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OZET

BUDAK, Fatih. Klinik Liderlik Olceginin Tiirkce Gegerlik Giivenilirlik Calismasi: Nigde
Ili Kamu Hastaneleri Birligi Ornegi, Doktora Tezi, Ankara, 2016.

Saglik hizmetleri sistemi; bu hizmeti kullananlara giivenli, kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti
sunmak i¢in, yiiksek diizeyde liderlik 6zellikleri gerektirir. Bu &zelliklere ulagabilmek icin de
mevcut sistem igerisinde maksimum diizeyde yaraticiliga ve mevcut ihtiyaglara cevap
verebilecek tiim farkli liderlik yeteneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu asamada, saglik
hizmetleri sunumunda ana unsur olan klinisyenlerin sahip oldugu liderlik &6zelliklerinin ise,
karar verme siireclerine farkli bakis agilar1 ve ¢Oziim Onerileri getirecegi diisliniilmektedir.
Klinik liderlik kavrami, lider rolii {istlenen Kklinisyenlerde bulunmasi gereken liderlik
Ozelliklerini bir araya getiren bir kavramdir. Klinik liderlik; bir saglik kurumu dahilinde,
boliimdeki, birimdeki ya da kurumdaki klinisyenlerin, hastaya birebir hizmet sunumunun yani
sira bu hizmet sunumunun ¢ok daha iyi olmasi i¢in gayret gostermesi ve bu gayretle politikalari,
prosediirleri ve sistemleri degistirme giicli ve yetenegidir. Bu ¢alismanin amaci; klinik liderlik
Olceginin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmasini yaparak bu o6lcegi ulusal literatiire
kazandirmak ve yine bu Olgcek araciligryla, Tiirkiye kamu hastanelerinde gorev yapan
klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik ozelliklerini belirleyip degerlendirerek, bu
ozelliklerden hareketle politika yapicilara ve hizmet sunucularina onerilerde bulunmaktir.
Calismada, nicel aragtirma yontemlerinden birisi olan dlgek uygulama teknigi kullanilmis ve
uygulama sonucunda elde edilen nicel veriler, yapisal esitlik modeli ve hipotez testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Caligma, Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
biinyesinde bulunan kamu hastanelerinde gorev yapan hekim ve hemsireler iizerinde
uygulanmis olup elde edilen veriler, LISREL 8.7 ve SPSS 20 programlari ile analiz edilmistir.
Klinik liderlik 6lgeginin; Tirkge gegerlik ve giivenilirlik galismasi sonucunda iyi derecede
uyum indekslerine sahip oldugu ve orijinal 6l¢ekteki sekliyle, 5 boyut ve 40 sorudan olustugu
ortaya konulmustur. Yine, ¢alisma sonucunda; meslek ve ¢aligma birimi degiskenlerinin bir
biitiin olarak klinik liderlik 6zelliklerini etkiledigi goriiliirken; yonetim ve klinik liderlik iizerine
formal bir egitim alip almama degiskenlerininse klinik liderlik Glgeginin bazi alt boyutlarini

etkiledigi belirlenmigtir.
Anahtar Sozciikler

Klinik Liderlik, Gegerlik, Glivenilirlik, Kamu Hastaneleri, Hekim, Hemsire



ABSTRACT

BUDAK, Fatih. Turkish Validity and Reliability Study of Clinical Leadership Scale: The Case
of Nigde Public Hospitals Association, PhD Dissertation, Ankara, 2016.

Health care services system requires a high level of leadership to provide a delicate, quality and
an efficient healthcare service for the users of this service. To attain this, maximum-level
creativity and all sorts of leadership skills as a means of fulfilling current necessities within
current system are of paramount importance. In that, leadership skills possessed by clinicians
who are a main factor in the presentation of health services are considered to bring about new
perspectives in decision-making processes and come up with ideas solution-wise. Concept of
clinical leadership is a notion that brings together the leadership skills to be had by clinicians
who take up the role of leader. Clinical leadership is when clinicians in any given health
institute, in any given position provide an effortful service as well as take presented service to
new heights with said effort by possessing the will and the skill to change policies, procedures
and systems if need be. By making a Turkish validity and reliability study of clinical leadership
scale, this study aims to enable said scale in the national literature and via said scale, determine
and evaluate clinical leadership skills of clinicians working in Turkish public hospitals to come
up with new suggestions for policy-makers and service-providers. Scale implementation method
was utilized as one of the quantitative research methods in the study, then obtained quantitative
data was put into evaluation using structural equivalence model and hypothesis tests. Study was
applied to doctors and nurses working in public hospitals within the body of Association of
Public Hospitals, Secretary General in the province of Nigde. Obtained data was analyzed via
LISREL 8.7 and SPSS 20 software programs. In wake of study, it was put forth that clinical
leadership scale possessed positive fit indexes in the Turkish validity and reliability studies, and
was made up of 5 dimensions and 40 questions, as is so in the original scale. It was also
observed that occupation and work unit variables affect clinical leadership skills as a whole,
while the variable of formal-educatedness in administration and clinical leadership and/or

uneducatedness affects some sub-dimensions of the clinical leadership scale.
Keywords

Clinical Leadership, Validity, Reliability, Public Hospitals, Doctor, Nurse
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GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii, saglik hizmetlerinde kaliteyi,
bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin istenilen saglik sonuglarina erisme
olasiligin1 artirma ve mevcut mesleki bilgiyle uyumlu olma derecesi seklinde
tanimlarken (Lohr, 1990: 21), Brook ve Williams (1975: 134) ise, saglik hizmetlerinde
kaliteyi; teknik kalite ve tedavi sanatinin bir kombinasyonu olacak sekilde formiilize
etmis ve buradaki teknik kaliteyi, teshis, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
modern tibba, bilimsel norm ve standartlara uygunlugu olarak; tedavi sanatini ise,
sunulan hizmetin hasta memnuniyetini saglama basaris1 olarak ifade etmistir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 470; Taylor, 1994: 228). Gerek bu tanimlamalar ve
gerekse ABD Saghk ve Insan Hizmetleri Bakanlhigi'min gelistirmis oldugu kalite
iyilestirme prensipleri (sistem ve siirecin bir pargasi olmak, hastalara odaklanmak,
takimin bir parcasi olduguna odaklanmak, veri kullanimina odaklanmak) incelendiginde
(HRSA, 2011: 1), saglik hizmetleri sunumunda amaglanan siirekli kalite iyilestirme

caligmalarinin temelinde liderlik 6zelliklerinin bulundugu goriilmektedir.

Son yillardaki uluslararasi ¢aligmalarda, liderlik; klinik calismalarin ve klinisyenlerin
(hekim, hemsire vb.) merkezi konumunda bulunan odak nokta olarak dikkat
cekmektedir (Howieson ve Thiagarajah, 2011: 9). Saglik hizmetleri sunumunda liderlik;
yalnizca yliksek saglik bakim standartlarini siirdiirmek icin degil, ayni zamanda
miikemmel seviyeye ulagsmak adina, hizmetlerin doniisiimii i¢cin de gereklidir (Swayne
vd., 2006: 7). Ozellikle klinik ortamlarda hastayla birebir iletisim hélinde olan ve
hastaya miidahale eden hekim ve hemsirelerin, saglik hizmetleri sunumunda giivenlik
ve kaliteye bakis acilarinin ve yine sahip olduklari liderlik ozelliklerinin, saglik
hizmetleri sisteminin kalbi konumunda olan klinik hizmetlerde énemli bir yeri oldugu
ifade edilmekte ve klinisyenlerin sahip oldugu bu liderlik tiirtine de klinik liderlik ad1
verilmektedir (VQC, 2005: 2).

Klinik liderlik, klinik olmayan liderlikle karsilastirildiginda; hem farkli bir amaca hem
de farkli bir etki tabanina sahiptir. Klinik liderlikte odak noktasinin, hasta bakimi
stiresince, kanita dayali uygulamalar1 ve iyilestirilmis hasta ¢iktilarin1 kolaylastirmak

oldugu ileri siirtilmektedir. Klinik liderligin etki tabani, iki ana kaynaga sahiptir. Bunlar;



takim caligmasi ve kisisel klinik uzmanliktir. Klinik liderlik iizerine yapilan son literatiir
calismalarina bakildiginda, saglik hizmetleri sunumunda klinisyenlerin anahtar liderlik
rolii iistlendikleri ve hekimler arasindaki bu bireysel ve kolektif liderligin 6nemli oldugu

goriilmektedir (Hartley ve Benington, 2010: 30).

Ozellikle ABD, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerin yam sira; Ingiltere’de,
National Health Services (NHS) biinyesinde, son on yildir klinik liderlik {izerine yapilan
calismalarin hiz kazandigi goriilmektedir (Gauld ve Horsburgh, 2012; VQC, 2005;
NHS, 2010). Bu siiregte, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi’na bagli kamu
hastanelerinde gorev yapan klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik 6zelliklerinin
ortaya konulmasinin; gerek saglik hizmet sunumunun Kaliteli ve etkin héle getirilmesi
ve iyilestirilmesinde ve gerekse bu dogrultuda gergeklestirilecek olan saglik
politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir veri kaynagi olacagi distiniilmektedir. Bu
baglamda, tezin amaci; NHS tarafindan gelistirilen klinik liderlik 6lgeginin gecerlik
giivenilirlik ¢alismasini yaparak bu olgegi Tiirkge literatiire kazandirmak ve yine bu
Ol¢ek araciligryla, Tiirkiye kamu hastanelerinde gérev yapan klinisyenlerin sahip oldugu
klinik liderlik 6zelliklerini belirleyip degerlendirerek, bu 6zelliklerden hareketle politika

yapicilara ve hizmet sunuculara ¢esitli 6nerilerde bulunmaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda, tezin ilk boliimiinde liderlik kavram ve teorileriyle birlikte
saglik kurumlarinda liderligin 6nemi kisaca ele alinirken, ikinci bdliimiinde; klinik
yonetisim (clinical governance) ve klinik liderlik (clinical leadership) kavramlari, NHS
ve klinik liderlik iliskisi, Klinik Liderlik Olgeginin (KLO) kaynak modelini olusturan
Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi konular1 tartistlmistir. Calismanin ti¢lincii
boliimiinde, arastirmada kullanilan 6l¢egin gecerlik ve giivenilirlik analizlerine yer
verilirken, arastirma boliimii olan dordiincii boliimde, klinisyenlerin sahip oldugu klinik
liderlik ozellikleriyle birlikte bu ozellikleri etkileyen kisisel ve orgiitsel degiskenlere
iliskin bulgulara yer verilmistir. Besinci boliimde, elde edilen bulgular tartisilirken; son

boliimde ise ¢aligsmaya iliskin sonug ve Onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM

LIiDERLIK KAVRAMI

Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar, sosyal bir varlik olarak yasamini
stirdliren insanoglu; bireysel ve toplumsal beklenti ve zorunluluklarini karsilayabilmek
icin bir digerine ihtiya¢ duymakta ve gruplar halinde hareket etmektedir (Sayli ve
Baytok, 2014: 5). Cilinkii hemen herkes, grup yasantisinin 6ziinii olusturan aidiyet
duygusunu yasamak ve hissetmek ister. Iste bu noktada, grup dinamiklerinin énemli bir
ogesi de liderliktir (Macionis, 2012: 163). Liderlik, insanlar arasinda siirekli heyecanla
ve ilgiyle karsilanan bir konu olmustur. Liderlik terimi; muzaffer ordulari kumanda
eden, 1s1lt1l1 gokdelenlerin tepesinden kurumsal imparatorluklar1 yoneten ya da uluslarin
seyirlerine yon veren giiclii dinamik bireylerin goriintiilerini ¢agristirir. Cesur ve zeki
liderlerin kahramanliklari, tarihte bir¢ok destan ve efsanenin de 6ziinli olusturmaktadir

(Yukl, 2010: 19).

Liderlik; tarihi, insan wrkinin varligiyla es derecede, ¢ok eskilere dayanan ve boyle
olmasina ragmen de giincelligini hi¢bir zaman kaybetmeyen, arastirmacilarin her zaman
yogun ilgisini ¢eken konulardan birisidir (Bakan ve Dogan, 2013: 3). Ozellikle son yiiz
yilda, psikoloji alaninda 6nemli bir arastirma konusu olan ve bu sebeple; hakkinda
binlerce deneysel ve kavramsal ¢aligmalar yapilan liderlik (Zaccaro ve Klimoski, 2001:
3) dogasi itibariyle, ayn1 zamanda yonetim ve organizasyon alaninin da konusudur. Bu
sebepledir ki liderlik kavrami, ¢cok genis bir alana hitap etmektedir. Liderlik iizerine
yazilanlara, konusulanlara ve verilen egitimlere bakildiginda, bu kargasayr en uygun
ifade edecek tanimin, liderligin; bir tropikal orman olarak tanimlandig: ifadesi olacaktir.
Ve halen, bu ormanin; fikirler, kitaplar ve uygulamalardan olusan bitkileri, tek bir
insanin hayati boyunca okuyabileceginden ¢ok daha fazla bir bilgi iireterek, hizla

bliylimeye devam etmektedir (Hartley ve Benington, 2010: 1).

En basit sekliyle, internet iizerinden, Google (2016a, 2016b) arama motorunda Ingilizce

“Leadership” anahtar kelimesi ile yapilan bir taramada, 512 milyon ve yine Tiirkce



“Liderlik” anahtar kelimesi ile yapilan taramada ise 2 milyon 900 bin gibi bir sonug
karsimiza ¢ikmaktadir. Buradan da anlasilacagi tlizere; Stogdill’in (1974: 7) de
ifadesiyle, liderligi tanimlamaya ¢alisan ne kadar ¢ok insan varsa, orada o kadar ¢ok

liderlik tanimi vardir.

1.1. LIDERLIK TANIMLARI

Oxford Dictionaries (2016a; 2016b) ve Tiirk Dil Kurumu (TDK) Biiyiik Tiirkge Sozliik,
genel olarak liderligi; bir ama¢ dogrultusunda bir gruba rehberlik etmek ve o grubu
yonlendirmek olarak tanimlarken, lideri ise; bir grubu, organizasyonu ya da iilkeyi
yoneten kisi olarak tanmimlamaktadir (TDK, 2016a; TDK, 2016b). Bugiine kadar,
arastirmacilar tarafindan, liderlik tanimiyla ilgili bircok calisma gelistirilmistir. Bu
calismalarin bircok ortak yani olmasina ragmen, her biri, liderligin farkli yonlerini
dikkate almistir. Baz1 aragtirmacilar, liderligi; grup siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak
tanimlarken bazilar1 da; esasen, bir etki siireci olarak tanimlamaktadir. Yine bazilari,
liderligi; bir yapinin baslatilmasi ve hedefe ulasmada bir basari enstriimani olarak
gormekte ve hatta son goriisler, liderleri; izleyicilerinin hizmetkarlar1 olarak

degerlendirmektedir (Nahavandi, 2000: 4).

Liderlik; bir lider, onun izleyicileri ve mevcut durum arasindaki etkilesim sonucunda
olusan karmagsik bir siire¢ olarak tanimlanabilir ve bu siireci; asagidaki gibi bir

fonksiyonla ifade etmek miimkiindiir (Kogel, 2011: 574):

Liderlik = f (Lider, Izleyiciler, Kosullar)

Bu ii¢ unsur, liderlik siirecinin anahtar1 konumundadir. Bat1 diinyasinda 19. yiizyilin
sonlarinda liderlik iizerine resmi calismalar basladigindan bugiine; liderlik kavrami
tizerine bir¢ok tanim gelistirilmistir. Bu tanimlardan bazilarini, Tablo 1.’de gérmek

mumkindiir.



Tablo 1. Baz1 Yazarlar Tarafindan Yapilan Liderlik Tanimlar:

Liderlik; organize olmus bir grubun hedeflerini belirleme ve bu hedefleri gerceklestirmeye

yonelik faaliyetlerini etkileme siireci (eylemi) olarak degerlendirilebilir (Stogdill, 1950: 3).

Liderlik; degisime kars1 gosterilen direncin iistesinden gelmek i¢in duyulan ihtiya¢ 6rnegindeki
gibi, yapilacak faaliyetlerin yeniden siralamasini ya da yeni bir diizenlemesini igerir (Bass,
1960: 83).

Liderlik, beklentiler ve iligkiler c¢er¢evesinde yapiy1r harekete gegirme ve muhafaza etme

davranisidir (Stogdill, 1974: 411).

Liderlik; yetkin yoneticilerin, kendi ¢aliganlarini, ne yapilmasi gerektigi yoniinde ve yapilmasi

gerekeni goniillii ve en iyi sekilde yapmalari yoniinde etkileme siirecidir (Cribbin, 1981: 13).

Liderlik; herhangi bir gorevi, hedefi ve projeyi en iyi sekilde gerceklestirmeleri adina,

digerlerini etkileme sanatidir (Cohen, 1990: 9).

Liderlik; is gorenler tarafindan paylasilan bir vizyona yonelik olarak orgiitii yonlendiren hedef,
strateji ve uygulamalara yonelik etkinliklere, onlarin biitiin varliklariyla katkida bulunmasini

saglayan sinerjik bir yonetim siirecidir (Aytag, 2003: 61).

Liderlik, yalnizca meslektaslarin1 ve astlarin1 etkilemek degildir. Ayni zamanda; &zelde,
kamuda ve goniillii Sivil Toplum Kuruluslarindan bir dizi paydaslar ve aglar, giderek onem
kazanmaktadir. Bu noktada liderlik; biitiin bunlar1 etkileme siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Hartley ve Benington, 2010; 46).

Her ne kadar, liderlik kavramu tarihsel siiregte bir gelisim ve degisim gegirse de tarihsel
stireg, bizi bilgilendirir ve bugiin icin liderligi anlamada bize yardim eder (Nahavandi,
2000: 1).

Lider ve liderlik tanimlar1 lizerine en kapsamli yaklasim, kisisel Ozellikler {izerine
kurulmustur. Bu noktada, fikirleriyle baslangic noktasi olarak goriilebilecek antik
Yunan diisiiniirlerinden Aristo, Sokrates ve Eflatun gibi isimler, yoneticileri diger
insanlardan ayiran bir dizi bireysel, fiziksel ve sosyal 6zellikleri yoniinden siralayarak

smiflandirmistir.  Sonraki zamanlarda ise dini inaniglar ya da egemen siniflarin



dayatmalariyla; Tanrinin verdigi gli¢ ya da soylu kan gibi kavramlar, liderlik giiciiniin
temelleri olarak goriilmiistiir (Barutgugil, 2014: 26). Ozellikle sosyal, politik ve askeri
alandaki biiyiik liderlerin sahip olduklar1 niteliklerin dogustan geldigi diisiiniilmiis ve
onlarin dogal liderler olduklar1 varsayilmistir. Bu tiir liderlerin, bagkalarinin sahip
olmadigi bu ozelliklerle diinyaya geldiklerine ve sadece “biiyilkk adam”larin bu

oOzelliklere sahip olabileceklerine inanilmistir (Northouse, 2001: 15).

Bu “biiylik adamlar” insanlik tarihinden giiniimiize kadar gegen siire igerisinde mevcut
olmakla birlikte, ilk kez Thomas Carlyle tarafindan felsefi bir dille, 1840 yilinda
yayimlanan “Kahramanlar Uzerine / On Heroes” adli eserde incelemistir. Carlyle’ye
gore, dis diinyada miikkemmel ve hazir goriinen her sey maddi bir varlik gibi goriinse de,
kaynagini biiylik adamlarin diisiincelerinden almistir. Ona gore insanlik tarihi, bliyiik
adamlarin tarihidir (Carlyle, 1840: 3). Yine; 1850 yilinda Ralph Waldo Emerson
tarafindan yayimlanan “Ornek Adam / Representative Man” eseri ile Francis Galton’un
1869 yilinda yayimlanmis olan “Kalitsal Deha / Hereditary Genius™ adli eseri de biiytlik
adamlar1 ve kahramanlar1 incelemektedir (Adasal, 1979: 230). Bu ve benzeri
calismalarin, liderlik arastirmalarinda “biiyiik adam” diisiincesini hizlandirdig1 ifade

edilebilir.

1.2. LIDERLIK TEORILERI

Temelinde Biiylikk Adamlar Teorisi’nin bulundugu varsayillan geleneksel liderlik
yaklagimlarindan ilki, Ozellikler Teorisi’dir. Bu teoriye gore; bir kisinin, herhangi bir
gruba liderlik etmesini saglayan temel sebep, bu kisinin sahip oldugu kisisel
Ozelliklerdir. Bu konuda yapilan ilk c¢alismalar, Biliyilk adamlar Teorisi’ne
dayanmaktadir. Bu teorinin 0ziinii ise; gec¢miste insanlari biiylikk yapan liderlik
ozelliklerini belirleme ve bu 6zelliklere sahip olan kisileri, gelecegin lideri olarak se¢me
ve bu ozellikleri gelistirme olusturmaktadir (Daft, 2010: 415; Aksel, 2012: 34). Bagka
bir deyisle; belirli bir grup iginde bir kisinin lider olarak belirmesi (kabul edilmesi) ve
grubu yonetmesinin nedeni, bu kisinin sahip oldugu 6zelliklerdir. Lider, bu 6zellikler
itibariyle, diger grup iiyelerinden farkli bir kisidir. Bu teoriye gore lider, fiziksel ve

kisilik ozellikleri agisindan, izleyicilerden farklidir. Bu anlayisin sonucu olarak,



liderlerin hangi acilardan izleyicilerden farkli oldugunu agiklayabilmek icin, yiizlerce

aragtirma yapilmistir (Scoot vd., 1981: 143; Kogel, 2011: 575-576).

Ozellikler teorisi kapsaminda yapilan ilk ¢alismalarin biiyiik bir cogunlugunda temel
yaklasim; liderleri lider olmayanlarla kiyaslayarak fiziksel ozellik, kisilik ve yetenek
olarak ne tiir farkliliklarin var oldugunu ortaya ¢ikarmak olmustur (Yukl, 1989; 174).
Bu arastirmalar neticesinde, basarili ve basarisiz liderleri birbirinden ayirmada, iizerinde

en ¢ok durulan 6zellikler, Tablo 2.’de sunulmustur (Giiney, 2015: 371).

Tablo 2. Ozellikler Teorisine Goére Basarih ve Basarisiz Liderleri Birbirinden

Ayiran Ozellikler
Yas Bilgi
Boy Yoneticilik Yetenegi
Cinsiyet Is Basarma Yetenegi
Zeka Ikna Giicii Yetenegi
Olgunluk fleriyi Gorebilme Yetenegi
Yakisiklilik Giizel Konusma Yetenegi
Giizel Konusma Kisiler Aras1 Iliski Kurabilme Yetenegi
Diiriistliik Inisiyatif Kullanabilme
Samimiyet Adaletli Olma
Ozgiiven Hissel olgunluk
Baskalarina Giiven verme Kararlilik

Kaynak: Giiney (2015: 371)



Zaman igerisinde, 6zellikler teorisine getirilen;

» Basarili liderlerin 6zelliklerini smiflarken, tutarli bir sablonun ortaya
konulamamasi,

= Bagarili liderlerin belirlenmesinde, ¢ogunlukla fiziksel karakterlerin ortaya
konulmasi,

* Bir grup igerisinde, liderin kisisel ve bireysel ozelliklerinden daha fazlasina
sahip olanlar bulunmasina ragmen, bu kisilerin lider olamamalari,

» Baz etkili liderlerin, birbirleriyle ayni1 6zelliklere sahip olmamalari,

» Liderlerin kisisel 6zelliklerin 6lgmede, giigliikler yasanmasi,

gibi elestiriler, bu teorinin, liderlik siirecini a¢iklamada yetersiz kaldigini ortaya koymus
ve arastirmacilar, dikkatlerini, liderlige konu olan grup ya da yapilarin isleyisine
cevirmistir (Robbins ve Judge, 2012: 349; Bakan ve Dogan, 2013: 12; Avci ve
Topaloglu, 2009: 4-5).

Liderin sahip oldugu o6zellikler yerine, grup icerisinde liderin izleyicilerine ‘“nasil”
davrandigina ve “ne” yaptigina bakilmasi gerektigine yonelik ¢alismalar ortaya
konulmus ve bdylelikle, Davramgsal Teoriler ortaya cikmistir (Kogel, 2011: 577;
Tengilimoglu, 2005: 4).

Liderlik siirecini agiklamaya ¢alisan davranissal teorinin ana fikri; liderleri basarili ve
etkin yapan hususun, liderin 6zelliklerinden ¢ok, liderin liderlik yaparken gosterdigi
davraniglar, liderlik yaptig1 grubu olusturan insanlarla iliskilerin 6zellikleri oldugudur.
Liderin astlart ile iletisim sekli, yetki devredip devretmemesi, karar verme tarzi,
planlama ve kontrol sekli, amaglar1 belirleme sekli, anlagsmazliklar1 ¢oziim sekli vb. gibi
davraniglar, liderin etkinligini belirleyen ©Onemli faktorler olarak ele alinmistir.
Dolayisiyla bu teori; liderin kendisi kadar, izleyicilerine de agirlik vermistir (Kogel,
2011: 577; Owens, 1976: 226). Ozellikler teorisi arastirmalari, liderlik i¢in dogru kisiyi
segebilmenin temel oldugunu o©ne siirerken; davraniggr teoriler, kisilerin lider

olabilmeleri i¢in egitilebilecegini savunmustur (Robbins ve Judge, 2012: 380).



Davranigsal teorilerin gelisiminde, liderlerin sergiledikleri davranig tarzlarini arastiran
bircok teorik caligma ve uygulamali aragtirmalar yapilmigtir. Yonetim bilimciler
tarafindan gergeklestirilen ve davranissal teorilere temel olusturan baslica calismalar,

asagidaki gibi ifade edilebilir (Kogel, 2011: 578-583; Tengilimoglu, 2005: 4-5) :

= Ohio State Universitesi Liderlik Calismalari

* Michigan Universitesi Liderlik Caligmalari

= Blake ve Mouton’un Yo6netsel Diyagram Modeli
* McGregor’un X ve Y Teorileri

= Likert’in Sistem 4 Modeli

Bu calismalar neticesinde elde edilen bulgular 1s1ginda ¢esitli lider davranislari
belirlenmistir. Belirlenen bu davranislar siiflandirilarak liderlik tarzlari saptanmis ve
bu liderlik tarzlarmmin etkinlikleri arastinlmigtir. Netice itibariyle; davranis
yaklasimlarinda liderligin “gérev yonelimli” ve “iliski yonelimli” olmak iizere iki genel
davranis cesidinden olustugu belirlenmistir (Bakan ve Dogan, 2013: 13; Sayh ve
Baytok, 2014: 44; Paksoy, 2002: 171).

Genellikle yonetimde “tek ve en iyi” yonetim tarzi bulundugunu savunan davranissal
teorilerin, liderlik siirecinin olustugu g¢evreye ve kosullara agirlik vermemeleri, bu
gorlslerin de zayif tarafi olmus ve bu teorilere getirilen elestiriler neticesinde; en uygun
liderlik davranisinin, kosullara ve durumlara gore degisebilecegi ifade edilmistir (Huse
ve Bowditch, 1977: 237). Bu durumda, liderlik fonksiyonunun ticiincii degiskeni olan
“kosullar” degiskeni 6nem kazanmaya baslamis, liderlik olayimnin olustugu kosullarin da
liderlik siirecinde 6nem tasidig1 goriisiine agirlik verilmeye basglanmis ve boylelikle,

Durumsallik Teorileri ortaya ¢ikmistir (Bakan ve Dogan, 2013: 21).

Durumsallik teorilerinin temel felsefesi; her zaman ve her yerde gecerli mutlak bir
liderlik tarzinin olmadigi; duruma gore bazen izleyicilerin yerine getirdikleri goreve
onem veren liderlik tarz1 ve bazen de bireylerin kisiligine 6nem veren liderlik tarzinin

daha etkili olabildigi yoniindedir (Gibson vd., 2009: 323).
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Bu teoriye gore; bazi durumlar bazi insanlarda, diger durumlar da bagka insanlarda
liderlik duygular1 uyandiracaktir. Bu sebeple liderlik hakkinda genel bir kanida
bulunmak dogru degildir (Ugurluoglu, 2009: 61). Hellriegel, Slocum ve Woodman’a
(1986: 311) gore, icinde bulunulan durumu belirleyen ve liderin davraniglari ile

basarisini etkileyen dort faktor vardir. Bunlar;

» Liderin kisisel 6zellikleri,
= [zleyenlerin kisisel dzellikleri,
= Grubun ozellikleri,

= Qrgiitiin yapisal 6zellikleridir.

Durumsal teoriler de tipki davranmigsal teoriler gibi, cesitli bilimsel ¢aligmalar
neticesinde ortaya ¢ikmistir. Durumsal teorilere temel olusturdugu varsayilan baslica

caligmalar sunlardir (Bakan ve Dogan, 2013: 21) :

* Fiedler’in Etkin Liderlik Modeli

*  Amag — Yol Modeli

= Reddin’in Ug Boyutlu Liderlik Modeli

* Hersey ve Blanchard’in Yasam Egrisi Modeli
= Vroom — Yetton’un Normatif Liderlik Modeli

Yirminci yiizyilin son ¢eyreginde biitliin diinyada ve 6zellikle is diinyasinda yaganan
kokli degisimlere neden olan durumlarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, eski
paradigmalarlarin ¢oziim iiretme yetenekleri de zayiflamis ve bunlarin yerine, bilimsel
calismalarda Modern Liderlik Yaklasimlari olarak isimlendirilen; Lider-Uye
Etkilesim Teorisi, Stratejik Liderlik, Karizmatik Liderlik, Doniistiirticti Liderlik,
Hizmetkar Liderlik, Otantik Liderlik, Duygusal Liderlik, vb. isimlendirmelerle yeni
liderlik teorileri ortaya ¢ikmistir ve ¢ikmaya da devam etmektedir (Bakan ve Dogan,
2013: 39; Sayli ve Baytok, 2014: 111).
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1.3. SAGLIK KURUMLARINDA LiDERLIiGIN ONEMi

Diinya tizerindeki her insan, saglik hizmetine ihtiya¢ duyar. Gayri Safi Yurti¢i Hasila
(GSYH) igerisinden, saglik hizmetlerine yonelik yiiksek oranlarda harcamalar yapilir.
Hiikiimetler, saglik hizmetleri sunumu tizerinden degerlendirilir. Niifus, saglik
tarafindan belirlenir ve neredeyse herkes, saglik hizmet sunumuyla bir sekilde ilgilidir.
Gerek ulusal ve yerel diizeyde ve gerekse saglik calisanlari ile hastalar arasindaki
bireysel iletisim diizeyinde saglik hizmet sunumunu organize etmek ve ydnetmek,
karmagik bir is ve sorumluluktur. Bu sebepledir ki saglik hizmetleri genellikle biiyiik
kurum ve kuruluslarca gergeklestirilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nde, GSYH
icerisinde saglik harcamalarinin oran1 %5,4 seviyelerinde olup (TUIK, 2015) 2014 yil
Saglik Istatistik Yillig1 verilerine gore; Saglik Bakanligi (SB) biinyesinde 1.528 hastane,
206.836 yatak ve 760.322 saglik personeli bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015: 141).
Herkes igin yiiksek kaliteli saglik hizmet sunumunun gergeklestirilebilmesi igin,
boylesine devasa biiyiikliikteki sistemleri etkinlestirmek gerekmektedir (Jonas vd.,
2011: 1).

Hizmet sektorii icerisinde dnemli bir konuma ve paya sahip olan saglik sektorii, emek
yogun bir alan olmasiin yani sira bir biitiin olarak insan saghigin iyilestirme amaci
tasimas1 sebebiyle de devasa bir sektdr olarak ekonomik sistem igerisinde yer
almaktadir (Keklik, 2012: 74). Yine; kiiresel olarak saglik sektorii dikkate alindiginda,
sektoriin pek ¢ok giicliikle ve ¢6ziilmesi beklenen birgok problemle karsi karsiya oldugu
gorilmektedir. Saglik hizmetleri sektorii ve bu hizmeti veren kurumlar, degisken ve
karmasik c¢evre kosullari altinda rekabet etmek ve sunduklari hizmetleri en uygun
sekilde (etkili, ucuz ve kaliteli) sunmanin yollarini bulmak zorundadir (Ugurluoglu,
2009: 149). iste, biitiin bu sebeplerden dolayidir ki liderlik; diger organizasyonlara
kiyasla, saglik kurumlarinda hayati derecede biiyiik bir 6neme sahiptir (The Governance

Institute, 2009: 1).

Kuskusuz ki saglik kurumlarinda liderlik, saglik disindaki diger kamu veya Ozel
sektorlere kiyasla ¢ok daha zordur (Nicol, 2012: 60). Ciinkii saglik sektorii, gerek

cevresel ve gerekse oOrgiitsel agidan karmasik bir yapiya sahiptir ve saglik sektoriindeki
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bu karmasiklik, liderlik gelisimi ve uygulamalar igin ¢evresel ve oOrgiitsel faktorlerin
birlesiminden kaynaklanan 6zel zorluklar yaratir. Cevre agisindan bakildiginda; saglik
kurum ve kuruluslan, biiylik olgiide kendi kontrolleri disinda diizenleyici g¢evresel
faktorlerle karsi karsiyadir. Orgiitsel acidan bakildiginda ise; saglik organizasyonlari,
diizensiz bir i¢ koordinasyona sahip olmalarindan dolay1 kétii bir iine sahiptir. Orgiitiin
hem klinik hem de idari yonden ¢oklu mesleki hiyerarsiye sahip olmasi, kurum igi
organizasyon ve koordinasyon igin biiyiikk zorluklar olusturur. Bu da genellikle
yoneticiler ve klinisyenler arasindaki kiiltiirel ugurumun bir neticesi olarak ifade edilir
(McAlearney, 2006: 968). Saglik hizmet sektoriindeki bu c¢evresel ve Orgiitsel
uyusmazliklarin giderilebilmesi ve esgiidiimiin saglanabilmesi i¢in de saglik sisteminin

her kademesinde, etkili liderlik, hayati 6nem arz etmektedir.

Saglik kurumlarinda liderlik; ayni zamanda saglik hizmet sunumunda siirekli kalite
iyilestirme asamalarinin ve Orgiitiin yonetim siireclerindeki gelisimin merkezl odak
noktas1 olarak da gortilmektedir (Hartley vd., 2008: 7). Ciinkii saglik hizmet sunum
kalitesinin stirekli iyilestirilmesi gerekliligi; saglik sektdriinde, sunulan hizmetin siireg
ve islevlerinin misteri (saglik hizmeti kullananlar ve bu hizmetten etkilenenler)
beklentilerine uygun olarak gergeklestirilmesi i¢in bir zorunluluk olarak ortaya

¢ikmaktadir (Kaya, 2005: 32).

Sayet, genel anlamda liderlik; amaglarin gergeklestirilmesi i¢in insanlar1 etkileme stireci
olarak diisiiniiliirse, bu amaclar dogrultusunda, saglik kurumlarinda calisan herkes,
cesitli zamanlarda liderlik 6zellikleri gosterebilir (Hartley ve Benington, 2010: 26). Bu
varsayimdan hareketle, saglik calisanlarinda bulunmasi1 gereken liderlik davranislarini
belirlemek amaciyla yapilan calismalardan birisi de Ingiltere Ulusal Saglk
Hizmetleri’nin 2013 yilinda ilk versiyonunu yayimladigi ve héalen ¢aligmalarina devam
edilen Saglhik Kurumlarn Liderlik Modelidir (NHS, 2013: 4). Bu model, saglik
calisanlarinda bulunmasi1 gereken liderlik davramislarimin dokuz boyutunu ortaya

koymaktadir.
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Sekil 1. Saghkta Liderlik Davranisinin Dokuz Boyutu

Dikkatli Bir Yanetim Bilgilerin Degerlendiriimesi Sosyal Hizmetlerle Baglantih Olmak

Vizyon Paylagimi

> =0

. r. ‘ | ‘.F LK Y
_ \ 0
Sonuclar igin Etkileme Yetenekleri Geligtirmek

Etkileyici Bir Ekip llham Verici Ortak Amaglar | Sorumluluk Vermek

Kaynak: NHS (2013: 4)

Sekil 1.’de de gorildiigi lizere; Saglik Kurumlart Liderlik Modeli, liderlik davraniginin
dokuz boyutu iizerine kurgulanmistir. Bu dokuz boyut, genel olarak biitiin saglik
kurumlar1 ¢alisanlarinin ortak liderlik davranislari olarak ifade edilebilir. Merkezine
‘flham Verici Ortak Amaglar’s alan model; bu amaglar etrafinda bir araya gelen
“Dikkatli Bir Yénetim, Etkileyici Bir Ekip, Vizyon Paylasimi, Sonuglar igin Etkileme,
Bilgilerin Degerlendirilmesi, Sorumluluk Vermek, Sosyal Hizmetlerle Baglantili Olmak

ve Yetenekleri Gelistirmek™ boyutlarindan olusmaktadir ( NHS, 2013: 3).

Ote yandan, gosterilen liderlik tiirleri agisindan, saglik calisanlari arasinda (hastane
yoneticisi, tibbi yonetici, klinisyenler ve digerleri) farkli liderlik uygulamalar1 gérmek
miimkiindiir. Bunlardan birisi ve belki de en Onemlisi, klinisyenlerin (hekim ve
hemsirelerin) sahip olduklar1 ya da olmalar1 gereken ve literatiirde klinik liderlik olarak
adlandirilan liderlik tiirtidiir (NHS, 2009: 27).
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2. BOLUM

KLIiNiK LIDERLIK

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1946 yilinda kabul edilen ve 1948 yilinda yiiriirliige
giren tiiziigiinde, saglik; yalnizca hastalik ya da sakathigin olmayisi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (WHO, 1946; World
Health Forum, 1988: 30). DSO tarafindan yapilan bu saghk tanimm zor yonii ise,
olduk¢a kapsamli olusudur (Celik, 2013: 26). Burada hedeflenen tam iyilik haline
erisebilmek i¢in, toplumun neredeyse biitiin kesimlerini, kurum ve kuruluglarini igine
alan, kapsaml bir saglik hizmetleri sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir biitiin olarak
saglik hizmetleri sistemi; amag ve isleyis agisindan birbirinden farkli kurum, meslek ve
kisilerin karmasik iliskilerinden olusurken, ayrintili bir bakis acisiyla; bu ¢ok sayidaki
meslek grubuna dahil olan kisi ve kurumlarin, bir diizen igerisinde, etkilesim halinde
oldugu goriilebilir (Tengilimoglu vd., 2009: 54). Ayn1 zamanda; saglik hizmetlerinin,
sanat ve bilimin birlesiminden olustugu ve bu sebeple, teknolojik ve bilimsel
ozellikleriyle karmasik bir sektor oldugu da ifade edilmektedir (Lipsitz, 2012: 1-2).
Biitiin bu karmagikligin yani sira, merkezine insani alan, insana yonelik bir faaliyetler
biitiinii olarak tanimlanabilecek saglik hizmet sunumunun nasil iyilestirilebilecegine
dair bilingli kararlar alabilmek i¢in; saglik hizmetleri sisteminin ve alt sistemlerinin
isleyisinin bilinmesi, bu hizmeti sunan ve sunulan hizmeti yalnizca bilim ve teknolojiyle
degil de ayn1 zamanda insanlar1 ve insan davranislarini anlayarak gerceklestiren saglik
calisanlariyla iliski igerisinde olunmasi; saglik hizmet sunumu ve yonetimi agisindan
onemlidir (Kavuncubagst ve Yildirim 2010: 35; Walsh, 2010: 1). Saglik hizmetlerinde
liderlik, yalnizca yiiksek saglik bakim standartlarini siirdiirmek igin degil, ayn1 zamanda
miikemmel seviyeye ulasmak adina, hizmetlerin doniisiimii i¢in de gereklidir (Swayne
vd., 2006: 7). Lider yoklugu; orgiitsel eksiklikle iliskilendirilirken, liderlik; yiiksek
performans gosteren kuruluslarin 6nemli bir bileseni olarak tanimlanmakta, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak icin, merkezi etken olarak goriilmektedir (RAND
Europe, 2013: 11). Kaliteli saglik hizmeti ise, bu hizmetin sunuldugu klinik ortamlarda,

en uygun klinik yonetisim sistemini Olusturmakla miimkiin olacaktir.
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2.1. KLINIK YONETISIM

Klinik yonetigim; saglik bakim hizmetlerinde, siirekli kalite iyilestirme ¢aligmalarini
merkezine alarak, klinik hizmetleri iyilestirecek en uygun cevreyi olusturacak yiiksek
standartlarin belirlenmesi ve bu standartlarin devamliligir i¢in gerekli yonetimsel
sartlarin olusturulmasi seklinde tanimlanabilir (Freeman, 2003: 50; Halligan ve
Donaldson, 2001: 7). Klinik yonetisim sistemi ise, klinik hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in
gerekli olan bu sartlarin birlesiminden olusan; merkezine hasta deneyimlerinden yola
cikarak stirekli kalite iyilestirmeyi alan, belirli amag ve kapsamlar1 bulunan, bu amag ve
kapsamlar dogrultusunda klinik liderlik 6zelliklerinden yararlanarak hizmette kalite
kiiltiirii olusturan, klinik yonetigim araglarmi kullanarak klinik takiplerde bulunan ve
biitiin bu isleyisin neticesinde degerlendirme ve 6grenme yoluyla klinik hizmetlerin

iyilestirilmesini saglayan bir isleyis biitiinli olarak tanimlanabilir (Starey, 1999: 1).

Scally ve Donaldon’a (1998: 61) gore, klinik yonetisimin iki temel amaci vardir.
Bunlar; saglik hizmetlerinde kaliteyi ve hesap verilebilirligi gelistirmektir. Klinik
yonetisimi, diger sektorel yonetisimlerden ayirt eden en onemli Ozellik ise; klinik
sistemlerin biiylik Olciide beseri sermayeden ve insan biyolojisi ve psikolojisi
karmagikligi ile yapilan islerden olusuyor olmasidir. Klinik yonetisimin ulagmak

istedigi bircok hedef vardir. Bu hedefler, asagidaki gibi siralanabilir (AICD, 2011: 2):

» Artan saglik hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti

= Kalite kontrol ve kalite iyilestirme

= Kiiltiirel degisim

* Risk azaltma

= Yasal ve mevzuata uygun olma (Ydnetici sorumlulugunun bulunmast)
= Maliyet yonetimi (Verimlilik, daha az sigorta ve dava masraflari)

= Rekabet avantaji

» Hesap verebilirlik ve paydas memnuniyeti, olarak ifade edilebilir.



Sekil 2. Saghk Hizmetleri Sistemi Kapsaminda Klinik Yonetisim Sistemi

Saglik Hizmetleri Sistemi

Kurumsal Yonetisim Sistemi

Kurumsal
Hesa =S - s - 5
Venlonliiik Klinik Yonetisim Sistemi Amaglar
Sardurdlebilir / \ Klinik ) Stratejik
Sonuglar B dgrllik Yénlendirmeler
Nifusun l
Saghk Ciktilari
Orgiit
Izleme dhau
Kontrol Kultara
1
- Stirecler - Politikalar
Paydas - Yapilar_=Gerceve Riske Girme
lligkileri Gerekliligi

Yoénetim Kurulu

Nifus
Saglik Planlamasi

Kaynak: AICD (2011: 9)

Saglik hizmetleri sistemi kapsaminda, daha genis bir kurumsal yonetisim sisteminin bir
pargasi olan klinik yonetisim sisteminin unsurlar1 Sekil 2.’de goriilmektedir. Buna gore;

Klinik yonetisim, ayn1 zamanda, orgiitsel sistem i¢inde yer alan bir klinik sistem olarak,
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Saglik intiyaci

sistem icinde bir sistemdir. Dolayisiyla, saglik kurumlarinda klinik yonetisim, mevcut

kurumsal yonetim sisteminin kalbi konumundadir (Fardazar vd., 2015: 70).

Yiiksek kaliteli saglik hizmet sunumu i¢in, her klinisyenden, klinik yonetisim siirecinin

kapsamini bilmesi ve klinik yonetisimi destekleyen ilkeleri anlayarak mesleki

uygulamalarinda bu ilkelere uymasi beklenir (Scally ve Donaldson, 1998: 61).
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Klinik yonetisim kapsaminda; tipki organizasyonun finansal ve yonetsel birimlerinde
oldugu gibi, klinik bakim kalite ve gilivenliginin izlenmesinde de profesyonel saglik
kurumlar1 yoneticilerinin bilgi, tecriibe ve sorumluluguna ihtiya¢ duyulmaktadir. Klinik
yonetisim sistemi icerisinde, profesyonel saglik yoneticilerinin uymasi gereken gorev ve

ilkeleri, asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (AICD, 2111: 10; VQC, 2005: 3):

» Daha genis kapsamli olan kurumsal yOnetisim igerisine, klinik yonetisimi
yerlestirmek; klinik yonetisim sisteminin amacini ve klinik yonetigim igerisinde
kurum ydnetiminin roliinii belirlemek

» Bir klinik yonetisim ¢ercevesi olugturmak ve istenen amaca ulagmak i¢in uygun
politikalar, yapilar ve siirecler kullanmak

» Organizasyonun her diizeyinde, klinik liderleri tespit etmek, gelistirmek ve
desteklemek

» Kurum iginde kaliteli saglik bakim hizmetleri kiiltiirii olusturmak igin; klinik
liderligi, insan kaynaklar1 politikalarini, isgilicii planlamasini, akreditasyonu ve
kiyaslamay1 kullanmak

» Klinik yonetisim sisteminin ¢iktilarini takip ederek iyi performans: desteklemek
ve Odillendirmek, diisiik performanst 1iyilestirmek ve sonuca gore
organizasyonun klinik yonetisim modelini gelistirmek

» Organizasyonun ve diger organizasyonlarin performanslari dikkate alinarak,
mevcut klinik yonetisim modelini degerlendirmek ve gelistirmek

* Organizasyonun klinik yonetisim sistemini, ilgili kuruluslarin klinik yOnetisim
sistemleriyle baglayarak; saglik hizmetleri sektoriintin gliclendirilmesine katkida

bulunmak

Bu gorevlerin ise, liderlik yapisi ve Kklinisyenler olmadan, uygulanabilir ve

siirdiiriilebilir olarak bagarilamayacag diistiniilmektedir.
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2.2. KLiNiK LIDERLIiK

Tip, psikiyatri ve Klinik psikoloji uygulamalarinda nitelik olarak uzmanlagmis, teshis,
tetkik, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde dogrudan hastalarla g¢alisan, hekim ve
hemsire gibi mesleki gruplar, klinisyen olarak adlandirilmaktadir (Philips, 2003: 27,
Merriam-Webster, 2016).

Uluslararast saglik sistemlerinde, her ne kadar teshis edilen hastaliklar belli bir
simniflamaya gore tasnif edilse de (CDC, 2016) her hasta; kendine gdre ayr1 bir vaka;
hastaneye giris siirecinden iyilesip hastaneden ayrilma ve hatta topluma adapte olma
stireclerine kadar yonetilmesi gereken bagli basina bir proje olarak goriilmelidir. Bu
sebeple, saglik hizmet sunum kalitesinin siirekli iyilestirilmesi amaciyla, her bir proje
(vaka) etkili ve verimli bir sekilde yonetilmelidir (VHA, 2009: 6). Teshis, tetkik, tedavi
ve gerektiginde rehabilitasyon asamalarindan olusan bu klinik siirecler kapsaminda,
basta klinisyenler (hekim ve hemsireler) olmak {izere onlarca uzman, saglik personeli ve

yardimci personel gorev yapmaktadir (Brown vd., 2015: 1).

Tiim boyutlariyla, boylesine karmagik bir yapiya sahip olan saglik hizmet sektorii
0zelinde, bu hizmetin sunuldugu klinik ortamlardaki isleyisin; gilivenli, kaliteli ve etkin
bir sekilde gergeklestirilebilmesi, saglik hizmet sunumuna duyulan ihtiyacin
karsilanabilmesi ve bu hizmet sunumunda yasanan zorluklarin iistesinden gelinebilmesi
i¢in; benzersiz bir bakis a¢is1 ve uzmanliga sahip olan ve sagligin ana hizmet sunuculari
olarak ifade edilen klinisyenlerin liderlige déahil olmalar1 gerekli goriilmektedir

(Swanwick ve McKimm, 2011: 1).

Diinya genelinde saglik sistemleri, sistem geneline yayilmis, kanita dayali, hasta
merkezli, etkili ve verimli bir hizmet sunumunu saglama gorevi ile mesgulken; klinik
liderligin, 6zellikle hekim ve hemsirelerde, bu hedefe ulasmada biitiinlestirici bir rol

istlendigi varsayilmaktadir (Ogrin ve Barrett, 2015: 45).
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Her ne kadar bazi klinisyenler arasinda; mali ve siyasi kaygilardan bagimsiz, hastalarini
savunabilme ve klinik gerekgelerle tedavi kararlarini verme gibi bir duygu varsa da ve
yine bu sebeple, yonetime veya liderlige katilimlari, dogrudan bu diisiincenin karsisinda
durmak olarak algilansa da (Okasha, 2013: 64-65); neredeyse biitiin hekim ve
hemsireler, saglik kurumlarinda kaynak kullanimindan sorumludur ve ayrica, birgcogu da
takimlara liderlik eder veya meslektaglarinin denetimine dahil olur ve yonetilen bir
sistem igerisinde ¢alisir. Bu acidan, klinisyenlerin; hastalarina, isverenlerine ve kamuya
karsi sorumluluklar1 vardir. Bu da demektir ki klinisyenler ydneten ve yonetilen

gruplardir (GMC, 2012: 8).

Saglik ve sosyal hizmet sistemi; giivenlik, etkililik ve hasta deneyimi agisindan
hastalara daha iyi hizmet sunmak ve gerekli verimlilik tasarrufunu saglamak igin,
yiiksek kalitede liderlik gerektirir. Kaliteyi artirmak icin, mevcut ekonomik durum
icerisinde, maksimum diizeyde yaraticiliga ve mevcut ihtiyaclara cevap verecek tiim
farkli liderlik yeteneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu asamada klinisyenlerin eline
liderlik giiclinli vermenin, karar verme siirecine farkli bakis acilar1 ve ¢6ziim Onerileri

getirecegi diistiniilmektedir (Department of Health, 2011: 4).

Klinik liderlik kavrami, lider rolii iistlenen klinisyenlerde bulunmasi gereken liderlik
ozelliklerini (sistemi diizenleme, izleyicileri etkileme, degerleri ve vizyonu tesvik etme
ve saglik kurumunun amag¢ ve hizmet sunumunda merkez odagini olusturan hasta
ithtiyaclarmi karsilamak i¢in sahip olunan klinik deneyim ve yetenekleri kullanma) bir
araya toplayan bir kavramdir. Klinik liderlik; yiiksek kaliteli klinik bakimin tesvik
edilmesinde ve hizmet sunumunda miikemmelin basarilmasi i¢in hizmetlerin
dontistiiriilmesinde anahtar konumdadir. Bu nedenle, saglik kurum ve sistemlerinin her

diizeyinde, klinik liderlik i¢in bir rol vardir (VQC, 2005: 3).

Klinik liderlik; bir saglik kurumu dahilinde, bolimdeki, birimdeki ya da kurumdaki
Klinisyenlerin, hastaya birebir hizmet sunumunun yani sira bu hizmet sunumunun ¢ok
daha iy1 olmasi icin gayret gostermesi ve bu gayretle politikalari, prosediirleri ve

sistemleri degistirme giicii ve yetenegidir (Walsh, 2010: 1).
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Bir bagka ifadeyle klinik liderlik; degisimle basa ¢ikma ve yon belirleme yetenegidir.
Dolayisiyla; bir vizyon olusturmayi, bu vizyonun uygulanmasi i¢in ihtiyag duyulan
degisimin ortaya konulmasi igin stratejiler gelistirmeyi ve bu stratejileri basarmak ig¢in
insanlari bilinglendirerek onlart motive edip onlara ilham vermeyi igerir (Stanley, 2013:
9).

Klinik liderligin temelini; hizmet sunumu esnasinda, hastaliktan ¢ok hastaya, yani
insana odaklanma olusturmaktadir. Ciinkii profesyonel saglik hizmeti sunumunun
temelinde, her hastanin kendi basina ayri bir vaka oldugu anlayis1 yatmaktadir. Bu
anlayls dogrultusunda, merkezine hastalik yerine insami alan klinik liderlik; saglik
sistemindeki biitiinciil kalite kiiltiiriiniin klinik boyutundaki hizmet sunum siirecinde

kendisini gostermektedir (O’Neill, 2013: 24).

Victorian Quality Council’in (2005: 4) tanimiyla, klinik liderlik; saglik bakiminda
giivenlik ve kalitenin iyilestirilmesine Onciililkk etmek ve gerekli nitelikleri basariyla
gerceklestirmek seklinde tanimlanabilir. Klinik liderlik; hastalarin yararina olan
performans gelisimi i¢in arayis i¢inde olan klinisyenlerin enerjilerinden yararlanma
girisimi olarak da tamimlanmaktadir; ancak literatiirde, birgok arastirma ve yorumun
ortak tanimi olan "klinisyenlerin yapmasi gereken gorevler dizisi" disinda, tam olarak
kabul edilen bir tanimi yoktur. Bu gorevler dizisi arasinda, stratejik oneme sahip

olanlari, asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Lee, 1996: 98; Donaldson, 2001: 10):

* Qivenlik ve kalite glindemini belirleme siirecine katilmak ve bu glindemin
uygulanmasi i¢in sorumluluk almak

* En iyi uygulamalar1 desteklemek ic¢in, dnceliklerin belirlenmesinde onemli bir
rol iistlenmek

* QGelisim i¢in, sampiyonlar gibi davranmak

» Giivenlik ve kalite faaliyetlerine, mesleki ve orgiitsel durumu eklemek

» Saglik bakim hizmetlerinin Onceliklendirilmesi, tasarimi ve uygulanmasi
agsamalaria Onciiliik etmek

» Klinik yonetim faaliyetlerine katilimi desteklemek i¢in egitimsel ve Orgiitsel

destek saglamak
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Klinik liderlik; devamlilik, adanmishk, duygusal zeka, empati, (korku ile degil de saygi
ve sevgiyle) insanlar etkileme giicii gibi baz1 kisisel 6zellikler gerektirir. Bunlarin yani
sira; duygusal denge, esneklik, yenilik, gelecegi gorme kapasitesi ve gerekli stratejiler
olusturma becerisi de bu o6zellikler arasinda gosterilebilir. Bu 6zelliklerden bazilarinin
genetik olarak bulunmasi muhtemel olmasina ragmen, pek ¢ogu da egitim yoluyla elde

edilebilir (Okasha, 2013: 71).

Etkili klinik liderlik, bir saglik kurulusunun her kademesinde, disiplinler aras1 hizmet
sunumuna odaklanan bireylerdeki uygun yetenek ve nitelikleri kapsamaktadir (VHA,
2009: 16). Liderlik ¢atis1 altinda kendine has disiplini, kavram ve teorileriyle dnemli bir
yer tutan klinik liderlik kapsaminda klinik liderin; genel olarak bazi 6zelliklere sahip

olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu 6zellikler sunlardir (Klaber ve Bridle, 2010: 92):

» Vizyon sahibi olmak

» Fedakar olmak

* Rol model olmak

» Takim sozciisii olarak hareket etmek

* Yiiksek performans sergilemek

» Digerlerinin katkisinin farkinda olmak
» Klinik uzmanliga sahip olmak

= Hesap verebilir olmak

* Akiler arglimanlar ortaya koyabilmek

National Health Board (2012: 23) ise, klinik liderligi; klinik ve yonetsel liderlerle
birlikte calisarak, hasta yararina olacak sekilde sistemi degistirecek davraniglar ortaya
koymak olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla, klinik yonetisim siirecinde kritik bir
oneme sahip olan klinik liderlik uygulamalarinda, saglik kurumlar1 yoneticisinin de

belirli rolleri vardir
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Klinik liderlik siirecinde saglik kurumlari yoneticisinin rolleri, asagidaki sekilde
siralanabilir (AICD, 2011: 22):

= Yonetim kurulunun, klinik liderlikteki roliinii tanimlamak

»  Klinik yonetisim i¢in gerekli yaklasim ve ¢erceveyi kurup iletisimi saglamak

» Hasta merkezli bir kiiltiir olugturup digerlerini de tesvik etmek

» Kurumdaki yeni ve mevcut Kklinik liderleri tanimlamak, desteklemek ve
gelistirmek

» Klinik yonetisim siirecinde gerekli olan tartismalarin gerceklesmesi igin, kurum
icinde tartisma platformlar1 olusturmak ve bu platformlarda, klinik egitim
programlari gerceklestirmek

» Klinik yonetisim g¢ercevelerini, yapilarimi ve list diizey politikalar1 onaylayip
takip etmek

» Klinik yonetisimin kurulmasi ya da gelistirilmesi icin gerekli olan her tiirli
degisim yonetim siirecine onciiliilk etmek

» Hasta saglik hizmetlerinin stirekli iyilestirilmesine rehberlik etmek

= Pozitif bir orgiit kiltiirii olugturmak

* Birimleri ve saglik personelini, kendi kendilerini denetlemeye tesvik etmek

= Akreditasyonu takip etmek

= Yetki devrini kullanarak personeli yetkilendirmek

» Giivenlik ve gizlilik yontemlerini benimsemek

» Klinik yonetisim ve arzu edilen model davranislar hususunda sorumluluk almak

ve ilgili olmak
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2.3. NATIONAL HEALTH SERVICE (NHS) VE KLINIK LIDERLIK

5 Temmuz 1948 tarihinde, Ingiltere’de kurulan NHS, bu iilkede yasayan biitiin
vatandaslarin esit ve etkin bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin,
Ingiltere Saglik Bakanlig1 baskanliginda aktif hale getirilmis bir ulusal saglik sistemidir
(Wilcocks, 1967: 105; NHS, 2016). Kurulus asamasinda; licretsiz saglik hizmetleri
sunumu i¢in hastaneler, hekimler, hemsireler, eczacilar, optisyenler ve dis hekimleri,

NHS catisi altinda bir araya getirilmistir (Bradbeer, 1954: 14).

NHS’nin olusturulmas: ile etkin bir saglik hizmeti sunumu i¢in biitliin hastaneler,
hekimler, dis hekimleri, optisyenler ve eczacilar bir araya getirilmis ve bunu
destekleyecek bir yap1 olusturulmustur. Buna gére NHS’nin; Ingiltere Saglik Bakanlig
baskanliginda, dort ana kurul ve komite (Egitim Hastaneleri Yonetim Kurulu, Bolge
Hastane Komiteleri, ilge Saglik Komiteleri ve Ilge Belde Konseyleri, Yiiriitme Kurulu)
ile bu kurul ve komitelere bagli alt sistemlerden olusan bir yapilanma seklinde
olusturuldugu goriilmektedir (Bradbeer, 1954: 12). Tiirkiye saglik sistemi kapsaminda;
02.11.2011 tarihinde, 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri hakkinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (KHK) ve Kamu Hastane
Birlikleri (KHB) benzeri bir yapinmn, 1948 yilinda, NHS ile birlikte, Ingiltere saglik

sisteminde olusturuldugu goriilmektedir.

NHS'nin tibbi katilim ve liderlik arasindaki iliski ¢aligmalari, esasen yeni bir konu
degildir. Bu alandaki ilk ¢aligmalardan biri, 6 Ekim 1983 yilinda, E. Roy Griffiths
tarafindan yayimlanan “NHS Yonetim Arastirmasi” isimli rapordur. Bu rapora gore;
Griffiths, gerek genel yonetim kapsaminda, gerekse Klinik Yonetici adiyla (bolim
yoneticisi olarak) hekimlerin de yonetime dahil olmas1 gerekliligini ifade etmistir (NHS

History, 2016; Warren ve Carnall, 2010: 27)
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1986 yilinda, NHS y6netim kurulunun "Kaynak Y&netim Insiyatifi" adiyla 6 hastanede
baslattig1 ve 1989 yilinda, Ingiltere Saglik Bakanlig1 tarafindan iilke genelinde 250 iizeri
yataga sahip tiim hastanelerde uygulamaya koydugu Kaynak Yonetim Programi
kapsaminda hazirlanan raporlarda, hasta bakiminin siirekli 1iyilestirilmesi igin,
hekimlerin de yonetsel diizeyde katiliminin gerekli oldugu ve bunun i¢in de klinik
yonetim yapisinin olusturulmasi gerektigi ifade edilmistir (Mills, 1987: 41; Dixon ve

Garside, 1995: 1).

1990l yillara gelindiginde ise, farkli arastirmacilar; gelistirilmis hekim liderliginin,
saglik hizmetleri sunumunda tibbi katilim1 artirdigini ifade etmislerdir (Keen vd., 1993:

79; Chantler, 1999: 1180).

Ingiltere Saglik Bakanligi’nin, 2004 yilmin Ekim aymda yaymimladigi NHS Bilgi ve
Yetkinlik Cercevesi raporu, saglik hizmetlerinde kalite ve liderlik boyutuyla bir model
olusturmak adina yapilan ilk ¢alismalardandir. Buna gore, NHS Bilgi ve Yetkinlik
Cergevesi modeli; kaliteli hizmet sunumunda, NHS personelinin ihtiya¢ duydugu ve

uygulamas1 gereken bilgi ve yetenekleri tanimlayip aciklamaktadir (Department of
Health, 2004: 3).

2005 yilinin Aralik ayinda, Royal College of Physicians of London (RCPL) tarafindan
yayimlanan "Toplumdaki Hekimler, Degisen Diinyada Tibbi Profesyonellik" bagslikli
raporda; saglik hizmet sunumunun tiyilestirilmesi ve saglikta kalitenin siirekliligi i¢in,

profesyonelligi destekleme egitimlerine, lider ve izleyici olarak hekimlerin de dahil

edilmesi gerekliligi belirtilmistir (RCPL, 2005: 21-25).

NHS Ulusal Liderlik Konseyi; NHS Ceosu Sir David Nicholson baskanliginda, saglik
hizmetleri sunumunun desteklenmesi icin yeni bir liderlik kiiltiirii olusturulmasi ve
saglik calisanlarimin liderlik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaciyla, 2006 yilinda

kurulmus ve daha sonra NHS Inovasyon ve lyilestirme Enstitiisii adin1 almigtir (NHS,
2011a; NHS, 2010a: 6).
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NHS Inovasyon ve lyilestirme Enstitiisii, saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan liderlik
calismalar1 neticesinde, 2006 yilinda, Kisisel Nitelikler odaginda Yonlendirmelerin
Kurgulanmasi ve Hizmet Sunumu baglikli {i¢ ana béliimden ve her bir boliimde beser
madde olmak iizere toplam on bes maddeden olusan Liderlik Kalite Cergevesi adinda
bir model olusturmustur (NHS, 2006: 4). NHS Liderlik Kalite Cergevesi modeli ve bu

modeli olusturan bdliimler ve maddeler, Sekil 3.’te goriilmektedir.

Sekil 3. NHS Liderlik Kalite Cercevesi

Kaynak: NHS (2006: 4)

2007 yilinda, Ara Darzi tarafindan, NHS i¢in hazirlanan “Londra I¢in Saglik: Eylem
Cergevesi” baglikli raporda ve daha sonra 2008 yilinda yine Darzi tarafindan hazirlanan
“Bir Biitiin Olarak NHS'in Sonraki Asamasi I¢in Yiiksek Kaliteli Bakim” baslikli iki
farkli raporda, saglik hizmet sunumunda kalitenin gerekliligi olarak klinik liderlik
kavrami ve klinik liderlige yonelik ¢alismalarin 6nemi vurgulanmis ve bu ¢aligmalarin
NHS Ulusal Liderlik Konseyi tarafindan yapilmasi onerilmistir (Darzi, 2007: 118;
Department Of Health, 2008a: 10; Department of Health, 2008b: 9).
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Bu oneri dogrultusunda; NHS Ulusal Liderlik Konseyi ile Academy of Medical Royal
Colleges'in genis kapsamli bir miisterek calismasi olarak, Tibbi Liderlige Katilim
Projesi adiyla, 2006 yilinda bir ¢alisma baslatilmis ve bu ¢alismanin neticesinde, 2008
yilinda, Medical Leadership Competency Framework (MLCF), Tirkce ifadeyle
“Medikal Liderlik Yetkinlik Cercevesi” adiyla, bir liderlik modeli gelistirilmistir. Bu
model; saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve doniistiiriilmesi siireclerinde
hekimlerin ihtiya¢ duyacaklar1 liderlik ve yonetim becerilerini agiklayan bir model
olarak ortaya ¢ikmistir (NHS, 2010b: 5). Bu model, aynm1 zamanda, NHS Inovasyon ve
Iyilestirme Enstitiisii tarafindan 2006 yilinda olusturulan NHS Liderlik Kalite
Cergevesini de tamamlayan bir modeldir (Nicol, 2012: 61).

Subat 2010 tarihinde, MLCF'nin hekimler disindaki diger klinik calisanlar i¢cin de
uygulanabilirligini test etmek i¢in, NHS tarafindan bir komisyon kurulmus ve bu
komisyon; Ingiltere saglik sistemindeki kurum ve kuruluslar ile yiiksekogretim
sektoriinii temsil eden 51 kurulustan 97 uzmanla istisare ederek, klinik anlamda 21
meslek (hekim ve hemsirelerin béliimlere ayrilmis uzmanlik dallari) {izerinde ¢aligsmalar
yapmistir. Bu calismalar neticesinde, 2010 yilinin Temmuz ayinda, klinisyenlerin
mesleki uygulamalarinda gostermis oldugu liderlik asamalarmi ortaya koyan ve
neredeyse her klinisyen i¢in mesleki asamalarda benzerlikler tasiyan Clinical
Leadership Competency Framework (CLCF), Tiirk¢e ifadeyle “Klinik Liderlik
Yetkinlik Cercevesi” modeli olusturulmustur (NHS, 2010a: 7).
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2.4. KLINIK LIDERLIK YETKINLIK CERCEVESI

Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi; Tibbi Liderlik Yetkinlik Cergevesinin yalnizca
hekimleri degil, biitiin klinisyenleri kapsayacak sekilde uygulandigi, klinisyenlerin,
saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve doniisiimii siireglerine
daha aktif bir sekilde katilim saglamalari i¢in sahip olmalar1 gereken liderlik ve yonetim
yetkinliklerini agiklayan ve heniiz gelistirilme asamasinda olan Saglik Hizmetleri

Liderlik Modelinin kalbini olusturan bir ¢er¢evedir (NHS, 2010a: 6)

“Paylagilan liderlik” kavrami {izerine insa edilen Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi,
yalnizca insanlar i¢in belirlenen somut liderlik 6zelliklerini degil; ayn1 zamanda hizmet
sunulan birimin ve Orgiitin basaris1 adina sahip olunmasi gereken sorumluluk
duygularmi da igermektedir. Buna gore; liderlik ozellikleri ve eylemleri, farkli
zamanlarda ve organizasyon igerisindeki herhangi bir klinisyende goriilebilir. Bu
ozellikler, kisisel basaridan ziyade grup basarisina odaklanmalidir. Dolayisiyla,

paylasilan liderlik; aktif bir sekilde, etkili takim ¢aligmasini destekler (NHS, 2011b: 6).

Caligmanin ilk boéliimiinde de goriilecegi lizere; liderlik kavrami iizerine bugiine kadar
cesitli kuram ve teoriler olusturulmus ve bu teoriler, merkezine tek bir lider alarak bu
liderin etrafindaki izleyicileri nasil etkiledigi ya da etkileyebilecegi lizerine calismalar
ortaya koymustur. Bugiine kadar gelistirilmis tim bu ¢alisma, kuram ve teorilerden
farkli olarak; Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi, merkezine tek bir lider almak yerine,
liderlik siiregleri dogrultusunda her bir bireye odaklanmak ve organizasyondaki biitiin
klinisyenlerin bireysel olarak sergilemeleri gereken liderlik siireglerini ve sahip olmalari

gereken liderlik 6zelliklerini ortaya koymaktadir (Swanwick ve McKimm, 2011: 25).

Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi; bir klinisyende bulunmasi gereken klinik liderlik
ozelliklerinin  belirlenerek bu o6zelliklerin standartlagtirilmas:  ve klinisyenlerin
yetistirilmesi egitimi silireglerinde bu standartlara uygun egitimler verilerek, etkili ve
kaliteli hizmet sunumunun gercgeklestirilmesi amaciyla gelistirilmis bir modeldir. Bu
model, ayn1 zamanda; personel degerlendirmelerinde, kisisel degerlendirmelerde ve

performans yonetimi siireglerinde de kullanilabilir (NHS, 2010a: 7).
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Hastalara, hasta yakinlarina, diger hizmet kullanicilarina ve kamuya sunulan hizmet,
Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi’nin merkezini olusturmaktadir. Bu sebepledir ki
klinisyenler, insanlara sunulan bu hizmetin gelistirilmesi i¢in daha ¢ok galisir. Buradaki
hasta kelimesi genel olarak hastalari, hizmet kullanicilar1 ve saglik hizmeti alan herkesi
kapsamaktadir. Diger kelimesi ise; bir baska organizasyondan ya da birimden bir
meslektasi, hastalar1 ya da hizmet kullanicilar tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (NHS,

2012: 1).

Sekil 4.’te de goriildiigii gibi; bir klinik liderde bulunmas1 gereken ve hizmet sunumunu
merkeze alarak klinik liderlerin hareket alanini belirleyen bes etki alani vardir (NHS,

2009: 10). Bunlar;

Kisisel Ozellikler Alani,
Digerleriyle Calisma Alani,
Hizmetlerin Yonetimi Alani,

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan,

o b w DN

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alant’dir.

Sekil 4. Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi

Kisisel
Ozellikler Alani

Kaynak: NHS (2011b: 7)
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2.4.1. Kisisel Ozellikler Alam

Klinisyenler, etkili liderlik gostererek yiiksek standartlarda saglik bakim hizmeti
sunmak i¢in; kendi degerlerini, giiclii yonlerini ve yeteneklerini belirlemeye ihtiyac
duyarlar (NHS, 2010b: 13). Bu ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in sahip olunmasi
gereken yetkinlikler ve her bir yetkinligin tasimasi1 gereken 6zellikler, Sekil 5.’teki gibi

siralanabilir.

Sekil 5. Kisisel Ozellikler Alam

Drust Davranmak
Kisisel Gefigimin
Devam Ettirimesi

Kendi Kendini
Yonetim

Kisisel Farkindahgin
Geligimi

Kisisel Ozellikler

Kaynak: NHS (2010b: 13)
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2.4.1.1. Kisisel Farkindaligin Geligimi

Klinisyenler; kendi deneyimlerinden 6grendigi bireysel deger, ilke ve varsayimlarinin
farkinda olma siireci olarak adlandirilabilecek kisisel farkindaliklarinin gelisimi
yetkinligiyle liderlik ozellikleri gosterebilir. Bu siiregte, klinisyenlerde bulunmasi

gerektigi diisiiniilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmistir (NHS, 2011b: 12):

» Kendi deger ve ilkelerini acikg¢a tanimlayip ifade edebilmek, bu deger ve
ilkelerin diger bireysel ve grup ilkelerinden farkli yonlerini ortaya koyabilmek,

» Bireysel anlamda gii¢clii yanlarin1 ve smirhliklarini, kendi davraniglarinin
digerleri tizerindeki etkisini ve stresin kendi davranislari tizerindeki etkisini
tanimlayabilmek,

» Kendi duygu ve Onyargilarin1 tanimlayabilmek ve bu duygu ve Onyargilarin,
kendi karar ve davranislar iizerindeki etkisini anlamlandirabilmek,

= Elde edilen bilgiler, bu bilgilerin analizi ve gesitli kaynaklardan gelen geri
bildirimlerle hareket edebilmek.

2.4.1.2. Kendi Kendini Y Onetim

Klinisyenler; digerlerinin onceliklerini dikkate alarak kendilerini organize etme ve
yonetme siireci olarak adlandirilabilecek kendi kendini yonetim yetkinligiyle liderlik
ozellikleri gosterebilir. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gereken

ozellikler, asagidaki sekilde siralanabilir (NHS, 2010b: 17):

* Duygularinin, digerleri lizerindeki etkisini de dikkate alarak, kendi davranislar
tizerindeki etkisini yonetebilmek,

» Siirekli yliksek standartlarda sorumluluklarin1 ve taahhiitlerini yerine getirmede
giivenilir olmak,

* Planlarin ve eylemlerin esnekliginden emin olmak, digerlerinin c¢alisma
alanlarini ve ihtiyaglarimi dikkate almak,

= Kendi sagliklarindan 06diin vermeden, caligma sart ve taahhiitlerini yerine

getirmek i¢in, kendi is yiikii ve faaliyetlerini planlamak.
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2.4.1.3. Kisisel Gelisimin Devam Ettirilmesi

Klinisyenler; siirekli mesleki gelisim, deneyim ve geri bildirimlerden yararlanarak
O0grenme silireci olarak adlandirilabilecek kigisel gelisimin  devam ettirilmesi
yetkinligiyle liderlik o6zellikleri gosterebilir. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde
bulunmasi gerektigi diisiiniilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmistir (NHS, 2011a:
6):

» Kigisel 6grenme ve gelisim igin firsatlar1 ve meydan okumalari, siirekli olarak
aramak,

» Hatalarimi kabul edip bu hatalar1 birer 6grenme firsat1 olacak sekilde diizeltmek,

= Mesleki gelisim faaliyetlerine siirekli olarak katilmak,

* Qeribildirim ve yansimalar 15181inda, kendi davranislarini degistirmek.

2.4.1.4. Dirist Davranmak

Klinisyenler; acik, diiriist ve etik bir sekilde davranis siireci olarak adlandirilabilecek
diirlist davranma yetkinligiyle liderlik 6zellikleri gosterebilir. Bu yetkinlik siirecinde,
Klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen 6zellikler (NHS, 2011b: 18), asagidaki

sekilde siralanmastir:

»  Orgiitsel degerleri, kiiltiirel sayginligi, inanclar1 ve bireysel yetenekleri dikkate
alarak bireysel ve mesleki etik degerleri savunmak,

= Bireylerin sosyal, kiiltiirel, dini ve etnik gecmislerini; yas, cinsiyet ve
yeteneklerini takdir ederek onlarla etkili bir iletisim kurmak,

* Deger vermek, saygi gostermek, esitlik ve cesitliligi tesvik etmek,

= Etik ve degerler tehlikeye girdiginde, uygun eylemi gergeklestirmek.
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2.4.2. Digerleriyle Calisma Alani

Klinisyenler, hizmetlerin sunum ve gelisimini saglamak i¢in, takimlar ve ¢alisma aglar
icinde digerleriyle birlikte ¢alisarak liderlik gosterirler. Takim ve ¢alisma aglar1 i¢indeki
liderlik Ozellikleri igin sahip olunmasi gereken yetkinlikler ve her bir yetkinligin

tasimasi gereken oOzellikler, Sekil 6.’daki gibi siralanabilir (NHS, 2012: 3).

Sekil 6. Digerleriyle Calisma Alam

Ekipler Halinde
Galigma

Cesaret Veric
Katki

lligkilerin Olugturulmas:
ve Sirdiriimesi

lletisim Gelistirme

“ Digerleriyle
\ Calisma Alani ¥

Kaynak: NHS (2009: 27)
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2.4.2.1. Tletisim Gelistirme

Klinisyenler; sistemler arasinda hizmetlerin sunumu ve gelistirilmesi i¢in, hastalarla,
hasta bakicilarla, hizmet kullanicilar ve onlarin temsilcileriyle ve klinisyen
meslektaslariyla isbirligi icinde g¢alisma olarak adlandirilabilecek iletisim gelistirme
yetkinligi araciligiyla liderlik ozellikleri gosterebilir. Bu  yetkinlik siirecinde,

klinisyenlerde bulunmas1 gerektigi diistintilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmistir
(NHS, 2011h: 22):

» Klinik ortamda, hastalarla ve meslektaslariyla calisirken, ilave faydalar
saglayacak firsatlar1 belirlemek,

= Bireysel ve grup olarak hedeflere ulagabilmek i¢in, firsatlar yaratmak,

= Bilgi ve kaynaklarin paylagimini tegvik etmek,

= Siirekli olarak digerlerinin goriislerini almak.

2.4.2.2. lliskilerin Olusturulmas1 ve Siirdiiriilmesi

Klinisyenler; digerlerini dinleme, destekleme, onlarin giivenlerini kazanma ve onlara
anlayis gosterme olarak adlandirilabilecek iliskilerin olusturulmasi ve gelistirilmesi
yetkinligi araciligiyla liderlik Ozellikleri gosterebilir. Bu  yetkinlik siirecinde,

klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmistir
(NHS, 2010b: 31):

» Digerlerini dinlemek ve farkli bakis agilarini tanimak,

» Digerlerinin duygu ve ihtiyaglarin1 dikkate alarak onlarla empati kurmak,

» Bireyler ve gruplarla etkili bir iletisim kurup pozitif bir rol model olarak
davranmak,

» Arkadaslarinin giiven ve destegini kazanip bu giiven ve destegi devam

ettirebilmek.
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2.4.2.3. Cesaret Verici Katki

Klinisyenler; digerlerine, katki sunmalar1 i¢in firsat sunacak bir ¢evre olusturma olarak
adlandirilabilecek cesaret verici katki yetkinligi araciligiyla liderlik 6zellikleri
gosterebilir. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gereken o&zellikler,

asagidaki sekilde siralanabilir (NHS, 2011b: 26):

» Karar vermeleri ve yapici elestiriler sunmalar i¢in insanlara cesaret vermek ve
firsatlar sunmak,

» Rollere, katkilara ve digerlerinin uzmanlik alanlarina saygi gostermek, deger
vermek ve bunlari kabul etmek,

» (Cikar catismalarin1 ve diisiince farkliliklarin1 yonetebilmek igin stratejiler
gelistirmek,

» Hastalara yonelik hizmet sunumuna ve bu hizmetin gelisimine katki saglamaya

odaklanmak.

2.4.2.4. Ekipler Halinde Calisma

Klinisyenler; hizmetlerin sunumu ve gelistirilmesi i¢in ekipler halinde c¢alisma
yetkinligi araciligiyla liderlik Ozellikleri gosterebilir. Bu  yetkinlik siirecinde,

klinisyenlerde bulunmas1 gerektigi diistiniilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmigtir
(NHS, 2009: 37):

» Takim igerisinde agikca ifade edilmis rol, amag¢ ve sorumluluklara sahip olmak,

» Gayretleri, katkilart ve uzlagmalar1 kabul ve takdir eden bir ekip yaklagimini
benimsemek,

= Ekibin ortak amaclarin1 tanimak ve ekip kararlarina saygi duymak,

* Dogru zamanda, dogru insanlarin yer aldigi bir ekibin yOnetimine gonilli

olmak.
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2.4.3. Hizmetlerin Yonetimi Alani

Etkili liderlik Ozelliklerine sahip klinisyenler, birlikte galistiklar1 organizasyonlarin
basarisina odaklanirlar. Bu odaklanmayi basarabilmek i¢in sahip olunmasi gereken
yetkinlikler ve her bir yetkinli§in tasimasi gereken oOzellikler, Sekil 7.’deki gibi
siralanabilir (NHS, 2012: 4).

Sekil 7. Hizmetlerin Yonetimi Alam

Performans Yonetimi
insan Yonetimi
Kaynak Yonetimi

Planlama

Hizmetlerin ;
\, Yonetimi Alani 4

Hizmet
Sunumu

Kaynak: NHS (2011b: 31)
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2.4.3.1. Planlama

Klinisyenler; hizmet sunumuna yonelik hedeflere ulagsmak i¢in planlar yapip aktif olarak
planlamaya katkida bulunarak planlama yetkinligi aracilifiyla, liderlik o6zellikleri
gosterebilir. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen

ozellikler, asagidaki sekilde siralanmistir (NHS, 2009: 42):

» Daha genis saglik sistemlerinde stratejinin bir parcasi olan klinik hizmetler i¢in
planlar1 desteklemek,

» Hastalardan, hizmet kullanicilarindan ve is arkadaglarindan, planlarin
gelistirilmesine yardimei olmak i¢in geri bildirim toplamak,

» Planlama siirecine, uzman olarak katki saglamak,

» Fayda ve riskler acisindan secenekleri degerlendirmek.

2.4.3.2. Kaynak YoOnetimi

Klinisyenler; mevcut olan kaynaklarin neler oldugunu bilerek ve bu kaynaklarin
etkilerini kullanarak hizmet sunumuna yonelik hedeflere ulagmak icin planlar yapip
aktif olarak planlamaya katkida bulunurlar ve bu planlama yetkinligi sayesinde liderlik
ozellikleri gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gereken

ozellikler, asagidaki sekilde siralanabilir (NHS, 2010b: 45):

= QGiivenli ve etkili hizmet sunumu ic¢in gerekli uygun kaynaklarin cesit ve
diizeyini acik¢a tanimlamak,

» Tahsis edilen kaynaklar ¢ergevesinde hizmet sunumunu saglamak,

» [srafi minimize etmek,

» Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmadig1 anda harekete gegmek.
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2.4.3.3. Insan Yo6netimi

Klinisyenler; yon belirleme, performanslart gézden gegirme, digerlerini motive etme
gibi 0Ozelliklerden olusan insan yoOnetimi yetkinligi sayesinde liderlik Ozellikleri
gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen

ozellikler (NHS, 2011b: 36), asagidaki sekilde siralanmustir:

= Ekip tiyelerinin, yeteneklerini etkili bir sekilde kullanmalari i¢in onlara rehberlik
edip yol gostermek,

* Planlanan hizmet sunum c¢iktilarina erisebilmek adina, ekip {yelerinin
performansin1 gozden gecirmek,

* Rol ve sorumluluklarinin gelisimi i¢in, ekip tliyelerini desteklemek,

= yi hasta bakimi ve daha iyi hizmet sunumu i¢in, digerlerini desteklemek.

2.4.3.4. Performans Y Onetimi

Klinisyenler; kendilerini ve digerlerini, hizmet sunum c¢iktilarindan sorumlu tutarak
olusan performans yonetimi yetkinligi sayesinde liderlik 6zellikleri gosterebilirler. Bu
yetkinlik stirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiintilen 6zellikler, asagidaki

sekilde siralanmistir (NHS, 2009: 51):

» Performanslar hakkinda, ¢esitli kaynaklardan elde edilen bilgileri analiz etmek,
= Performansi artirmak igin harekete gegmek,
= Zor konularla miicadele i¢in sorumluluk almak,

» Gelecek planlar i¢in, deneyimlerden 6grenme metodunu insa etmek.
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2.4.4. Hizmetlerin Tyilestirilmesi Alami

Etkili liderlik ozelliklerine sahip klinisyenler, yiiksek kalitede hizmet sunumuyla ve
hizmet sunumunun gelisimini saglayarak, insan sagliginda gercek bir fark yaratirlar. Bu
farki ortaya koyabilmek i¢in sahip olunmasi gereken unsurlar ve bu unsurlar i¢in gerekli

olan yetkinlikler, Sekil 8.’de goriilmektedir (NHS, 2012: 5).

Sekil 8. Hizmetlerin Tyilestirilmesi Alami

Dontislimin
Kolaylagtiimasi

Iyflegtinme ve
Inovasyona Cesaratlendirme

Elegtirel
Degaerlendimme

Hasla Glvenliginin
Safjlanmasi

~ Hizmetlerin v
\\ lyilestirilmesi Alani 4

Kaynak: NHS (2012: 5)
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2.4.4.1. Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Klinisyenler; hizmet gelistirmeyle alakali olarak hastalara yonelik riskleri degerlendirip
yoneterek ve hasta giivenligi icin ekonomik olarak dengeleri dikkate alarak
olusturulacaklar1 hasta giivenligini saglayarak liderlik Ozellikleri gosterebilirler. Bu

yetkinlik stirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diistiniilen 6zellikler, asagidaki
sekilde siralanmistir (NHS, 2009: 56):

» (Cesitli kaynaklardan elde edilen bilgileri kullanarak, hastalara yonelik riskleri
O0lgmek ve tanimlamak,

» Pozitif ve negatif kanitlar1 kullanarak, segenekleri tanimlamak,

= Risklerin degerlendirilmesi ve minimize edilmesinde, sistematik yollar
kullanmak,

* Degisimin sonuglarini ve etkilerini izlemek.

2.4.4.2. Elestirel Degerlendirme

Klinisyenler; analitik ve kavramsal diisiinme, hizmetin nerelerde iyilestirilebilecegini
tanimlayip bu iyilestirme icin bireysel ya da takimin bir pargast olarak ¢aligma olarak
tanimlanabilecek elestirel degerlendirme aracilifiyla liderlik 6zellikleri gosterebilirler.
Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiintilen o6zellikler,

asagidaki sekilde siralanmistir (NHS, 2010b: 59):

» Hasta, hasta bakict ve kullanict deneyim ve geri bildirimlerini elde etmek ve
harekete gecmek,

» Giincel iyilestirme yontemlerini kullanarak siirecleri degerlendirmek ve analiz
etmek,

=  Saglik hizmetleri iyilestirmelerini tanimlamak ve ortak bir calisma yaparak
¢Oziim liretmek,

= Secenekleri degerlendirmek, iyilestirmelerin uygulanmas: ve degerlendirilmesi

icin planlama yapmak ve harekete gecmek.
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2.4.4.3. lyilestirme ve Inovasyona Cesaretlendirme

Klinisyenler; hizmet iyilestirmelerini devam ettirecek bir iklim yaratarak olusturduklar
tyilestirme ve inovasyona cesaretlendirme ile liderlik oOzellikleri gosterebilirler. Bu
yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisliniilen 6zellikler, asagidaki

sekilde siralanmistir (NHS, 2011b: 46):

*  Mevcut durumu (statiikoyu) sorgulamak,
= 1novasyon i¢in pozitif bir rol model olarak hareket etmek,
» Insanlar arasinda diyalogu ve genis bir yelpazede tartismay1 tesvik etmek,

» Saglik bakim hizmetlerinin donilisiimii i¢in, yaratic1 ¢oziimler gelistirmek.

2.4.4.4. Doniistimiin Kolaylastirilmasi

Klinisyenler; saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi icin liderlik ederek siireclerin
degisiminde aktif olarak katkida bulunup doniisiimii kolaylastirarak liderlik 6zellikleri
gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen

ozellikler (NHS, 2009: 65), asagidaki sekilde siralanmugtir:

= Beklenen degisikligi modellemek,

= Degisime duyulan ihtiyaci ve bu degisimin insanlar ve hizmetler iizerindeki
etkisini agikga ifade etmek,

= Sistemin yeniden tasarlanmasina onciiliik edecek degisimleri desteklemek,

=  Degisimi ger¢eklestirmek i¢in bir gruba odaklanmak ve motive olmak.
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2.4.5. Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan

Etkili liderlik 6zelliklerine sahip klinisyenler, organizasyonun amag¢ ve stratejilerine
katkida bulunurlar ve orgiitsel degerlere uyumlu bir sekilde hareket ederler. Bu katki ve
uyum i¢in sahip olunmasi gereken unsurlar ve bu unsurlar i¢in gerekli olan yetkinlikler,

Sekil 9.’da goriilmektedir (NHS, 2012: 6).

Sekil 9. Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alam

Etkinin Degerlendirimesi

Karar Verme

Bilgi ve Kanitiann
Kullaniimasi

Degisim lgin
Igerigin Belirenmesi

Yonlendirmelerin
\ Kurgulanmasi Alanm1 4

Hizmet
Sunumu

Kaynak: NHS (2012: 6)
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2.4.5.1. Degisim Igin igerigin Belirlenmesi

Klinisyenler; dikkate alinmasi gereken faktorlerin farkinda olup degisim i¢in icerigi
belirleyerek liderlik o6zellikleri gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde
bulunmasi gerektigi diistintilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmistir (NHS, 2009:
70):

» Siyasi, sosyal, teknik, ekonomik, orgiitsel ve mesleki ¢evre bilincini gostermek,

= {lgili mevzuat ve sorumluluk ¢ergevesini anlamak ve yorumlamak,

» Saglik hizmet ¢iktilar1 iizerinde bir etkisi olacak fikirler, en iyi deneyimler ve
yeni ortaya ¢ikan egilimlerin taranmasi araciligiyla, gelecegi ongdrmek ve
gelecek igin hazirlanmak,

= Beklentiler i¢in iletisim kurup bu beklentileri gelistirmek.

2.4.5.2. Bilgi ve Kanitlarin Kullanilmas1

Klinisyenler; hizmetlerin gelistirilmesi adina firsatlar1 tanimlamak amaciyla, sistemler
ve siireglere yonelik kanita dayali degisimler tiretmek igin bilgi toplama olarak
adlandirilabilecek bilgi ve kanitlarin kullanilmasi araciligiyla, liderlik 6zellikleri
gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen

ozellikler, asagidaki sekilde siralanmistir (NHS, 2010b: 73):

= Veri ve bilgi toplamak i¢in uygun yontemler kullanmak,

= Kanita dayal1 6lgekler setiyle, analizler yapmak,

» Kaliplagmis uygulamalarin ve siireglerin {istesinden gelebilmek ic¢in bilgiyi
kullanmak,

* En iyi uygulamalar ger¢eklestirmek i¢in bilgi ve kanitlar1 kullanarak, digerlerini

etkilemek.
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2.4.5.3. Karar Verme

Klinisyenler; iyi kararlar alabilmek i¢in kendi degerlerini ve delillerini kullanarak karar
verme araciligiyla, liderlik oOzellikleri gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde,

Klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiiniilen 6zellikler, asagidaki sekilde siralanmistir
(NHS, 2011b: 56):

= OQrgiitsel karar verme siireglerine katilmak ve bu siireglere katkida bulunmak,

= Orgiitsel ve mesleki 6nceliklere ve degerlere uyumlu bir sekilde hareket etmek,

= Karar verme siireglerini etkileyen kilit noktadaki insanlar1 egitmek ve
bilgilendirmek,

» Klinik bir bakis agisiyla; ekibe, birime, sisteme ve Orgiitsel kararlara katkida

bulunmak.

2.4.5.4. Etkinin Degerlendirilmesi

Klinisyenler; sonuglarin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, gerektiginde diizeltiici
faaliyetlerde bulunulmasi ve kendi kararlarinin yeniden gozden gegirilmesi
asamalarindan olusan etkileri degerlendirme araciligiyla, liderlik 6zellikleri
gosterebilirler. Bu yetkinlik siirecinde, klinisyenlerde bulunmasi gerektigi diisiliniilen

ozellikler, asagidaki sekilde siralanmigtir (NHS, 2009: 79):

* Yeni hizmet seceneklerini test edip degerlendirmek,
* Yeni yaklasimlar1 standartlastirip tesvik etmek,
* Yeni uygulamalarin 6niindeki engellerin iistesinden gelmek,

» Formal ve informal yararli uygulamalar1 yayginlastirmak.

Klinik liderlik, diger liderlik tiirleriyle karsilastirildiginda; saglik hizmet sunumu
odaginda, farkli bir amaca ve farkli bir etki tabanina sahip oldugu goriilmektedir.
Yapilan son c¢aligmalar ise, etkili ve kaliteli bir saglik hizmet sunumu i¢in klinisyenler
arasindaki bu bireysel ve kolektif liderligin, hayati dnem tasidigini gdstermektedir

(Hartley ve Benington, 2010: 30).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Eski Yunancadan Almancaya, Almancadan Fransizcaya ve Fransizcadan da tibbi ve
giindelik kullanim olarak dilimize gegen Klinik kavrami, TDK’ya gore, hastalarin
bakildigi, muayene edildigi yer olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2016c). Bunun yani
sira, tibbi literatiirde ise, klinik kavrami; yatakli tedavi ve hasta bakiminin yapildig: yer,
hastane olarak da tanimlanabilir (Medical Dictionary, 2016). Klinisyen ise; klinik ve
polikliniklerde gorev yapan, 6zellikle teshis, tetkik ve tedavi agsamalarinda aktif rol alan,
hekim ve hemsireler i¢in kullanilan tanimlayici isim olarak ifade edilebilir (Philips,
2003: 27). Bu sebepledir ki her hastanin bagli basina bir vaka olarak kabul edildigi
klinik ortamlarda goérev yapan klinisyenlerin, bu vakalarin kliniksel anlamda yonetimi

asamasinda, klinik liderlik 6zelliklerine sahip olmalar1 beklenmektedir.

Bu calismanin temel amagclarini, asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

= NHS tarafindan, Ingiltere merkezli gelistirilen Klinik Liderlik Olgegini
Tiirkge’ye uyarlayarak, Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalarini1 yapmak ve
bu 6lgegi, Tiirkce literatlire kazandirmak,

» Ulkemizde kamu hastanelerinde gérev yapan klinisyenlerin (hekim ve
hemsirelerin), klinik liderlik 6zelliklerini ne derece kullandiklarini ortaya
koymak ve

= Klinisyenlerin (hekim ve hemsirelerin) klinik liderlik 6zelliklerini kullanmalarini

etkileyen kisisel ve orgiitsel 6zellikleri belirlemek.
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Arastirma Oncesinde, calisilacak konu ile ilgili tezler, kitaplar, siireli yaymlar, ilgili
kurum ve kuruluslarin rapor ve dokiimanlari incelenmis olup yine bir¢ok bilimsel
kaynaktan ve online veri tabanindan (Pubmed, Medline, Web of Science, ProQuest,
Ulusal Tez Merkezi, Ulakbim, Ebsco, Scopus, Asos Index, vb.) konuyla ilgili ulusal ve
uluslararasi literatlir taramalar1 yapilmistir. Biitin bu taramalar neticesinde, asagidaki

¢ikarimlara ulagilmistir:

Profesyonel olarak liderlik kavraminin bilimsel arastirmalarda kullanilmasiyla birlikte,
bugiine kadar genelde saglik sektoriine ve Ozelde ise, saglik hizmet sunumunun
merkezinde bulunan klinisyenlere 6zgii bir liderlik kavrami ve modelinin
gelistirilemedigi goriilmektedir. Dolayistyla, saglik yonetimindeki bu ihtiyag, her gecen

giin giderek dnemini artirmaktadir.

Kaliteli saglik hizmet sunumu amaciyla, klinik liderlik iizerine, basta Ingiltere Ulusal
Saglik Hizmetleri olmak iizere, Avustralya Saglik Bakanliginca olusturulan ve 2012°de
sonlandirilan Victoria Kalite Konseyi’nin ve Ontario, Kanada, ABD ve diger iilkelerin
uluslararas1 kurum ve kuruluslarinda gesitli kavram ve model gelistirme ¢alismalari

devam etmektedir (Lett, 2014: 18).

Klinik Liderlik konusunda uluslararasi boyutta yasanan bu gelismelere ragmen, yapilan
ulusal literatiir taramalarinda, klinik liderlik {izerine yapilan bilimsel g¢alismalara
rastlanilamamistir. Dolayisiyla, yapilacak olan bu tez calismasinin, ulusal literatiirde

konu ile ilgili bir ilk ¢caligma 6rnegi oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bu tez ¢aligmasiyla birlikte; NHS nin gelistirmis oldugu Klinik Liderlik Modeli
ve Olceginin, bir tez calismasi kapsaminda ilk kez kullanildigi, bu ¢alismanin ulusal
literatiirde konu ile ilgili genis kapsamli ilk ¢alisma o6rnegi oldugu ve yine, klinik
liderlik kavrami ve modeli {izerine, ulusal literatiire ilk oOl¢egin kazandirildig:

diistiniilmektedir.
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Bunun yani sira, klinisyenlerin (hekim ve hemsirelerin) klinik liderlik 6zelliklerinin
kullanim diizeylerini ortaya koymanin; ulusal diizeyde klinik liderlik konusundaki
mevcut durumu belirleyerek bu mevcut duruma gore, gerek klinisyenlerin egitim
siirecine ve gerekse klinik siireglerin (teshis, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon)
iyilestirilmesine yonelik yapilacak olan plan ve programlara katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

3.2. PROBLEM CUMLESI

Bu calisma kapsaminda, asagidaki ii¢ ana soruya cevap bulunmaya ¢aligilmistir:

1. Tirkiye saglik sisteminde, kamu hastanelerindeki klinik ortamlarda saglik
hizmet sunumunu gergeklestiren klinisyenler, hangi Kklinik liderlik 6zelliklerine
sahiptir?

2. Tiirkiye saglik sisteminde, kamu hastanelerindeki klinik ortamlarda saglik
hizmet sunumunu gergeklestiren klinisyenlerin klinik liderlik o6zelliklerini
etkileyen kisisel ve orgiitsel 6zellikler nelerdir?

3. Tiirkiye saglik sisteminde, kamu hastanelerindeki klinik ortamlarda saglik
hizmet sunumunu gergeklestiren klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerini

gelistirmek i¢in neler yapilabilir?

3.3. ARASTIRMANIN DUZENLENMESI

Bu aragtirmanin kuramsal ve kavramsal ¢ergevesi ve arastirma degiskenleri arasindaki
iligkiler, Sekil 11.’de goriilmektedir. Bu arastirma kapsaminda, hekim ve hemsirelerin
klinik liderlik diizeylerinin ve yine, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerinin
kisisel ve Orgiitsel Ozelliklerden etkilenip etkilenmediginin ortaya konulmasi
beklenmektedir.
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Klinik liderlik 6zellikleri, NHS’nin (2012) gelistirdigi klinik liderlik modeli ile uyumlu
olarak; Kisisel Ozellikler Alani, Digerleriyle Calisma Alani, Hizmetlerin Y&netimi
Alan1, Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 ve Yonlendirmelerin Kurgulanmas1 Alani
seklinde, bes boliimden olusmaktadir. Bu baglamda bu calisma, NHS’in klinik liderlik
modeli kapsaminda yapilan doktora tezi caligmalarindan biri olma o6zelligini de

tasimaktadir.

Klinik liderlik 6zelliklerinin yani sira, ¢alismaya katilan hekim ve hemsirelerin kisisel
ve oOrgiitsel oOzelliklerine de ilgili literatiire bagli kalinarak, calisma kapsaminda yer
verilmistir. Stogdill, 6zellikle yirminci ylizyilin baglarindan itibaren yapilan liderlik
arastirmalarinda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal statii gibi
degiskenlerin kullanildigin1 belirtmektedir (Bass, 1990: 81). Ugurluoglu (2009: 103)
ise, liderligin yalnizca liderin izleyiciler {izerindeki marjinal etkisinden ibaret
olmadigini, ayn1 zamanda iginde bulunulan sistemin Ozellikleriyle birlikte ortak bir
etkiyi kapsadigini ifade etmektedir. Biiyilkk adamlar teorisinin de ana diigiincesini
olusturan, liderlik 6zelliklerinin dogustan gelen kisisel ozellikler tarafindan belirlendigi
(Bass, 1990: 37) diisiincesi, gegmiste yapilan birgok liderlik ¢alismasinda oldugu gibi,
giinlimiiz liderlik ¢alismalarinda da etkisini gostermekte ve bu baglamda, bu ve benzeri
calismalarda, kisisel Ozellikleri ortaya koyan degiskenler dikkate alinmaktadir (Yukl,
2010: 79). Benzer sekilde, icinde bulunulan g¢evre, ¢alisma kosullar1 ve genel olarak
orgiitsel degiskenlerin de liderlik o6zelliklerine etki ettigi varsayilmakta (Cook, 2001:

43) ve bilimsel arastirmalar dahilinde, orgiitsel degiskenlere de yer verilmektedir.

Yukarida ifade edilen bilgiler dogrultusunda, klinisyenlerin (hekim ve hemsire) klinik
liderlik Gzellikleri ve bu Ozellikleri etkiledigi varsayilan Klinisyenlerin Kkisisel
ozellikleriyle calistiklart kurumlarin  orgiitsel oOzellikleri, Sekil 10.’da gosterilen
arastirma modelinde belirtilen degiskenlerden olusmaktadir. Bu model, ayn1 zamanda,

caligmanin hipotezlerinin de kaynagini olusturmaktadir.



Sekil 10. Arastirma Modeli

Kisisel Ozellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Kurumdaki Toplam Calisma Siiresi
Meslekteki Toplam Caligma Siiresi
Yonetim Egitimi Alip Almadig
Liderlik Egitimi Alip Almadig1
Klinik Liderlik Egitimi Alip Almadig
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Orgiitsel Ozellikler

= Bulunulan Hastane
= Bulunulan Birim

Klinik Liderlik Ozellikleri

Kisisel Ozellikler Alani

Digerleriyle Calisma Alani
Hizmetlerin Yo6netimi Alani
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani

3.4. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Literatiir bilgilerinden ve arastirma modelinden yola ¢ikilarak hazirlanan bu ¢alismanin

ana ve alt hipotezleri, asagidaki gibi siralanabilir:

HI1: Hekim ve hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerini anlaml

diizeyde etkiler.

H1.1: Hekim ve hemsirelerin cinsiyet dzellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Kisisel Ozellikler Alan1 dzelligini anlamli diizeyde etkiler.
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H1.2: Hekim ve hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H1.3: Hekim ve hemsirelerin cinsiyet ozellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Hizmetlerin Yo6netimi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H1.4: Hekim ve hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam &zelligini anlamli diizeyde etkiler.

HI1.5: Hekim ve hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H2: Hekim ve hemsirelerin yas 6zellikleri, Klinik liderlik 6zelliklerini anlamli diizeyde
etkiler.

H2.1: Hekim ve hemsirelerin yas Ozellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Kisisel Ozellikler Alan1 dzelligini anlamli diizeyde etkiler.

H2.2: Hekim ve hemsirelerin yas Ozellikleri, klinik liderlik o6zelliklerinden

Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlamh diizeyde etkiler.

H2.3: Hekim ve hemsirelerin yas Ozellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Hizmetlerin Yonetimi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H2.4: Hekim ve hemsirelerin yas oOzellikleri, klinik liderlik o6zelliklerinden

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H2.5: Hekim ve hemsirelerin yas oOzellikleri, klinik liderlik o6zelliklerinden

Yo6nlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.
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H3: Hekim ve hemsirelerin medeni durum o&zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerini

anlamli diizeyde etkiler.

H3.1: Hekim ve hemsirelerin medeni durum o6zellikleri, klinik liderlik

ozelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H3.2: Hekim ve hemsirelerin medeni durum ozellikleri, klinik liderlik

ozelliklerinden Digerleriyle Calisma Alan1 6zelligini anlaml diizeyde etkiler.

H3.3: Hekim ve hemsirelerin medeni durum o6zellikleri, klinik liderlik

ozelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alani 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H3.4: Hekim ve hemsirelerin medeni durum o6zellikleri, klinik liderlik
ozelliklerinden Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H3.5: Hekim ve hemsirelerin medeni durum Ozellikleri, klinik liderlik
ozelliklerinden Yonlendirmelerin Kurgulanmas: Alan1  6zelligini  anlamli

diizeyde etkiler.

H4: Hekim ve hemsirelerin egitim durumu ozellikleri, klinik liderlik &zelliklerini

anlaml diizeyde etkiler.

H4.1: Hekim ve hemsirelerin egitim durumu o6zellikleri, Klinik liderlik

ozelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 dzelligini anlamli diizeyde etkiler.

H4.2: Hekim ve hemsirelerin egitim durumu 06zellikleri, klinik liderlik

0zelliklerinden Digerleriyle Calisma Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.
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H4.3: Hekim ve hemsirelerin egitim durumu o6zellikleri, klinik liderlik

Ozelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H4.4: Hekim ve hemsirelerin egitim durumu 06zellikleri, klinik liderlik
Ozelliklerinden Hizmetlerin iyilestirilmesi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H4.5: Hekim ve hemgsirelerin egitim durumu o&zellikleri, klinik liderlik
ozelliklerinden Yonlendirmelerin Kurgulanmast Alan1  6zelligini  anlamli

diizeyde etkiler.

H5: Hekim ve hemsirelerin mesleki o6zellikleri, klinik liderlik &zelliklerini anlaml

diizeyde etkiler.

H5.1: Hekim ve hemsirelerin mesleki 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Kisisel Ozellikler Alan1 dzelligini anlamli diizeyde etkiler.

H5.2: Hekim ve hemsirelerin mesleki ozellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Digerleriyle Calisma Alan 6zelligini anlamh diizeyde etkiler.

H5.3: Hekim ve hemsirelerin mesleki ozellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Hizmetlerin Yonetimi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H5.4: Hekim ve hemsirelerin mesleki ozellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H5.5: Hekim ve hemsirelerin mesleki 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerinden

Yo6nlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 6zelligini anlaml diizeyde etkiler.
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H6: Hekim ve hemsirelerin kurumdaki toplam galisma stiresi 6zellikleri, klinik liderlik

ozelliklerini anlaml1 diizeyde etkiler.

H6.1: Hekim ve hemsirelerin kurumdaki toplam c¢aligsma stiresi 6zellikleri, klinik
liderlik &zelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H6.2: Hekim ve hemsirelerin kurumdaki toplam c¢alisma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik ozelliklerinden Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H6.3: Hekim ve hemsirelerin kurumdaki toplam ¢aligsma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik 6zelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H6.4: Hekim ve hemsirelerin kurumdaki toplam c¢alisma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik &zelliklerinden Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam1 6zelligini  anlamli

diizeyde etkiler.

H6.5: Hekim ve hemsirelerin kurumdaki toplam c¢aligma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik 6zelliklerinden Yo6nlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 6zelligini anlamli

diizeyde etkiler.

H7: Hekim ve hemsirelerin meslekteki toplam caligsma siiresi 6zellikleri, Klinik Liderlik

ozelliklerini anlaml diizeyde etkiler.

H7.1: Hekim ve hemsirelerin meslekteki toplam ¢aligsma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik ozelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.
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H7.2: Hekim ve hemsirelerin meslekteki toplam c¢aligsma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik 6zelliklerinden Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H7.3: Hekim ve hemsirelerin meslekteki toplam galisma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik 6zelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H7.4: Hekim ve hemsirelerin meslekteki toplam ¢alisma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik &zelliklerinden Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 &zelligini anlamli

diizeyde etkiler.

H7.5: Hekim ve hemsirelerin meslekteki toplam ¢aligsma siiresi 6zellikleri, klinik
liderlik 6zelliklerinden Yo6nlendirmelerin Kurgulanmast Alani 6zelligini anlaml

diizeyde etkiler.

H8: Hekim ve hemsirelerin yonetim egitimi alip almama 06zelligi, klinik liderlik

ozelliklerini anlaml diizeyde etkiler.

H8.1: Hekim ve hemsirelerin yonetim egitimi alip almama Ozelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 &zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

HS8.2: Hekim ve hemsirelerin yonetim egitimi alip almama ozelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Digerleriyle Calisma Alami 6zelligini anlamhi diizeyde

etkiler.

HS8.3: Hekim ve hemsirelerin yonetim egitimi alip almama 06zelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.
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HS8.4: Hekim ve hemsirelerin yonetim egitimi alip almama 0&zelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 &zelligini anlaml

diizeyde etkiler.

HS8.5: Hekim ve hemsirelerin yonetim egitimi alip almama 6&zelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Yo6nlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 6zelligini anlamli

diizeyde etkiler.

H9: Hekim ve hemsirelerin liderlik egitimi alip almama o6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerini anlaml diizeyde etkiler.

H9.1: Hekim ve hemsirelerin liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 6zelligini anlaml diizeyde etkiler.

H9.2: Hekim ve hemsirelerin liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlaml diizeyde etkiler.

H9.3: Hekim ve hemsirelerin liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alanmi 6zelligini anlamh diizeyde etkiler.

H9.4: Hekim ve hemsirelerin liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik liderlik
ozelliklerinden Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H9.5: Hekim ve hemsirelerin liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik liderlik
ozelliklerinden Yonlendirmelerin Kurgulanmas1 Alam1  6zelligini  anlamh

diizeyde etkiler.
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H10: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerini anlaml1 diizeyde etkiler.

H10.1: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik
liderlik o6zelliklerinden Kisisel Ozellikler Alan1 6zelligini anlaml diizeyde

etkiler.

H10.2: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik
liderlik ozelliklerinden Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H10.3: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alani 6zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

H10.4: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam 6zelligini anlamli

diizeyde etkiler.

H10.5: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik egitimi alip almama 6zelligi, klinik
liderlik 6zelliklerinden Yo6nlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 6zelligini anlamli

diizeyde etkiler.

HI11: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 hastane tirii 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerini anlaml diizeyde etkiler.

HI11.1: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 hastane tiirli 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Kisisel Ozellikler Alanm 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H11.2: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar: hastane tiirii 6zelligi, klinik liderlik

Ozelliklerinden Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.
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H11.3: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 hastane tiirii 6zelligi, klinik liderlik

Ozelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alan1 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H11.4: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 hastane tiirii 6zelligi, klinik liderlik
ozelliklerinden Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 6zelligini anlaml diizeyde

etkiler.

H11.5: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 hastane tiirii 6zelligi, klinik liderlik
ozelliklerinden Yonlendirmelerin Kurgulanmast Alan1  6zelligini  anlamli

diizeyde etkiler.

H12: Hekim ve hemsirelerin bulunduklart birim 6zelligi, klinik liderlik 6zelliklerini

anlamli diizeyde etkiler.

HI12.1: Hekim ve hemsirelerin bulunduklari birim 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Kisisel Ozellikler Alani 6zelligini anlamli diizeyde etkiler.

H12.2: Hekim ve hemsirelerin bulunduklari birim o&zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Digerleriyle Calisma Alani 6zelligini anlaml diizeyde etkiler.

H12.3: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 birim 6zelligi, klinik liderlik

ozelliklerinden Hizmetlerin Yonetimi Alan1 6zelligini anlamh diizeyde etkiler.

H12.4: Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 birim o6zelligi, klinik liderlik
ozelliklerinden Hizmetlerin lyilestirilmesi Alani &zelligini anlamli diizeyde

etkiler.

HI12.5: Hekim ve hemsirelerin bulunduklart birim 6zelligi, klinik liderlik
Ozelliklerinden Yonlendirmelerin Kurgulanmas: Alan1  6zelligini  anlaml

diizeyde etkiler.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACI

Konu ile ilgili olarak yapilan literatiir taramasi neticesinde ulasilan dlgekler igerisinde,
“Klinik Liderlik Yeterlik Cergevesi: Kendi Kendine Degerlendirme Anketi” (Clinical
Leadership Competency Framework Self Assessment Tool) ¢alisma amaci
dogrultusunda, kullanim1 en uygun 6lgek olarak degerlendirilmistir (NHS, 2012). Tez
kapsaminda kisaca Klinik Liderlik Olgegi (KLO) olarak adlandirilan bu &lgek, NHS
Leadership Academy tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis ve bu tez c¢alismasi
oncesinde, bu denli kapsaml1 bir ¢alismada kullanimina rastlanilmamistir. KLO niin bu
tez ¢caligmasi kapsaminda kullanimi konusunda NHS Leadership Academy ile iletisime
gecilmis ve 17 Temmuz 2015 tarihinde, ilgili birimden, gerekli izin belgesi alinmistir.

Adi gecen izin belgesinin orijinal hali, EK1.’de yer almaktadir.

KLO iki béliimden olusmaktadir. Ilk béliimde yer alan 12 soru ile katilimcilara; sosyo-
demografik o6zellikleri (kisisel ozellikleri ve ¢alistiklar1 kurumlarin orgiitsel 6zellikleri)
sorulurken, ikinci bolimde ise; katillimcilarin  klinik  liderlik  6zelliklerini
degerlendirmede kullanilan bes alt boyuttan olusan 40 soru yer almaktadir. Arastirma
kapsaminda kullanilan ve ilgili gecerlik ve giivenilirlik calismasi sonucunda olusturulan
KLO’niin son haline, EK 2.’de yer verilmistir. Tablo 3.’te ise KLO alt boyutlar1, soru

sayilar1 ve cevap skalasi goriilmektedir.

Tablo 3. Klinik Liderlik Olgegi Alt Boyutlar1 ve Cevap Degerleri

Boliim Soru Sayisi Cevap Skalasi
Birinci w Sorulara bagli olarak
Béliim Sosyo-Demografik Ozellikler 12 (1-12) degismektedir
Klinik Liderlik Ozellikleri
ikinci 1. Boyut: KOA (1-8 aras1) (1) Neredeyse Asla
Boliim 2. Boyut: DCA (9-16 arasi) 40 (1-40) (2) Bazen
3. Boyut: HYA (16-24 arasi) (3) Neredeyse Her Zaman

4. Boyut: HIA (25-32 aras1)
5. Boyut: YKA (33-40 arasi)




58

3.6. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, saha arastirmasinin yapildigi 14 Aralik 2015 — 29 Ocak 2016
tarihleri arasinda Nigde Kamu Hastaneleri Birligi (NKHB) Genel Sekreterligi’ne bagh
bes hastanede (Nigde Devlet Hastanesi, Nigde Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, Bor Devlet
Hastanesi, Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ulukisla Devlet Hastanesi)

gorev yapan, toplam 701 klinisyen (225 hekim ve 476 hemsire) olusturmaktadir.

Bu tez c¢alismasinin yapilabilirligiyle ilgili, 17 Kasim 2015 tarihinde, Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan alinan Etik Kurul izni (EK3.) ile birlikte,
saha calismasi siireci de baslatilmistir. istanbul ve Ankara gibi benzer biiyiik sehirlerde,
hekim ve hemsirelerin gerek is yogunluklar1 ve gerekse hekim ve hemsirelere yonelik
anket calismalarimin yogunluguna bagli olusan doygunluktan dolay1r ve yine bu tiir
bilimsel ¢aligmalarin {ilke geneline yayginlastirilarak diger sehirlerde goérev yapan
hekim ve hemsirelerin de bilimsel calismalarda degerlendirilmesi amaciyla, evren
olarak Nigde Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) Genel Sekreterligi’ne bagli kamu
hastanelerinde gorev yapan hekim ve hemsirelerin secilmesi diisiiniilmiistiir. Nigde ili,
gerek Anadolu’nun merkezi konumunda bulunan bir il olmasi ve gerekse hastane,
hekim ve hemsire olarak sahip oldugu kozmopolit yapisiyla, Tiirkiye Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagl hastanelerde gorev yapan hekim ve hemsirelerin bir 6rneklemi olarak
goriilebilir. Biitiin bu sebeplerden yola c¢ikilarak, Tez Izleme Komitesi’ne, saha
caligmasinin Nigde KHB Genel Sekreterligi’ne bagli kamu hastanelerinde yapilmasi
teklif edilmis ve bu teklif, Tez izleme Komitesi iiyelerince uygun goriilerek kabul

edilmistir.

14 Aralik 2015 tarihinde, Nigde KHB Genel Sekreterligi ile dncelikle telefonla irtibata
gecilmis ve Genel Sekreterlik biinyesindeki bilimsel aragtirmalar birimi, ¢alisma ile
ilgili bilgilendirilerek ¢aligmanin yapilabilmesi ic¢in gerekli bagvuru kosullar ile ilgili
kendilerinden bilgi edinilmistir. 28 Aralik 2015 tarihinde, saha galismasi izni igin Nigde
KHB Genel Sekreterligi’ne bagvurulmus. 8 Ocak 2016 tarihi itibariyle gerekli izinlerin
(EK 4.) alinmasiyla birlikte, 11 Ocak 2016 tarihinde saha ¢aligmasi baslatilmistir.
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Saha galismasinin yapildigi 11 Ocak 2016 — 12 Subat 2016 tarihleri arasinda, Nigde ili
KHB Genel Sekreterligi’ne bagli olan ve aktif olarak hizmet sunumunun
gerceklestirildigi toplam 5 hastanede, 225’1 hekim ve 476’s1 hemsire olmak iizere
toplam 701 Klinisyen gorev yapmaktadir. Tablo 4.’te, ¢alisma evrenindeki klinisyenlerin
frekans ve ylizdelik dagilimlar1 yer alirken; Tablo 5.’te bu klinisyenlerin hastanelere

gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4. Calisma Evrenindeki Klinisyenlerin Say1 ve Yiizdelik Dagilhimlari

Klinisyenler n %

Hekim 225 32,1
Hemsire 476 67,9
Toplam 701 100,0

Kaynak: Nigde Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tablo 4.’te; arastirma evrenini olusturan toplam 701 klinisyenin %32,1’inin

hekimlerden olustugu, %67,9’unun ise hemsirelerden olustugu goriilmektedir.

Tablo S. Calisma Evrenindeki Klinisyenlerin Hastanelere Gore Dagilim

Klinisyenler

Hastaneler Hekim Hemsire Toplam

(n=225) (n=476) (n=701)

n % n % n %

Nigde Devlet Hastanesi 144 64,0 376 79,0 520 74,2
Agiz Dig Saghigi Merkezi 38 16,9 9 1,9 47 6,7
Bor Devlet Hastanesi 31 13,8 63 13,2 94 13,4
Bor Fizik Tedavi Hastanesi 7 3,1 25 53 32 4.6
Ciftlik Devlet Hastanesi 5 2,2 3 0,6 8 11

Kaynak: Nigde Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
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Tablo 5.’e bakildiginda ise; ¢aligma evreninde yer alan klinisyenlerin, mesleki boyutta
hastane bazli dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore, bes hastane igerisinde, %74,2’lik
oranla, en fazla klinisyenin bulundugu hastane, Nigde Devlet Hastanesi iken; Nigde
Devlet Hastanesi’nde bulunan hekimlerin orani, toplam hekim sayisinin %64°i, yine
ayni hastanede bulunan hemsire orani, toplam hemsire sayisinin %79’u olarak

goriilmektedir.

Saha arastirmasi; arastirmacinin, arastirma evrenini olusturan biitiin klinisyenleri, ilgili
hastanelerde birebir ziyaret ederek kendilerini arastirma konusu ile ilgili
bilgilendirdikten sonra, bazi klinisyenlere yiiz yiize goOriisme yoOntemiyle, bazi
klinisyenlere ise anketlerin birakilip daha sonra alinmasi yontemiyle anketleri

uygulamasiyla gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda Orneklem c¢ekilmemis olup, ¢alisma evreninin tamamina
ulasilmaya calisilmistir. Ancak; yukarida ifade edilen saha arastirmasi tarihleri arasinda,
bazi klinisyenlerin izinli olmasi, bazilarinin arastirma kapsamina alinmayi kabul
etmemesi ve bazi doldurulan anketlerin de eksiklik doldurulmasindan dolay1 ¢alisma
kapsamina alinamamasi sebebiyle, evreninin tamamina ulagilamamigtir. Tablo 6.’da,
arastirma evrenini olusturan klinisyenlere, arastirma kapsaminda hekim ve hemsire bazl

ulasilip ulagilamama durumu goériilmektedir.

Tablo 6. Arastirma Evrenine Hekim ve Hemsire Diizeyinde Ulasilma Oranlar

Toplam (n=701)

Klinisyenler o % m %
. Ulagilan 97 43,1
Hekim Ulasilamayan 128 56,9 225 32,1
. Ulasilan 421 88,4
Evren Hemsire Ulasilamayan 55 11,6 476 67,9
Ulasil Hekim 97 18,7 518 73.9
aglan Hemsgire 421 81,3 '
Ulasilamayan Hekim 128 69,9 183 26,1

Hekim 55 30,1
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Tablo 6.’da da goriildiigii lizere; arastirma evrenini olusturan toplam klinisyen sayisinin
%32,1’1 hekimlerden, %67,9’u ise hemsirelerden olusmaktadir. Aragtirma kapsaminda,
klinisyenlerin  %73,9’una ulasilirken, %26,1’ine ise ulagilamamistir. Ulasilan
klinisyenlerin de %18,7°sini hekimler olustururken, %481,3’linli ise hemsireler
olusturmaktadir. Yine, arastirma kapsaminda; mevcut hekim sayisinin %43,1’ine

ulagilirken, mevcut hemsire sayisinin da %88,4’line ulagilmistir.

Arastirma kapsaminda ulasilamayan 183 klinisyene ulasilamama sebepleri ise,

asagidaki gibi ifade edilebilir:

» Saha aragtirmasi siiresince; yillik izin, saglik raporu, dogum izni ve siit izni
kullanmalarindan ~ dolayr  hastanelerde  bulunmayan 42  klinisyene
ulasilamamustir.

* Arastirma kapsaminda klinisyenlere uygulanan toplam 30 anket, eksik bilgiler
icermeleri sebebiyle, ¢aligma kapsaminin disinda tutulmustur.

= 111 klinisyen ise, arastirmaya katilmada goniillii olmadiklar1 i¢in, arastirma

kapsaminin diginda tutulmustur.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma kapsamindaki 6l¢ek uygulamasi, hekim ve hemsirelerle yiiz yiize goriisme
seklinde gergeklestirildigi ve kendisine ulasilan her klinisyen, klinik liderlik kavramiyla
alakali bilgilendirildigi  halde, uygulama esnasinda kavramla alakali bilgi
yetersizliginden kaynaklanan olumsuzluklar yagsanmig; kimi klinisyenler 0Olgegi
doldurmay1 reddetmis ve kimi klinisyenlerin de olgegi eksik doldurdugu tespit

edilmistir.
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Yine, aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerdeki yiizdelik dagilimlarin birbirlerine
yakin oranlarda olmamasi da (Bakiniz: Tablo 6.) arastirmanin siirhiliklar1 arasinda
gosterilebilir. Bunun sebebi ise; hekimlere kiyasla, hemsirelerin, bu calismaya olan
gontlliliiklerinin ¢ok daha fazla olmasi ve 6lgek uygulamasi esnasinda, izinde olan

hekim sayisinin, izinde olan hemsire sayisindan oldukca fazla olmasi seklinde ifade
edilebilir.

Bu c¢alisma kapsaminda, hekim ve hemsirelerin Klinik Liderlik 6zellikleri
degerlendirilmektedir. Ancak, ¢alisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekte yer alan ve klinik
liderlik o6zelliklerini olusturan bes alan disinda da klinik liderlik 6zelliklerini etkileyen
farkli alanlar ya da dis etkenler bulunabilir. Ve bu alanlar, klinisyenlerin klinik liderlik

ozelliklerini artirabilir ya da azaltabilir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2015 Idari Faaliyet Raporu’na gore; mevcut
durumda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde 53.792
hekim ve 90.719 hemsire olmak {izere toplamda 144.511 klinisyen gérev yapmaktadir
(KHK, 2015: 34). Bu aragtirmanin evrenini ise, Nigde ili kamu hastanelerinde ¢alisan
toplam 701 hekim ve hemsire olusturmaktadir. Dolayisiyla, her ne kadar bu arastirma,
Klinik liderlik alaninda Tirkiye’de ilk kez yapildigi diisiinilen ve konuyla ilgili
uluslararast bir 6l¢egin gecerlik giivenilirlik ve uygulama calismasi olsa da, calisma
kapsaminda Tirkiye’deki biitiin hekim ve hemsirelere ulagsma imkaninin olmamast,
aragtirma sonuglarinin, Tiirkiye saglik sisteminin biitiiniinii yansitacak sekilde

yorumlanmasinda siirlilik olusturmaktadir.

3.8. VERILERIN ANALIZI

Bu boéliimde; arastirmaya ait verilerin gegerlik giivenilirlik analizleriyle, uygulama

analizlerinde kullanilan yontemler yer alinmaktadir.
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3.8.1. Klinik Liderlik Ol¢eginin Gecerlik Giivenilirlik Analizleri

Gegerlik kavrami; bir 6lgegin, hedefledigi 6zellikleri 6l¢gmesiyle ilgili bir kavram olup
yine Alpar’in (2014: 434) ifadesiyle; bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi, dogru bir sekilde
ve diger oOzelliklerle karistirmadan Glgebilmesi neticesinde, bu testin gegerli oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda, gegerlik; yapilandirilmis bir Glgegin, belirli olaylar
yordama yetenegi veya farkli yapilarin 6l¢iimleriyle olan iligkisi sekilde tanimlanabilir
(DeVellis, 2014: 59). Gegerlik kavraminin literatiirde gegen pek ¢ok genel tiirii olmakla
birlikte (Neuman, 2012: 281), genelde ii¢ temel tiirii izerinde durulmus ve bu ¢alisma
kapsaminda da Klinik Liderlik 6l¢eginin genel itibariyle bu {i¢ temel gegerlik tiirii ele

alinmistir. Bunlar; dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligidir.

Gegerli bir 6lgegin tasimasi gereken en 6nemli 6zelliklerden biri de bu 6l¢egin giivenilir
olmasidir. Giivenilirlik; ard1 ardina yapilan 6lglimlerden ayn1 sonucun elde edilmesi ya
da oOl¢iimler neticesinde elde edilen sonuglarin, tesadiifi hatalardan ariniklik derecesi
olarak ifade edilebilir (Tanridgen, 2011 :171). Ozellikle, toplam puanlar iizerine kurulu
likert tipi 6lgeklerde (bu arastirma kapsaminda kullanilan Klinik liderlik 6l¢egi de likert
tipi bir olgektir) giivenilirligin hesaplanmasinda, Cronbach Alfa (o) katsayisi siklikla
kullanilmakta ve tercih edilmektedir (Alpar, 2014: 483). Yine 6zellikle son zamanlarda,
konjenerik 6lgiimlerin giivenilirlik hesaplamalarinda kullanilan ve yapisal giivenilirlik
olarak adlandirilan, McDonald’in omega (o) giivenirlik katsayisi da bilimsel yazinlarda
siklikla kullanilmaktadir (Yurdugiil, 2006: 29). Bu calisma kapsaminda bu iki

giivenilirlik katsayisi da kullanilmaktadir.

3.8.1.1. Klinik Liderlik Olgeginin Dil Gegerligi

Olgegin dil gegerligi asamalarinda, geleneksel dil gecerlik yaklasimi (Hansen, 1987:
165) dikkate almmustir. Buna gore; KLO’niin kullanimiyla ilgili NHS Leadership
Academy’den gerekli izinler alindiktan sonra, ilk olarak dlgegin Ingilizce orijinal metni,
hem Ingilizce’ye hem de yonetim ve liderlik konularma hakim, ana dili Tiirk¢e olan ii¢
Tirk ogretim {iyesi tarafindan, 2015’in Agustos ay1 igerisinde, birbirlerinden bagimsiz

olarak Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmistir.
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Daha sonra, elde edilen bu ii¢ farkl1 ceviri, yine gerek Ingilizcede ve gerekse bilimsel
alanda yetkin bir bagka Tiirk 6gretim iiyesi tarafindan ele alinarak, i¢lerinden benzer
maddeleri en iyi sekilde ifade eden Tiirkge maddeler tek tek secilmis ve netice itibariyle
tek bir Tiirk¢e Olcek elde edilmistir. Sonraki asamada, elde edilen bu Tiirk¢e Olgek,
yeminli bir terciiman tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Tiirkgeden Ingilizceye
cevrilen bu 6lgek, Ingilizce orijinal Slgekle kiyaslanmis, her iki &lgekte de ifadeler
birbirine ¢ok yakin bulunmus, Tiirk¢e kullanima uygun olmadig1 tespit edilen ifadeler
ise tekrar gbzden gecirilerek revize edilmis ve netice itibariyle, Tiirk¢e dlgegin son sekli

elde edilmistir.

3.8.1.2. Klinik Liderlik Olgeginin Kapsam (Igerik) Gegerligi

Kapsam (Icerik) gegerligi; olgegin, olciilmek istenen yapiyr ne derece kapsadigini
degerlendirmek icin kullanilan (Kogak vd., 2015: 174) ve bir Ol¢limiin, Ol¢lilmek
istenen yapinin kavramsal taniminin tiim yonlerini temsil etmesini gerektiren gegerlik
tiirtidiir (Neuman, 2012: 283). Kapsam gecerligi konusunda gelistirilen en 6nemli ve
bilimsel calismalarda en sik kullanilan teknik, Lawshe (1975: 564) teknigidir. Bu
teknikte, kapsam gegerligini 6l¢ebilmek icin en az 5 ve en fazla 40 uzman goriisiine

ithtiyac vardir. Bu ¢alismanin kapsam gegerligi i¢in de Lawshe teknigi kullanilmistir.

Bu dogrultuda, dil gegerligi neticesinde elde edilen Tiirk¢e 6lcedin son sekli, konuyla
ilgili alanlarinda uzman {i¢ hekim, {i¢ hemsire ve lic yonetim bilimci olmak {izere,
toplam dokuz uzmanin bilgi ve goriislerine sunulmustur. Kendilerinden, 6l¢ekte yer
alan maddelerin konuyla ilgi olup olmadig1 ve bu Olgekte yer alan her bir ifadenin
anlasilir olup olmadig1 konusunda goriisler istenmistir. Bu goriislerin, istatistiki olarak
yorumlanabilmesi agisindan, uzman gorislerinin incelenmesinde, kapsam gecerlik

indeksi (KGI) kullanilmistir.

Bu indekse gore; oncelikle uzmanlardan, olgekte yer alan her bir ifadeyi (gerekli;
yararli, ancak yetersiz; gereksiz) skalalarindan olusan tiglii derecelendirme formu
kullanilarak degerlendirmeleri istenmis ve elde edilen bu form neticesinde, her bir

madde i¢in Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) hesaplanmastir.
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Bu hesaplama; G: “Gerekli” diyen uzman sayist ve N: Toplam uzman sayisit olmak
tizere, KGO=[G/(N/2)]-1 esitligi ile elde edilir (Alpar, 2014: 439). 0=0,05 anlamlilik
diizeyinde olmasi beklenen en kii¢iik Kapsam Gegerlik Oranlarina ise, Tablo 7.’de yer

verilmistir (Vaneziano ve Hooper, 1997: 69).

Tablo 7. Uzman Sayilarina Gore Olmasi Beklenen En Kiiciik KGO Degerleri

Uzman Sayisi 5 6 7 8 9 10 20 30 40+

En Kiiciik KGO 099 099 099 078 0,75 062 042 033 0,29

Kaynak: Vaneziano ve Hooper (1997)

Olgege iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ise, istatistiksel degerlendirme
neticesinde, minimum degerlerin {istiinde olup 6l¢ege dahil olan maddelerin kapsam
gecerlik oranlarimin ortalamasi seklinde ifade edilebilir (Lawshe, 1975: 567). Kapsam
Gegerligi Indeksi hesaplamalarinda, bulunan degerin, 0,67 den biiyiik olmas1 beklenir

(Alpar, 2014: 439).

Biitiin bu veriler 1s181nda, Klinik Liderlik Olgegine yonelik elde edilen uzman goriisleri,
olgekte yer alan her bir maddenin KGO degerleri ve dlgegin geneline iliskin KGI degeri,
Tablo 8.’de yer almaktadir.
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Tablo 8. KLO’ye Yonelik Uzman Goriislerinin Toplanmasi ve Kapsam Gecerlik

Oranlarmin Elde Edilmesi

5 5
ko _ || LED: ko _ | 5 N 25
= O] > O < O P O > O] 2 O
1 9 1,00 21 9 1,00
2 9 1,00 22 8 1 0,77
3 8 1 0,77 23 9 1,00
4 9 1,00 24 9 1,00
5 8 1 0,77 25 9 1,00
6 9 1,00 26 9 1,00
7 9 1,00 27 9 1,00
8 9 1,00 28 8 1 0,77
9 9 1,00 29 9 1,00
10 9 1,00 30 9 1,00
11 9 1,00 31 9 1,00
12 9 1,00 32 9 1,00
13 9 1,00 33 9 1,00
14 9 1,00 34 9 1,00
15 9 1,00 35 9 1,00
16 8 1 0,77 36 9 1,00
17 9 1,00 37 9 1,00
18 9 1,00 38 9 1,00
19 9 1,00 39 8 1 0,77
20 9 1,00 40 9 1,00
Uzman Sayisi 9
Kapsam Gegerlik indeksi 0,97
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Tablo 8.’e gore; c¢alisma kapsaminda bagvurulan uzman sayisit 9 olup bu uzmanlarin
degerlendirmeleri neticesinde, =0,05 anlamlilik diizeyinde Ol¢ek kapsamindaki en
kiicik KGO degeri 0,77 olarak hesaplanmistir. 9 kisilik uzman goriisiinde olmasi
gereken minimum KGO degeri 0,75 olarak degerlendirildiginde, 6lgek kapsamindan
hi¢bir madde ¢ikartilmamistir. Yine yukarida ifade edilen KGI formiilii ile yapilan
hesaplama dogrultusunda, 6lgegin KGI degeri 0,97 olarak bulunmustur. 0,97>0,67

oldugu i¢in, kapsam gecerligi acisindan Olgek, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Klinik Liderlik Olgegi, 5 boyutlu bir yapidan olustugu igin, her bir boyut i¢in de ayr1
ayr1 KGI degerleri hesaplanmis ve bu sonuglar, Tablo 9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. Klinik Liderlik Ol¢eginin Alt Boyutlarina Ait KGI Degerleri

KLO Boyutlan KGI Degerleri
Boyut 1. Kisisel Ozellikler Alani 0,94
Boyut 2. Digerleriyle Calisma Alani 0,97
Boyut 3. Hizmetlerin Yo6netimi Alani 0,97
Boyut 4. Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam 0,97
Boyut 5. Yonlendirmelerin Kurgulanmas: Alani 0,97

Tablo 9.°da goriildiigii gibi; Klinik Liderlik Olgeginin alt boyutlarina ait Kapsam
Gegerligi Indeksi degerleri oldukca yiiksek olup her bir boyutun KGI degeri, 0,67°den
bliytliktiir. Dolayisiyla, her bir boyut kendi igerisinde de istatistiki acidan anlamli

bulunmustur.
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3.8.1.3. Klinik Liderlik Olgeginin Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi; dogrudan 6lgiilemeyen bir 6zelligi 6l¢mek i¢in kullanilan bir 6lgegin, o
Ozelligi 6lgme derecesi olarak ifade edilebilir (Alpar, 2014: 456). Burada s6z konusu
olan; dogrudan odlgiilemeyen oOrtiilk Ozellikleri olgebilecegi diisiinlilen degiskenlerin
olusturdugu yapinin, bu ortiik 6zelligi Olglip Olgemeyeceginin belirlenmesidir. Bu

belirlenme siirecinde kullanilan en 6nemli metot ise, yapisal esitlik modelidir.

Yapaisal esitlik modeli; ortiik 6zellikleri 6l¢ebilecek uygun bir model bulmak yerine, var
olan bir modelin degerlendirilerek, “bu model gecerli mi?” sorusuna cevap arandig;
acimlayict olmaktan daha ziyade biiyiikk Ol¢lide dogrulayict tekniklerden olusan,
istatistiksel bir yontemdir (Cokluk vd., 2014: 254-255). Yapisal esitlik modeli
kapsaminda; Amos, EQS, LISREL, MPlus, MLwin ve benzeri bir¢ok istatistik paket
programlari kullanilarak, dogrulayici faktor analizi, ¢oklu regresyon, yol analizi gibi

bazi analizler yapilabilmektedir.

Bu g¢alismada, yap1 gecerliginin Olgiilebilmesi i¢in, yapisal esitlik modeli kullanilmig
olup bu model ¢er¢evesinde LISREL 8.7 paket programindan yararlanilmis ve yine bu
program aracilifiyla, dogrulayici faktor analizi, model uyum indisleri ve yol semalar

verilmistir.

Kaplan’a (2008: 12) gore, yapisal esitlik modeli uygulamalarinda izlenmesi gereken ve

bu ¢alisma kapsaminda takip edilen adimlar, su sekilde siralanabilir:

» Kuramsal ¢er¢evenin olusturulmasi

= Uygulanacak modelin belirlenmesi

»  Orneklem ve &lgiim

»  Uyum degerlendirmesi

» Gerekiyorsa, modelin modifikasyonun yapilarak tekrar degerlendirilmesi

=  Tartigma



69

Calisma dahilinde, bu asamaya kadar; klinik liderlikle ilgili kuramsal cergeve
olusturulmus, bu cergeve kapsaminda uygulanacak olan klinik liderlik modeli ve bu
model dahilindeki 6l¢ek belirlenmis, Olcegin dil ve kapsam gecerliligi yapilmistir.
Orneklem ¢ekilmeksizin, dlgegin uygulanmasi icin belirlenen evrenin tamamina dlcek
uygulanmis ve elde edilen veriler, SPSS Statistics 20 programina tanimlanarak, analize

uygun héle getirilmisgtir.

Yapisal esitlik analizlerine gegmeden Once Orneklem yeterliliginin belirlenmesi ve
verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett’s Kiiresellik testleri yapilmustir. {yi bir faktor analizi igin KMO
Ol¢iistintin  0,80°’den fazla olmast beklenir. Yine, korelasyon matrisinin tiimel
anlamliliginin incelenmesi i¢in de Barlett’s Kiiresellik Testi’'nden yararlanilir ve bu
testin, anlamli ¢ikmasi (p<0,05) verilerin faktdr analizi icin uygun oldugunu gdsterir
(Alpar, 2014: 529). SPSS analizleriyle elde edilen KMO ve Barlett’s Kiiresellik testleri,
Tablo 10.’da goriilmektedir.

Tablo 10. KLO’ye Ait KMO ve Barlett’s Kiiresellik Test Sonuclar1

KMO Orneklem Yeterliligi Testi 0,943

Ki Kare 9176,241
Barlett’s Kiiresellik Testi Sd 780

Sig. 0,000

Tablo 10.’da goriildiigii gibi KMO degeri 6rneklem yeterliligin oldukga iyi diizeyde
oldugunu gésteren bir deger olan 0,943 bulunmustur. Istatistiki olarak bu sonug; ¢ok iyi
orneklem yeterliligi anlamina gelmektedir. Verilerin faktdér analizi i¢in uygunlugunu
gosteren Bartlett’s kiiresellik testi sonucu da (X2=9176,241 p<0,05) oldukca anlamli

bulunmustur.
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Calismanin bu asamasinda; yap1 gecerligini 6lgmek ve kendi aralarinda karsilastirma
yapabilmek i¢in LISREL 8.7. istatistik paket programi kullanilarak ii¢ farklt 6lgme

modeli stnanmistir. Bu modeller;

1. Tim maddelerin tek bir yapiy1 6l¢tiigiine iliskin gelistirilen Model 1.

2. Orijinal dlgekte yer alan 40 maddenin, iliskisiz 5 farkli boyutu 6l¢tiigiine iliskin
gelistirilen Model 2.

3. Orijinal o6l¢ekte tanimlandigi sekliyle, 40 maddenin, iliskili 5 farkli boyutu
Olctiigiine iliskin gelistirilen Model 3. seklinde ifade edilebilir.

Bu 6lgme modellerinin ¢éziimlenmesi i¢in dogrulayici faktor analizine bagvurulmus ve
dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen model uyum degerleri, Tablo 11.’de

gosterilmistir.

Dogrulayict faktor analizi; daha dnceden belirlenmis (maddeleri, boyutlari1 ve her bir
boyutun hangi maddelerden olustugu tespit edilmig) bir yapmin (bir &lgegin)
dogrulanmasini test etmek amaciyla gergeklestirilen bir yapisal esitlik analizidir. Bu
analizde, modelin, elde edilen veriyi ne derece 1yi acikladigi, uyum iyiligi indeksleri ile
belirlenir. Analiz neticesinde elde edilen uyum iyiligi indekslerine ait sonuglar, modelin

kabul ve reddedilme kararmin verilmesini saglar (Ozabaci, 2011: 164).

Yapisal esitlik modeli analizlerinde X?/sd oraninin  kullanilmasi  konusunda
arastirmacilar hemfikir olsa da bu goriis birligi, diger uyum indeksleri i¢in gecerli
olmamis ve diger uyum indekslerinden hangisinin kullanilmasi gerektigine yonelik,

farkli arastirmacilar tarafindan farkli 6neriler sunulmustur (ilhan ve Cetin, 2014: 31).
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Tablo 11. Klinik Liderlik Ol¢egine Ait Dogrulayic1 Faktor Analizi Veri-Model Uyum indeksleri

Veri-model uyum indeksleri (kabul edilebilir uyum degerleri)

Modlel XZ/sd RMSEA SRMR CFI GFlI AGFI NFI NNFI IFI
ode

(<5,0) (<0,08) (<0,08) (=0,90) (=0,90) (=0,90) (=0,90) (=0,90) (=0,90)
Model I:

6,42 0,102 0,072 0,94 0,69 0,65 0,92 0,94 0,94
Tek Faktorla
Model I1:

. 6,68 0,105 0,27 0,92 0,68 0,64 0,90 0,92 0,92

Bes Faktorlii (Iliskisiz)
Model 11I:

4,05 0,077 0,065 0,96 0,78 0,75 0,94 0,96 0,96

Bes Faktorlii (iliskili)
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Tablo 11.’de, klinik liderlik Olgeginin yap1 gegerligini 6l¢mek igin gelistirilen ve
dogrulayici faktor analizi ile test edilen ii¢ farkli 6lgme modelinin uyum degerleri;
yukarida adi gecen uyum indekslerinin en &nemlilerinden olan X?/sd (Ki Kare /
Serbestlik Derecesi), RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii), SRMR
(Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii), CFI (Karsilastirmali Uyum
Indeksi), GFI (lyilik Uyum Indeksi), AGFI (Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi), NFI
(Normlastirilmis Uyum Indeksi), NNFI (Normlastirilmamis Uyum indeksi) ve IFI
(Fazlalik Uyum Indeksi) indeksleri ile test edilmis ve elde edilen sonuglar ile her bir

indeks icin kabul edilebilir uyum 6lgiitleri parantez igerisinde verilmistir (Cokluk vd.,

2014: 271-272).

Tablo 11.’de goriildiigii gibi; oncelikle KLO’deki 40 maddenin tek bir faktorii
yordadigina yonelik, tek faktorlii model adi verilen bir kurgu yapilmis (Model 1) ve bu
model dogrultusunda yapilan analizlerle elde edilen uyum indekslerinden birkac indeks
olumlu sonug verse de en dnemlileri sayilabilecek iki uyum indeksi (X*/sd=6,42 ve
RMSA=0,102) olumlu sonuglar vermemistir. Bu durum; klinisyenlerin 40 maddeye
verdikleri yanitlardan olusan veri kiimesinin tek faktorlii modele uymadiginin ve
KLO’niin birden fazla alt boyuta sahip oldugunun bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir.

Calismada daha sonra, KLOyii olusturan 40 maddenin, orijinal dlcegin gelistirilme
calismasinda elde edilen madde-yap1 baglantilari lizerine tanimlanmis 5 farkl alt boyutu
yordadigina yonelik, boyutlarin birbiriyle iliskisiz oldugu bes boyutlu model (Model 2)
sinanmistir. Bu sinama neticesinde elde edilen sonuglara bakildiginda, elde edilen uyum
indekslerinde, Model 1°e gore bir iyilesme olmasi beklenirken, indeks oranlar1 daha da

diisiik sonuglar vermistir (X*/sd=6,68; RMSA=0,105; SRMR=0,27).

Yukarida sinanan ilk iki model sonuglar1 ortaya koymaktadir ki KLO; tek boyutlu bir

Olcek olmamakla birlikte, boyutlar arasinda da iligski oldugu diisiiniilen bir 6lcektir.
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Son olarak, KLO’yii olusturan 40 maddenin, dlgegin orjinalinde oldugu gibi, birbiriyle
iliskili bes faktor altinda toplandigi modelin (Model 3) veri-model uyum indekslerine
bakilmis ve modele ait elde edilen uyum indekslerinin (X?/sd=4,05; RMSA=0,077;
SRMR=0,065; CFI=0,96; GFI=0,78; AGFI=0,75; NFI=0,94; NNFI=0,96; IFI=0,96)
uyum icin gerekli asgari diizeyi karsiladigi kabul edilmistir. Tablo 11°de, parantez
icerisinde, kabul edilebilir indeks uyum degerleri verilmistir. Bu degerlere gore, GFI ve
AGFT disindaki tiim degerlerin, kabul edilebilir degerler araliginda yer aldigi; GFI ve
AGFI degerlerinin de kabul edilebilir degerlere yakin sonuglar vermesinden dolayi,
modelin, tiim veriye yonelik olumlu sonuglar verdigi ve yapi gegerligini sagladigi
soylenebilir. Garver ve Mentzer (1999: 39) kabul edilebilir uyum indeksleri i¢in NNFI,
CFI ve RMSEA degerlerinin dikkate alinabilecegini ifade etmis, yine Hoe de (2008: 77)
NNFI, CFl ve RMSEA ile birlikte X2/sd indekslerinin, yap1 gecerligini saglamada
yeterli oldugunu ifade etmistir. Tirkiye’de yapilan bir gegerlik giivenilirlik
calisgmasinda da (Sen ve Yilmaz, 2014: 24) ayni oranlarin kullamildigi ve yap1
gecerliginin, benzer oranlarla test edildigi goriilmiistiir. Bu yiizden bu ¢alismada; NNFI,
CFl, RMSEA ve X?/sd indekslerinin kabul edilebilir degerlere sahip oldugu
gozlemlenmis ve Olgegin yapr gecerligini sagladigi kabul edilmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda ¢aligsmaya, iliskili bes faktorlii model ile devam edilmistir.

KLO’niin alt boyutlar: ve KLO’yii olusturan maddelere yonelik, iliskili bes faktorlii
O6lcme modelinin dogrulayici faktor ¢oziimlemesi sonucunda elde edilen faktor yiikleri
(Ax), standart hata oranlar1 (8), t degerleri ve agiklayicilik katsayisi (RZ), Tablo 12.’de

verilmistir.
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Tablo 12. iliskili Bes Boyutlu Modele iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Degerleri

Madde

Alt Boyutlar No | M| ® t R?

1 0,54 0,71 | 12,24 0,29

2 0,42| 0,82 | 9,36 0,18

3 0,28 0,92 | 594 0,08

Kisisel Ozellikler Alant (KOA) g 8’2? 8’2; 12’?2 g’gg
6 0,64| 0,60 | 15,06 0,41

7 0,61| 0,63 | 14,36 0,37

8 0,52 0,73 | 11,90 0,27

9 0,64| 0,59 | 15,38 0,41

10 |0,61| 0,62 | 14,61 0,32

11 |0,63| 0,60 | 15,14 0,40

Digerleriyle Calisma Alani (DCA) 1; 8’23 8’gg 12’3? g’gg
14 |0,49| 0,76 | 11,15 0,24

15 1|0,36| 0,87 | 8,02 0,13

16 |0,55| 0,70 | 12,78 0,30

17 10,60| 0,64 | 14,49 0,36

18 |0,62| 0,61 | 15,03 0,35

19 |0,62| 0,62 | 14,91 0,35

Hizmetlerin Yonetimi Alan1 (HYA) gg 8'22 8'28 ig’gé g’ji
22 10,60| 0,64 | 14,47 0,36

23 10,67| 0,55 | 16,70 0,45

24 10,67| 0,55 | 16,49 0,45

25 (054 0,71 | 12,54 0,29

26 |057| 0,68 | 13,47 0,32

27 10,62| 0,62 | 14,89 0,35

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 (HIA) ;g g’gg 8’22 ig’gg 8’3}1
30 |0,64| 0,59 | 15,58 0,41

31 |0,68| 0,53 | 16,96 0,46

32 |0,64| 0,59 | 15,55 0,41

33 [059| 0,65 | 14,21 0,35

34 10,68| 053 | 17,03 0,46

35 |0,65| 0,58 | 15,92 0,42

. ) ) 36 |0,72| 0,48 | 18,32 0,52

Y o6nlendirmelerin Kurgulanmasi Alant (YKA) 37 0.60] 053 | 17.20 0.48
38 [0,71| 0,49 | 18,01 0,50

39 |0,75| 0,44 | 19,21 0,56

40 |0,75| 0,43 | 19,50 0,56
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Tablo 12.’de; KLO’ye ait iliskili bes boyutlu yapida yer alan her bir maddeye iliskin
standartlastirilmig faktor yiikleri (A,), hata varyanslar1 (3), t degerleri ve bagiml

degiskendeki toplam degisimin yiizde kag¢inin bagimsiz degisken tarafindan
aciklanabildigini belirten aciklayicilik katsayisi (RZ) degerleri verilmistir. Yapilan
analizler neticesinde; t degerlerinin anlamlhi oldugu ve faktor yiiklerinin 0,36 — 0,75
arasinda degistigi (3. madde hari¢) ve her bir maddenin 6lgegi agiklamasi bakimindan
R? degerlerinin de anlamh oldugu goriilmektedir. Yapisal esitlik modeli yol
analizlerinden olan t analizlerinde, t degeri anlamli olarak bulunan (0,92) 3. madde ise;
gerek faktor yiikiiniin 0,30’a yakin (0,28) olmas1 ve gerekse kapsam gegerligi siirecinde

orijinal Olcekte bulunmasi gerekliligi goz Onilinde bulundurularak, 6l¢ek disina

cikarilmamustir.

Olgegin yap1 gecerligi analizleri neticesinde, KLO’ye ait iliskili bes boyutlu dlgme
modeli gecerli bulunup dogrulanmis ve modele ait yol semasi, Sekil 11.’de verilmistir.
Sekil 11.’de yer alan kisaltmalar, dlgegin alt boyutlarinin kisaltmalar1 olup LISREL
programin Tiirkce karakter kullanmamasindan dolayr acilimlari, Sekil 11.’e 06zgi

olarak, asagidaki gibi verilmistir.

KOA: Kisisel Ozellikler Alan1

DCA: Digerleriyle Caligma Alan1
HYA: Hizmetlerin Yonetimi Alani
HIA: Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan

YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan
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3.8.1.4 Klinik Liderlik Ol¢eginin Giivenilirlik Analizleri

Calisma kapsaminda kullanilan KLO’niin giivenilirligini test etmek icin; 6zellikle,
toplam puanlar iizerine kurulu likert tipi 6lgeklerin (bu ¢alismada kullanilan KLO de
likert tipi bir Olgektir) giivenilirligini hesaplamada siklikla kullanilan ve i¢ tutarlilik
katsayis1 olarak ifade edilen cronbach alpha (o) degerlerinin yani sira konjenerik
Olctimlerin  (faktor yiiklerinin birbirine esit olmadigr durumlar) gilivenilirlik
hesaplamalari i¢in Onerilen ve ayni zamanda yapisal giivenilirlik olarak da ifade edilen
(Nunnally & Bernstein, 1994) McDonald’in omega (o) katsayisi, 6l¢egin tamami ve her

bir boyut i¢in hesaplanmustir.

Cronbach alpha katsayisinin 0,70’ten yiiksek olmasi, gelistirilen Olcegin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunun bir gostergesidir (Alpar, 2014: 485). Alpha katsayist
hesaplamasi, SPSS 20 paket programi analizleri kullanilarak ger¢eklestirilmis;
MCDonald’in omega katsayis1 ise, McDonald tarafindan gelistirilen ve dogrulayici
faktor analizi verileri (Tablo 12.’deki veriler) kullanilarak hesaplanan agagidaki formiil

araciligiyla elde edilmistir (McDonald, 1985; Yurdugiil, 2006: 29).

(Faktdr Yiiklerinin Toplami)®

w = 2
(Faktor Yiiklerinin Toplami)® + (Hata Varyanslarmn Toplami)

Cronbach alpha (o) ve McDonald’in omega (®) katsayilarinin yani sira; 6lgekteki her
bir maddenin, 6lgegin tamami ile tutarhliginin bir gostergesi olan madde toplam
korelasyon degerleri de hesaplanmis olup KLO’ye ait a, o ve madde toplam

korelasyon degerleri, Tablo 13.’te goriilmektedir.



Tablo 13. KLO’ye Ait Madde Toplam Korelasyonlari, a ve & Degerleri
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Madde
Alt Boyutlar Mﬁdde Top. o (0
0

Kor.

1 0,45

2 0,37

3 0,27

.. 2 . - 4 0,52
Kisisel Ozellikler Alan1 (KOA) 5 0.51 0,75 0,76

6 0,49

7 0,47

8 0,48

9 0,54

10 0,54

11 0,55
Digerleriyle Calisma Alani1 (DCA) 15 828 0,78 0,80

14 0,50

15 0,41

16 0,47

17 0,56

18 0,57

19 0,55
Hizmetlerin Yonetimi Alani (HYA) 52 2 084 | 084

22 0,57

23 0,62

24 0,62

25 0,57

26 0,55

27 0,56

. Cos .. . . 28 0,58
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 (HIA) 29 0.58 0,83 0,84

30 0,53

31 0,60

32 0,56

33 0,50

34 0,57

35 0,60

N . . 36 0,61
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani (YKA) 37 0.64 0,88 0,88

38 0,59

39 0,61

40 0,65




79

Tablo 13.’ten de anlasilacagi tizere; ¢alisma kapsaminda kullanilan 6lgegin giivenilirlik
analizleri; cronbach alpha katsayis1 (o), McDonald’in omega katsayist (®) ve madde
toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanarak gerceklestirilmigtir. Bu hesaplamalar

neticesinde; KLO’niin tiimii icin elde edilen alpha degeri ( @ g5 = 0,95) olarak
hesaplanirken, omega katsayisi ise (@ g5 = 0,96) olarak bulunmustur. Yine, 6l¢egin
her bir alt boyutu i¢in hesaplanan a ve w degerleri ise; (¢t ggq = 0,75, e pey = 0,78,

Bu sonuglara gore; KLO niin gerek i¢ tutarlilik katsayist olarak hesaplanan o degeri ve
gerekse yap1 giivenilirligi olarak hesaplanan o katsayilarinin; dlgegin tiimiine ve alt
boyutlarina iligkin sonuglari, 0,70’in tlizerinde tespit edilmis ve her iki hesaplamada da

Ol¢egin giivenilir oldugu, istatistiki olarak ortaya konulmustur.

Yine Tablo 13.te, KLO’ye ait her bir madde i¢in madde toplam korelasyon degerleri
verilmis, tiim maddelerin 0,30 degerinden yiiksek ya da bu degere yakin (3. madde)
oldugu gozlenmistir. Olgege ait crombach alpha katsayilari, McDonald’in omega
katsayilar1 ve madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde; Olgegin istatistiki

anlamda giivenilirlik diizeyini sagladig goriilmektedir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, calisma kapsaminda kullanilan dlgegin (KLO) klinisyenlere (hekim ve
hemsireler) uygulanmas1 neticesinde elde edilmis olan bulgulara yer verilmistir. Ilk
boliimde, aragtirmaya katilan klinisyenlerin sosyo-demografik o6zelliklerine dair
bulgular incelenirken; ikinci bolimde ise arastirmaya katilan klinisyenlerin klinik
liderlik ozellikleri ve bu ozelliklerin, cesitli degiskenlere gore etkilenme diizeylerine

dair bulgulara yer verilmistir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Cahsmaya Katilan Klinisyenlerin Kisisel Ozellikleri

Tablo 14.’te goriildiigli lizere; ¢alismaya katilan klinisyenlerin %66,8’1 kadinlardan,
%33,2’s1 ise erkeklerden olusmaktadir. %81,3’linii hemsirelerin  olusturdugu
klinisyenlerin %45,4’ti 36-45 yas arasinda olup %77,6’s1 ise evlidir. Yine bu
klinisyenlerin %41,9’u lisans mezunu olup %355,4’linlin bulunduklar1 kurumdaki
caligma siiresi 0-5 yil arasinda de8ismekte, meslekteki toplam c¢alisma siirelerine
bakildiginda ise, %37,3’liniin 16 yil ve Tlizeri mesleki tecriibbeye sahip oldugu
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen klinisyenlerin %91,9’u yonetim ve klinik liderlik

egitimi almadigini, %8,9’u ise liderlik egitimi aldigini ifade etmistir.
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Tablo 14. Calismaya Katilan Klinisyenlerin Sahip Oldugu Tanimlayic1 Ozellikler

Tammlayic1 Ozellikler n %
o Kadin 346 66,8
Cinsiyet
Erkek 172 33,2
Hekim 97 18,7
Meslek
Hemygire 421 81,3
<25 53 10,2
26 -35 190 36,7
Yas
36 — 45 235 45,4
>46 40 7,7
Evli 402 77,6
Medeni Durum
Bekar 116 22,4
Lise 75 14,5
On Lisans 151 29,1
Egitim Durumu .
Lisans 217 41,9
Lisansusti 75 14,5
<5 287 25,4
K A | il 6-10 118 22,8
urumdaki Toplam Calisma Siiresi (Y1
P &ahs G 11-15 38 7,3
>16 75 145
<5 101 19,5
6-10 125 24,1
Meslekteki Toplam Cahisma Siiresi (Y1)
11-15 99 19,1
>16 193 37,3
Evet 42 8,1
Yonetim Egitimi Alip Almadig:
Hayir 476 91,9
Evet 46 8,9
Liderlik Egitimi Ahip Almadig
Hayir 472 91,1
Evet 42 8,1
Klinik Liderlik Egitimi Alip Almadig:
Hay1r 476 91,9
TOPLAM 518 100,0
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Tablo 15. Cahsmaya Katilan Klinisyenlerin Sahip Oldugu Tanimlayici

Ozelliklerin, Hekim ve Hemsirelere Gore Dagilhimm

Hekim Hemsire Toplam

(n = 97) (n = 421) (n =518)
Kisisel Ozellikler n % n % n %
Cinsiyet Kadin 35 36,1 311 73,9 346 66,8
Erkek 62 63,9 110 26,1 172 33,2
<25 3 3,1 50 11,9 53 10,2
26— 35 39 40,2 151 35,8 190 36,7
Yas 3645 41 423 194 46,1 235 45,4
> 46 14 14,4 26 6,2 40 7,7
) Evli 76 78,4 326 77,4 402 77,6
Medeni Durum Bekar 21 216 95 226 116 224
Lise 0 0 75 17,8 75 14,5
. On Lisans 0 0 151 35,9 151 29,1
Egitim Durumu Lisans 31 32 186 442 217 419
Lisansiistii 66 68 9 2,1 75 145
Kurumdaki 0-5 66 68,1 221 52,5 287 55,4
Toplam Calisma 6-10 21 21,6 97 23,0 118 22,8
Siiresi 11-15 2 2,1 36 8,6 38 7,3
(Yil) > 16 8 82 67 15,9 75 145
Meslekteki 0-5 16 164 8 202 101 195
Toplam Calisma 6-10 31 32 94 22,3 125 24,1
Siiresi 11-15 22 22,7 77 18,3 99 19,1
(Y1) >16 28 28,9 165 39,2 193 37,3
Y énetim Egitimi Evet 3 31 39 9,3 42 8,1
Alip Almadigr Hayir 94 96,9 382 90,7 476 91,9
Liderlik Egitimi Evet 4 4,1 42 10 46 8,9
Alip Almadig Hayir 93 95,9 379 90 472 911
Klinik Liderlik Evet 3 3,1 39 9,3 42 8,1
]?Aio’l‘;“:l‘ma i Hayir 94 969 382 90,7 476 91,9

Tablo 15.’te ise; ¢aligmaya katilan klinisyenlerin Tablo 14.’te verilen tanimlayici
ozelliklerinin, hekim ve hemsirelere goére dagilimi goriilmektedir. Tablo 15.°in
verilmesindeki amag; calismaya katilan hekim ve hemsirelerin sahip oldugu tanimlayici
Ozellikleri ayrintili olarak ortaya koymak ve daha fazla istatistiki yorumlamaya firsat
olusturmaktir. Ornegin, Tablo 15.’te goriildiigii {izere; hekimlerin %68’i lisansiistii
mezunu olup bu oran hemsirelerde %2,1°dir. Yine ¢aligmaya katilan hekimlerin %3,1’1
klinik liderlik egitimi aldiklarini ifade ederken, hemsirelerde klinik liderlik egitimi alma

orani %9,3 olarak goriilmektedir.



4.1.2. Calismaya Katilan Klinisyenlerin Orgiitsel Ozellikleri

Calisma kapsaminda toplam 5 hastanede arastirma yapilmis olup bu hastanelerden iki
tanesi (Nigde Devlet Hastanesi, Nigde Agiz ve Dis Sagligt Merkezi) il merkezinde,
geriye kalan ii¢ tanesi (Bor Devlet Hastanesi, Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Ulukisla Devlet Hastanesi) ise il¢elerde bulunmaktadir. Bu hastanelerdeki
klinisyenler, toplam 26 birimde gorev yapmakta olup bu birimler, istatistiki olarak
degerlendirilebilmeleri agisindan, 19 Haziran 2002 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Tipta Uzmanlik Tiiziigii siniflandirmasi géz oniinde bulundurularak, alti bolim altinda

toplanmistir. Bu alt1 boliim ve her bir boliim altinda yer alan alt birimler, Tablo 16.’da

verilmistir.

Tablo 16. Klinisyenlerin Gorev YaptiZ1 Ana Boliimler ve Alt Birimler

ANA BOLUMLER ALT BiRIMLER
Temel Tip Bilimleri Laboratuvar
Fizik Tedavi
Acil Cocuk Hastaliklar
i Hastaliklar Enfeksiyon Hastaliklar
. .. Psikiyatri
Dahili T1p Bilimleri Kardiyoloji
.. Gogiis Hastaliklari
Dermatoloji o
B Diyaliz
Noroloji
Adli Tip
Radyoloji

Cerrahi Tip Bilimleri

Genel Cerrahi
Ortopedi

Kulak Burun Bogaz
Kadin Dogum
Uroloji

Ameliyathane
G0z Hastaliklar
Plastik Cerrahi

Beyin Sinir Cerrahisi

Agiz Dis Saglhigi

Dis Hastaliklar

Yogun Bakim

Yogun Bakim Unitesi

Evde Bakim

Evde Bakim Hizmetleri




84

Tablo 17.’de, ¢alismaya katilan klinisyenlerin sahip oldugu orgiitsel 6zelliklerin, hekim
ve hemsirelere gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore; c¢alismaya katilan hekimlerin
%81,4°1 il hastanelerinde calisirken, hemsirelerde bu oran %74,1 olarak goriilmektedir.
Yine, ¢aligmaya katilan hemsirelerin %60°1 dahili tip bilimlerinde goérev yaparken,

hekimlerin %52,6’s1 dahili tip bilimlerinde ¢alismaktadir.

Tablo 17. Calismaya Katilan Klinisyenlerin Sahip Oldugu Orgiitsel Ozelliklerin,

Hekim ve Hemsirelere Gore Dagilim

Hekim Hemsire Toplam

(n=97) (n=421) (n=518)
Orgiitsel Ozellikler n % n % n %
Bulunulan Hastane 11 Hastanesi 79 814 312 74,1 391 75,5
Ilce Hastanesi 18 18,6 109 25,9 127 24,5
Temel Tip B. 4 4,1 22 5,2 26 50
Dahili Tip B. 51 52,6 255 60,6 306 59,0
Bulunulan Birim Cerrahi T1ip B. 24 24,7 121 28,7 145 28,0
Agiz Dis Saghgt 18 18,6 11 2,6 29 5,6
Yogun Bakim 0 0 7 1,7 7 1,4
Evde Bakim 0 0 5 1,2 5 1,0

4.1.3. Klinik Liderlik Olgegine Ait Alt Boyutlarin Ortalama Puanlar ve iliski

Analizleri

KLOyii olusturan her bir alt boyutun ve dlgegin tamaminin aldig1 puan ortalamasi (X)
ve standart sapmasi (SS) hesaplanmis ve yine bu boyutlarla birlikte KLO’niin kendi
aralarindaki iligki diizeyini belirlemek adina, Spearman korelasyon analizi yapilmus;

elde edilen sonuglar, Tablo 18.’de verilmistir.

Tablo 18.’de de goriilecegi iizere; Kisisel Ozellikler Alan1 ortalama puani (20,55+264),
Digerleriyle Calisma Alani ortalama puan (20,14+2,80), Hizmetlerin Yonetimi Alani
ortalama puan1 (20,45+3,00), Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 ortalama puani
(20,23+3,00), Yonlendirmelerin Kurgulanmast Alani1 ortalama puani (19,40+3,49) ve
Klinik Liderlik ortalama puan1 (100,77+12,65) olarak bulunmustur.
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda ise, p<0,05 anlamlilik diizeyinde;

Kisisel Ozellikler Alan1 ile Digerleriyle Calisma Alani, Hizmetlerin Y&énetimi Alan,
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alani ve Yonlendirmelerin Kurgulanmas1 Alani arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski (r=0,624; r=0,602; r=0,532; r=0,503), Boyut 1 ile
Klinik Liderlik arasinda ise pozitif yonlii gii¢lii bir iliski (=0,749) oldugu,

Digerleriyle Calisma Alani ile Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 ve Y®nlendirmelerin
Kurgulanmasi Alani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,618; r=0,607)
varken, Digerleriyle Calisma Alani ile Hizmetlerin Yonetimi Alani ve Klinik Liderlik

arasinda pozitif yonlii giicli bir iliski (r=0,710; r=0,833) oldugu,

Hizmetlerin Yonetimi Alani ile Yonlendirmelerin Kurgulanmast Alani arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,669) ve Hizmetlerin Yo6netimi Alani ile Hizmetlerin
Iyilestirilmesi Alam1 arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski (r=0,716) varken,
Hizmetlerin Yonetimi Alani ile Klinik Liderlik arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir

iligki (r=0,876) oldugu,

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam ile Y&nlendirmelerin Kurgulanmasi Alani arasinda
pozitif yonlii gii¢lii bir iliski (r=0,751) varken, Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alani ile

Klinik Liderlik arasinda pozitif yonlii ¢ok gii¢lii bir iliski (r=0,865) oldugu,

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani ile Klinik Liderlik arasinda ise pozitif yonlii ¢ok

giiclii bir iliski (r=0,856) oldugu sdylenebilir.



Tablo 18. Klinik Liderlik Ol¢egine Ait Alt Boyutlarin Ortalama Puanlar ve iliski Analizleri (n=518)

X+SS Boyutl Boyut2 Boyut3 Boyut4 Boyut5 KLO
Boyut 1: Kisisel Ozellikler Alani 20,55 + 2,64 1,000 0,624 (*) 0,602 (*) 0,5532(*) 0,503 (*) 0,749 (*)
Boyut 2: Digerleriyle Calisma Alani 20,14 + 2,80 1,000 0,710 (*) 0,618 (*) 0,607 (*) 0,833 (%)
Boyut 3: Hizmetlerin Yonetimi Alan 20,45 + 3,00 1,000 0,716 (*) 0,669 (*) 0,876 (*)
Boyut 4: Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam 20,23 £+ 3,00 1,000 0,751 (*) 0,865 (*)
Boyut 5: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 19,40 = 3,49 1,000 0,856 (*)

KLO: Klinik Liderlik Olgegi

100,77 £ 12,65

* p<0,05
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4.2. KLINIiK LIDERLIiK BULGULARI

Bu béliimde, klinisyenlere yonelik KLO uygulamasiyla elde edilen nicel verilerin
degerlendirilmesine iligskin bulgular yer almaktadir. Kullanilan 6l¢ek neticesinde elde
edilen veriler, SPSS Statistic 20 paket programi kullanilarak tanimlanmis ve analiz
edilmistir. Buna gore, ilk olarak; klinisyenlerin, klinik liderlik siireciyle ilgili KLO’niin
her bir maddesine, alt boyutlarina ve tiimiine iligkin goriisleri ortaya konulmus ve
sonrasinda aragtirmaya katilan klinisyenlerin sahip oldugu sosyo-demografik
ozelliklerin, klinik liderlik Ozelliklerini ne derece etkileyip etkilemedigine dair

bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Klinik Liderlik Siireciyle ilgili Klinisyenlerin Goriisleri

Bu ¢alisma kapsaminda klinisyenlere uygulanan klinik liderlik 6l¢egi; bes alt boyuttan
ve toplam kirk maddeden olusmaktadir. Bu bes alt boyut, dlgek kapsaminda sirasiyla
sekizer maddeden olusmaktadir. Olgek, toplamda 518 klinisyen iizerinde uygulanmis ve
Olcek kapsamindaki her bir maddenin 6l¢limii, orijinal dlgcege sadik kalinarak, tiglii
likert skalas1 (1=Neredeyse Asla, 2=Bazen, 3=Neredeyse Her Zaman) kullanilarak
gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerle, klinisyenlerin klinik
liderlik siireciyle ilgili gorisleri; her bir madde bazinda ortalama (X), standart sapma
(SS) ve yiizdelik ifadelerle (%) istatistiki olarak ortaya konulmustur. Bu boliimde; her
bir maddeye verilen cevaplarin yiizdelik dilimleriyle ortalamalar1 ve standart sapmalari,

boyutlar ve her bir boyutu olusturan maddeler bazinda yorumlanmastir.

Yapilan analizler neticesinde; KLO’niin tiimiine verilen cevaplarin ortalama degeri,
(2,52+0,32) olarak bulunmustur. Olcek icerisinde en yiiksek ortalamaya (2,77+0,46)
sahip madde “Diger insanlarin kiiltiirline, inanglarina ve yeteneklerine saygi duyarak;
acik, diiriist ve kapsayici bir sekilde davranirim.” ifadeli yedinci madde iken; en diisiik
ortalamaya (2,15+0,68) sahip madde ise “Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada

2

oldugumda, takim liderligi konusunda kendimi 6ne siirerim.” ifadesiyle on besinci

maddedir. KLO’niin boyutlarina gére bakildiginda ise, genel itibariyle boyutlar arasi
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birbirine yakin ortalamalar ortaya ¢iksa da bes boyut arasinda en yiiksek ortalama,
Kisisel Ozellikler Alan1 boyutunda (2,56+0,33), en diisiik ortalama ise
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani boyutunda (2,43+0,44) goriilmektedir.

Tablo 19. Klinisyenlerin, Klinik Liderlik Siirecinde Kisisel Ozellikler Alam
Boyutuyla Ilgili Goriisleri (n=518)

Neredeyse Neredeyse
MZ%de Maddeler Asla B(%Ze;n Her Zaman X +£SS
(%) (%)

Kendi deger ve ilkelerimin,
davranigimi nasil etkiledigini

1 ve digerleri iizerindeki 4.1 40,2 55,8 2,52 +0,58
etkilerinin ne oldugunu
diistintiriim.
Giiglii ve zayif yanlarima

o Wgskn diglasiiiggitn gery 6,0 55,4 386  233+058
bildirim almak ve davranisimi
buna gore degistirmek isterim.

3 Isimi yaparken; baski altinda 12.9 452 419 229 40,68
sakin ve odaklanmig kalirim.
Is yiikiimii planlar,

4 sorumluluklarimu istikrarl bir 3,1 21,0 75,9 2,73 +£0,51

bicimde yerine getiririm.

Ogrenmek ve kendimi
5 gelistirmek i¢in siirekli olarak 3,3 35,7 61,0 2,58 +£0,56
firsat ararim.

Ogrendiklerimi uygulamaya

1,7 21,8 76,4 2,75 +0,47
koyarim.

Diger insanlarin kiiltiiriine,
inanglarina ve yeteneklerine
7 saygt duyarak; acik, diiriist ve 1,9 18,9 79,2 2,77 +£0,46
kapsayici bir sekilde
davranirim.

Etik kavramlar veya degerlerin
8 zarar gordiiglinii hissettigimde, 1,7 37,3 61,0 2,59 +0,53
bunu dile getiririm.

Kisisel Ozellikler Alan 2,56+ 0,33

Tablo 19.’da; klinisyenlerin, klinik liderlik stirecinde, kisisel 6zellikler alan1 boyutuyla
ilgili goriiglerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Buna gore, kisisel 6zellikler alanm
boyutunun ortalama degeri (2,56+0,33) olarak goriilmektedir. Olgekte bu boyutu
olusturan ilk sekiz maddeye bakildiginda ise, “Diger insanlarin kiiltlirline, inanglarina

ve yeteneklerine saygi duyarak; acik, diirist ve kapsayici bir sekilde davranirim.”
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ifadesinden olusan yedinci maddenin (2,77+0,46) ortalama degerle, boyut icerisindeki
en yiiksek ortalamaya sahip madde oldugu ifade edilebilir.

Yine aynt maddenin cevap skalasinda ise %79,2 ile “Neredeyse Her Zaman” ifadesi, en
yiiksek oranli ifade olarak goriilmektedir. Boyut icerisindeki en diisiik ortalama degere
sahip madde ise (2,29+0,68) ortalamayla, “Isimi yaparken; baski altinda sakin ve
odaklanmis kalirim.” ifadesinden olusan {g¢ilincii maddedir. Bu maddenin cevap

skalasina bakildiginda ise, %45,2 ile “Bazen” cevabinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 20. Klinisyenlerin, Klinik Liderlik Siirecinde Digerleriyle Calisma Alani
Boyutuyla Ilgili Goriisleri (n=518)

Neredeyse Neredeyse
Mﬁlcéde Maddeler Asla B(%joe)n Her Zaman XSS
(%) (%)

Digerleriyle ortak ¢alismanin

9 hasta bakimina katki saglayacagi 25 317 65.8 2,63 40,53
durumlarda, firsatlar
degerlendiririm.

10 Is aglar1 arasinda bilgi ve kaynak 2.9 423 548 2,52 40,56
paylagimi yaparim.

11 Digerleriyle agik ve etkili bir 2.7 34,6 62,7 2,60 + 0,54

iletisim kurarim.

Digerlerinin ihtiyaglarini ve
12 duygularii 6nemser, onlari 1,2 25,9 73,0 2,72 +0,48
dikkate alirim.

Digerlerinin saglayacag katki ve

13 W Lo
gorisleri, her zaman isterim.

2,7 34,6 62,7 2,60 £ 0,54

Cikar gatigmalarini ve fikir
14 ayriliklarini, rahatlikla 6,9 56,4 36,7 2,30+ 0,59
yonetebilirim.

Dogru insanlarla dogru zamanda
bir arada oldugumda, takim
liderligi konusunda kendimi 6ne
siirerim.

15 16,8 51,5 31,7 2,15+0,68

Takim i¢inde digerlerinin
cabalarinin farkinda olur ve
onlar1 takdir eder, takimin
kararina saygt duyarim.

16 2,1 33,2 64,7 2,63 +0,53

Digerleriyle Calisma Alan 2,52 +0,35
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Tablo 20.’de; klinisyenlerin, klinik liderlik siirecinde, digerleriyle calisma alani
boyutuyla ilgili goriislerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gore, digerleriyle

caligma alan1 boyutunun ortalama degeri (2,52+0,35) olarak goriilmektedir.

Olgekte bu boyutu olusturan ikinci sekiz maddeye bakildiginda ise, “Digerlerinin
ihtiyaclarin1 ve duygularini 6nemser, onlar1 dikkate alirnm.” ifadesinden olusan on ikinci
maddenin (2,72+0,48) ortalama degerle, boyut igerisindeki en yliksek ortalamaya sahip
madde oldugu ifade edilebilir. Yine aynt maddenin cevap skalasinda ise %73,0 ile
“Neredeyse Her Zaman” ifadesi, boyut icerisindeki en yiiksek oranli ifade olarak
goriilmektedir. Boyut icerisindeki en diisiik ortalama degere sahip madde ise
(2,15+0,68) ortalamayla, “Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada oldugumda, takim
liderligi konusunda kendimi one siirerim.” ifadesinden olusan on besinci maddedir. Bu
maddenin cevap skalasina bakildiginda ise, %51,5 ile “Bazen” cevabinin 6ne ¢iktigi

goriilmektedir.

Tablo 21.°de; klinisyenlerin, klinik liderlik siirecinde, hizmetlerin yonetimi alani
boyutuyla ilgili gorislerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gore, hizmetlerin
yonetimi alan1 boyutunun ortalama degeri (2,56+0,38) olarak gériilmektedir. Olgekte bu
boyutu olusturan on yedi ve yirmi dort arasi maddelere bakildiginda ise, “Belirlenen
kaynaklar dahilinde, giivenli ve etkin hizmetler sunarim.” ifadesinden olusan on
dokuzuncu maddenin (2,66+0,51) ortalama degerle, boyut igerisindeki en yiiksek
ortalamaya sahip madde oldugu ifade edilebilir. Yine ayni maddenin cevap skalasinda
ise %67,6 ile “Neredeyse Her Zaman” ifadesi, boyut igerisindeki en yliksek oranli ifade
olarak goriilmektedir. Boyut icerisindeki en diisiik ortalama degere sahip madde ise
(2,41+0,60) ortalamayla, “Digerlerine, net bir ama¢ ve yon belirlerim.” ifadesinden
olusan yirmi ikinci maddedir. Bu maddenin cevap skalasina bakildiginda ise, %47,9 ile

“Bazen” cevabinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
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Tablo 21. Klinisyenlerin, Klinik Liderlik Siirecinde Hizmetlerin Yonetimi Alam

Boyutuyla Ilgili Goriisleri (n=518)

Neredeyse Neredeyse
Mﬁlide Maddeler Asla B(%;Sn Her Zaman X <SS
(%) (%)

Plan gelistirirken; hastalardan,

17 hizmet kullanicilarindan ve is 2.7 35.9 614 2,59+ 0,55
arkadaglarimdan gelen geri
bildirimleri kullanirim.

19 Meveut secenekleri, fayda ve 1,9 33,6 645 2634052
riskler agisindan degerlendiririm.
Belirlenen kaynaklar dahilinde,

19 giivenli ve etkin hizmetler 15 30,9 67,6 2,66 +0,51
sunarim.
Kaynaklar, etkili ve verimli

20 olarak kullanilmadiginda; 1,9 38,3 59,8 2,58 £0,53
harekete gecerim.
Rollerin ve sorumluluklarin

21 gelistirilmesinde, takim iiyelerini 14 33,7 64,9 2,64 £0,51
desteklerim.
Digerlerine, net bir amag ve yon

22 belirlerim. 58 47,9 46,3 2,41 £ 0,60
Performansa iliskin pek ¢ok

23 kaynaktan edindigim bilgiyi, 54 45,2 49,4 2,44 £ 0,60
incelerim.

24 Performanst gelistirmek igin 23 44,0 53.7 2,51 40,55
eyleme gecerim.

Hizmetlerin Yonetimi Alani 2,56+ 0,38

Tablo 22.’de ise; klinisyenlerin, klinik liderlik siirecinde, hizmetlerin iyilestirilmesi
alan1 boyutuyla ilgili gorislerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Buna gore,
hizmetlerin 1iyilestirilmesi alan1 boyutunun ortalama degeri (2,53+0,38) olarak
goriilmektedir. Olgekte bu boyutu olusturan yirmi bes ve otuz iki arast maddelere
bakildiginda ise, “Hasta giivenliginde eksiklikler gordiigiimde, eyleme gegerim.”
ifadesinden olusan yirmi besinci maddenin (2,66+0,52) ortalama degerle, boyut
icerisindeki en yiiksek ortalamaya sahip madde oldugu ifade edilebilir. Yine ayni
maddenin cevap skalasinda ise %64,9 ile “Neredeyse Her Zaman” ifadesi, boyut
icerisindeki en yiiksek oranli ifade olarak goriilmektedir. Boyut igerisindeki en diislik
ortalama degere sahip madde ise (2,37+0,62) ortalamayla, “Cesitli insanlarla yeni
fikirler hakkinda yapilacak tartismalari tesvik ederim.” ifadesinden olusan otuzuncu
maddedir. Bu maddenin cevap skalasina bakildiginda ise, %48,5 ile “Bazen” cevabinin

one ¢ikt1g1 goriilmektedir.
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Tablo 22. Klinisyenlerin, Klinik Liderlik Siirecinde Hizmetlerin Iyilestirilmesi

Alam Boyutuyla Ilgili Goriisleri (n=518)

Madde
No Maddeler

Neredeyse

Asla
(%)

Neredeyse
Her Zaman
(%)

X+£SS

Hasta giivenliginde eksiklikler

25 gordiigiimde, eyleme gecerim.

2,1

68,0

2,66 £0,52

Hasta gilivenligini gelistirmek ve
26 riski en aza indirmek i¢in,
uygulamalari gézden gegiririm.

2,3

64,9

2,63 +0,53

Hizmet sunumunun
iyilestirilmesine katkida
bulunmak i¢in; hastalar,
bakicilar ve hizmet
kullanicilarindan gelen geri
bildirimleri kullanirim.

27

2,7

38,0

59,3

2,57+0,55

Hizmetlerimizi yapici bir sekilde
28 degerlendirmek icin, digerleriyle
caligirim.

1,4

32,0

66,6

2,65+ 0,50

Hizmet kalitesini gelistirmek

29 3 L S
i¢in fikirler one slirerim.

1,7

45,0

53,3

2,52+0,53

Cesitli insanlarla yeni fikirler
30 hakkinda yapilacak tartigmalari
tesvik ederim.

7,3

48,5

44,2

2,37+0,62

Degisiklik ihtiyact ve onun
31 insanlar ile hizmetler {izerindeki
etkisini dile getiririm.

3,4

48,1

48,5

2,45+0,56

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

5,6

49,4

45,0

2,39+ 0,59

Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alani

2,53 +0,38

Tablo 23.’te; klinisyenlerin, klinik liderlik siirecinde yonlendirmelerin kurgulanmasi

alam1 boyutuyla ilgili goriislerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gore,

yonlendirmelerin kurgulanmasi alan1 boyutunun ortalama degeri (2,43+0,44) olarak

goriilmektedir. Olgekte bu boyutu olusturan son sekiz maddeye bakildiginda ise,

“Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in, veri ve bilgileri kullanirim.” ifadesinden olusan otuz

besinci maddenin (2,53+0,56) ortalama degerle, boyut igerisindeki en yiiksek

ortalamaya sahip madde oldugu ifade edilebilir.
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Yine ayn1 maddenin cevap skalasinda ise %55.8 ile “Neredeyse Her Zaman” ifadesi,
boyut icerisindeki en yiiksek oranl ifade olarak goriilmektedir. Boyut icerisindeki en
diisiik ortalama degere sahip maddeler ise (2,37+0,59 ve 2,37+£0,61) ortalamayla, otuz
dort ve otuz sekizinci maddelerdir. Bu maddelerin cevap skalasina bakildiginda ise,

%51,5 ve %48,6 ile “Bazen” cevabinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 23. Kilinisyenlerin, KiIlinik Liderlik Siirecinde Yonlendirmelerin

Kurgulanmas1 Alam1 Boyutuyla Tlgili Goriisleri (n=518)

Neredeyse Neredeyse
Mzide Maddeler Asla B(%/zot;n Her Zaman XSS
(%) (%)

Degisim faktorlerini (6rn. Siyasi,

g3 Sosyal, teknik, ekonomik, 11,6 511 373 2264065
orgiitsel, mesleki ¢evre)
tanimlarim.
Degisim ihtiyaci doguracak

34 gelecekteki zorluklari tahmin 5,6 51,5 42,9 2,37 +0,59
eder, bunlan digerlerine iletirim.

35 Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in, 2.9 413 55.8 2,53+ 0,56

veri ve bilgileri kullanirim.

En iyi uygulamaya ulagmak i¢in;
36 bilgi ve kanitlarin kullanilmasi 4.6 454 50,0 2,45+0,58
yoniinde digerlerini de etkilerim.

Karar verirken; hizmet degerlerini
37 ve onceliklerini dikkate alir, 3,9 40,7 55,4 2,52+ 0,57
anahtar kisi ve gruplara danigirim.

Hizmetlerin gelecegi ile ilgili
olarak; resmi ve gayri resmi karar

38 verme siireglerine aktif olarak 7.2 48,6 44,2 2,37+0,61
katilirim.

39 Yeni yontemleri uygulamaya 6.8 46,7 46,5 2,40 + 0,61
koymak adina, sorumluluk alirim.
Degisimlerin, hastalar ve hizmet

40 sunumu uzerindeki etkisini 3,3 431 53,6 2,50+ 0,56

degerlendiririm.

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 2,43 +£0,44
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4.2.2. Arastirmaya Katilan Klinisyenlerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin, Klinik
Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Bu boliimde; caligmaya dair hipotezleri test etmek adina, arastirmaya katilan
klinisyenlerin kisisel ve orgiitsel 6zelliklerinin, klinik liderlik 6zelliklerini etkileme
durumu, ¢esitli istatistiki analizlerle ortaya konulmustur. Hipotez testlerine gegmeden
once; calisma kapsaminda uygulanacak olan istatistiki analizlerin se¢imi igin, verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmis ve buna gore, parametrik ya da

parametrik olmayan testlerin se¢imi gerceklestirilmigtir.

Calisma kapsaminda kullanilan verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla kullanilan ¢esitli normallik test yontemleri bulunmaktadir. Bu
yontemlerden en yaygin olarak kullanilani, Shapiro Wilk W testi yontemidir (Alpar,
2014: 159). 1965 yilinda Shapiro ve Wilk tarafindan gelistirilen bu normallik testi;

normal dagilim gosteren bir toplumdan rasgele segilen n birimlik X; gozlemlerinin

normal dagilim gosterip gostermeme durumunu, W test istatistigi ile test eder (Shapiro

ve Wilk, 1965: 592). Bu istatistik i¢in, SPSS 20 paket programi kullanilmustir.

Tablo 24. Klinik Liderlik Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Normallik Testleri (n=518)

Shapiro-Wilk
W P
Boyut 1: Kisisel Ozellikler Alam 0,917 0,000*
Boyut 2: Digerleriyle Caligma Alani 0,938 0,000*
Boyut 3: Hizmetlerin Y&netimi Alani 0,919 0,000*
Boyut 4: Hizmetlerin lyilestirilmesi Alani 0,934 0,000*
Boyut 5: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanm 0,940 0,000*
KLO: Klinik Liderlik Olcegi 0,964 0,000*

* p<0,05

Olgek puanlari igin yapilan normallik testi sonuglarmna gére (Tablo 24.) p<0,05
anlamlilik diizeyinde, Boyut 1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve Klinik Liderlik
puanlarinin karsilastirma analizlerinde normal dagilim gdstermedikleri tespit edilmis ve
bu sonuglara gore, karsilastirma analizlerinde, parametrik olmayan istatistiksel

yontemlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir.
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4.2.2.1. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Cinsiyet Degiskenlerinin, Klinik Liderlik

Ozelliklerini Etkileme Durumu

Bu ¢alismanin arastirma modeli kapsaminda gelistirilmis 12 ana hipotez ve her bir ana
hipotez altinda alt boyutlarla ilgili 5 hipotez olmak {izere toplamda 72 hipotez
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan klinisyenlere ait cinsiyet degiskenlerinin, klinik
liderlik 6zelliklerini etkileme durumu; bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi (Mann ve Whitney, 1947: 51)

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 25. Cinsiyet Gruplarmin Klinik Liderlik Olgegi Ile Karsilastirilmas1 (n=518)

Cinsiyet n Sira Ort. U p
E?;;:;llc';)zellikler Alani I;f;i ijg ;2322 29599,5 0,922
]Ii(i)geﬁezr;yle Calisma Alan1 Iéflf;lr(l i‘?lg ggg:;g 281640 0,318
I?I(i)zyrtjlit?;rin Yonetimi Alani ::l:;;l i‘;’g 22?_:32 294835 0,864
I?Iiozyrijlzt?;rin 1yile$tirilmesi Alani Ié:l;(:i i‘;’g ggg:i; 295250 0,885
SB{CO'))rllijetnf()i:irmelerin Kurgulanmasi Alani Ié:llf(;r(l i;lg ggg:zé 29268,0 0,760
I|§|I;rfl)k Liderlik Olgegi I;ili ijg ;2222 292440 0,750

Tablo 25.’te de goriildiigi tizere, farkli cinsiyet gruplart igin yapilan Mann-Whitney U
testine gore; cinsiyet gruplar arasinda Boyut 1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve
Klinik Liderlik puanlari bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu
sonuglara gore; klinisyenlerdeki farkli cinsiyet gruplarinin, klinik liderlik 6zelliklerini
ve klinik liderligin alt boyutlarini etkilemedigi goriilmektedir. Dolayisiyla, ¢alisma
kapsamindaki arastirma hipotezlerinden olan; cinsiyet degiskeninin, Klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarin1 etkiledigi yoniindeki ilk 6 hipotez (H1., HI1.1., H1.2,,
H1.3., H1.4. ve H1.5.) reddedilmistir.
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4.2.2.2. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Yas Degiskenlerinin, Klinik Liderlik

Ozelliklerini Etkileme Durumu

Aragtirmaya katilan klinisyenlere ait yas degiskenlerinin klinik liderlik o6zelliklerini
etkileme durumu; bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken acisindan
karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal-Wallis testi (Kruskal ve Wallis, 1952: 599)

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 26. Yas Gruplarimn Klinik Liderlik Olgegi ile Karsilastirllmasi (n=518)

Yas n Sira Ort. X2 p
<25 53 239,83
Boyut 1: 26- 1 247,22
Kisisel 6-35 %0 ’ 4125 0,248
Ozellikler Alani 36-45 235 271,91
> 46 40 271,01
<25 53 248,53
Boyut 2: 26-35 190 254,68
Digerleriyle sl . vesa; 0879 0830
Calisma Alani '
>46 40 268,11
<25 53 233,80
Boyut 3: 26-35 190 247,59
Hizmetlerin ’ 5,447 0,142
Yonetimi Alani 36-45 235 275,19
>46 40 257,94
<25 53 247,46
Boyut 4: 26-35 190 257,92
Hizmetlerin ' 0,717 0,869
Iyilestirilmesi Alani 36-45 235 264,58
> 46 40 253,11
<25 53 255,60
Boyut 5: 26-35 190 252,28
Y o6nlendirmelerin 36-45 235 265,06 0,896 0,826
Kurgulanmasi Alani ) '
>46 40 266,29
<25 53 243,71
KLO: 26-35 190 249,82
Klinik Liderlik Olgegi 36-45 235 spo57 208 0465
> 46 40 267,24

Farkli yas gruplari i¢in yapilan Kruskal-Wallis testine gore; yas gruplari arasinda Boyut
1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve Klinik Liderlik puanlar1 bakimindan,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Klinisyenlerdeki farkli yas gruplarinin, klinik liderlik 6zelliklerini ve klinik liderligin alt
boyutlarini etkilemedigi, Tablo 26.’da goriilmektedir. Dolayisiyla, bu sonuglara gore;
calisma kapsamindaki aragtirma hipotezlerinden, yas degiskeninin klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarini etkiledigi yoniindeki H2. Hipotezi ve alt hipotezleri
(H2.1.,H2.2., H2.3., H2.4. ve H2.5.) reddedilmistir.

4.2.2.3. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Medeni Durum Degiskenlerinin, Klinik
Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Medeni durumu farkli olan gruplar i¢in yapilan Mann-Whitney U testine gore; medeni
durum gruplari arasinda Boyut 1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve Klinik Liderlik

puanlar1 bakimindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 27. Medeni Durum Gruplarmmn Klinik Liderlik Olcegi ile Karsilastiriimas:

(n=518)
Medeni n Sira Ort. u p
Durum
Boyut 1: Evli 402 263,91
Kisisel Ozellikler Alani Bekar 116 244.20 215415 0,207
Boyut 2: Evli 402 264,79
Digerleriyle Calisma Alani Bekar 116 241.16 211885 0131
Boyut 3: Evli 402 264,37
Hizmetlerin Yonetimi Alani Bekar 116 242 61 213565 0,164
Boyut 4: Evli 402 265,40
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan Bekar 116 239 07 20946 0,093
Boyut 5: Evli 402 264,82
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1  Bekar 116 241,06 211765 0,130
KLO: Evli 402 265,88
Klinik Liderlik Olgegi Bekar 116 03740 207925 0071

Tablo 27.°de verilen sonuglara gore; klinisyenlerdeki farkli medeni durum gruplarinin,
klinik liderlik o6zelliklerini ve klinik liderligin alt boyutlarin1  etkilemedigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, ¢alisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden; medeni
durum degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarini etkiledigi yoniindeki

H3. Hipotezi ve alt hipotezleri (H3.1., H3.2., H3.3., H3.4. ve H3.5.) reddedilmistir.
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4.2.2.4. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Egitim Durumu Degiskenlerinin, Klinik
Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Farkl1 egitim gruplari i¢in yapilan Kruskal-Wallis testine gore; egitim gruplari arasinda
Boyut 1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve Klinik Liderlik puanlari bakimindan,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 28. Egitim Durumu Gruplarinin Klinik Liderlik Olgegi ile Karsilastirilmasi

(n=518)
Egitim n Sira Ort. X2 p
Durumu
Lise 75 249,94
Boyut 1: On lisans 152 262,27
Kisisel 4 ' 2,231 0,526
Ozellikler Alani L!Sans 216 253,55
Lisanstistii 75 280,59
Lise 75 275,82
]B)O}’u} 2 | On lisans 152 273,49 4.062 0.255
igerleriyle . , )
Calisma Alani L!Sans_. ; 216 249,29
Lisanststi 75 244,23
Lise 75 265,90
Boyut 3: On lisans 152 264,01
Hizmetlerin . ’ 0,823 0,844
YoOnetimi Alani Lfsans 216 252,55
Lisanstisti 75 263,99
Lise 75 285,73
Boyut 4: On lisans 152 271,78
Hizmetlerin . ’ 5,664 0,129
Iyilestirilmesi Alan L!Sans 216 246,51
Lisanstistii 75 245,79
Lise 75 285,47
Boyut 5: _ On lisans 152 262,97
Y o6nlendirmelerin Lisans . . 3,421 0,331
Kurgulanmasi Alani _ 16 49,35
Lisansiistii 75 255,72
Lise 75 273,57
KLO: On lisans 152 269,43
Klinik Liderlik Olgegi Lisans 216 248,67 2,494 0.476

Lisansiisti 75 256,51
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Klinisyenlerdeki farkli egitim durumu gruplarinin, klinik liderlik 6zelliklerini ve klinik
liderligin alt boyutlarini etkilemedigi, Tablo 28.’de goriilmektedir. Dolayisiyla, bu
sonuclara gore; calisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden, egitim durumu
degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarmi etkiledigi yoniindeki H4.
hipotezi ve alt hipotezleri (H4.1., H4.2., H4.3., H4.4. ve H4.5.) reddedilmistir.

4.2.2.5. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Meslek Grubu Degiskenlerinin, Klinik
Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Farkli meslek gruplari i¢in yapilan Mann-Whitney U testine gore;

Meslek gruplar arasinda, Digerleriyle Calisma Alani puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Digerleriyle Calisma Alan1 boyutunda
hekimlerin puan sira ortalamasi 214,08 iken, hemsirelerin puan sira ortalamasi ise
269,96°dir. Buna gore hemsirelerin Boyut 2. puani, hekimlerin Boyut 2. puanindan daha
yiksektir.

Tablo 29. Meslek Gruplarimin Klinik Liderlik Olgegi ile Karsilastirllmasi (n=518)

Meslek n Sira Ort. U p
Boyut 1: Hekim 97 251,45
Kisisel Ozellikler Alan Hemsire 421 261.35 19638,0 953
Boyut 2: Hekim 97 214,08
Digerleriyle Calisma Alani Hemsire 421 269.96 16013,0 ,001*
Boyut 3: Hekim 97 233,65
Hizmetlerin Yonetimi Alani Hemsire 421 265.45 179115 057
Boyut4: Hekim 97 219,70 .
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alani Hemsire 421 268.67 16557,5 003
Boyut 5: Hekim 97 221,90
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Hemsire 421 268.16 167715 ,006*
Alani
KLQ: ) Hekim 97 222,42 168215 007+
Klinik Liderlik Olgegi Hemsire 421 268,04 ' '

*p<0,05
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Meslek gruplar1 arasinda, Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hizmetlerin lIyilestirilmesi Alani
boyutunda hekimlerin puan sira ortalamasi 219,70 iken, hemsirelerin puan sira
ortalamasi ise 268,67°dir. Buna gore hemsirelerin Boyut 4 puani, hekimlerin Boyut 4.

puanindan daha yiiksektir.

Meslek gruplar1 arasinda, Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yonlendirmelerin
Kurgulanmasi1 Alan1 boyutunda hekimlerin puan sira ortalamast 221,90 iken,
hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 268,16’dir. Buna gore hemsirelerin Boyut 5.

puani, hekimlerin Boyut 5. puanindan daha ytiksektir.

Meslek gruplar arasinda, Klinik Liderlik puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Klinik Liderlikte hekimlerin puan sira ortalamasi 222,42
iken, hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 268,04’tlir. Buna gore hemsirelerin Klinik

Liderlik puani, hekimlerin Klinik Liderlik puanindan daha ytiksektir.

Meslek gruplar arasinda, Boyut 1. ve Boyut 3. puanlar acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 29.’daki bu sonuglara gore; klinisyenlerdeki farkli meslek gruplarinin, Klinik
Liderlik o6zelliklerini etkiledigi ve klinik liderligin alt boyutlarindan Digerleriyle
Calisma, Hizmetlerin lyilestirilmesi ve Y®onlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarmi
etkilerken; Kisisel Ozellikler ve Hizmetlerin Yonetimi Alanlarmi etkilemedigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, ¢calisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden; mesleki
gruplar degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarini etkiledigi yoniindeki
H5., H5.2., H5.4. ve H5.5. hipotezleri kabul edilirken, H5.1. ve H5.3. hipotezleri
reddedilmistir.
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4.2.2.6. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Bulunulan Kurumdaki Toplam Calisma

Siiresi Degiskenlerinin, Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Bulunulan kurumdaki toplam g¢alisma siireleri farkli olan gruplar i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testine gore; kurumdaki ¢alisma siireleri farkli olan gruplar arasinda Boyut 1,
Boyut 2., Boyut 3., Boyut 4., Boyut 5. ve Klinik Liderlik puanlar1 bakimindan,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 30. Bulunulan Kurumdaki Calisma Siiresi Farklhh Gruplarin Klinik Liderlik
Olcegi ile Karsilastirilmasi (n=518)

Bulunulan
Kurumdaki Toplam n SraoOrt.  X? p
Calisma Siiresi (Yil)
<5 287 249,05
Boyut 1: 6-10 118 276,11
Kisisel ' 4,214 0,239
Ozellikler Alani 11-15 38 250,39
>16 75 277,95
<5 287 247,99
Boyut 2: 6-10 118 274,97
Digerleriyle 11-15 38 250,87 5,099 0,165
Calisma Alanm '
>16 75 283,58
<5 287 251,98
Boyut 3: )
Hioretlorin 6-10 118 272,41 5002 0172
YoOnetimi Alani 11-15 38 230,01
>16 75 282,91
<5 287 250,35
Boyut 4: 6-10 118 275,31
Hizmetlerin ' 2,661 0,447
Tyilestirilmesi Alan 11-15 38 264,64
>16 75 267,03
<5 287 244,56
Boyut 5: )
Yonlendirmelerin 6-10 118 ;77’55 6,921 0,074
Kurgulanmasi Alani 11-15 38 65,74
>16 75 285,11
<5 287 245,36
KLO: 6-10 118 280,21
Klinik Liderlik Olgegi  11-15 38 ssp7y 0986 0072

>16 75 284,45
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Klinisyenlerin bulunduklar1 kurumdaki toplam c¢alisma siireleri gruplarinin, klinik
liderlik Ozelliklerini ve klinik liderligin alt boyutlarini etkilemedigi, Tablo 30.’da
goriilmektedir. Dolayisiyla, bu sonuglara gore; calisma kapsamindaki arastirma
hipotezlerinden, bulunulan kurumdaki toplam c¢alisma siiresi degiskeninin klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarin1 etkiledigi yoniindeki H6. hipotezi ve alt hipotezleri
(H6.1., H6.2., H6.3., H6.4. ve H6.5.) reddedilmistir.

4.2.2.7. Aragtirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Meslekteki Toplam Calisma Siiresi
Degiskenlerinin, Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Meslekteki toplam c¢alisma siireleri farkli olan gruplar i¢in yapilan Kruskal-Wallis
testine gore; kurumdaki ¢aligma siireleri farkli olan gruplar arasinda Boyut 1., Boyut 2.,
Boyut 3., Boyut 4., Boyut 5. ve Klinik Liderlik puanlart bakimindan, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 31.’deki sonuglara gore; klinisyenlerin meslekteki toplam c¢alisma siireleri
gruplarinin, klinik liderlik 6zelliklerini ve klinik liderligin alt boyutlarini etkilemedigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, calisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden; bulunulan
kurumdaki toplam c¢alisma siiresi degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve alt
boyutlarini etkiledigi yoniindeki H7. hipotezi ve alt hipotezleri (H7.1., H7.2., H7.3,,
H7.4. ve H7.5.) reddedilmistir.
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Tablo 31. Meslekteki Calisma Siiresi Farkh Gruplarin Klinik Liderlik Olcegi Ile

Karsilastirilmasi (n=518)

Meslekteki
Toplam Calisma n SraOrt.  X® p
Siiresi (Y1)
<5 101 237,88
Boyut 1: 6-10 125 25870
Kisisel ' 4,032 0,258
Ozellikler Alani 11-15 99 254,82
> 16 193 273,74
<5 101 236,90
Boyut 2: 6-10 125 260,06
Digerleriyle ' 3,254 0,354
Calisma Alan 11-15 929 262,26
> 16 193 269,55
<5 101 234,96
B 3: 6-10 125 262,98
Hizmetlerin ' 4,588 0,205
Yonetimi Alani 11-15 99 253,76
>16 193 273,03
<5 101 241,77
Boyut 4. 6-10 125 272,42
Hizmetlerin ' 2443 0,486
Tyilestirilmesi Alani 11-15 99 257,25
> 16 193 261,56
<5 101 237,45
Boyut 5: 6-10 125 26115
Yonlendirmelerin ' 3,066 0,382
Kurgulanmasi Alani 11-15 9 261,01
> 16 193 269,20
<5 101 233,41
KLO: 6-10 125 264,44
Klinik Liderlik Olgegi ~ 11-15 99 256,87 4439 0,218
> 16 193 271,30
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4.2.2.8. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Ydnetim Uzerine Formal Bir Egitim Alip

Almama Degiskeninin, Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Yonetim {izerine formal bir egitim alip almama durumu farkli olan klinisyen gruplari

icin yapilan Mann-Whitney U testine gore;

Yonetim {izerine formal bir egitim alip almama durumu farkli gruplar arasinda,
Hizmetlerin YoOnetim Alan1 puami agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Yonetim iizerine formal bir egitim alanlarin Hizmetlerin
Yonetimi Alani boyutu puan sira ortalamasi 291,36 iken, almayanlarin puan sira
ortalamasi1 253,77°dir. Buna gore yonetim iizerine formal bir egitim alanlarin Boyut 3.

puani, bu egitimi almayanlarin puanindan daha yiiksektir.

Yonetim {izerine formal bir egitim alip almama durumu farkli gruplar arasinda,
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Yonetim {izerine formal bir egitim alanlarin
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 boyutu puan sira ortalamast 290,27 iken,
almayanlarin puan sira ortalamasi 253,96’dir. Buna gore yonetim iizerine formal bir

egitim alanlarin Boyut 5 puani, bu egitimi almayanlarin puanindan daha yiiksektir.

Y 6netim tizerine formal bir egitim alip almama durumu farkli gruplar arasinda, Boyut 1,
Boyut 2, Boyut 4 ve Klinik Liderlik puanlar agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinisyenlerin yonetim iizerine formal bir egitim alip almama durumunun, Hizmetlerin
Yonetimi ve Ydnlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarmi etkiledigi; Kisisel Ozellikler,
Digerleriyle Calisma, Hizmetlerin iyilestirilmesi Alanlarini ve genel olarak Klinik
Liderlik 6zelliklerini ise etkilemedigi, Tablo 32.’de goriilmektedir. Dolayisiyla, bu
sonuglara gore; calisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden, yoOnetim {izerine
formal bir egitim alip almama degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarini
etkiledigi yoniindeki H8.3. ve H8.5. hipotezleri kabul edilirken; H8., H8.1., H8.2. ve
H8.4. hipotezleri ise reddedilmistir.
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Tablo 32. Yénetim Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu Farkh Gruplarin
Klinik Liderlik Olcegi Ile Karsilastirilmasi (n=518)

Yonetim

glzre ll::ilglieﬁl;?rmal n  Sira Ort. U p

Alma
E?;lsgll(';)zellikler Alani Ii\:;tlr 47399 igg; 16976,0 0,764
]%(i)gelﬁezr;yle Caligma Alani IE{\;itlr 47399 ;gi:g; 14967,5 0,051
I?Iiozyrzzti::rin YoOnetimi Alam Ii:i,tlr 47399 ;g;:?? 14823,5 0,038*
I?I?grﬂzttrin 1yile$tiri1mesi Alam Ili\;j,:r 47399 ;23:‘112 149715 0,051
SB(gi/l?etnfl:irmelerin Kurgulanmasi Alani IE{\:;[H 47399 ;22:;; 14909,5 0,046*
g;rgk Liderlik Olgegi E\:;tlr Z399 zgjgg 15066,5 0,063

*p<0,05

4.2.2.9. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alip
Almama Degiskeninin, Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Liderlik iizerine formal bir egitim alip almama durumu farkli olan klinisyen gruplari
icin yapilan Mann-Whitney U testine gore; liderlik {izerine egitim alip almama durumu
farkli olan gruplar arasinda Boyut 1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve Klinik
Liderlik puanlar1 agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 33.’teki sonuglara gore; liderlik tizerine formal bir egitim alip almama durumu
farkli klinisyen gruplarinin, Boyut 1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4, Boyut 5 ve Klinik
Liderlik 6zelliklerini etkilemedigi goriilmektedir. Dolayisiyla; calisma kapsamindaki
arastirma hipotezlerinden, liderlik iizerine formal bir egitim alip almama degiskeninin
klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarini etkiledigi yoniindeki H9. hipotezi ve alt
hipotezleri (H9.1., H9.2., H9.3., H9.4. ve H9.5.) reddedilmistir.
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Tablo 33. Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu Farkh Gruplarin
Klinik Liderlik Olcegi Ile Karsilastirilmasi (n=518)

Liderlik Uzerine

Formal Bir n  SiraOrt. U p

Egitim Alma
IB((iJ;lsJ;llézellikler Alani IE{\S,tlr 44762 223:211 9773,0 0,259
g?gelﬁezr;yle Caligma Alan1 IE{\::/EI‘ 44762 222:52): 8982,0 0,051
I?I?grﬂzt?e::rin Yonetimi Alani IE{\:;[H 44762 222:22 9150,5 0,076
I%?grﬂzt‘;;rin 1yile$tirilmesi Alan IE{\:;r 44762 223:22 9699,0 0,229
SB(((‘)')illijetn?l:irmelerin Kurgulanmasi Alani IE{\EI;r 44762 gggjgg 9203,0 0,086
gll;rfl)k Liderlik Olgegi E:;tlr 2762 ;2222 9136,5 0,076

4.2.2.10. Arastirmaya Katilan Klinisyenlere Ait Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir

Egitim Alip Almama Degiskeninin, Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Klinik liderlik iizerine formal bir egitim alip almama durumu farkli olan klinisyen

gruplari i¢in yapilan Mann-Whitney U testine gore;

Klinik liderlik {izerine formal bir egitim alip almama durumu farkli gruplar arasinda,

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 puam agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Klinik liderlik iizerine formal bir egitim alanlarin Hizmetlerin

Iyilestirilmesi Alan1 boyutu puan sira ortalamasi 302,69 iken, almayanlarin puan sira

ortalamast 255,69°dur. Buna gore klinik liderlik iizerine formal bir egitim alanlarin

Boyut 4. puani, bu egitimi almayanlarin puanindan daha ytiksektir.



107

Klinik liderlik tizerine formal bir egitim alip almama durumu farkli gruplar arasinda,
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Klinik liderlik iizerine formal bir egitim alanlarin
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 boyutu puan sira ortalamast 304,80 iken,
almayanlarin puan sira ortalamasi 255,50°dir. Buna gore klinik liderlik {izerine formal

bir egitim alanlarin Boyut 5. puani, bu egitimi almayanlarin puanindan daha yiiksektir.

Klinik liderlik {izerine formal bir egitim alip almama durumu farkli gruplar arasinda,
Boyut 1., Boyut 2., Boyut 3. ve Klinik Liderlik puanlar1 agisindan, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 34. Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu Farkh
Gruplarm Klinik Liderlik Olcegi ile Karsilastirilmasi (n=518)

Liderlik Uzerine
Formal Bir n  Sira Ort. U p
Egitim Alma
Boyut 1: Evet 42 262,62
Kisisel Ozellikler Alani Hayir 476 259,22 98650 0,887
Boyut 2: Evet 42 301,00
Digerleriyle Calisma Alan1 Hayir 476 255,84 82530 0,059
Boyut 3: Evet 42 302,08
Hizmetlerin Yo6netimi Alani Hayir 476 255,74 82075 0,052
Boyut 4: Evet 42 302,69 N
Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan Hayir 476 255,69 81820 0,049
Boyut 5: Evet 42 304,80 N
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alant  Hayir 476 255,50 8093,5 0,040
KLO: Evet 42 299,79
Klinik Liderlik Olgegi Hayir 476 255,90 8304,0 0,069

*p<0,05

Tablo 34.teki sonuglara gore; klinik liderlik {izerine formal bir egitim alip almama
durumu farkh klinisyen gruplarinin, Hizmetlerin iyilestirilmesi ve Yonlendirmelerin
Kurgulanmas: Alanlarmi etkiledigi; Kisisel Ozellikler, Digerleriyle Calisma ve
Hizmetlerin Yonetimi Alanlariyla, bir biitiin olarak Klinik Liderlik 6zelliklerini ise

etkilemedigi goriilmektedir.
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Dolayisiyla, bu sonuglara gore; ¢alisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden, klinik

liderlik iizerine formal bir egitim alip almama degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini

ve alt boyutlarini etkiledigi yoniindeki H10.4. ve H10.5. hipotezleri kabul edilirken;

H10., H10.1., H10.2. ve H10.3. hipotezleri ise reddedilmistir.

4.2.2.11. Arastirmaya Katilan Klinisyenlerin Bulunduklar1 Hastane Tiiri Degiskeninin,

Klinik Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Bulunduklari hastane tiirii farkli olan klinisyen gruplari i¢in yapilan Mann-Whitney U

testine gore; bulunulan hastane tlirii farkli olan gruplar arasinda Boyut 1, Boyut 2,

Boyut 3., Boyut 4., Boyut 5. ve Klinik Liderlik puanlar agisindan, istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 35. Bulunulan Hastane Tiirii Farkh Gruplarin Klinik Liderlik Olgegi ile

Karsilastirilmasi (n=518)

Bulunulan Sira
Hastane n U p
- Ort.
Tiirii
Boyut 1: 1l hastanesi 391 261,73
L7 , . . 23955,0 0,547
Kisisel Ozellikler Alani Ilge hastanesi 127 252,62
Boyut 2: Il hastanesi 391 260,61
.2 . . i 243945 0,766
Digerleriyle Calisma Alani Ilge hastanesi 127 256,08
Boyut 3: 1l hastanesi 391 263,38
) . e . . 23311,0 0,296
Hizmetlerin Yo6netimi Alani Ilge hastanesi 127 247,55
Boyut 4: I1 hastanesi 391 258,04
) Lo .. . . 24257,0 0,694
Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 Ilce hastanesi 127 264,00 ’ ’
Boyut 5: [l hastanesi 391 264,73
) . . . 22783, 1
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alant Ilge hastanesi 127 243,39 830 0160
KLO: Il hastanesi 391 262,38
.. . o s . . 23701 442
Klinik Liderlik Olgegi Ilge hastanesi 127 250,63 37015 0,

Tablo 35.’teki sonuglara gore; bulunulan hastane tiirii farkli olan klinisyen gruplarinin,

Boyut 1., Boyut 2., Boyut 3., Boyut 4., Boyut 5. ve Klinik Liderlik 6zelliklerini

etkilemedigi goriilmektedir.
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Dolayisiyla, calisma kapsamindaki arastirma hipotezlerinden, bulunulan hastane tiirti
degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarimi etkiledigi yoniindeki H11.
hipotezi ve alt hipotezleri (H11.1., H11.2.,, H11.3., H11.4. ve H11.5.) reddedilmistir.

4.2.2.12. Arastirmaya Katilan Klinisyenlerin Bulunduklar1 Birim Degigkeninin, Klinik
Liderlik Ozelliklerini Etkileme Durumu

Calisma birimi farkli olan klinisyen gruplari i¢in yapilan Kruskal-Wallis testine gore;

Calisma birimi gruplar arasinda, Kisisel Ozellikler Alan1 puani acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Temel Tip Bilimlerinde c¢alisan
Klinisyenlerin Kisisel Ozellikler Alan1 boyutu puan sira ortalamasi 250,17; Dahili Tip
Bilimlerinde calisanlarin 255,24; Cerrahi Tip Bilimlerinde ¢alisanlarin 282,71; Agiz Dig
Sagliginda calisanlarin 192,57; Yogun Bakimda calisanlarin 221,00 ve Evde Bakimda
calisan klinisyenlerin puan sira ortalamasi ise 337,60’tir. Buna gore, Evde Bakim

biriminde ¢alisan klinisyenler, Boyut 1 igerisinde en yliksek puana sahiptir.

Calisma birimi gruplar1 arasinda, Hizmetlerin Yonetimi Alani puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Temel Tip Bilimlerinde
calisan klinisyenlerin Hizmetlerin Yonetimi Alani boyutu puan sira ortalamasi 246,02;
Dahili Tip Bilimlerinde calisanlarin 254,59; Cerrahi Tip Bilimlerinde calisanlarin
278,43; Agiz Dis Sagliginda calisanlarin 185,33; Yogun Bakimda ¢alisanlarin 406,64
ve Evde Bakimda ¢alisan klinisyenlerin puan sira ortalamasi ise 305,30’dur. Buna gore,

Yogun Bakimda ¢alisan klinisyenler, Boyut 3 icerisinde en yiiksek puana sahiptir.

Calisma birimi gruplar1 arasinda, Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alani puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Temel Tip Bilimlerinde
calisan klinisyenlerin Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 boyutu puan sira ortalamasi
235,73; Dahili Tip Bilimlerinde c¢alisanlarin 246,67, Cerrahi Tip Bilimlerinde
calisanlarin  290,22; Agiz Dis Saghiginda calisanlarin 225,03; Yogun Bakimda

caligsanlarin 371,57 ve Evde Bakimda calisan klinisyenlerin puan sira ortalamasi ise
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320,10°dur. Buna gore, Yogun Bakimda ¢alisan klinisyenler, Boyut 4 igerisinde en
yiiksek puana sahiptir.

Calisma birimi gruplar1 arasinda, YoOnlendirmelerin Kurgulanmasi Alani puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yo6nlendirmelerin
Kurgulanmas: Alani boyutu dahilinde, Temel Tip Bilimlerinde ¢alisan klinisyenlerin
puan sira ortalamasi 234,63; Dahili Tip Bilimlerinde ¢alisanlarin 248,08; Cerrahi Tip
Bilimlerinde c¢alisanlarin 289,25; Agiz Dis Sagliginda calisanlarin 220,55; Yogun
Bakimda calisanlarin 347,64 ve Evde Bakimda calisan klinisyenlerin puan sira
ortalamasi ise 327,80°dir. Buna gore, Yogun Bakimda calisan klinisyenler, Boyut 5

icerisinde en yiiksek puana sahiptir.

Calisma birimi gruplarn arasinda, Klinik Liderlik puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). KLO genelinde, Temel Tip Bilimlerinde
calisan Kklinisyenlerin Klinik Liderlik puan sira ortalamasi 243,69; Dahili Tip
Bilimlerinde ¢alisanlarin 249,34; Cerrahi Tip Bilimlerinde ¢alisanlarin 290,03; Agiz Dis
Sagliginda calisanlarin 199,38; Yogun Bakimda calisanlarin 332,00 ve Evde Bakimda
calisan klinisyenlerin Klinik Liderlik puan sira ortalamasi ise 325,30’dur. Buna gore,
Yogun Bakimda c¢aligan klinisyenler, Klinik Liderlik acisindan en yiiksek puana
sahiptir.

Calisma birimi gruplar1 arasinda, Boyut 2 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinisyenlerin ¢aligma birimlerinin farkli olmasinin, Kisisel Ozellikler, Hizmetlerin
Yonetimi, Hizmetlerin lyilestirilmesi, Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlariyla
birlikte bir biitiin olarak Klinik Liderlik 6zelliklerini etkiledigi; Digerleriyle Calisma
Alanm ise etkilemedigi, Tablo 37°’de goriilmektedir. Bu sonuglara gore, calisma
kapsamindaki aragtirma hipotezlerinden; bulunulan birim degiskeninin klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarini1 etkiledigi yoniindeki H12., H12.1., H12.3., H12.4. ve
H12.5. hipotezleri kabul edilirken, H12.2. hipotezi ise reddedilmistir.
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Tablo 36. Cahsma Birimi Gruplarimin Klinik Liderlik Olcegi ile Karsilastirilmasi

(n=518)
Bulunulan n SraOrt. X? P
Birim
Temel Tip Bilimleri 26 250,17
Dahili Tip Bilimleri 306 255,24
Boyut 1: Cerrahi Tip Bilimleri 145 28271
Kisisel As1z Dis Sash 29 192'57 11,682  0,039*
Ozellikler Alam g1z L1y Sagligl '
Yogun Bakim 7 221,00
Evde Bakim 5 337,60
Temel Tip Bilimleri 26 273,67
Dahili Tip Bilimleri 306 253,39
Boyut 2: Cerrahi Tip Bilimleri 145 277,98
Digerleriyle v o 1x ' 6,127 0,294
Agiz Dis Saglhigi 29 217,90
Calisma Alani
Yogun Bakim 7 228,21
Evde Bakim 5 308,70
Temel Tip Bilimleri 26 246,02
Bovut 3 Dahili Tip Bilimleri 306 254 59
oyut 3: ) oyl
Hizmetlerin ie,“agl. Tlsp {311{”“16“ 12495 i;ggi 17,527 0,004*
Yonetimi Alani g1z D15 Sagligl '
Yogun Bakim 7 406,64
Evde Bakim 5 305,30
Temel Tip Bilimleri 26 235,73
Dahili T1p Bilimleri 306 246,67
Boyut 4. Cerrahi Tip Bilimleri 145 290,22
Hizmetlerin o aera ’ 15,518  0,008*
i . Agiz Dis Saghigi 29 225,03
lyilestirilmesi Alani
Yogun Bakim 7 371,57
Evde Bakim 5 320,10
Temel Tip Bilimleri 26 234,63
Dabhili T1p Bilimleri 306 248,08
Boyut 5: . Cerrahi Tip Bilimleri 145 289,25
Yonlendirmelerin As1z Dis Sashs 29 220'55 13,829 0,017*
Kurgulanmasi Alani g1z 13 sagligl '
Yogun Bakim 7 347,64
Evde Bakim 5 327,80
Temel Tip Bilimleri 26 243,69
Dahili T1p Bilimleri 306 249,34
KLO: Cerrahi Tip Bilimleri 145 290,03 *
Klinik Liderlik Olgegi  Agiz Dis Saglig 29 199,38 15,030 0,010
Yogun Bakim 7 332,00
Evde Bakim 5 325,30

*p<0,05
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. Deger Karar . Deger Karar . Deger Karar
Hipotezler (g) (Kabul — Ret) Hipotezler (g) (Kabul — Ret) Hipotezler (F%) (Kabul — Ret)
H1. 0,750 Ret H5. 0,007* Kabul H9. 0,076 Ret

H1.1. 0,922 Ret H5.1. 0,553 Ret H9.1. 0,259 Ret
H1.2. 0,318 Ret H5.2. 0,001* Kabul H9.2. 0,051 Ret
H1.3. 0,864 Ret H5.3 0,057 Ret H9.3. 0,076 Ret
H1.4. 0,885 Ret H5.4. 0,003* Kabul H9.4. 0,229 Ret
H1.5. 0,760 Ret H5.5. 0,006* Kabul H9.5. 0,086 Ret
H2. 0,465 Ret H6. 0,072 Ret H10. 0,069 Ret
H2.1. 0,248 Ret H6.1. 0,239 Ret H10.1. 0,887 Ret
H2.2. 0,830 Ret H6.2. 0,165 Ret H10.2. 0,959 Ret
H2.3. 0,142 Ret H6.3. 0,172 Ret H10.3. 0,052 Ret
H2.4. 0,869 Ret H6.4. 0,447 Ret H10.4. 0,049* Kabul
H2.5. 0,826 Ret H6.5. 0,074 Ret H10.5. 0,040* Kabul
H3. 0,071 Ret H7. 0,218 Ret H11. 0,442 Ret
H3.1. 0,207 Ret H7.1. 0,258 Ret H11.1. 0,547 Ret
H3.2. 0,131 Ret H7.2. 0,354 Ret H11.2. 0,766 Ret
H3.3. 0,164 Ret H7.3. 0,205 Ret H11.3. 0,296 Ret
H3.4. 0,093 Ret H7.4. 0,486 Ret H11.4. 0,694 Ret
H3.5. 0,130 Ret H7.5. 0,382 Ret H11.5. 0,160 Ret
H4. 0,476 Ret H8. 0,063 Ret H12. 0,010* Kabul
H4.1. 0,526 Ret H8.1. 0,764 Ret H12.1. 0,039* Kabul
H4.2. 0,255 Ret H8.2. 0,051 Ret H12.2. 0,294 Ret
H4.3. 0,844 Ret H8.3. 0,038* Kabul H12.3. 0,004* Kabul
H4.4., 0,129 Ret H8.4 0,051 Ret H12.4. 0,008* Kabul
H4.5. 0,331 Ret H8.5. 0,046* Kabul H12.5. 0,017* Kabul

*p<0,05
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci; klinik liderlik Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
calismasint yaparak bu Olgegi ulusal literatiire kazandirmak ve yine bu Olgek
araciligiyla, Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerde gorev yapan
klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik 6zelliklerini belirleyip degerlendirerek, bu
Ozelliklerden hareketle politika yapicilara ve hizmet sunuculara cesitli Onerilerde

bulunmaktir.

Caligmada, klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik 6zelliklerini belirleyebilmek i¢in;
Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri tarafindan, Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi
model calismast kapsaminda gelistirilen, klinik liderlik modelinin bes boyutunu ayri
ayr1 degerlendirebilmek adina bes boyut ve her bir boyut altinda yer alan 8 ifadeyle,
toplamda 40 ifadeden olusan ve tez kapsaminda kisaca KLO olarak ifade edilen
“Klinik Liderlik Yeterlilik Cercevesi: Kendi Kendini Degerlendirme Anketi”
kullanilmistir.  Oncelikle 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmalarinin
gerceklestirilebilmesi i¢in dil ve kapsam gecerlikleri yapilmis, dil ve kapsam
gecerlikleri neticesinde ortaya ¢ikan Tirkge dlgek; Nigde ili KHB Genel Sekreterligi
biinyesinde bulunan kamu hastanelerinde gorev yapan hekim ve hemsireler iizerinde
uygulanmistir. Bu uygulama neticesinde elde edilen nicel veriler, ilk olarak 6lgegin yap1
gecerligini test etmek adina yapisal esitlik modeli kullanilarak degerlendirilmis ve yine
giivenilirlik testleri de bu veriler {izerinden gerceklestirilmistir. KLO’ye ait dogrulayici
faktor analizi sonuglarina bakildiginda; 6lgege ait iliskili bes faktorlii yapr cergevesinde
elde edilen veri-model uyum indekslerinin (X2/sd=4,05; RMSA=0,077; SRMR=0,065;
CF1=0,96; GFI=0,78; AGFI=0,75; NFI=0,94; NNFI=0,96; IFI=0,96) uyum i¢in gerekli
asgari diizeyi karsiladig1r goriilmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde, yapilan bazi
benzer gecerlik gilivenilirlik ¢aligmalar1 (Yurdugiil ve Sirakaya, 2013: 397; Sen ve
Yilmaz, 2014: 24; Garver ve Mentzer, 1999: 39; Hoe, 2008: 77) incelendiginde ise bu
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caligmalarda da benzer uyum indekslerinin kullanildig1 ve uyum 0lg¢iit seviyelerinin de

ayni diizeylerde oldugu goriilmektedir.

Olgegin giivenilirligini test etmek icin; likert tipi dlgeklerin giivenilirligini hesaplamada
siklikla kullanilan ve i¢ tutarlilik katsayisi olarak ifade edilen cronbach alpha (o)
degerleri ve yine, konjenerik 6l¢iimlerin giivenilirlik hesaplamalari i¢in 6nerilen ve ayni
zamanda yapisal giivenilirlik olarak da ifade edilen McDonald’in omega (@) katsayisi
hesaplanmis ve bu hesaplamalar neticesinde; KLO’niin tiimii icin elde edilen alpha

degeri (@ g5 = 0,95), omega katsayisi ise ( @ g5 = 0,96) olarak bulunmustur. Ilgili

literatlirde (Alpar, 2014: 485; McDonald, 1985; Yurdugiil, 2006: 29) elde edilen bu

sonugclarin, yiiksek derecede giivenilir oldugu ifade edilmektedir.

Nigde ili KHB Genel Sekreterligi’ne bagli kamu hastanelerinde goérev yapan
klinisyenler (hekim ve hemsire) arastirma evrenini olustururken, arastirma kapsaminda
orneklem c¢ekilmemis olup bu evrenin %73,9’una ulagilmistir. Bu tez kapsaminda
calisma evrenine ulasma orani, hekim ve hemsire diizeyinde yapilan diger olcek
uygulamalarma kiyasla (Canpolat, 2012: 57; Giileg¢ ve Seren-intepeler, 2013: 28;
Koyuncu, 2015: 186) olduk¢a yiiksek bir oran olarak goriilmektedir.

Orijinalinde oldugu gibi Tiirk¢e uyarlamasinda da tiglii likert puanlamasi (1: Neredeyse
Asla, 2: Bazen, 3: Neredeyse Her Zaman) kullanilan ve toplamda 40 ifadeden olusan
KLO’den alinabilecek en yiiksek ortalama puan 120 iken, alinabilecek en diisiik
ortalama puan ise 40’tir. Calisma sonucunda, ¢alisma evreninde yer alan klinisyenlerin
klinik liderlik ortalama puan1 (100,77+12,65) olarak bulunmustur. Bu ortalama; ¢calisma
evrenindeki klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerinin oldukg¢a yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Yine, {i¢lii likert puanlamasina gore, KLO’yii olusturan her bir alt boyuta
dair alinabilecek minimum ortalama puan 8 iken, maksimum ortalama puan 24’tiir.
Buna gore, calisma evrenindeki klinisyenlerin, her bir alt boyuta dair sahip oldugu
ortalama puanlarmn “Kisisel Ozellikler Alan1 ortalama puam (20,55+264), Digerleriyle
Calisma Alani ortalama puani (20,14+2,80), Hizmetlerin Yonetimi Alani ortalama
puant (20,45+3,00), Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 ortalama puani (20,23+3,00) ve

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani ortalama puani (19,40+3,49)” da oldukc¢a
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yiiksek seviyelerde oldugu goriilmektedir. Ozellikle son yillarda, Tiirkiye saglik
sisteminde gorev yapan hemsirelere yonelik yapilan liderlik arastirmalarinda (Serinkan
ve Ipekeci, 2005: 293; Duygulu ve kublay, 2008: 13; Oztiirk vd., 2012: 23) da bu
calismaya benzer sonuglara ulagilmis ve bir klinisyen olarak hemsirelerin sahip oldugu

liderlik 6zelliklerinin oldukga yiiksek oldugu sonugclar elde edilmistir.

Olgegin ortalama puanlarimin  yan1 sira, bu ¢alismanin arastirma modeline
dayandirilarak kurulmus olan hipotezlere dair elde edilen bulgulara iligskin tartismalar,

asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Bulgu 1. Hekim ve hemsirelerin cinsiyet 6zellikleri, klinik liderlik 6zelliklerini ve
alt boyutlarimi, anlamh diizeyde etkilememektedir (p>0,05). Her ne kadar son
zamanlarda kadinlarin saglik alaninda sahip oldugu liderlik Ozelliklerini 6n plana
cikarmaya calisan ve gerek yonetsel gerekse duygusal zeka olarak kadinlarin erkeklere
kiyasla ¢ok daha kuvvetli liderlik 6zelliklerine sahip oldugunu ifade eden ¢alismalar
(NCHL, 2016; NHS, 2011c: 14; Kathryn vd., 2014: 23) yapiliyor olsa da, bu
aragtirmada; klinisyenlerin sahip oldugu cinsiyet ozelliklerinin, klinik liderlik
ozelliklerini etkilemedigi goriilmektedir. Bu c¢alismaya destek olacak nitelikte;
Canpolat’in (2012: 86) hemsireler tizerinde yapmis oldugu tez ¢calismasinda da, cinsiyet
ozelliklerinin liderlik 6zelliklerini etkilemedigi ve yine, Mosadeghrad ve Ferdosi (2013:
123) tarafindan yapilan bir arastirmada da cinsiyetin, liderligin bir etkileyicisi olan

orgiitsel baglilig: etkilemedigi goriilmektedir.

Bulgu 2. Hekim ve hemsirelerin yas ozellikleri, klinik liderlik o6zelliklerini ve alt
boyutlarini, anlamh diizeyde etkilememektedir (p>0,05). Ibicioglu ve arkadaslarinin
(2009: 15) liderligi etkileyen normlar iizerine yapmis oldugu bir ¢alismada, liderlik
davranigi ile liderlerin yas gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmus olsa da Delice
ve Giinbeyi (2014: 224) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada ise, liderligin bir
gerekligi olarak kabul edilen duygusal zekd ve yas arasinda, anlamli bir iligki
bulunamamistir. Klinik liderlik disindaki bu arastirmalarin yani sira, klinisyenlerin
sahip oldugu liderlik 6zelliklerinin, yas degiskenleriyle iliskili olduguna dair literatiirde

herhangi bir ¢alisma ve bulguya rastlanilmamis olmakla birlikte; Mosadeghrad ve
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Ferdosi (2013: 123) tarafindan, saglik calisanlar1 iizerinde yapilan liderlik
aragtirmasinda, yas degiskeninin liderlik 6zelliklerini etkilemedigi goriilmektedir. Yine
Canpolat (2012: 86) tarafindan hemsireler iizerine yapilan arastirmada, hemsirelerin
sahip oldugu yas degiskeniyle liderlik Ozellikleri arasinda, anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Bulgu 3. Hekim ve hemsirelerin medeni durum o6zellikleri, klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarini, anlamh diizeyde etkilememektedir (p>0,05). Bakan
(2008: 18) tarafindan, liderlik tiirleri ile demografik 6zellikler arasindaki iliskiye dair
yapilan c¢alismada, katilimcilarin sergilemis olduklart liderlik tiirleriyle medeni
durumlari arasinda anlamli bir iligkiye rastlanilmamistir. Yine, gerek saglik yonetimi ve
gerekse klinisyenler lizerine yapilan diger c¢alismalarda da (Canpolat, 2013: 86;
Ebrahimzade vd., 2015: 3; Mosadeghrad ve Ferdosi, 2013: 123; ) saglik yoneticilerinin
ya da klinisyenlerin sahip oldugu liderlik 6zellikleriyle, klinisyenlerin medeni durumlari
arasinda herhangi anlamli bir iligki bulunamamistir. Dolayisiyla literatiir ve
arastirmalar, bu ¢alismada medeni durum ve klinik liderlik 6zellikleri arasindaki iliskiye

dair ulasilan bulguyu dogrular niteliktedir.

Bulgu 4. Hekim ve hemsirelerin egitim durumu o6zellikleri, klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarini, anlamh diizeyde etkilememektedir (p>0,05). Burada
bahsedilen egitim durumu; yonetim, liderlik veya klinik liderlik iizerine alinan bir
egitim olmayip klinisyenlerin almis oldugu lise, 6n lisans, lisans veya yiiksek lisans
egitimleridir. Buna gore, bu calismada; klinisyenlerin egitim diizeylerinin klinik liderlik
ozelliklerini etkilemedigi goriilmektedir. Tengilimoglu ve Yigit (2005: 390) tarafindan,
icerisinde klinisyenlerin de yer aldigi saglik calisanlari grubu lizerinde yapilan bir
calismada, saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu egitim diizeyleriyle liderlik davranislari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yine Ugurluoglu ve arkadaslariin (2013:
12) hemsireler lizerinde, lider liye etkilesimiyle ilgili yapmis oldugu bir c¢alismada,
egitim durumu degiskeninin hemsirelerin lider {iye etkilesimi alt boyutlarini

etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.
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Bulgu 5. Hekim ve hemsirelerin meslek grubu ozellikleri; klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarindan Digerleriyle Calisma, Hizmetlerin Iyilestirilmesi
ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi1 Alanlarim1 anlamh diizeyde etkilerken
(p<0,05), Kisisel Ozellikler ve Hizmetlerin Yonetimi alanlarim anlamh diizeyde
etkilememektedir (p>0,05). Calisma kapsaminda, klinisyenlerin sahip oldugu meslek
grubu (hekim ya da hemsire olma durumu) degiskeninin klinik liderlik 6zelliklerini ve
bazi alt boyutlarmi etkiledigi goriilmektedir. Buna gore; klinik liderlik 6zellikleri
acisindan, hemsirelerin puan sira ortalamasi 268,04 olarak hesaplanirken, hekimlerin
klinik liderlik puan sira ortalamasi ise 222,42 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla bu
sonuca gore; hemsirelerin sahip oldugu klinik liderlik 6zelliklerinin hekimlerin sahip
oldugu klinik liderlik 6zelliklerinden c¢ok daha fazla oldugu ifade edilebilir. Ulusal
literatiirde hekimlerin liderlik 6zelliklerinden daha ziyade, hemsirelerin sahip oldugu
liderlik 6zellikleri iizerine yapilan ¢alismalar (Serinkan ve Ipekgi, 2005: 281; Erkan ve
Abaan, 2006: 1; Oztiirk vd., 2012: 17; Canpolat, 2012: 1; Oztiirk ve Kahriman, 2013:
111) mevcuttur ve bu ¢alismalarin ortak sonucu; klinik ortamlarda hemsirelerin sahip
oldugu liderlik o6zelliklerinin oldukg¢a yiiksek oldugu yoniindedir. Tiirkiye saglik
sisteminde, Ozellikle kamu hastanelerinde, klinik ortamlarda hekimlerden daha ¢ok
hemsirelerin yonetici pozisyonlarda yer almasi ve yine kliniklerden sorumlu
yoneticilerin hemsirelerden se¢ilmesi, bugiine kadar hemsirelerin liderlik 6zellikleri
lizerine yapilmig olan ulusal ¢aligmalarin sebebi olarak goriilebilir ve yine bu
caligmalar, bu tez kapsaminda ulasilan; hemsirelerin hekimlerden daha fazla liderlik
Ozelliklerine sahip oldugu bulgusunu destekleyen calismalardir. Bu durum, ulusal
literatiirde bu sekilde olmasina ragmen, uluslararasi literatiirde, genel olarak hekim ve
hemsirelerin sahip oldugu liderlik 6zellikleri iizerine esdeger calismalar (Goodal, 2011:
9; Martin vd., 2011: 72; BMA, 2012: 6; Bohmer, 2012: 4; NHB, 2012: 39; Bohmer,
2013: 1468; Stoddart vd., 2014: 49) yapilmaktadir ve bu ¢alismalarda, ilk zamanlarda
hekimlerin klinik liderlik 6zellikleri 6n plana ¢ikarilirken, son zamanlarda ise
Klinisyenlerin sahip oldugu liderlik 6zellikleri agisindan; birbirine olan istiinliikleri
yerine, paylasilan liderlik ¢ercevesinde, esit liderlik 6zelliklerine sahip olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.
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Bulgu 6. Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 kurumdaki toplam calisma siiresi
ozellikleri, klinik liderlik o6zelliklerini ve alt boyutlarimi, anlamh diizeyde
etkilememektedir (p>0,05). Bu sonuca gore; ¢alisma kapsaminda, klinisyenlerin sahip
oldugu klinik liderlik 6zellikleriyle, klinisyenlerin bulunduklar1 kurumlardaki toplam
calisma stireleri arasinda istatistiki bir iligskiye rastlanilmamistir. Keklik (2012: 87)
tarafindan, Tiirkiye saglik sistemi igerisinde Ozel bir hastanede yapilan liderlik
calismasinda, kurumdaki toplam caligma siiresiyle liderlik tiirleri arasinda anlamli bir
iliski bulunurken, Stoddart ve arkadaglarinin (2014: 52) klinik liderlik iizerine yapmis
oldugu calismada ise, bulunulan kurumdaki c¢alisma siiresinin, klinik liderlik
ozelliklerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Klinik liderlik model ve ¢alismalarinin,
saglik calisanlarima uygulanan diger liderlik calismalarindan farkli oldugu dikkate
alindiginda; her ne kadar ulusal liderlik ¢aligmalarinda aksi bir sonu¢ ¢iksa da

uluslararasi klinik liderlik ¢aligmalarinin bu bulguyu destekledigi goriilmektedir.

Bulgu 7. Hekim ve hemsirelerin mesleklerindeki toplam calisma siiresi ozellikleri,
klinik liderlik ozelliklerini ve alt boyutlarini, anlamh diizeyde etkilememektedir
(p>0,05). Calismanin bu sonucuna gore; klinisyenlerin mesleklerindeki toplam ¢alisma
stireleriyle liderlik ozellikleri arasinda bir iliski bulunamamistir. NHB (2012: 57)
tarafindan Yeni Zelanda’da gergeklestirilen Ulusal Saglik Mesleki Arastirma raporuna
gore; klinisyenlerin mesleklerindeki toplam ¢alisma siirelerinin, klinik liderlik
ozelliklerini etkiledigi sonucuna ulasilirken, Asiabar ve arkadaslar1 (2015: 24)
tarafindan saglik yoneticileri iizerinde yapilan arastirmada ise; mesleki deneyim olarak
da adlandirilabilecek meslekteki toplam caligma siiresi ile liderlik 6zellikleri arasinda
degisken bir sonu¢ elde edilmistir. Buna gore; meslekteki toplam calisma siiresinin

liderlik 6zelliklerini etkileme durumu, liderlik tiiriine gore degismektedir.

Bulgu 8. Hekim ve hemsirelerin yonetim iizerine formal bir egitim alip almama
ozellikleri, klinik liderlik ozellikleri alt boyutlarindan Hizmetlerin Yonetimi ve
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi1 Alanlarim1 anlamh diizeyde etkilerken (p<0,05);
klinik liderlik o6zelliklerini ve alt boyutlarindan Kisisel Ozellikler, Digerleriyle
Calisma ve Hizmetlerin iyilestirilmesi Alanlarmmi, anlamh  diizeyde

etkilememektedir (p>0,05). Calismanin bu sonucuna gore; klinisyenlere, yonetim
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tizerine verilecek olan bir egitimin, klinisyenlerin liderlik 6zelliklerinden hizmetlerin
yonetimi ve yine yonlendirmelerin kurgulanmasi alanlarii etkiledigi, ama bir biitiin
olarak klinik liderlik ozelliklerini etkilemedigi goriilmektedir. Bu sonug, literatiirle
iliskilendirildiginde; klinisyenlere verilecek olan yoOnetim egitiminin, klinisyenlerin
klinik liderlik 6zelliklerinin tamamini etkilemesinden ziyade, yonetsel faaliyetlerle ilgi

olan alt boyutlarini etkilemesi beklenmektedir (GW, 2016; BMJ, 2016).

Bulgu 9. Hekim ve hemsirelerin liderlik iizerine formal bir egitim alip almama
ozellikleri, klinik liderlik ozelliklerini ve alt boyutlarimi, anlamh diizeyde
etkilememektedir (p>0,05). Bu sonuca gore; klinisyenlerin almis oldugu liderlik
egitimlerinin, klinik liderlik 6zelliklerini etkilemedigi goriilmektedir. Canpolat (2012:
86) tarafindan Tiirkiye saglik sisteminde, hemsireler {izerine yapilan liderlik
arastirmasinda da alinan liderlik egitimiyle klinik liderlik 6zellikleri arasinda bir iliski
bulunamamistir. Oysaki Tiirkiye saglik sistemi kapsaminda da klinisyenlere (genelde
hemsirelere) yonelik bir¢ok liderlik egitim programlart agilmaktadir (USES, 2016).
Hgili uluslararas literatiirde (The Governance Institute, 2009: 34; ELH, 2016; FMLM,
2015: 16) ise, klinisyenlerin alacagi liderlik egitimlerinin; klinik liderlik 6zelliklerinin
tamamint olmasa da alt boyutlarindan genel liderlik davranislariyla ilgili 6zellikleri

etkileyebilecegi ifade edilmektedir.

Bulgu 10. Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik iizerine formal bir egitim alip
almama ozellikleri, klinik liderlik ozellikleri alt boyutlarindan Hizmetlerin
Iyilestirilmesi ve Yénlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarim anlamh diizeyde
etkilerken (p<0,05); Kklinik liderlik ozelliklerini ve alt boyutlarindan Kisisel
Ozellikler, Digerleriyle Cahisma ve Hizmetlerin Yonetimi Alanlarmi, anlamh
diizeyde etkilememektedir (p>0,05). Calismanin bu sonucuna gore; klinisyenlerin
almis oldugu klinik liderlik egitimleriyle, yalnizca, klinik liderlik alt boyutlarindan
hizmetlerin iyilestirilmesi ve yonlendirmelerin kurgulanmasi alanlariyla ilgili bir iligki
mevcutken, klinik liderlik egitimiyle klinik liderlik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu sonug, gerek NHS klinik liderlik modeli ¢alismalarinin (NHS,
2010a: 15; NHS, 2011b: 9) ve gerekse diger uluslararasi klinik liderlik ¢alismalarinin
(RCN, 2004: 7; VQC, 2009: 11; Warren ve Carnall, 2011: 28) desteklemedigi bir
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sonugtur. Bu calismada, klinisyenlerin %38,1’°lik bir kismi klinik liderlik egitimi aldiginm
ifade etmis olsa da bu egitimin kapsam ve icerigi hakkinda bilgi sahibi olunamadigi ve
yine Tiirkiye saglik ve egitim sisteminde, gerek {iniversiteler ve gerekse saglik sektorii
tarafindan ciddi anlamda bir klinik liderlik egitiminin verilemedigi dikkate alindiginda;
bu sonucun uluslararas: literatiir ve c¢alismalar tarafindan desteklenememe sebebini

aciklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bulgu 11. Hekim ve hemsirelerin bulunduklar1 hastane tiirii 6zellikleri, klinik
liderlik ozelliklerini ve alt boyutlarimi, anlamh diizeyde etkilememektedir (p>0,05).
Calisma kapsaminda, kamu hastanelerinde gorev yapan klinisyenlerin il ya da ilge
hastanelerinde olmalariyla klinik liderlik o6zellikleri arasinda bir iliski bulunup
bulunmadigi da incelenmis ve istatistiki olarak bu tiir bir iliskinin olmadig1 sonucuna
vartlmigtir. Bu tez calismasinin modeli ve hipotezleri olusturulurken, klinisyenlerin
bulunduklar1 hastanenin il ya da ilge hastanesi olma durumunun, klinik liderlik
ozelliklerini etkileyebilecegi dikkate alinarak bu hipotez kurulmustur. Oysaki ulusal
liderlik arastirmalarinda, bulunulan hastane tiirii sorgusu genelde kamu, 6zel ya da
tiniversite hastaneleri olarak siniflandirilirken, bu kapsamda yapilan liderlik
arastirmalarinda il ya da ilge hastanesinde ¢alisma durumunu sorgulayan bir ¢calismaya
rastlanilamamistir. Ugurluoglu ve arkadaslar1 (2013: 13) tarafindan yapilan bir liderlik
arastirmasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin 6zel ya da kamu hastanelerinde gérev
yapmast ile liderlik Ozellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunurken, Kocak ve
Oziidogru (2012: 84) tarafindan yapilan bir baska liderlik arastirmasinda ise,
arastirmaya katilan yoneticilerin bulunduklari hastanenin kamu ya da 6zel hastane
olmasmin, liderlik 6zelliklerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Uluslararasi
literatiirde ise genelde hastane siniflandirilmasma c¢ok fazla gidilmeden; iyi bir
hastanede, liderlik ve klinik liderlik agisindan bulunmasi gereken ozelliklere dikkate

alinmaktadir (Robinson ve Tyndale-Biscoe, 2011: 9).
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Bulgu 12. Hekim ve hemsirelerin bulunduklar: birim o6zellikleri, klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarindan Kisisel Ozellikler, Hizmetlerin Yoénetimi,
Hizmetlerin Iyilestirilmesi ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarim anlamh
diizeyde etkilerken (p<0,05), Digerleriyle Calisma Alanim ise anlamh diizeyde
etkilememektedir (p>0,05). Calismanin bu sonucuna gore; klinisyenlerin bulunduklari
birimler ile klinik liderlik 6zellikleri arasinda gii¢lii bir iliski bulunmus olup 332,00
puan sira ortalamasiyla, klinisyenlerin en yiiksek klinik liderlik 6zelliklerine sahip
oldugu birim ise yogun bakim {initesi olmustur. Yogum bakim iinitesini, 325, 30 puan
sira ortalamasiyla evde bakim birimi takip ederken, klinik liderlik agisindan birimler
arasinda en diisiik puan ortalamasina sahip birim ise, 199,38 puan ile agiz-dis saglig
birimi olmustur. Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin tibbi hata ve
hasta giivenligi acisindan daha yiiksek riskler tasidigi ve yine bu birimdeki hayatiyet
derecesinin daha yiiksek oldugu (Akalin, 2005: 142) g6z Oniinde bulundurldugunda,
burada gorev yapan klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik o6zelliklerinin daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir. Dolayusyla, calisma kapsaminda, yogun bakim
tinitesinde gorev yapan klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerinin diger birimlere
kiyasla yiliksek olmasi, yogun bakimin, hayatiyet derecesi ag¢usndan Oneminden
kaynaklanmakta oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle son zamanlarda, baz1 uluslararasi
klinik liderlik ¢aligmalarinda (NHS, 2010a: 24-31; Pantouvakis ve Mpogiatzidis, 2011:
310) klinisyenlerin hastane igerisinde c¢alistigi birimin klinik liderlik 6zelliklerini
onemli derecede etkiledigi sonucuna ulasilmis olup bu sonuclardan yola ¢ikilarak, daha
ileri boyutlarda gerceklestirilen klinik liderlik c¢alismalarinda ise, hastanenin
biitiiniinden ziyade, birimsel bazda aragtirmalar yapilmaya baslanmis ve hatta her birim
icin ayr1 ayrt klinik liderlik programlar1 uygulamaya gecirilmistir (RCS, 2014: 14;
BOA, 2016; Kingston University, 2016).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Liderlik, her ne kadar insanlik tarihiyle es zamanli bir gegmise sahip olsa da; 6zellikle
son yiiz yilda psikoloji ve ydnetim-organizasyon alanlarinda arastirmacilarin ve
sektorlerin gilincel konusu olarak popiiler bir hal almis ve liderlik kavramina olan bu
ilgi, giiniimiize kadar artarak devam etmistir. Liderlik kavram ve caligsmalari, bugiin de

ayni ilgiyi gérmeye devam etmektedir.

Genel kabul gérmiis haliyle liderlik, organize olmus bir grubun hedeflerini belirleme ve
bu hedefleri gerceklestirmeye yonelik faaliyetlerini etkileme siirecinde; bir lider, bu
liderin grubun diger iiyelerinden olusan izleyicileri ve liderle izleyicilerin etkilesimini
saglayan ve bu etkilesimi goriiniir kilan kosullarin ve davranislarin birlesiminden olusan
bir fonksiyon olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle 1840’1 yillarda Biiyiikk Adamlar
teorisiyle birlikte baslayan; daha sonralari, 6zellikler teorisi, davranigsal teori ve
durumsallik teorileriyle devam eden ve yine gilinlimiiz diinyasinda stratejik liderlik,
dontisiimcii liderlik, ahlaki liderlik vb. isimlendirmelerle ortaya ¢ikan bir¢ok modern
liderlik teorilerinin tamami, merkezine; bir lideri, bu lideri takip eden izleyicileri ve
liderin izleyicilere liderlik edecegi kosul ve davraniglari almaktadir. Yine, liderlik
kavrami etrafinda gelisen biitlin bu teoriler ve liderlik tiirleri, genel bir kavram olarak
kullanilmakta; egitim sektoriinden ingaat sektdriine, otomotiv sektoriinden saglik
sektoriine kadar biitiin sektorler i¢in ayni model ve teoriler etrafinda liderlik ¢aligmalari

ve uygulamalar1 gerceklestirilmektedir.

Hizmet sektorii icerisinde onemli bir konuma ve paya sahip olan saglik sektorii, emek
yogun bir alan olmasinin yami sira, her bir bireyi bash basma bir vaka olan insan
saglhigini iyilestirme amaci tasimasi sebebiyle de devasa bir sektor olarak ekonomik
sistem igerisinde yer almaktadir. Bundan dolayi, saglik kurumlarinda liderlik, saglik
disindaki diger kamu veya 06zel sektorlere kiyasla ¢ok daha zor bir hal almaktadir.

Ciinkii saglik sektorii, gerek ¢evresel ve gerekse orgiitsel agidan karmagsik bir yapiya
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sahiptir. Cevre agisindan bakildiginda; saglik kurum ve kuruluslari, biiylik 6l¢tide kendi
kontrolleri disinda diizenleyici ¢evresel faktorlerle karsi karsiyayken, orgiitsel agidan
bakildiginda ise; saglik kurumlarmin hem klinik hem de idari yonden ¢oklu mesleki
hiyerarsiye sahip olmasi, kurum i¢i organizasyon ve koordinasyon i¢in biiyilik zorluklar
olusturur. Saglik hizmet sektoriindeki bu c¢evresel ve oOrgiitsel uyusmazliklarin
giderilebilmesi ve esgiidiimiin saglanabilmesi i¢in de saglik sisteminin her

kademesinde, bu sektore 6zel, etkili bir liderlik, hayati 6nem arz etmektedir.

Yukarida da ifade edildigi gibi; bugiine kadar gelistirilmis olan liderlik tanim ve
teorileri, her ne kadar biitiin sektdrel yapilar i¢in ortak bir bakis acisiyla gelistirilip
uygulamalar1 gerceklestirilse de tiim boyutlariyla karmasik bir yapiya sahip olan saglik
hizmet sektdriine dzel bir liderlik modeli gelistirme calismalari; basta Ingiltere olmak
tizere, ABD, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi bir¢ok iilkede, son 10 yildir devam
etmektedir. Bu calismalar icerisinde en kapsamli ve uzun soluklu olan1 ise, ingiltere
Saglik Hizmetleri tarafindan gelistirilen ve ilk olarak 2010 yilinda Medikal Liderlik
adiyla yalnizca hekimlerin ve Tip Fakiiltesi o6grencilerinin liderlik davraniglarini
merkeze alan ve daha sonra ise klinisyen olarak ifade edilen hekim ve hemsirelerin
liderlik davraniglarina odaklanarak 2011 yilinda Klinik Liderlik admi alan, saghk

hizmet sunumuna 6zgii liderlik modeli ¢calismasi olmustur.

Klinik liderlik modelinin temelini; saglik kurumlarinda yer alan klinik ortamlardaki
isleyisin; giivenli, kaliteli ve etkin bir sekilde gergeklestirilebilmesi, saglik hizmet
sunumuna duyulan ihtiyacin karsilanabilmesi ve bu hizmet sunumunda yasanan
zorluklarin {istesinden gelinebilmesi icin; benzersiz bir bakis acis1 ve uzmanliga sahip
olan ve sagligin ana hizmet sunucular olarak ifade edilen klinisyenlerin de liderlige
dahil olmalarmin gerekli oldugu diislincesi olusturmaktadir. Cilinkii bir saglk
sisteminde, klinisyenler, saglik hizmet sunumunu gergeklestiren ana Ozne
konumundadir ve klinisyenlerin sunmus oldugu saglik hizmetinin etki ve kalitesi,

oncelikle kurumu ve daha sonra ise biitlin bir saglik sistemini etkilemektedir.

Klinik liderlik kavrami; sistemi diizenleme, izleyicileri etkileme, degerleri ve vizyonu

tesvik etme ve saglik kurumunun amag¢ ve hizmet sunumunda merkez odagini olusturan
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hasta ihtiyag¢larini karsilamak i¢in sahip olunan klinik deneyim ve yetenekleri kullanma
gibi, lider rolii iistlenen klinisyenlerde bulunmasi gereken liderlik 6zelliklerini bir araya
toplayan bir kavramdir. Bu baglamda klinik liderlik; yiiksek kaliteli klinik bakimin
tesvik edilmesi ve hizmet sunumunda miikemmelin basarilmasi i¢in; boliimdeki,
birimdeki ya da kurumdaki klinisyenlerin, hastaya birebir hizmet sunumunun yani sira
bu hizmet sunumunun etkili ve kaliteli olmasi1 i¢in gayret gostermesi ve bu gayretle,
politikalari, prosediirleri ve sistemleri degistirme gilicii ve yetenegi seklinde

tanimlanabilir.

Klinik liderlik modeli, diger liderlik teorilerinde oldugu gibi merkezine bir lider ve bu
liderin izleyicilerini almak yerine, “paylasilan liderlik” kavramini merkezine almakta ve
bu kavram iizerine insa edilmektedir. Yine, klinik liderligi, diger liderlik teorilerinden
ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biri de klinik liderligin yalnizca insanlar i¢in belirlenen
somut liderlik 6zelliklerini degil; ayn1 zamanda hizmet sunulan birimin ve Orgiitiin
basaris1 adina sahip olunmasi gereken sorumluluk duygularini da igeriyor olmasidir.
Buna gore; liderlik 6zellikleri ve eylemleri, belirli bir kisi yerine; farkli zamanlarda ve
organizasyon igerisindeki herhangi bir klinisyende goriilebilir. Ciinkii klinik liderlik
ozellikleri, kisisel basaridan ziyade grup basarisina odaklanmaktadir. Dolayisiyla,

paylasilan liderlik; aktif bir sekilde, etkili takim ¢alismasini desteklemektedir.

Tiirkiye saglik sistemi dahilinde ilk kez yapildig1 diisiiniilen bu ¢alisma kapsaminda;
Tiirkiye kamu hastanelerinde gorev yapan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
ozelliklerini ve bu Ozellikleri etkileyen kisisel ve Orgiitsel degiskenleri ortaya
koyabilmek adina, NHS tarafindan klinik liderlik modeli icerisinde gelistirilen klinik
liderlik 6lgeginin Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik caligmasi yapilarak, bu 6lgegin hekim ve

hemsireler lizerinde uygulamasi gergeklestirilmistir.

Klinik liderlik dlgeginin Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik ¢alismasi ¢ergevesinde yapilan dil,
kapsam ve yap1 gecerlikleri neticesinde elde edilen veri-model uyum indekslerinin ve
yine giivenilirlik analizleri neticesinde elde edilen alpha ve omega katsayilarinin

sonuglarina gore, dlgegin istatistiki olarak gegerli ve gilivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Klinik liderlik 0Olgeginin uygulamasiyla elde edilen verilerin analiz sonuglarina
bakildiginda ise, calisma evrenindeki klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik
Ozellikleri ve klinik liderligi olusturan her bir alt boyut ozelliklerinin ortalama

puanlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yine, ¢aligma kapsaminda olusturulan hipotez test sonuglarina gore;

Klinisyenlerin sahip oldugu cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, bulunduklar1
kurumdaki toplam caligma siiresi, meslekteki toplam calisma siiresi, liderlik iizerine
formal bir egitim alip almama durumu ve bulunduklari hastane tiirii 6zelliklerinin,
klinisyenlerin sergilemis oldugu klinik liderlik 6zelliklerini ve klinik liderligin alt

boyutlarini anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmektedir.

Klinisyenlerin meslek grubu 6zelliklerinin (hekim ya da hemsire olma durumu); klinik
liderlik ozelliklerini ve alt boyutlarindan Digerleriyle Calisma, Hizmetlerin
Iyilestirilmesi ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alanlarim  anlamli  diizeyde
etkiledigi, Kisisel Ozellikler ve Hizmetlerin Yonetimi alanlarini ise anlamli diizeyde
etkilemedigi goriilmektedir. Buna gore; ¢alisma evreninde yer alan hemsirelerin sahip
oldugu klinik liderlik 6zellikleri, hekimlerin sahip oldugu klinik liderlik 6zelliklerinden
cok daha ytksektir.

Klinisyenlerin, yonetim iizerine formal bir egitim alip almama durumunun, klinik
liderlik oOzellikleri alt boyutlarindan Hizmetlerin Yonetimi ve YoOnlendirmelerin
Kurgulanmas1 Alanlarin1 anlamli diizeyde etkiledigi goriiliirken; klinik liderlik
ozelliklerini ve alt boyutlarindan Kisisel Ozellikler, Digerleriyle Calisma ve

Hizmetlerin lyilestirilmesi Alanlarini, anlaml diizeyde etkilemedigi goriilmektedir.

Klinisyenlerin, klinik liderlik iizerine formal bir egitim alip almama durumunun, klinik
liderlik 6zellikleri alt boyutlarmndan Hizmetlerin lyilestirilmesi ve Y®nlendirmelerin

Kurgulanmasi Alanlarint anlaml diizeyde etkiledigi; klinik liderlik 6zelliklerini ve alt
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boyutlarindan Kisisel Ozellikler, Digerleriyle Calisma ve Hizmetlerin Yonetimi

Alanlarini ise anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmektedir.

Klinisyenlerin bulunduklar1 birim 6&zelliklerinin, klinik liderlik o6zelliklerini ve alt
boyutlaridan Kisisel Ozellikler, Hizmetlerin Y&netimi, Hizmetlerin Iyilestirilmesi ve
Yonlendirmelerin Kurgulanmas: Alanlarin1 anlamli diizeyde etkiledigi goriliirken,
Digerleriyle Calisma Alanini ise anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmektedir. Buna
gore; calisma evrenindeki hastanelerde bulunan diger birimlerde gorev yapan
klinisyenlere kiyasla, yogun bakim biriminde gorev yapan klinisyenlerin klinik liderlik

ozelliklerinin ¢cok daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Gerek bu caligma bulgular1 ve gerekse ilgili literatiir dogrultusunda, Tiirkiye saglik
sisteminde klinik liderlik uygulamalariin iyilestirilmesine dair, asagidaki Onerilerde

bulunulabilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

» Klinisyenlerin; klinik uzmanliklarii  ve klinik  yonetim  becerilerini

gelistirebilecek mesleki ve yonetsel kademelere talip olmalar1 6nerilmektedir.

» Klinisyenler arasinda, hekimlerin ya da hemsirelerin iistlinliigli gibi bir yanilgiya
diisiilerek mesleki anlamda bir TUstlinlik smiflandirmasina gidilmemesi
onerilmektedir. Bu baglamda, gerek klinik sistem ve gerekse biitiin bir saglik
sistemi igerisinde klinisyenlerin (hekim, hemsire) birbirlerini, saglik hizmet
sunumunun ayni Ozelliklere sahip esit paydaslar1 olarak gdrmeleri, paylasilan

klinik liderlik agisindan 6nemli bir husus olarak diistiniilmektedir.

= Klinisyenlerin; kendi uzmanlik alanlariyla ilgili teorik ve pratik egitim ve
uygulamalar1 en iyi sekilde tamamlayarak, kendi alanlariyla ilgili ulusal ve

uluslararas1 bilimsel c¢aligmalar1 ve teknolojik gelismeleri takip etmeleri
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onerilmektedir. Boylelikle klinisyenlerin, iyi derecede bir klinik uzmanliga sahip

olabilecegi diisliniilmektedir.

Klinisyenlerin vizyon ve misyon sahibi olmalarinin; gerek hasta ve hasta
yakinlari,  gerekse  diger  meslektaslar1  i¢in  fedakdr  davraniglar
sergileyebilmelerinin ve diger klinisyenlere rol model olabilmelerinin, klinik

liderlik agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Klinisyenlerin; kisisel 6zellikler olarak, kendi degerlerini, gii¢lii yonlerini ve
yeteneklerini belirleyebilmesi, diger takim arkadaslariyla siirekli iletisim
igerisinde olabilmesi ve takim igerisindeki iligkilerin olusturulmas: ve
stirdiiriilmesi igin gayret gosterebilmesi, klinik liderlik 6zellikleri agisindan

onerilmektedir.

Klinisyenlerin; takimdaki diger arkadaslarinin sagladigi katkilarin farkinda
olarak yiiksek bir performans sergileyebilmek adina gayret gostermesi, akilci
argiimanlar ortaya koymasi, gerektiginde takim sozciisii olarak hareket etmesi ve

hesap verebilir olmasi gerekliligi onerilmektedir.

Klinisyenlerin; saglik hizmetleri planlamasi, kaynak kullanim yonetimi, insan
kaynaklar1 yonetimi ve performans yoOnetimi konularinda yetkin olmalar

onerilmektedir.

Klinisyenler; en iyi klinik uygulamalari desteklemek igin, saglik bakim
hizmetlerinin onceliklendirilmesi, tasarimi1 ve uygulanmasi asamalarina dnciiliik
edebilmeli, onceliklerin belirlenmesinde 6nemli roller iistlenebilmeli ve yine
saglik hizmet sunumunda giivenlik ve kalite giindemini belirleme siire¢lerine

katilarak, bu giindemin uygulanmasi igin sorumluluk alabilmelidir.

Klinisyenler; klinik yonetim faaliyetlerine katilim1 desteklemek i¢in egitimsel ve

orgiitsel destek saglayabilmelidir.
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Saghk Kurumlar1 Yéneticisine Yonelik Oneriler

» Saglik kurumlar1 yoneticisi; kurum iginde hasta merkezli, kaliteli saglik bakim
hizmetleri kiltiiriinii olusturabilmek i¢in klinik yonetisimi, insan kaynaklar
politikalarini, isgiicii planlamasini, akreditasyonu, kiyaslamayi ve genel olarak

klinik liderlik sistemini kullanabilmelidir.

» Saglik kurumlart yoneticisinin; bir Kklinik yonetisim ¢er¢evesi olusturarak,
istenen amaca ulagsmak igin uygun politikalari, yapilar1 ve siiregleri kullanarak
ve kurumsal yonetisim igerisine klinik yonetisimi yerlestirerek, klinik yonetigim
sisteminin amacini ve klinik yonetisim igerisinde kurum yonetiminin roliinii

belirleyebilmesi gerekliligi diisiiniilmektedir.

» Saglik kurumlar yoneticisi; klinik yonetisimin kurulmasi ya da var olan klinik
yonetisimin gelistirilmesi i¢in gerekli olan her tiirlii degisim yonetim siirecine

onciliik edebilmelidir.

» Saglik kurumlart yoneticisi; yonetim kurulunun, klinik liderlikteki roliinii

tanimlayabilmelidir.

= Saglik kurumlari yoneticisinin; kurumdaki mevcut ve yeni klinik liderleri
tanimlayarak ve bu klinik liderleri destekleyerek, kurumdaki biitiin
klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerinin gelisimi i¢in, klinik liderlik egitim

programlar1 diizenleyebilecegi dnerilmektedir.

= Saglik kurumlar yoneticisi; yetki devrini kullanarak, 6zellikle klinik yonetisim
gergevesinde  belirlenen  klinik  liderleri  ve  diger  klinisyenleri

giiclendirebilmelidir.



129

Saglik kurumlar1 yoneticisinin; klinik yonetisim sisteminin ¢iktilarini takip edip
iyi performansi destekleyerek, diisiikk performansi ise iyilestirerek, sonuca gore
organizasyonun klinik yonetisim modelini gelistirmek i¢in Onciiliik edebilmesi

onerilmektedir.

Saglik kurumlar1 ydneticisi; organizasyonun klinik yonetisim sistemini, ilgili
kurum ve kuruluslarin klinik yOnetisim sistemleriyle baglayarak saglik

hizmetleri sektoriiniin gliglendirilmesine katkida bulunabilmelidir.

Diger Oneriler

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve YOK isbirligiyle; saglik hizmetlerinde
klinik yonetisim ve liderlik kavram ve teorileri lizerine bilimsel ¢aligsmalarin
yapilabilecegi ve Tiirkiye saglik sistemini bilimsel anlamda destekleyebilecek
bir Klinik Yonetisim ve Liderlik Akademisi kurulabilir.

Mevcut durumda, YOK’e bagli iiniversitelerde yer alan Tip Fakiiltelerinde,
klinik liderlik dersi, se¢meli ders olarak dahi yer almazken; bazi iiniversitelerin
Hemsirelik Fakiiltelerinde ya da Hemsirelik Yiiksek Okullarinda “Hemsirelik ve
Liderlik” adiyla zorunlu ya da segmeli olarak liderlik dersleri bulunmaktadir. Bu
asamada, saglik hizmet sunumunun etkili ve kaliteli olabilmesi adina, 6ncelikle;
Tip Fakiilteleri, Hemsirelik Fakiilteleri ve Saglik Yonetimi boliimlerinin ders
programlarinda, “Klinik Yonetisim ve Liderlik” dersi, zorunlu ders olarak yer

alabilir.

Bunun yani sira, klinik yonetisim siireclerinde yonetici olarak gorev yapabilecek
klinik yoneticiler yetistirmek icin, tiniversitelerin Saghk Bilimleri Enstitiisii
veya Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde “Klinik Liderlik™ yiiksek lisans ve
doktora programlart agilabilir. Ozellikle Ingiltere, Avustralya ve ABD’de bunun
birgok 6rnegi mevcuttur (GW, 2016; NCL, 2016; USC, 2016).
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Bu Alanla ilgili Yapilabilecek Diger Cahsmalara Yonelik Oneriler

* Bu arastirmanin; NHS tarafindan gelistirilen klinik liderlik modeli referans
alinarak ve yine NHS tarafindan bu model kapsaminda gelistirilen klinik liderlik
Olceginin Tirkce gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilarak, klinik liderlik iizerine
Tiirkiye saglik sisteminde gergeklestirilmis ilk bilimsel ¢alisma oldugu ve bu
alanla ilgili bundan sonra yapilacak olan diger c¢aligmalara onciililk edecegi

diistiniilmektedir.

* Bu aragtirmada veri toplama araci olarak tiglii likert 6l¢egi kullanilmistir. Likert
tipi Olgek disinda, goriisme formlart olusturularak, agik uglu sorularla gerek
klinisyenlerin ve gerekse klinik yonetisim ve liderlik tizerine diger paydaslarin

goriis ve diislinceleri alinarak klnik liderlik 6zellikleri degerlendirilebilir.

* Bu arastirma, klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik 6zelliklerinin kendi
kendine degerlendirmesi seklinde gergeklestirilmistir. Bundan sonraki yapilacak
olan ¢aligmalarda, bu degerlendirme, klinisyenlerin ¢aligmis oldugu diger ekip
arkadaglar1 ve klinik yonetisim siirecine dahil olan diger yoneticiler tarafindan
yapilabilecegi gibi, klinik liderlik siirecini etkiledigi diisiiniilen diger etkenlerin

klinik liderlik siireciyle iliskileri de arastirma kapsamina dahil edilebilir.

= Bu calismayla birlikte Tiirkce gecerlik giivenilirlik calismasi yapilan klinik
liderlik Olgegi, bircok kamu, tlniversite ve Ozel hastanelerde uygulanarak
buradaki klinisyenlerin klinik liderlik o6zellikleri degerlendirilip birbiriyle
kiyaslanabilir ve boylece, Tiirkiye saglik sistemine biitiinclil bir bakis

gergeklestirilmis olacaktir.

* Bu g¢alismada kullanilan klinik liderlik 6l¢eginin, bir hastanenin tiim birimlerine
uygulanmasi yerine, o hastanede bulunan her bir birime ayr1 ayr1 uygulanarak,
uygulanan birimde ¢alisan klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerini gelistirmek

adina, birim bazl egitim model ve programlar1 olusturulabilir..
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* Bundan sonraki ¢alismalarda, Tiirkiye saglik sistemine 6zgii bir klinik yonetisim
ve liderlik modeli gelistirilerek, bu model gelistirme siirecinde, Tiirkiye saglik

sistemine 0zgii bir klinik yonetisim ve liderlik dlgegi de gelistirilip kullanilabilir.
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BOLUM I - SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

2. Yasiniz

() 25 yas ve alt1 () 26 — 35 yas arasi
() 36 — 45 yas arast () 46 yas ve tizeri

3. Medeni Durumunuz
() Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz

() Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii

5. Mesleginiz
() Hekim () Hemsire

6. Bulundugunuz Hastane

() 11 Hastanesi () Ilge Hastanesi

7. Bulundugunuz Birim

.............................. (i¢ Hastaliklari, KBB, vb.)

8. Bulundugunuz Kurumdaki Toplam Calisma Siireniz

() 0—5 yil arast () 610 yil aras1 () 11 -15 y1l arast () 16 y1l ve tizeri

9. Meslek Hayatimizdaki Toplam Calisma Siireniz

() 0—5 yil aras1 () 6—10 yil aras1 () 11 -15 y1l aras1 () 16 y1l ve iizeri

10. Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Aldimiz mi1?

() Evet () Hayrr

11. Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz nm?
() Evet () Hayrr

12. Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz mm?
() Evet () Hay1r
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BOLUM II - KLiNIiK LIDERLIK OZELLIiKLERI
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Bu bolimde; Klinik Liderlik 6zelliklerine iligkin toplam 40 ifade yer almaktadir. Her bir ifadeyi

dikkatlice okuyup size uygun olan sikki isaretleyiniz.

Neredeyse Asla
1)

@
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1 Kendi .deger ve ilkelerimin, davranigimi nasil etkiledigini ve digerleri izerindeki D D D
etkilerinin ne oldugunu diigiiniiriim.
2 Giiclii ve zayif yanlarima iliskin diger kisilerden geri bildirim almak ve D D D
davranisimi buna gore degistirmek isterim.
3 Isimi yaparken; baski altinda sakin ve odaklanmig kalirim. D D D
4 Is yiikiimii planlar, sorumluluklarimu istikrarl bir bicimde yerine getiririm. D D D
S Ogrenmek ve kendimi gelistirmek igin siirekli olarak firsat ararim. D D D
6 Ogrendiklerimi uygulamaya koyarim. D D D
7 Diger insanlarin kiiltiiriine, inan¢larina ve yeteneklerine saygi duyarim ve D D D
onlarakarsi; acik, diiriist ve kapsayici bir sekilde davranirim.
8 Etik kavramlar veya degerlerin zarar gordiiglinii hissettigimde, bunu dile getiririm. D D D
9 Digerleriyle ortak ¢alismanin hasta bakimina katki saglayacagi durumlarda,
firsatlar1 degerlendiririm. D D D
10 Is aglar1 arasinda, bilgi ve kaynak paylasimi yaparim. D D D
11 Digerleriyle agik ve etkili bir iletisim kurarim. D D D
12 Digerlerinin ihtiyaglarini ve duygularini 6nemser, onlar1 dikkate alirim. D D D
13 Digerlerinin saglayacag: katki ve goriisleri, her zaman isterim. O gog
14 | Cikar gatismalarin ve fikir ayriliklarin, rahathkla yonetebilirim. O gog
15 | Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada oldugumda, takim liderligi konusunda
kendimi One siirerim. D D D
16 Takim i¢inde digerlerinin ¢abalarinin farkinda olur ve onlar1 takdir eder, takimin
kararina sayg1 duyarim. D D D
17 Plan gelistirirken; hastalardan, hizmet kullanicilarindan ve is arkadaglarimdan
gelen geri bildirimleri kullanirim. D D D
18 | Mevcut segenekleri, fayda ve riskler agisindan degerlendiririm. Ogom
19 | Belirlenen kaynaklar dahilinde, giivenli ve etkin hizmetler sunarim. D D D
20 Kaynaklar, etkili ve verimli olarak kullanilmadiginda; harekete gegerim. D D D
21 Rollerin ve sorumluluklarin gelistirilmesinde, takim iiyelerini desteklerim. D D D
22 Digerlerine, net bir amag ve yon belirlerim. D D D
23 | performansa iliskin pek ¢ok kaynaktan edindigim bilgiyi, incelerim. D D D
24 Performansi gelistirmek i¢in harekete gecerim. D D D
25 Oalg

Hasta giivenliginde eksiklikler gordiigiimde, harekete gegerim.
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26 Hasta giivenligini gelistirmek ve riski en aza indirmek i¢in, uygulamalar1 gézden
geciririm. D D D
27 Hizmet sunumunun iyilestirilmesine katkida bulunmak i¢in; hastalar, hasta D D D
yakinlar1 ve hizmet kullanicilarindan gelen geri bildirimleri kullanirim.
28 Hizmetlerimizi yapict bir sekilde degerlendirmek i¢in, digerleriyle ¢aligirim. D D D
29 | Hizmet kalitesini gelistirmek i¢in fikirler 6ne siirerim. D D D
30 | Cesitli insanlarla yeni fikirler hakkinda yapilacak tartigmalar1 tesvik ederim. O oOoig
31 | Degisiklik ihtiyacinim, insanlar ile hizmetler iizerindeki etkisini dile getiririm. O agaom
32 | Degisikligin saglanmasi i¢in kendim odaklanir ve digerlerini de bu konuda motive
ederim. 000
33 Degisim faktdrlerini (6rn. Siyasi, sosyal, teknik, ekonomik, orgiitsel, mesleki
gevre) tanimlarim. D D D
34 | Gelecekte degisim ihtiyaci doguracak zorluklar1 tahmin eder, bunlar1 digerlerine
iletirim. 000
35 | Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in, veri ve bilgileri kullanirim. D D D
36 | Eniyiuygulamaya ulagsmak i¢in; bilgi ve kanitlarin kullanilmasi yoniinde
digerlerini de etkilerim. D D D
37 Karar verirken; hizmet degerlerini ve dnceliklerini dikkate alir, anahtar kisi ve
gruplara danigirim. D D D
3g | Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak; resmi ve gayri resmi karar verme siireglerine
aktif olarak katilirim. D D D
39 | Yeni yontemleri uygulamaya koymak adina, sorumluluk alirim. D D D
40 mpjay.

Degisimlerin, hastalar ve hizmet sunumu {izerindeki etkisini degerlendiririm.
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ogrencilerinden Fatih BUDAK’mn Yrd. Dog. Dr. Ahmet KARAGOZ damsmanhginda
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Bakanh@ Hastanelerinde Bir Uygulama’ bashkh calismasi, Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 17 Kasim 2015 tarihinde yapmug oldugu toplantida incelenmis olup, etik
agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Omer UR
Rektor 4.
Rektor Yardimeisi

Ek:  Tutanak

Hacettepe Universitesi Rektérliitk 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 « Faks: 0 (312) 311 9992
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Ayrintili Bilgi igin:
Yazi Isleri Miidiirligii
0(312) 305 1008
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EK 4. NiGDE iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
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NIGDE L1 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
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3 rc. LI
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI e
R ot Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Nigde Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say © 63524359/730.08.03
Konu : Anket Izni (Fatih BUDAK )

HACETTEPE UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitusu
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Sekreterligimize bagl Hastanelerde gorevli doktor ve hemsirelere uygulanabilmesi igin izin
istenmistir,

Ilgili anket aligmasinin, Birligimize bagh Hastanelerde uygulanmasi 08.01.2016 tarihli
1zin yazimiz ile Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregi arz ederim.

Uzm.Dr. Fatih BALCI
Genel Sekreter

Belgenin asu :‘Iemrp@nzgnwi
liknur Si

kret
J m.t

Adres: Asagi Kayabagi Mah. Hastaneler Cad. Cocuk Hastanesi 51100 NIGDE - Tibbi

Hizmetler Bagkanhi

Faks No:03882212627 Unvan:VERI HAZIRLAMA VE KONT. [$LT.

e-Posta:hatice.ayhan@saglik.gov.tr Int. Adresi: Tel:03882210858 Faks:03882212627 e

E-posta: khbS x@saglik gowtr HULKE (Dahili-117) Telefon No:03882212626
Evrakin elektronik imzalt suretine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 16¢adceb-573c-de2a-9e3a-0fa8a7329ac4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin:Hatice ULKE
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