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumunun Klinik Liderlik

Duzeyleri ile Karsilastiriimasi

Yonetim Uzerine Formal n SiraOrt. U P
Bir Egitim Alma Durumu

Kisisel Ozellikler Evet 141 169,63 13244,0 ,867
Alani

Hayir 209 179,46
Digerleriyle Evet 141 183,11 12687,5 ,422
Calisma Alani

Hayir 209 170,37
Hizmetlerin Evet 141 169,04 132740 ,894
Yonetimi Alani

Hayir 209 179,86
Hizmetlerin Evet 141 177,07 12346,0 ,232
lyilestiriimesi
Alani Haylr 209 174,44
Yonlendirilmeleri Evet 141 176,51 11939,0 ,098
n Kurgulanmasi
Alani Hayir 209 174,82
Klinik Liderlik Evet 141 173,69 12538,0 ,335
Genel

Hayir 209 176,72

Tablo 18'de hastane calisanlarinin klinik liderlik dizeylerinin yénetim (zerine

formal bir egitim alip almadigi degiskenine gére farkliidin istatistiksel olarak anlamli

olup olmamasini test etmek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, klinik

liderlik alt boyutlarinin yonetim Gzerine formal bir egitim alip almadiklar degiskenine

gore farkhhgi istatistiksel olarak %95 guven seviyesinde anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05). Bu sonuca gore hastane ¢aliganlarinin klinik liderlik algilari yonetim tzerine

formal bir egitim alma durumuna goére farklihk gosterdigi savunulan hipotez 9’un dogru

olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 19: Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumunun Klinik Liderlik Dizeyleri

ile Karsilagtiriimasi

Liderlik
Uzerine
Formal Bir n Sira Ort. U p
Egitim Alma
Durumu

Kisisel Ozellikler Alani Evet 113 174,20 132440 ,867
Hay”' 237 176,12

Digerleriyle Calisma Alani  Evet 113 181,72 126875 422
Hayir 237 172,53

Hizmetlerin Yonetimi Alani  Evet 113 174,47 132740 ,894
Hay"‘ 237 175,99

Hizmetlerin lyilestirilmesi  Evet 113 184,74  12346,0 ,232

Alan Hayir 237 171,09

Yonlendirilmelerin Evet 113 188,35 119390 ,098

Kurgulanmasi Alani Hayir 237 169,38

Klinik Liderlik Genel Evet 113 183,04 125380 ,335
Hayir 237 171,90

Tablo 19'da hastane caliganlarinin klinik liderlik dizeylerinin liderlik Gzerine
formal bir egitim alip almadigi degiskenine gére farkliigin istatistiksel olarak anlamli
olup olmamasini test etmek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, klinik
liderlik alt boyutlarinin liderlik Gzerine formal bir egitim alip almadiklari degiskenine
gore farkhhgi istatistiksel olarak %95 guven seviyesinde anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Hastane galisanlarinin klinik liderlik algilari liderlik Gzerine formal bir egitim
alma durumuna goére farkhlik goésterdigini savulan hipotez 10’'un dogru olmadigi

belirlenmisgtir.
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Tablo 20: Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumunun Klinik Liderlik

Duzeyleri ile Kargilastiriimasi

Klinik Uzerine Formal Bir

Egitim Alma Durumu SiraOrt. U P

Kisisel Ozellikler Evet 69 196,30 82595 ,054
Alani

Hayir 281 170,39
Digerleriyle Evet 69 200,17 7992,0 ,022*
Calisma Alani

Hayir 281 169,44
Hizmetlerin Evet 69 206,78 7536,5 ,004*
Yonetimi Alani

Hayir 281 167,82
Hizmetlerin Evet 69 207,49 7487,5 ,003*
lyilestiriimesi
Alani Hayir 281 167,65
Yonlendiriimelerin Evet 69 189,30 8741,0 ,202
Kurgulanmasi
Alani Hayir 281 172,11
Klinik Liderlik Evet 69 205,80 7603,5 ,005*
Genel

Hayir 281 168,06

*p<0,05

Tablo 20'de hastane calisanlarinin klinik liderlik duzeylerinin klinik liderlik
Uzerine formal bir egitim alma dizeyine gore farklihginin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, klinik
liderligin alt boyutlarindan ‘digerleriyle calisma alanr’ (p=,022), ‘hizmetlerin yonetimi
alanr’ (p=,004), ‘hizmetlerin iyilestiriimesi alanr’ (p=,003) ve ‘klinik liderlik genel
(p=,005) degiskenlerinin Klinik liderlik Gzerine formal bir egitim alinip alinmadigi
durumundaki farkliliginin istatistiksel olarak %95 guven seviyesinde anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca goére hastane c¢alisanlarinin klinik tzerine formal
bir egitim alma durumuna gore farkhlik gosterdigi savunulan hipotez 11’in dogru oldugu
belirlenmigtir. Klinik liderlik Gzerine formal bir egitim alan hastane calisanlarinin
digerleriyle calisma, hizmetlerin ydnetimi, hizmetlerin iyilestiriimesi, yonlendiriimelerin
kurgulanmasi, klinik liderlik genel duzeylerinin klinik liderlik Gzerine egitim almayanlara

g6re daha ylUksek oldugu belirlenmigtir.

52



Tablo 21: Kurumda Calisma Suiresi Gruplarinin Klinik Liderlik Duzeyleri ile

Karsilastiriimasi

Kurumda
Calisma N Sira Ort. X2 p Fark
Siresi
Kisisel Ozellikler 0-5 yil 152 178,55
Alant 6-10 yil 103 153,22 -2
9,081 ,028 23
11-15yil 40 201,50 2-4
16yil ve Gzeri 55 189,88
Digerleriyle 0-5 yil 152 173,86
Galigma Alani 6-10 yil 103 171,18
1,330 722
11-15yil 40 173,53
16yil ve Gzeri 55 189,55
Hizmetlerin 0-5 yil 152 173,12 14
Ydnetimi Alani 6-10 yil 103 160,45 -
12,753 ,005* 2-4
11-15yil 40 164,96 34
16yil ve Gzeri 55 217,92
!—Iizmetlerin 0-5 yil 152 181,69
lyilestiriimesi Alani 6-10 yil 103 161,62
3,153 ,369
11-15 yil 40 173,80
16yil ve Uzeri 55 185,63
Yonlendirilmelerin 0-5 yil 152 180,72
Kurgulanmasi 6-10 yil 103 165,18
Alani
11-15 yil 40 160,51 3,762  ,288
16yl ve 55 191,31
Uzeri
Klinik Liderlik 0-5yil 152 177,97
Genel 6-10 yil 103 158,82
11-15 yil 40 172,30 6,790 079
16yl ve 55 202,25
uzeri

1=0-5 yil; 2=6-10yil; 3=11-15 yil; 4=16 yil ve Uzeri

Tablo 21'de hastane ¢alisanlarinin klinik liderlik dizeylerinin kurumda c¢alisma

surelerine goére farkliigin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin

yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, ‘kisisel 6zellikler alani’ ve ‘hizmetlerin

yénetimi alanr’ alt boyut dizeyinin kurumda calisma sirelerine gore farkhhigi
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istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli bulunmustur (x?=9,081; x*=12,753
p<0,05). Bu sonuca gore hastane galisanlarinin klinik liderlik algilari kurumda calisma
surelerine goére farklilik gosterdigi savunulan hipotez 12’nin dogru oldugu

saptanmistir.

Kigisel ozellikler alani ve hizmetlerin yonetimi alani alt boyutlarinda hangi
gruplar arasinda farklilasmanin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda 11-15 yil arasi olanlarin ‘kisisel &zellikler alanr
duzeyleri kurumda galisma suresi 0-5 yil, 6-10 yil, 16 yil ve lGzeri olanlara gbére daha

ylksek seviyede oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 22: Meslekte Calisma Siresi Gruplarinin Klinik Liderlik Dlzeyleri ile

Karsilastiriimasi

Meslekte
Calisma Sira Ort. X2 p Fark
Siresi
Kisisel Ozellikler 0-5 yil 100 161,18
Alani 6-10 yil 104 149,55 1-4
21,265 ,000* 2-3
11-15 yil 63 196,72 2-4
16yil ve Gzeri 83 209,16
Digerleriyle 0-5 yil 100 166,78
Galisma Alani 6-10 yil 104 165,82
7,510 ,057
11-15 yil 63 170,91
16yil ve Uzeri 83 201,62
Hizmetlerin 0-5 yil 100 155,58 14
Ydnetimi Alani 6-10 yil 104 164.61
22,955 ,000* 24
11-15 yil 63 165,29 3.4
16yil ve Uzeri 83 220,90
!—Iizmetlerin 0-5 yil 100 166,80
lyilestiriimesi Alani 6-10 yil 104 170,70
6,003 ,111
11-15 yil 63 166,60
16yil ve Uzeri 83 198,75
Yonlendirilmelerin 0-5 yil 100 171,67
ifrg“'a”mas' 6-10 yIl 104 178,59
ani 5,158 ,161
11-15 yil 63 154,82
16yil ve Gzeri 83 191,95
Klinik Liderlik 0-5 yil 100 162,41
Genel 1-4
6-10 yil 104 162,40
15,742 ,001* 2-4
11-15 yil 63 167,45 3.4
16yil ve Gzeri 83 213,80

1=0-5 yil; 2=6-10y1l; 3=11-15 yil; 4=16 yil ve Uzeri

Tablo 22’de hastane calisanlarinin klinik liderlik dizeylerinin meslekte calisma

surelerine gore farkliligin istatistiksel olarak anlaml olup olmamasini test etmek icin

yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, ‘kisisel Ozellikler alanr’, ‘hizmetlerin

yonetimi alanr’ ve ‘klinik liderlik genel’ alt boyut diizeyinin meslekte ¢alisma surelerine

goére farklihgi

istatistiksel
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(X?=21.265; x?=22.955; x?=15,742 p<0,05). Buna gére hastane calisanlarinin klinik
liderlik algilarinin mesleki ¢aligma stresine gore farklihk gosterdigini savunan hipotez

13’Un dogru oldugu saptanmigtir

Kigisel ozellikler alani, hizmetlerin yonetimi alani ve klinik liderlik genel alt
boyutlarinda hangi gruplar arasinda farkllagsmanin belirlenmesi amaciyla yapilan
Mann- Whitney U testi uygulanmistir. Bunun sonucunda 16 yil ve tzeri olanlarin ‘kigisel
Ozellikler alani’ dizeyleri 0-5 yil arasi olanlara gére daha yuksek, 6-10 yil olanlarin
‘kigisel 6zellikler alanr’ duzeyleri 11-15 yil, 16 yil ve Uzeri olanlara gbére daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Mesleki ¢alisma slresi 16 yil ve Uzeri olanlarin ‘hizmetlerin
yoneyimi alanr’ duzeyleri 0-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil olanlara goére daha yuksektir.
Mesleki ¢alisma suresi 16 yil ve Uzeri olanlarin klinik liderlik dizeyleri 0-5 yil, 6-10 yil,

11-15 yil olanlara gére daha ylksektir.
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Tablo 23: Ekip Calismasi Duzeyleri Alt Boyutlari ile Klinik Liderlik Dizeyleri Arasindaki

iliskiye Ait Spearman Korelasyon Kat Sayisi Sonuglari

1) 2 3) 4 5) (6) ] (8) ) (10) (11) (12)
Ekip Yapisi r 1,00 ,480" 4327 ,249” 418" ,719” 121 ,235" 236" ,295" ,295" ,304"
1
() p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,024 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Liderlik (2) r 1,00 535" ,103 526" 737" ,014 ,259" ,205" ,207" ,329” 272"
p ,000 ,055 ,000 ,000 787 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Durum r 1,00 246" 534" 748" 074 2777 2160 228" 256" 272"
I1zlemi (3)
p ,000 ,000 ,000 ,168 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Karsilikl r 1,00 149" 494" 104 473" 170" 160" 182" 1977
Destek (4)
p ,005 ,000 ,052 ,001 ,001 ,003 ,001 ,000
iletigim (5) r 1,00 692" 001 254" 165" 1737 3000 227"
p ,000 ,988 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000
Ekip r 1,00 ,073 2917 233" 2617 342" 316"
Calismasi
Genel (6) p 172 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kisgisel r 1,00 444" 483" 402" 2417 624"
Ozellikler
Alani (7) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Digerleriyle r 1,00 558" 5257 430" 737"
Calisma
Alani (8) p ,000 ,000 ,000 ,000
Hizmetlerin r 1,00 6117 464" 819"
Yonetimi
Alani (9) p ,000 ,000 ,000
Hizmetlerin r 1,00 559" 802"
lyilestiriimes
i Alani (10) p ,000 ,000
Yonlendirilm  r 1,00 716"
elerin
Kurgulanma P 000
s1 Alani (11)
Klinik r 1,00
Liderlik
Genel (12) p
**p<0.01

Tablo 23'de hastane calisanlarinin ekip calismasi ve Kklinik liderlik dizeyleri
arasindaki iliski dlzeyinin belirlenmesi icin spearman korelasyon kat sayisina
bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, bireylerin genel ekip ¢alismasi
ile genel Klinik liderlik dizeyleri arasinda pozitif yonli dasik bir iliski oldugu
belirlenmigtir (r=0.316, p=0,000 p<0.01). Buna gore hastane calisanlarinin ekip
calismasi ve klinik liderlik dizeyleri arasinda iliskinin var oldugunu savunan hipotez
14’Gn dogru oldugu tespit edilmistir. Bu sonug bireylerin ekip ¢alismasi dizeyleri
artinldidinda, klinik liderlik algisinda da artig olacagi,bireylerin Klinik liderlik diizeyleri
disurdldiginde, ekip calismasi algilarinda da disis olacadr beklenmektedir.
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Olgeklerin alt boyutlari arasindaki iligkiler incelendiginde ise en yiiksek iligkinin liderlik
ile ydnlendirilmelerin kurgulanmasi alani arasinda oldugu belirlenmistir (r=0.329,
p=0,000 p<0.01).
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TARTISMA

Bu calisma, bir kamu hastanesinde goérev yapan saglik calisanlarinin klinik
liderlik anlayislar ile ekip ¢alismasi etkinligi arasindaki iliskinin belirlenmesi, klinik
liderlik anlayisi ve ekip calismasi degiskenlerinin c¢alisanlarin sosyo-kiiltirel
ozelliklerine gore farklilik goésterip gostermedigini belirlemek amaci ile elde edilen

bulgular literatir bilgileri dogrultusunda tartisiimistir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlarin %66’sinin kadin ve %71,4’Gnin hemsire
oldugu goérulmustir. Calismanin saglk sektorinde yapilmasi ve calismaya katilan
personelin yaridan fazlasinin hemsire olmasi nedeniyle dagihmlarin bu sekilde olmasi
beklenen bir sonugtur. Medeni durum degiskeni incelendiginde %58’inin evli oldugu,

%42’sinin bekar oldugu sonucuna ulasiimistir.

Saglik calisanlarinda degiskenlerden egitim durumu g6z o6nine alindiginda
“lisans” mezunu %46, “lisansustl” mezunu %36 ile ylksek oldugu tespit edilmistir.
Egitim duzeyinin yiksek olmasi kurumda kaliteli ve verimli hizmet sunulmasina katki

saglayacagdi soylenebilir.

Saglik calisanlarinin mesleki deneyim slresi, kurumda calisma slresi, yas
durumu incelendiginde, %29,7’sinin mesleki deneyim sdrelerini 6-10 yil arasi oldudu,
%43,4’Gn0n kurumdaki ¢alisma strelerinin 0-5 yil arasi oldugu, %39,7’sinin 26-35 yas
araliginda oldugu goérulmastiar. Arastirmanin yapildigr kurumdaki ekip Uyelerinin geng
olmasi, yeniliklere ve degisime kolay adapte olmalarini saglamaktadir. Bu durum
yonetim acisindan avantajli bir durum olmakla birlikte; geng ekip Uyelerine kurum
kaltarind, ekip calismasini benimsetmek acgisindan daha fazla zaman ve enerji

harcanmasi gerektigi g6z éniinde bulundurulmaldir.

Calismamizda saglik calisanlarinin ekip calismasi tutumlari ve alt boyutlari
arasinda en yiksek puani (27,10+3,609) liderlik almistir. Bunu durum izlemi (25,49t
3,517) alt boyutu takip etmistir. En dusik puani ise karsilikl destek (16,85+3,319)
almistir. Bizim c¢alismamizla uyumlu olarak Tire Yimaz ve Yildirm’in (2018)
calismasinda da en yuksek alt boyut puaninin “liderlik” oldugu goérilmustir. Bu sonug
saghk calisanlarinin ekipte liderligin énemine inandiklarini gdsterdigi icin olumlu bir

sonuctur.

Hastane calisanlarinin ekip calismasi algi dizeyleri ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Yani kadin ve

erkeklerin ekip calismasi algilari benzer dizeydedir.
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Calismamizdan farkli olarak; Bekmez'in (2018) calismasinda, kadinlarin
erkeklere gore ekip ¢alisma tutumlarinin daha olumlu oldugu kadinlarin cinsiyete 6zgu
bir tutum sergileyerek saglk ekibi icinde de daha yuksek dizeyde uyumlu davranig
sergiledikleri sonucuna ulagiimistir. Celik ve Karaca (2017) ¢aligmalarinda hemsirelerin
ekip calismasi tutumlari élgek puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik gostermedigini

ifade etmislerdir. Bu sonug bizim galismamizla uyum géstermektedir.

Hastane calisanlarinin ekip calismasi algilarinin medeni duruma gére farkhlik
gosterdigi, medeni durum ile ekip c¢alismasi tutumlari alt boyutlarindan liderlik ile
karsilikli destek boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark oldugu
gorilmustir. Evlilerin liderlik (X =159,71) dizeylerinin bekarlara goére disik oldugu,
karsilikh destek (X =184,76) dlzeylerinin bekarlara gore daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Diger boyutlarin evli ve bekérlarda farklilik gostermedidi gorulmustur.
Calismamizdan farkli olarak, Saldamli (2018) Calismasinda evli katilimcilarin ekip
c¢alismasi tutumlarinda puan ortalamalari ile bekar katilimcilarin ekip c¢alismasi
tutumlarinda puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamlh fark bulunmustur.
Bekar katilimcilarin durum izlemi ile iletisim alt dlgedi ortalamalarinin, evli katilimcilarin
durum izlemi ve iletisim alt dlgedi ortalamalarindan daha yuksek oldugunu belirtmistir.
Celik ve Karaca'nin (2017) yaptiklari ¢alismada bizim c¢alismamizdan farkh olarak

medeni durumun ekip calismasi tutumlari puan ortalamasini etkilemedigini belirtilmistir.

Hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi tutumlari alt boyutlari ile mesleklere gore
farkhhgr karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Yani hekim ve hemsirelerin ekip calismasi algilari benzer dizeydedir. Bekmez'in
(2018) calismasinda ise saglik disiplinleri icinde ekip ¢alismasi tutumu en olumsuz olan
grubun hemsireler oldugunu belirtiimistir. Ekip icinde hemsirelerden daha ¢ok
performans beklenirken, profesyonel kararlarin igcinde daha az yer almasi beklendigini

saptamistir.

Bu baglamda kendini ekip icinde degerli ve dnemli hissedemeyen hemsirelerin
ekip calismasi tutumuna daha olumsuz yaklastigi belirtilmistir. Laf¢i, Pehlivan ve
Demiray’in (2016) calismalarinda hemsirelerin ekip ¢alismasinin yararlarina yonelik

ortalama puanlarinin hekimlerden yuksek oldugunu bildirmislerdir.

Hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi tutumlari alt boyutlarinin sosyo-kiiltirel
Ozelliklere gore farkliliklarin oldugu goériimustir. Calismada, ekip calismasi tutumlari
alt boyutlarindan ‘liderlik’ boyutunun yasa gore anlamli fark oldugu goérilmus, 25 yas ve
alti yas grubundakilerin birimdeki liderlik (X =202,55) puanlari anlamli diizeyde diger

yas gruplarina gore ylksek bulunmustur. Bu sonug¢ 25 yas ve alti ¢calisan grubun ekip

60



calismasi tutumlarina daha olumlu yaklastigi gostermektedir. Ture Yilmaz ve Yildirim
(2018) ise bizim calismamizdan farkl olarak Ekip Calismasi Tutum Olgedi puan
ortalamalari ile sosyo demografik 6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde anlamh

iliskinin olmadig1 belirlenmigtir.

Hastane galisanlarinin ekip galismasina iligskin bilgi/ ders alma durumlari ile Ekip
Calismasi Tutum Olgeginin genel ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda
“liderlik” “ekip ¢alismasi genel” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit

edilmistir.

Temel egitimde ekip ¢alismasi dersi alan hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasi
Ozelliklerine yonelik tutumlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Tlre Yiimaz ve
Yildirrm’in (2018) hemsireler Uzerine yaptiklari ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkl
olarak temel egitimde ekip c¢alismasina iliskin bilgi/ ders alma durumlari ile Ekip
Calismasi Tutum Olgeginin genel ve alt boyut puan ortalamalarinin kargilastirildiginda
“‘durum izleme” “karsilikli destek” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamh farkhhk tespit
etmislerdir. Laf¢i ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise Universite egitimi sirasinda,
ekip kavramina iliskin egitim alma, durumuna goére istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmadigini belirlemiglerdir.

Hastane calisanlarinin ekip calismasi algilari kurumda calisma siresine gore
farkhlik gosterdigi, katilimcilarin su an c¢alistiklari kurumda calisma yillarina gére Ekip
Calismasi Tutumlari Olgegi alt boyutlarindan “karsilikli destek” boyutu puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).11-15 yil arasi ¢alistiklar
kurumda galismakta olan katilimcilarin ortalama puanlari (X =213,41), 16 yil ve tzeri (X
'=187,48), 0-5 yil (X =171,23) ve 6-10 yIl olanlarin ortalama puanlarindan (X =160,69)
istatiksel olarak anlaml derecede ylksek oldugu belirlenmigtir. Laf¢i, Pehlivan ve
Demiray (2016) ¢alismalarinda birimde c¢alisma surelerinin ekip ¢alismasiyla anlamli
dizeyde iligkili oldugunu belirtmislerdir. Calisma bulgulari ile arastirma bulgularinin

benzerlik gostermektedir.

Hastane calisanlarinin ekip ¢alismasi algilari meslekte galisma slresine gore
farklilik gOsterdigi, toplam mesleki deneyim suresi ile ekip g¢alismasi tutumlar alt
boyutlarindan “liderlik” boyutu arasinda anlamli dizeyde fark oldugu, diger alt boyutlar
arasinda fark olmadigr goérdimustir. Toplam mesleki deneyimi 6-10 yil arasinda
olanlarin liderlik puanlari (X=202,46), 0-5 yil arasi (X =181,08), 11-15 yil arasi (X
'=156,00), 16 yil velzerinde (X =149,80) olanlarin puanlarindan yiksek oldugu
go6rulmustir. Bu sonuclara gore 6-10 yil arasi mesleki deneyime sahip calisanlarin

birimdeki yodneticilerin bakis acilarini gelistirmeleri, ¢alisma ortaminin kalitesini
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arttirmalari, degisime ayak uydurmalari ve uyguladiklari yontemleri gelistirmeleri

gerekliligi konusunda daha fazla beklenti iginde olduklari séylenebilir.

Calismada hekim ve hemsirelerin Kklinik liderlik alt boyutlari arasinda en yuksek
puani hizmetlerin iyilestiriimesi alani boyutunun (20,94+2,373) aldigi gorulmustur.
Bunu digerleriyle galisma alani (20,74+2,232), kigisel dzellikler alani (20,52+2,118),
yonlendirilmelerin  kurgulanmasi alani (20,51+£2,647), hizmetlerin yonetimi alani
(2,43+2,753) takip etmistir. Ozer ve digerleri (2018) galismasinda bizden farkli olarak
calismaya katilan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik alt boyutlari arasinda en ytksek
ortalamayi, hizmetlerin yénetimi alani alt boyutuna en disuk ortalamayi ise digerleriyle
¢alisma alani alt boyutuna verdikleri gériimektedir. Budak’in (2016) calismasinda ise
en yuksek ortalama kisisel 6zellikler alani alt boyutunda bulurken, en disuk ortalama

yoénlendirmelerin kurgulanmasi alt boyutunda bulunmustur.

Hastane calisanlarinin  klinik liderlik algilari meslege goére farkhhk
gOstermedig@i, klinik liderlik &lceginin alt boyutlarinin  mesleklere goére farkhhgi
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Buna gére meslek gruplarinin Kklinik
liderlik &zelliklerini  etkilemedigi goérdlmektedir. Budak (2016) calismasinda
calismamizdan farkli olarak Hekim ve hemsirelerin meslek grubu o6zellikleri; klinik
liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarindan Digerleriyle Calisma, Hizmetlerin lyilestiriimesi
ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarini anlamli dizeyde etkilerken (p<0,05),
Kisisel Ozellikler ve Hizmetlerin Yénetimi alanlarini anlamli diizeyde etkilemedigi

(p>0,05) sonucuna ulagsmistir.

Hastane calisanlarinin yonetim U(zerine formal bir egitim alip almama
Ozellikleri, klinik liderlik 6lgceginin alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuca goére yonetim lzerine alinan egitimin klinik liderligi bir bitln
olarak etkilemedigi sonucuna ulasiimigtir. Budak’in (2016) yapmis oldugu
¢alismasinda bizim galismamizdan farkh olarak hekim ve hemsgirelerin ydnetim tzerine
formal bir egitim alip almama &zellikleri, klinik liderlik &zellikleri alt boyutlarindan
Hizmetlerin Yonetimi ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarini anlaml dizeyde
etkilerken (p<0,05); Klinik liderlik dzelliklerini ve alt boyutlarindan Kigisel Ozellikler,
Digerleriyle Calisma ve Hizmetlerin lyilestirilmesi Alanlarini, anlaml dizeyde

etkiledigini belirtmistir.

Hekim ve hemsirelerin liderlik Gzerine formal bir egitim alip almama &zellikleri,
klinik liderlik dlgeginin alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
Bu sonuca goére calismaya dahil edilen hekim ve hemsirelerin almis olduklari liderlik

egitiminin klinik liderlik 6zelliklerini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir. Canpolat (2012)
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tarafindan yapilan c¢alismada bizim c¢alismamizla paralel olarak Turkiye saglk
sisteminde, hemsgireler Uzerine yapilan liderlik arastirmasinda da alinan liderlik
egitimiyle klinik liderlik Ozellikleri arasinda bir iligki bulunamamistir. Budak (2016)
calismasinda hekim ve hemsirelerin liderlik Uzerine egitim alip almama durumlari,

klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarini, anlamli dizeyde etkilemedigini belirtmigtir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik Uzerine formal bir egitim alip almama
Ozellikleri, klinik liderlik ©zellikleri alt boyutlarindan ‘digerleriyle ¢alisma alanr’,
‘hizmetlerin yonetimi alanr’ ve ‘hizmetlerin iyilestiriimesi alanin’ anlaml duzeyde
etkilerken (p<0,05); klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarindan ‘kisisel 6zellikler
alan’ ve ‘yonlendiriimelerin kurgulanmasi alanr’ anlamli duzeyde etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢alismanin sonucuna gére hekim ve hemsirelerin almis
olduklari klinik liderlik egitimleri digerleriyle calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani ve
hizmetlerin iyilestiriimesi alanlari ile ilgili bir iliski mevcutken, kisisel dzellikler alt boyutu
ve yonlendiriimelerin kurgulanmasi alanini etkilemedigi gérilmustir. Budak (2016)
yapmis oldugu calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak hekim ve hemsirelerin
klinik liderlik Uzerine egitim alma &zellikleri, klinik liderlik 6zellikleri alt boyutlarindan
‘hizmetlerin iyilestiriimesi’ ve ‘ydnlendirmelerin kurgulanmasi alanlarini’ anlamli
duzeyde etkiledigi sonucuna ulasirken; klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarindan
Kisisel Ozellikler, Digerleriyle Calisma ve Hizmetlerin Yénetimi Alanlarini, anlamli

dizeyde etkilemedigi sonucuna ulasmistir.

Hekim ve hemsirelerin bulunduklari kurumdaki toplam calisma suresi 6zellikleri,
klinik liderlik 6zellikleri alt boyutlarindan ‘kisisel 6zellikler alani’ ve ‘*hizmetlerin ydnetimi
alanr’ boyutlarini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir. Bu sonuca goére; calisma
kapsaminda, klinisyenlerin sahip oldugu Klinik liderlik &zellikleriyle, hekim ve
hemsirelerin bulunduklari kurumlardaki toplam c¢alisma sureleri arasinda bir iligkinin
mevcut oldugu sonucuna ulasiimistir. Keklik (2012) tarafindan yapilan ¢alismada,
Turkiye saglik sistemi icerisinde 6zel bir hastanede yapilan liderlik ¢alismasinda,
kurumdaki toplam c¢alisma slresiyle liderlik tdrleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur. Bu gcalismanin sonucu bizim calismamizin sonucunu desteklemektedir.
Budak (2016) yaptidi calismada hekim ve hemsirelerin bulundugu kurumda c¢alisma
surelerinin Klinik liderlik alt boyutlarini anlamh bir sekilde etkilemedigi sonucuna

ulagmistir.

Hastane calisanlarinin klinik liderlik algilarinin mesleki ¢calisma suresine gore
farklihk gésterdidi, klinisyenlerin mesleklerindeki toplam ¢alisma stiresi 6zellikleri, klinik
liderlik 6zellikleri alt boyutlarindan ‘kisisel 6zellikler alani’ ve ‘hizmetlerin yonetimi alanr’

boyutlarini anlaml dlzeyde etkiledigi saptanmistir. Bu sonuca goére; calisma
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kapsaminda, Kklinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik o6zellikleriyle, hekim ve
hemsirelerin meslekte ki toplam galisma sireleri arasinda bir iligkili oldugu sonucuna
ulagiimistir. Calhgsmamizdan farkh olarak Budak’'in (2016) yilinda yapmis oldugu
galismada hekim ve hemsirelerin meslekte bulunma &zellikleri, Kklinik liderlik

Ozelliklerini ve alt boyutlarini, anlaml diizeyde etkilemedigini belirtmektedir.

Hastane calisanlarinin ekip calismasi ve klinik liderlik dizeyleri arasinda
iliskinin var oldugu, genel ekip calismasi tutumlari ile genel Klinik liderlik duzeyleri
arasinda pozitif yonlli dusudk bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.316, p=0,000 p<0.01).
Bu sonug bireylerin ekip galismasi duzeyleri artirildiginda, klinik liderlik algisinda da
artis olacagi, eger bireylerin klinik liderlik dizeyleri disurildigtinde, ekip ¢alismasi
algilarinda da dusls olacagi beklenmektedir. Her iki o6lgcegin alt boyutlar
incelendiginde en yuksek iligkinin liderlik ile yonlendiriimelerin kurgulanmasi alani
arasinda oldugu belirlenmigtir (r=0.329, p=0,000 p<0.01).
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SONUG VE ONERILER

Bu calisma, Sivas Numune Hastanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin ekip
calismasi tutumlari ile klinik liderlik arasindaki iligkinin belirlenmesi, klinik liderlik
anlayisinin ekip galismasini nasil etkiledigi arastirilmistir. Ekip ¢alismasi tutumlari ve
klinik liderlik degiskenlerinin saglik c¢alisanlarinin sosyo-kultirel 6zelliklerine gore
farklilik goOsterip gostermedigini belilemek amaci ile yapilmis olup, arastirmamiza

iliskin sonuglar asagida belirtiimigtir.

Arastirma sonuglarina gére Sivas Numune Hastanesinde Bireylerin genel ekip
calismasi duzeylerinin yiksek oldugu belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerin ekip
calismasi icin liderlik dizeyleri, ekip yapisi ve durum izlemi alt boyutunun iletisim ve
karsilikli destek alt boyutlarindan daha ylksek oldugu belirlenmigtir. Bunun yani sira
ekip galismasi tutumlari alt boyutlarinin medeni durum ve yas degiskenlerinde farklilik
gosterdigi diger sosyo demografik degiskenlerde farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Ekip caligmasi tutumlarinda meslek gruplarindan kaynakh bir farklilik tespit
edilmemistir. Ekip calismasi tutumlarinda ekip calismasina yonelik egitim alinip
alinmama durumunda o&zellikle liderlik alt boyutunda farkhlik tespit edilmistir.
Cogunlugun ekip calismasina iligkin egitim aldigi tespit edilmistir. Meslekte c¢alisma
surelerinin ekip calismasi tutumlarinda o6zellikle liderlik alt boyutunda etkili oldugu
belirlenmigtir. Kurumda c¢alisma sdreleri incelendiginde ekip calismasi tutumlari

karsilikli destek alt boyutuna etki ettigi sonucuna ulagiimistir.

Arastirmadan elde edilen diger dnemli sonuglar ise “klinik liderlik” ile ilgili olup;
hekim ve hemsirelerin klinik liderlik dizeyleri incelendiginde hizmetlerin yonetim alani
alt boyutunun diger alt boyutlardan yiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
meslek gruplarinin klinik liderlik ile karsilastirlma sonucunda istatistiksel olarak
farkhihga rastlanmamistir. Cogunlugun liderlik, yénetim ve Klinik liderlik Gzerine formal
bir egitim almadi§i sonucuna ulasiimistir. Klinik liderlikte yonetim (zerine formal bir
egitim alinip ainmama durumunda anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir. Klinik liderlik
ve liderlik karsilastirlmasinda anlaml bir istatistiksel sonuca ulasiimamistir.  Klinik
liderlik Uzerine formal bir egitim alinip alinmama durumunda ise klinik liderlik alt
boyutlarindan digerleriyle c¢alisma alani, digerleriyle ¢alisma alani ve hizmetlerin
iyilestiriimesi alaninda farkliliklar tespit edilmistir. Klinik liderlik i¢cin kurumda calisma
suresinin etkili oldugu, klinik alt boyutlarindan kisisel 6zellikler alani ve hizmetlerin
yénetimi alaninin istatiksel sonuglarinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
meslekte ¢alisma siresinin de klinik liderlik alt boyutlarindan kigisel 6zellikler alanini ve

hizmetlerin yonetimi alanini etkiledigi tespit edilmigtir.
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Arastirmanin énemli olan bir diger sonucu ise klinisyenlerin genel ekip ¢alismasi
tutumlari ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif yonli digik bir iliski oldugu
belirlenmigtir. Bu sonuca gdére hekim ve hemgirelerin ekip calismasi duzeyleri
artinldiginda, klinik liderlik algisinda da artig olacagi, hekim ve hemsgirelerin klinik
liderlik duizeyleri dusdruldiginde, ekip calismasi algilarinda da dusus olacagdi

beklenmektedir.

Bu arastirma sonuglari yapildigi kurumdaki hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
konusunda farkindalik dlzeylerini arttiracagi ve ekip calismasi tutumlarini
geligtirebilecekleri énemli veriler sunmaktadir. Bu veriler isiginda su Onerilerde

bulunulabilir.

1. Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ve ekip g¢alismasi tutumlari adina
kendilerini gelistirmelerine yonelik hizmet ici egditim programlarinin
olusturulmasi ve bunlarin uzman kisiler tarafindan verilmesi,

2. Saglik hizmetleri organizasyonlarinda 6zellikle klinik liderlik anlayiginin ekip
¢alismasina faydalarinin belirlemesi, ekip ¢alismasina etki eden faktérlerin
cok iyi bilinmesi, ekip ¢alismasinin benimsenmesi ve sahiplenilmesi,

3. Klinisyenlerin; ekipte bulunan diger arkadaslarinin sagladigi katkilarin
farkinda olarak yiksek bir performans sergileyebilmek adina gayret
gbstermeleri,

4. Hekim ve hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda klinik liderlik teriminin
Uzerinde durulmasi ve bu konuda ki egitimlerin arttiriimasi,

5. Farkh oOrneklem bulyuklikleri kullanilarak benzer calismalar yapilmasi

onerilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

1. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

2. Yasiniz
()25 yas ve altt () 26-35 yas arasi
() 36 — 45 yas arasi () 46 yas Uzeri

3.Medeni Durumunuz

() Evii () Bekar

4. Egitim Durumunuz

()Lise ( )OnLisans () Lisans ( )Lisansiistii

5. Mesleginiz

() Hekim () Hemsgire

6. Bulundugunuz Birim

.............................. (ic Hastaliklari, KBB, vb.)

7. Bulundugunuz Kurumdaki Toplam Calisma Sireniz

()0 —=5yilarasi ()6 —10yil arasi ()11 -15 yil arasi () 16 yil ve Gzeri

8. Meslek Hayatinizdaki Toplam Calisma Stireniz
()O—-5yillarasi ()6—10yilarasi ()11 -15yilarasi () 16yl

ve lze

9. Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz mi?

() Evet () Hayir

10. Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz mi?

() Evet () Hayir

11. Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz mi?
() Evet () Hayir

12. Temel egitiminiz (tip, hemsirelik ebelik vb. egitimi) SIRASINDA miufredatta ekip

kavramina iligkin bilgiler — dersler aldiniz mi?

()Evet () Hayrr
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Ek 2. EKip Galigsmasi Tutumlan Olgegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katiimivorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

EKIiP YAPISI

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimi ile ilgili geribildirim

istemek 6nemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin énemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun yoénetimi dogrudan bakim ekiplerinin

basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci ekip Uuyelerinin amaclarindan daha

onemlidir.

5. Bagaril ekip uyeleri, diger ekip Uyelerinin ihtiyaclarini

onceden tahmin edebilir.

6. Saghk bakiminda basarili ekipler diger sektorlerdeki

basarili ekipler ile ortak 6zellikleri paylagsmaktadir.

LIDERLIK

7. Liderler igin ekip Gyeleri ile bilgi paylasimi énemlidir.

8. Liderler ekip uyeleri arasinda bilgi paylasimi igin

firsatlar yaratmalidirlar.

9. Basarili liderler durUstlikle ifade edilen hatalar bir

o6grenme firsati olarak gorurler.

10. Uygun ekip davranig modeli olusturulmasi bir lider

sorumlulugudur.

11. Hasta icin planlamada liderlerin ekip Uyeleri ile

goérismek icin zaman ayirmalari dnemlidir.
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12. Ekip liderleri gerektiginde ekip Uyelerinin birbirlerine

yardim etmelerini saglamalidir.

DURUM iZLEMi

13. Bireylere dnemli durumsal ipuglari icin nasil gevre

taramasi yapilacagi 6gretilebilir.

14. Hastalarin takibi basarih ekip performansina énemli

bir katki saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile
bireyler hastanin durumundaki degisiklikleri tarama ve

rapor icin tesvik edilmelidir.

16. Diger ekip uyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarinin

kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip uyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak
kadar baski altinda olan diger ekip Uyesine yardim

Onermesi uygundur.

18. Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki

durumlarini kontrol eden ekip Gyeleri daha basarilidirlar.

KARSILIKLI DESTEK

19. Basaril olabilmek igin, ekip GUyeleri diger ekip Uyesi

arkadaglarinin iglerini anlamalidirlar.

20. Bir ekip Uyesinden yardim istemek bireyin isini nasil

basarili yapabilecegini bilmediginin gostergesidir.

21. Ekip uyelerine yardim etmek, bireyin yapacak

yeterince isi olmadiginin gostergesidir.

22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim 6nermek ekip

performansini arttirmak icin etkin bir yontemdir.
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23. Anlagildigindan emin oluncaya kadar hasta guvenligi

ile ilgili bir konuda israri surdurmek uygundur.

ILETiSIM

24. EfKili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri

onemli 6l¢lide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz

iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligveriginin strdartlmesi

yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip uyeleri

ile calismayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart

bir ydntemin olmasi énemlidir.

Latfen asagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.

77




Ek 3. Klinik Liderlik Olgegi

Bu boélimde; Klinik liderlik algi ve 6zelliklerine iligkin toplam 40 ifade yer
almaktadir. Her bir ayri ifadeyi dikkatlice okuyup size uygun olan sikki

isaretleyiniz

C
3 S 3 C
o ~ >
° % © N
m© N oL
[OT)) © CDCDEO\
2 < m Z I <

1.Kendi deger ve ilkelerimin, davranigimi
nasil etkiledigini ve digerleri Gzerindeki
etkilerinin ne oldugunu duasunarim.

2.GUglu ve zayif yanlarima iligkin diger
kisilerden geri bildirim almak ve davranisimi
buna gbre degistirmek isterim.

3.isimi yaparken; baski altinda sakin ve
odaklanmig kalirim.

4.Is yukimi planlar, sorumluluklarimi
istikrarl bir bicimde yerine getiririm.

5.08renmek ve kendimi gelistirmek igin
surekli olarak firsat ararim.

6. Ogrendiklerimi uygulamaya koyarim.

7. Diger insanlarin kilttrine, inanglarina ve
yeteneklerine saygi duyarim ve onlara karsi;
acik, dirdst ve kapsayici bir sekilde
davranirim.

8. Etik kavramlar veya degerlerin zarar
g6rduguna hissettigimde, bunu dile getiririm.

9. Digerleriyle ortak galismanin hasta
bakimina katki saglayacag! durumlarda,
firsatlari degerlendiririm.

10. is aglari arasinda, bilgi ve kaynak
paylasimi yaparim.

11. Digerleriyle agik ve etkili bir iletisim
kurarim.

12. Digerlerinin ihtiyaglarini ve duygularini
onemser, onlari dikkate alirim.

13.Digerlerinin saglayacag katki ve gorusleri,
her zaman isterim.
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14.Cikar ¢atismalarini ve fikir ayriliklarini,
rahatlikla yonetebilirim.

15.Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada
oldugumda, takim liderligi konusunda kendimi
One surerim.

16.Takim iginde digerlerinin ¢abalarinin
farkinda olur ve onlari takdir eder, takimin
kararina saygi duyarim.

17.Plan gelistirirken; hastalardan, hizmet
kullanicilarindan ve is arkadaslarimdan gelen
geri bildirimleri kullanirim.

18.Mevcut secenekleri, fayda ve riskler
acisindan degerlendiririm.

19.Belirlenen kaynaklar dahilinde, guvenli ve
etkin hizmetler sunarim.

20.Kaynaklar, etkili ve verimli olarak
kullanilmadiginda; harekete gecgerim.

21.Rollerin ve sorumluluklarin
gelistiriimesinde, takim Uyelerini desteklerim.

22.Digerlerine, net bir amag ve yon belirlerim.

23.Performansa iligkin pek ¢ok kaynaktan
edindigim bilgiyi, incelerim.

24.Performansi gelistirmek igin harekete
gecerim.

25.Hasta glvenliginde eksiklikler
gbrdugumde, harekete gegerim.

26.Hasta glvenligini gelistirmek ve riski en
aza indirmek icin, uygulamalari gézden
gegciririm.

27.Hizmet sunumunun iyilestiriimesine
katkida bulunmak icin; hastalar, hasta
yakinlari ve hizmet kullanicilarindan gelen
geri bildirimleri kullanirim.

28.Hizmetlerimizi yapici bir gekilde
degerlendirmek icin, digerleriyle ¢aligirim.

29.Hizmet kalitesini gelistirmek igin fikirler
One surerim.

30.Cesitli insanlarla yeni fikirler hakkinda
yapilacak tartismalari tegvik ederim.

31.Degisiklik ihtiyacinin, insanlar ile hizmetler
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Uizerindeki etkisini dile getiririm.

32.Degisikligin saglanmasi i¢in kendim
odaklanir ve digerlerini de bu konuda motive
ederim.

33.Degisim faktorlerini (6rn. Siyasi, sosyal,
teknik, ekonomik, orgutsel, mesleki cevre)
tanimlarim.

34.Gelecekte degisim ihtiyaci doguracak
zorluklari tahmin eder, bunlari digerlerine
iletirim.

35.Hizmetlerin iyilestiriimesi igin, veri ve
bilgileri kullanirim.

36.En iyi uygulamaya ulasmak igin; bilgi ve
kanitlarin kullaniimasi yoninde digerlerini de
etkilerim.

37.Karar verirken; hizmet degerlerini ve
onceliklerini dikkate alir, anahtar kisi ve
gruplara danisirm.

38.Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak; resmi
ve gayri resmi karar verme sureclerine aktif
olarak katilirim.

39.Yeni yontemleri uygulamaya koymak
adina, sorumluluk alirim.

40.Degisimlerin, hastalar ve hizmet sunumu
Uzerindeki etkisini degerlendiririm.
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