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LEADERSHIP
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OZET

Bu calisma saglik caliganlarinin klinik liderlik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmanin drneklemi
kamuya bagli bir hastanede calisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 194 saglik ¢alisanindan olugsmustur. Veri
toplamada, Klinik Liderlik Olceginden yararlanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 21
istatistik programindan yararlanilmistir. Veriler normal dagilim géstermedigi i¢in verilerin analizinde nonparametrik
testlerden yararlanilmistir. Calismada katilimeilarin 3’1 likert tipi bir 6lgek olan dlgekten aldiklari puan ortalamasi
2,49+0,29 olarak bulunmustur. Ayrica klinik liderlik algisinin Sosyo-demografik 6zelliklerine gére (kurumda ¢alisma
stiresi, unvan, liderlik ve klinik liderlik egitimi alma) farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar
dogrultusunda saglik profesyonellerinin klinik liderlik 6zelliklerini daha fazla gelistirmek i¢in klinisyenlerin egitim
miifredatlarina liderlik ve klinik liderlik ile ilgili derslerin eklenmesi Onerilmistir. Ayrica liderlik ile ilgili egitim ve
calismalarin yapilmasi dnerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Klinik Liderlik, Klinisyenler.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the clinical leadership perceptions of healthcare professionals. The sample of
the study consisted of 194 healthcare professionals working in a public hospital and agreeing to participate in the
study. Clinical Leadership Scale was used in data collection. SPSS 21 statistics program was used to analyze the data
obtained in the study. Since the data do not show a normal distribution, nonparametric tests were used in the analysis
of the data. In the study, the average score obtained by the participants from the scale, which is a 3-point Likert type
scale, was found to be 2.49 & 0.29. In addition, it was determined that clinical leadership perception differs according
to socio-demographic characteristics (duration of work in the institution, title, leadership and clinical leadership
training) (p <0.05). In line with these results, it was recommended to add leadership and clinical leadership courses
to the training curriculum of clinicians in order to further improve the clinical leadership characteristics of health
professionals. In addition, training and studies related to leadership were suggested.
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1. GIRIS
Son yillarda, diinya ¢apinda saglik sistemleri, degisikligi yonlendirmek ve klinik faaliyetleri kontrol
etmek i¢in kullanilan merkezi olarak tanimlanmis hedeflerle, artan diizenleme ve hesap verebilirlige tabi

olmustur. Buna ragmen, hiikiimetin elinde tutulan mali gii¢ ile periferide yogunlasan klinik gii¢
arasindaki ortiilii denge devam etmistir.

Hastalarin tani, bakim ve tedavisi ile dogrudan ilgilenen kalifiye (hemsire, doktor, terapist veya ebe gibi)
saglik profesyonellerine klinisyen denmektedir (Philips, 2003: 27). Saglik kuruluslari kendi hizmetlerini
biliyiik Olciide kendi sartlarina gore kademeli olarak gelistiren klinisyenlerin klinik 6zerkligini
icermektedir. Bu tiir klinik 6zerklik, profesyonellerin standartlarinin ve degerlerinin oldugu profesyonel
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biirokrasinin karakteristik bir 6zelligidir. Ayrica bu 6zerklik calistiklar1 kurumun yonetim yapilarinin
disindan belirlenmekte ve disardaki bu yapilardan etkilenmektedir. Ozellikle doktorlar, hastalar ve
halkla ilgili 6zel konumlar1 nedeniyle, yoneticiler veya politikacilarin sistem capinda degisiklik veya
reform uygulama cabalarim1 sik sik karigtirmaktadir. Bu durumda tibbi katilim, organizasyon
performansi ve degisimin uygulanmasi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bu olmadan, bakim, baglantisi
kesilmis kliniklerde sunulmaya devam etmekte ve sistemin genelinde iyilestirme saglamak igin
koordineli eylem Onlenmektedir. Klinisyenlerin, saglik hizmetlerinin liderleri ve yoneticileri olarak
rollerinin diinya ¢apinda giderek daha 6nemli hale geldigi goriilmektedir. Bu durum hasta giivenligi ve
kalite iyilestirme gibi glindemlerini ele almak i¢in klinik liderlerin en iyi nasil gelistirilebilecegi ve
desteklenebilecegine odaklanilmasina yol agmistir. Gerek yiliksekogretimde gerekse uygulamada galisan
klinik egitmenler, liderlik gelisiminde oynayacaklar kilit bir role sahip olmaktadir. Yiiksek kalitede
saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in her klinisyenin, klinik yonetisim siirecinin kapsamini bilmesi ve
klinik yonetisimi destekleyen ilkeleri anlayarak mesleki uygulamalarinda bu ilkeler dogrultusunda
hareket etmesi beklenmektedir (Scally ve Donaldson, 1998: 61).

Hizmet sektorii icerisinde saglik sektoriiniin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunu
hem yerel hem de bdlgesel diizeyde ve saglik calisanlari ile hastalar arasindaki bireysel iletisim
diizeyinde organize etmek ve ydnetmek, karmasik eylem ve sorumluluklar gerektirmektedir. Saglik
sektoriiniin ¢cevresel ve organizasyonel karmasikligi nedeniyle saglik kurumlarinda liderligin diger kamu
veya Ozel sektore gore ¢ok daha zor oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle, ¢evresel ve orgiitsel
catismalar1 ortadan kaldirmak ve koordinasyonu saglamak i¢in saglik sisteminin her seviyesinde etkili
liderlik hayati 6neme sahiptir (Mc Alearney, 2006; Jonas, Mc Cay ve Keogh, 2011; Nicol, 2012). Klinik
liderlik, klinik olmayan liderlikle karsilastirildiginda hem farkli bir amaca hem de farkli bir etki tabanina
sahiptir. Klinik liderlikte odak noktasinin, hasta bakimi siiresince, kanita dayali uygulamalar1 ve
iyilestirilmis hasta ¢iktilarini kolaylastirmak oldugu ileri siiriilmektedir. Klinik liderligin etki tabaninin
iki ana kaynagi bulunmaktadir. Bunlar; takim ¢alismasi ve kisisel klinik uzmanliktir. Klinik liderlik ile
ilgili yapilan giincel literatiir ¢alismalar incelendiginde, saglik hizmetleri sunumunda klinisyenlerin
anahtar liderlik rolii Gistlendigi ve hekimler arasindaki bu bireysel ve kolektif liderligin 6nemli oldugu
goriilmektedir (Hartley ve Benington, 2010: 30).

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Liderlik

Insanlik tarihinin basindan giiniimiize kadar, sosyal bir varlik seklinde hayatin1 devam ettiren insanoglu;
bireysel ve toplumsal beklentilerini karsilayabilmek i¢in bir digerlerine ihtiya¢ duymakta ve gruplar
halinde hareket etmektedir (Sayli ve Baytok, 2014: 5). Insanlik tarihi ile birlikte séz konusu olan lider
ve liderlige dair ilgili kavramlar yonetim olgusunun oldugu her alanda yer edinmis ve Onemini
korumustur (Yildirim, 2012: 32). Tarih boyunca varligint korumus ve siirdiirmiis olan lider ve liderlik
kavramlar1 20. Yizyillin Bati diinyasinda kendisinden oldukca soz ettiren popiiler kavramlar halini
almislardir. Lider kelimesi sozliik anlamiyla “Bir organizasyonun en iist kademesinde yonetimle gorevli
kisi, onder” anlamlarinda kendisine yer bulmus, liderlik kelimesi ise “liderin gorevi, lider olma
durumu.” seklinde yer bulmustur (Aykanat, 2010: 3).

Liderlik konusunda bir¢ok yazar tarafindan birtakim tanimlamalar yapilmistir. Stogdill (1974: 7),
liderligi tanimlamaya calisan insan sayisi kadar liderlik taniminin oldugunu ifade etmektedir. Bati
diinyasinda liderlik {izerine calismalarin yapilmaya baslamasindan giiniimiize liderlik kavramina bir¢ok
tanimlama yapilmistir. Bu tanimlardan bazilari, Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Liderlikle ilgili Yapilan Tanimlar

Stogdill, 1950: 3 Liderlik; organize bir grubun hedeflerinin belirlenmesi ve bu hedeflerin
gerceklestirilmesine yonelik faaliyetlerinin etkilenme siirecidir.

Hemphill ve Coons, 1957: 7 Liderlik; ortak hedefler dogrultusunda hareket etmekte olan toplulugun, o hedefler
dogrultusundaki hareketlerini yoneten bireyin davramslaridir.

Bass, 1960: 83 Liderlik; yapilacak faaliyetlerin yeniden siralanmasi veya yeni bir diizenlemenin
yapilmasini igermektedir.

Stogdill, 1974: 411 Liderlik, beklenti ve iliskiler cercevesinde yapinin harekete gegirilmesi ve
muhafaza edilmesi davramsidir.

Cribbin, 1981: 13 Liderlik; yetkin yoneticilerin, kendi ¢alisanlarini, ne yapilmasi gerektigi yoniinde
ve yapilmasi gerekeni goniillii ve en iyi sekilde yapmalart yoniinde etkileme
stirecidir.

Rauch ve Behling, 1984: 46 Liderlik daha 6nce belirlenmis olan birtakim hedefleri gerceklestirmek i¢in olusan

toplulugun davranislarimi ve uygulayacaklar: faaliyetleri etkileme siirecidir.

Cohen, 1990: 9 Liderlik; herhangi bir goérevi, hedefi ve projeyi en iyi sekilde gergeklestirmeleri
adna, digerlerini etkileme sanatidir.

Hartley ve Benington, 2010; 46 Liderlik, yalnizca meslektaglarin1 ve astlarini etkilemek degildir. Ayni zamanda;
6zelde, kamuda ve goniillii Sivil Toplum Kuruluslarindan bir dizi paydaslar ve
aglarin etkilenmesi siirecidir.

Kogel, 2010: 569 Liderlik, belirli sartlar altinda belirli kisisel veya grup amaglarini gergeklestirmek
tizere, bir kimsenin bagskalarmin faaliyetlerini etkilemesi ve ydnlendirmesi
stirecidir.

Bu tanimlardan yola ¢ikilarak, liderlerin genel bir algi olarak bir organizasyonun basar1 veya basarisizlik
durumlariyla dogrudan iliskili ve sorumlu olarak goriildiigii soylenebilir.

2.2.  Klinik Liderlik

Saglik hizmet sunum kalitesini siirekli iyilestirmek artik bir zorunluluktur. Bu durum; saglik sektoriinde
sunulan hizmetlerin siireclerinin bu hizmetlerin kullanicilar1 ve bu hizmetlerden etkilenenlerin
beklentileri dogrultusunda gergeklestirmek i¢in bir zorunluluk seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2005:
32). Bu nedenle saglik kurumlarinda liderlik; saglik hizmet sunumunda siirekli kalite iyilestirmenin ve
kurumun yo6netim siireglerindeki gelisimin merkezi odak noktasi olarak da goriilmektedir (Hartley,
Martin ve Benington, 2008: 7).

Liderlik kavramina iligkin giiniimiize kadar farkli kuramlar ve teoriler olusturulmustur. Bu teoriler,
merkezine tek bir liderin alinarak bu liderin etrafindaki izleyicilerin nasil etkilendigi veya
etkilenebilecegi ile ilgili calismalar yapmistir. Saglik hizmetleri, sanat ve bilimin birlesiminden
olugsmakta ve bu nedenle, teknolojik ve bilimsel 6zellikleriyle karmasik bir sektor seklinde ifade
edilmektedir (Lipsitz, 2012: 1-2). Liderlik, genel anlamda; amaglari gerg¢eklestirmek i¢in insanlari
etkileme siireci olarak diisiiniiliirse, bu amaglar dogrultusunda, saglik kurumlarindaki tiim calisanlar,
farkli zamanlarda liderlik ozellikleri gosterebilmektedir (Hartley ve Benington, 2010: 26). Bu
varsayimdan hareketle, saglik calisanlarinin tasimasi gereken liderlik vasiflarini belirlemek icin yapilan
calismalardan birisi de Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (National Health Service [NHS]) yapmus
oldugu Saglik Kurumlar Liderlik Modelidir (NHS, 2013: 4). Klinik liderlik, lider roliinii iistlenen
klinisyenlerin tasimasi gereken liderlik 6zelliklerini bir arada toplayan bir kavramdir. Klinik liderlik;
yiiksek kaliteli klinik bakimin tesvik edilmesi ve hizmet sunumunda miikemmelin bagarilmasi igin
hizmetleri doniistiirmede anahtar konumdadir. Bu nedenle, saglik kurum ve sistemlerinin her diizeyinde,
klinik liderlik i¢in bir rol vardir (Victorian Quality Council, 2005: 3).

Klinik liderlik; degisimle basa ¢ikma ve yon belirleme yetenegidir. Dolayisiyla; bir vizyon olusturmayz,
bu vizyonun uygulanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan degisimin ortaya konulmas: igin stratejiler gelistirmeyi
ve bu stratejileri basarmak i¢in insanlar1 bilinglendirerek onlari motive edip onlara ilham vermeyi
icermektedir (Stanley, 2013: 9). Baska bir ifade ile Klinik liderlik; bir saghk kurumundaki
klinisyenlerin, hastaya birebir hizmet sunmakla birlikte sunulan bu hizmetin daha fazla iyi olmasi i¢in
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gayret gosterilmesi ve bu dogrultuda politikalarin, prosediirlerin ve sistemlerin degistirilme gii¢ ve
yetenegidir (Walsh, 2010: 1).

Liderlik ¢atist altinda kendine has disiplini, kavram ve teorileriyle 6nemli bir yer tutan klinik liderlik
kapsaminda klinik liderin; genel olarak bazi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu
ozellikler: 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 ve akilci argiimanlar ortaya koyabilmektir (Klaber ve Bridle, 2010: 92).

Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi, tek bir lideri merkeze almaktan ziyade, liderlik siirecleri geregi tiim
bireylere odaklanmak ve saglik kurumundaki tiim klinisyenlerin bireysel olarak sergilemek durumunda
oldugu liderlik siiregleri ve tasimalar1 gereken 6zellikleri ortaya koymaktadir (Swanwick ve McKimm,
2011: 25). Klinik liderlik becerilerinin gelistirilmesi; iyi klinik uygulama ve kalitenin tiim bilesenlerini
bir araya getirmeyi amaglayan bir kavram olan klinik yonetisim tarafindan benimsenen sistemlerden
birisidir (Philips, 2003: 26).

NHS (2009: 10), bir klinik liderde bulunmasi gereken ve hizmet sunumunu merkeze alarak klinik
liderlerin hareket alanini belirleyen bes etki alaninin oldugunu belirtmektedir. Bunlar: Kisisel 6zellikler,
digerleriyle calisma, hizmetlerin yonetimi, hizmetlerin iyilestirilmesi ve yonlendirmelerin kurgulanmasi
alanidir (Budak, 2018: 66-85).

Kisisel Ozellikler Alam: Klinisyenlerin, etkili liderlik gostererek yiiksek standartlarda saglik bakim
hizmeti sunmalari i¢in; kendi degerlerini, gii¢lii yonlerini ve yeteneklerini belirlemeye ihtiyaglar vardir.
Bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in sahip olmalar1 gereken yetkinlikler ve her bir yetkinligin tagimasi gereken
ozellikler; kisisel farkindaligin gelisimi, kendi kendini yonetim, kisisel gelisimin devam ettirilmesi ve
diirist davranmaktir (Budak, 2018: 67-70).

Digerleriyle Calisma Alani: Klinisyenlerin, hizmetlerin sunum ve gelisimini saglamalar1 igin, takimlar
ve c¢alisma aglari igerisinde bagkalariyla birlikte calisarak liderlik géstermesi gerekmektedir. Takim ve
calisma aglar1 igerisindeki liderlik 6zellikleri i¢in sahip olmalari gereken yetkinlikler ve her bir
yetkinligin tasimasi gereken ozellikler; Iletisim gelistirme, iliskileri olusturma ve siirdiirme, cesaret
verici katki ve ekipler halinde ¢alisma seklinde siralanabilir (NHS, 2012: 3).

Hizmetlerin Yonetimi Alami: Etkili liderlik 6zelliklerine sahip klinisyenlerin, birlikte g¢alistiklari
kurumlarin basarisina odaklanmasi gerekmektedir. Bu odaklanmayi1 basarmak igin sahip olmalar
gereken yetkinlikler ve her bir yetkinligin tasimasi gereken 6zellikler; Planlama, kaynak yonetimi, insan
yOnetimi ve performans yonetimi seklinde siralanabilir (NHS, 2012: 4).

Hizmetlerin lIyilestirilmesi Alam: Etkili liderlik 6zelliklerine sahip klinisyenler, yiiksek kalitede
hizmet sunumuyla ve hizmet sunumunun gelisimini saglayarak, insan saghiginda gercek bir fark
olustururlar. Bu farki ortaya koyabilmek i¢in sahip olmalar1 gereken unsurlar ve bu unsurlar i¢in gerekli
olan yetkinlikler; Hasta giivenligini saglama, elestirel degerlendirme, iyilestirme ve inovasyona
cesaretlendirme ve doniisiimii kolaylastirma seklinde siralanabilir (NHS, 2012: 5).

Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani: Etkili liderlik 6zelliklerine sahip klinisyenler, kurumun amag
ve stratejilerine katkida bulunmakta ve orgiitsel degerlere uyumlu bir sekilde hareket etmektedirler. Bu
katki ve uyum i¢in sahip olmalar1 gereken unsurlar ve bu unsurlar i¢in gerekli olan yetkinlikler; degisim
icin icerik belirleme, bilgi ve kanitlar1 kullanma, karar verme ve etkiyi degerlendirme seklinde
siralanabilir (NHS, 2012: 6).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde cogunlukla hemsirelerde liderlik O6zelliklerinin incelendigi
(Oztiirk, Bahgecik ve Giirdogan, 2012; Oztiirk ve Kahriman, 2013; Ozkan, Akin ve Durna, 2015; Kumar
ve Rinu, 2018; Giindiiz ve Karadag, 2019; Budak ve Karasu, 2020) ve klinisyenlerle ilgili yapilan
caligmalarm sayisinm oldukca smirli oldugu (Budak, 2017; Cirakli ve Budak, 2019; Ozer vd. 2017;
Budak ve Ozer, 2018) goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda; hemsirelerin is doyumu ve hizmet
kalitelerinin liderlik 6zelliklerinden etkilendigi goriilmektedir. Bununla birlikte uluslararasi kurumlarda
klinisyenlerin, saglik politikalarina miidahil olmak ve sistemin karar mekanizmalarinda yer almak i¢in
liderlik becerilerini giiglendirmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir (Oztiirk vd. 2012: 25).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Amag, Evren ve Orneklem

Bu arastirma ile klinisyenlerin klinik liderlige iliskin algilarinin belirlemek ve saglik kurumlarina bu
dogrultuda gerekli farkindalik olusturarak yapilacak oneriler neticesinde kaliteli bir saglik hizmeti
sunulmasi igin gerekli ¢alisma iklimini olusturma avantaji saglanmasi amaglanmistir. Arastirmanin
hipotezleri;

Hi: Klinisyenlerin klinik liderlige iligkin algilan yiiksektir.
H>: Demografik bilgilere gore, klinik liderlik algilan farklilik gostermektedir.

Arastirma evreni kamuya bagli bir hastanede gorev yapan klinisyenlerden olugsmaktadir. Aragtirmanin
yapildigi tarihte kurumdaki kliniklerde ¢alisan doktor ve yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik
memuru) sayist 482°dir. Arastirmada basit tesadiifi drneklem yontemiyle %5 6rneklem hatasinda 300
kisiye ulagilabilmistir. Hesaplamalar, Yazicioglu ve Erdogan (2014) tarafindan gelistirilen 6rneklem
hesaplama yontemi ile hesaplanmistir. Bu yonteme gore: p=0,2 q=0,8 olasiliginda 0=0,05 giiven aralig
ve 0,05 orneklem hatasiyla 500 kisi sayisindaki bir evrenin orneklem sayist minimum 165 kisiden
olusmalidir. Kigilerin uygulanan ankete katilmak istememeleri, anketlerin bos verilmesi nedeniyle
dagitilan anket formlarindan 206’s1 geri donmiis, geri donen anketlerden 12 tanesi eksik ve yanlis
dolduruldugu icin degerlendirme disinda birakilmig ve geriye kalan anketlerin 194’1 analize uygun
goriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014:
85).

Anketlerden elde edilen veriler SPSS veri tabanina aktarilarak “SPSS 21.0” programu ile istatistiki
analizler yapilarak degerlendirmeye tabi tutulmustur. Analizler sonucu elde edilen bilgiler
degerlendirilerek yorumlanmistir. Orneklem gruplarmin normal dagilim gosterip gdstermedigini tespit
etmek amaciyla, Orneklem biyiikligii 50’den fazla oldugu icin Kolmogorov-Simirnov testi
kullanilmustir. Klinik liderlik toplam puan ve bes alt boyut ile ilgili dagilim (p<0.05) normal olmadig:
ve basiklik ile ¢arpiklik degerleri normal sinirlar dahilinde olmadigi i¢in verilerin analizinde parametrik
olmayan testlerden istifade edilmistir. Eksiksiz doldurulan veriler istatistiksel degerlendirmeye alinmis
ve veriler degerlendirilirken, frekans dagilimi, yilizdelik ve pearson korelasyon testlerinden
yararlanilmistir. iki alt grubu olan veriler i¢in Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla alt gruptan olusan
veriler i¢in de Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in gereken yazili izinler alinmistir. Konu ile ilgili 28.02.2019 tarihi ile
Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul karar1 alinmistir
(No: 11). Calismaya katilan katilimcilara, calismanin amaci agiklanarak goniillii ve istekli olmalarina
0zen gosterilmistir. Anketler, arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi yazili izin alindiktan sonra elden
dagitilip toplanmistir. Calismaya ait veriler Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.2.  Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgiler formu ve Klinik Liderlik Olgegi’nden faydalamlmistir. Kisisel
bilgiler formu, katilimcilarin demografik bilgilerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslekteki ve kurumdaki hizmet siiresi, unvan durumu ¢alistigi birim, yoneticilik liderlik ve klinik
liderlik egitimi alip almama durumuna iliskin sorulardan olugmaktadir.

Klinik Liderlik Olgegi: Klinik Liderlik Olgegi 5 boliimden ve toplamda 40 ifadeden olusmaktadir. Bu
0lcek; Budak (2017) tarafindan, NHS Liderlik Akademisinin 2012 yilinda gelistirdigi “Klinik Liderlik
Yetkinlik Cercevesi: Kendi Kendine Degerlendirme Anketi” dogrultusunda gelistirilmistir. Olgek 3’lii
likert tipindedir ve 1= Neredeyse Asla; 2= Bazen; 3= Neredeyse Her Zaman seklinde degerlendirilmistir.
Bu c¢alismada 6lgegin cronbach alfa degeri tarafimizca 0,889 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
0lcek oldukca giivenilirdir.

3.3. Bulgular

Bu bolimde klinik liderlik ve alt boyutlar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile test edilmistir.
Katilimeilarin mesleki-demografik bilgilerine iligkin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Mesleki-Demografik Ozellikleri

N % N %
Yas 18-25 68 | 35,1 Cinsiyet Kadin 108 | 55,7
26-35 93 | 47,9 Erkek 86 | 44,3
36-45 28 | 144 Medeni Durum Evli 98 | 50,5
46 ve listii 5 2,6 Bekar 96 | 495
Ogrenim Lise 34 | 175 Dahili Klinikler 115 | 59,3
Durumu On lisans 38 19,6 Calistig1 Birim Cerrahi Klinikler 51 | 26,3
Lisans 106 | 54,6 Yogun Bakim 28 14,4
Lisansiistii 16 8,2 0-3 yil 110 | 56,7
Meslekte 0-3 yil 75 | 38,7 | Kurumda Calisma | 4-6 yil 43 | 22,2
Calisma 4-6 y1l 48 | 24,7 Siiresi 7-9 yil 25 | 129
Siiresi 7-9 yil 30 | 155 10 y1l ve distii 16 8,2
10 y1l ve iistii 41 | 21,1 | Yoneticilik Egitimi | Evet 58 | 29,9
Unvan Tabip 15 7,7 Alma Hayir 136 | 70,1
Durumu Yardimer Saglik Personeli 179 | 92,3 Klinik Liderlik Evet 38 | 19,6
Liderlik Evet 53 | 27,3 Egitimi Alma Hayir 156 | 80,4
Egitimi Alma | Hayir 141 | 72,7

TOPLAM 194 | 100 TOPLAM 194 | 100

Tablo 2’ye bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugu (%83) 35 yas ve alti saglik calisanlarindan
olusmaktadir. Tablo cinsiyet acisindan incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugu (%55,7) kadmlardan
olusurken, daha diisik diizeyde katilim (%44,3) ise erkeklerden olusmaktadir. Ogrenim durumu
acisindan, en yiiksek katilimi %54,6 ile lisans mezunlari olustururken, bunu %19,6 ile 6n lisans mezunu
katilimeilar, %17,5 ile lise mezunlar1 ve %8,2 ile de lisansiistii mezunlar izlemektedir. Meslekte calisma
siiresine bakildiginda, en fazla katilim1 %38,7 ile 0-3 yil ¢alisanlar olusturmakta, bunu %24,7 ile 4-6 yil
calisanlar ve %21,1 ile 10 y1l ve iistii ¢alisanlar izlemektedir. En az katilim ise %15,5 ile 7-9 yil siire ile
calisanlardan olugmaktadir. Kurumda ¢alisma siiresine bakildiginda, en yiiksek katilimi %56,7 ile 0-3
yil calisanlar olusturmakta, bunu %22,2 ile 4-6 yil ¢alisanlar ve %12,9 ile 7-9 yil siire ile ¢alisanlar
izlemektedir. En az katilim ise %8,2 ile 10 y1l ve {istii siire ile ¢alisanlardan olugmaktadir. Katilimcilarin
calistiklar1 unvanlara bakildiginda, tabiplerin oram1 %7,7 olarak goriilmekteyken, yardimeci saglik
personelinin orani %92,3’tiir. Katilimcilarin galistiklart birimlere bakildiginda, yarisindan fazlasi %59,3
dahili kliniklerde ¢alisanlar goriillmekteyken, bunu %26,3 ile cerrahi kliniklerde ¢alisanlar, %14.,4 ile
yogun bakim ¢alisanlar1 izlemektedir. Yoneticilik, Liderlik ve Klinik liderlik egitimi alma durumuna
gore bakildiginda katilimeilarin ¢ogunlugunun (%70,1) yoneticilik egitimi almadigi, ¢ogunlugunun
(%72,7) yoneticilik egitimi almadig1 ve bilyiik cogunlugunun ise (%80,4) klinik liderlik egitimi almamig
calisanlardan olusmaktadir.

3.3.1. Gegerlik ve Giivenirlige Iliskin Bulgular

Klinik Liderlik Olgegi icin yapilan dogrulayici faktér analizinde maddelere iliskin t degerleri incelenmis
ve 9 maddenin t degerlerinin anlamli olmadig: tespit edilmistir. Ayrica bu maddelerin faktor yiik
degerlerinin 0.30’un altinda oldugu gériilmiistiir. Bu maddeler anketten ¢ikarilarak 31 madde {izerinden
analize devam edilmistir. Anketin giivenirligi, i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilerek klinik liderlik
Olcegi ve alt boyutlar i¢in ayrica hesaplanmistir.

Tablo 3. Klinik Liderlik Olcegi ve Alt Boyutlarimin Giivenirlik Sonuglar

Olcek n Cronbach a
Klinik Liderlik (")lg:egi 31 0,889
Kisisel Ozellikler Alani 4 0,608
Digerleriyle Calisma Alani 6 0,684
Hizmetlerin Yonetimi Alant 5 0,708
Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam 8 0,731
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 8 0,792

Alpar (2014: 581)’a gore anketin giivenilirliginin test edilmesinde kullanilan Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 60-79 arasinda oldugunda olduk¢a giivenilir, 80-100 arasinda oldugunda ise dlgek yiiksek
giivenilirlikte kabul edilmektedir. Klinik liderlik 6lceginin gegerliligi alt boyutlarda incelendiginde
yonlendirmelerin kurgulanmasi alani alt boyutunda giivenirlik katsayisinin en biiyiik (=0,792), kisisel
ozellikler alan1 alt boyutunda ise giivenirligin en diisiik (=0,608) oldugu tespit edilmistir. Klinik liderlik
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Olgegi tlim alt boyutlar ile birlikte degerlendirildiginde anketin giivenilirliginin (=0,889) olmasi yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermistir.

Tablo 4. Klinik Liderlik Olgegi Alt boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Degiskenler Min Max Ortalama | Standart sapma
Kisisel Ozellikler Alam 1,50 3,00 2,61 0,37
Digerleriyle Calisma Alani 1,00 3,00 2,50 0,36
Hizmetlerin Yonetimi Alani 1,00 3,00 2,49 0,41
Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam 1,13 3,00 2,47 0,36
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 1,13 3,00 2,43 0,40
Klinik liderlik Genel 1,29 3,00 2,49 0,29

Tablo 4 incelendiginde; klinisyenlerin klinik liderlik puan ortalamasinin 2,494+0,29 oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin klinik liderlik 6l¢eginde kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢aligma alani
ve hizmetlerin yonetimi alani alt boyut puan ortalamalari siras1 ile 2,61+0,37; 2,50+0,36 ve
2,4940,41°dir. Katilimcilarin klinik liderlik algisi hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 ve yonlendirmenin
kurgulanmasi alani alt boyutlari ile ilgili puan ortalamasi diger alt boyutlara nazaran daha diistiktiir.

3.3.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclari

Tablo 5. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Ort |S. Sapma 1 2 3 4 5 6
L R |1 ,633™ |,792 |, 756" |,806™ |,751"
1- Klinik Liderlik 2,49 287
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. R 1 627 |,406™ | ,382™ |,275"
2- Kisisel Ozellikler Alani 2,61 367
P ,000 ,000 ,000 ,000
. . R 1 527 | B31™ | 427
3- Digerleriyle Calisma Alant 2,50 ,360
P ,000 ,000 ,000
. . - R 1 554 | 421
4- Hizmetlerin Yonetimi Alani 2,49 ,413
P ,000 ,000
. S . R 1 ,458™
5- Hizmetlerin Tyilestirilmesi Alam 2,47 ,359
P ,000
. . R 1
6- Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 | 2,44 ,397 b

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelasyon katsayisi 1 oldugunda, miikemmel pozitif iligki; -1 oldugunda miikemmel negatif bir iliski;
0 oldugunda ise iliski olmadigin1 gostermektedir. Korelasyon katsayisi yorumlanirken {izerinde tam
olarak uzlas1 saglanmis araliklar olmamakla birlikte, korelasyonun yorumlanmasinda su sinirlar
kullanilabilir. Korelasyon katsayist mutlak deger olarak, 0,70-1,00 araliginda oldugunda, yiiksek; 0,70-
0,30 araliginda oldugunda, orta; 0,30-0,00 araliginda oldugunda ise, diisiik diizeyde bir iliski seklinde
tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2013). Tablo 5’e gore; klinik liderlik ile kisisel 6zellikler alan1 arasinda
orta diizeyde diger tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir. En yliksek
iligki hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 alt boyutunda goriiliirken en diisiik iligki ise kisisel 6zellikler alani
alt boyutunda goriilmektedir.

Arastirmada ayrica katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siiresi,
kurumda ¢aligsma siiresi, ¢alisanin unvan bilgisi ve yoneticilik gérevi olma durumuna gore klinik liderlik
alg1 diizeylerinde bir farklilik olup olmadigina da bakilmistir.
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Tablo 6. Yas, Ogrenim Durumu, Meslekte Calisma Siiresi, Kurumda Calisma Siiresi ve Calistigi Birim
Gruplarinin Olgek Puanlar Agisindan Karsilagtirilmasi

N Mean Rank P

18-25 68 84,54
26-35 93 105,92

Yas ,120
36-45 28 101,05
46 ve Usti 5 97,20
Lise 34 83,09

Ogrenim Durumu On lisans 38 89,26 019

Lisans 106 98,64 ‘

Lisansiisti 16 120,41
0-3 yil 75 94,44
. 4-6 yil 48 90,27

Meslekte Caligma Siiresi ,466
7-9 yil 30 107,28
10y1lve iistii 41 104,40
0-3 yul 110 98,52
o 4-6 y1l 43 87,83

Kurumda Caligma Siiresi ,015
7-9 yil 25 125,26
10y1lve iistii 16 73,13
Dahili Klinikler 115 99,54

Calistig1 Birim Cerrahi Klinikler 51 90,18 ,538
Yogun Bakim 28 102,45

Katilimeilarin klinik liderlik algilarinin mesleki-demografik 6zelliklere gore karsilagtinldigi Kruskal
Wallis testine gore; klinik liderlik algisinin yas, meslekte ¢alisma siiresi ve ¢alisilan birim gruplari
arasinda anlamli bir farkin olmadigi; kurumda g¢alisma siiresi ve 6grenim durumu gruplari arasinda ise
anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Kurumda g¢alisma siiresi 7-9 yil olan ¢alisanlarin 0-3 yil, 4-6
yil ile 10 y1l ve tstii siirede ¢alisanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari goriilmiistiir. Kurumda
calisma siiresi arttik¢a klinik liderlik algis1 puani ortalamasinin diistiigii seklinde yorumlanabilir. Bu
durum, ¢alisanlarin kurumda ¢alisma siiresi arttik¢a klinik liderlik ile ilgili beklentilerinin diistigli ve
bu c¢alisanlarin hizmetlerin sunuldugu kurumdaki klinik liderligi degerlendirirken hassasiyetlerinin
meslekte daha az siireli ¢alisanlara nazaran daha diisiik olmasindan kaynaklanmasi ile aciklanabilir.
Ogrenim durumu lisansiistii olan ¢alisanlarin Lisans, On lisans ve lise mezunu olan ¢alisanlardan daha
yiiksek ortalamaya sahip olduklari goriilmiistiir. Ogrenim diizeyi arttik¢a klinik liderlik algis1 puani
ortalamasinin artt1g1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 7. Cinsiyet, Medeni Durum, Unvan Durumu, Y6neticilik Egitimi Alma, Liderlik Egitimi Alma, Klinik
Liderlik Egitimi Alma Gruplarinin Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

N Mean Rank P
o Kadin 108 98,47
Cinsiyet ,680
Erkek 85 95,14
. Evli 98 100,61
Medeni Durum 436
Bekar 96 94,33
Tabip 14 139,79
Unvan Durumu - ,003
Yardimer Saglik Personeli 180 94,21
o o Evet 58 102,14
Yoneticilik Egitimi Alma ,452
Hayir 136 95,52
. . Evet 53 117,54
Liderlik Egitimi Alma ,002
Hayir 141 89,97
g . Evet 38 113,84
Klinik Liderlik Egitimi Alma ,045
Hayir 156 93,52
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Katilmeilarin klinik liderlik algilarinin demografik o6zelliklere gore karsilastirildigt Mann Whitney
testine gore; klinik liderlik algisinin unvan durumu, liderlik egitimi alma ve klinik liderlik egitimi alma
gruplar1 arasinda anlamli bir farkin bulundugu; cinsiyet, medeni durum ve yoneticilik egitimi alma
gruplart arasinda ise anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
liderlik ve klinik liderlik egitimi alan ¢aliganlarin klinik liderlik algis1 diizeyinin bu egitimleri almayan
calisanlara nazaran daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Ayrica tabiplerin klinik liderlik ile ilgili
hassasiyetlerinin yiiksek oldugu ve bu calisanlarin hizmetlerin sunuldugu kurumundaki uygulamalari
degerlendirirken diger calisanlara nazaran daha hassas davranmalari ile agiklanabilir.

Bu sonuglara gore; hipotezlerin durumu (0,05 anlamlilik diizeyinde) asagidaki gibidir.
- Hi: Klinisyenlerin klinik liderlige iliskin algilart yiiksektir hipotezi kabul edilmistir.

- Ho: Demografik bilgilere gore, klinik liderlik algilar farklilik gostermektedir hipotezi kismen kabul
edilmisgtir.

4. SONUC

Saglik calisanlart saglik kurumlari igerisindeki tiim uygulamalardan etkilenmektedir. Calisanlar, saglik
kurumunun igerisinde ve dis ¢evresinde gelisen olaylarin tip etigi degerlerine uygun olup olmadigini
degerlendirmektedirler. Saglik kurumlarinda ¢ogunlukla, kaynaklar smirli olmakta ve bunlan talep
edenlerin ¢ok sayida kisi oldugu durumlar i¢in kararlar alinmaktadir. Saglik ¢alisanlari kurumlarindaki
kisileraras1 iligkileri, alinan kararlari, kaynaklarin dagitilma seklini, uygulanan kural ve usulleri
deontoloji ve etik degerler perspektifinden degerlendirmektedir.

Insan unsuru hizmet sektériinde dzellikle de emek yogun olan saglik sektoriinde 6n plana ¢ikmustir.
Ayrica insan unsuru, saglik kurumlari agisindan bir deger olarak goriilmekte ve kritik bir sermaye olarak
degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle saglik kuruluslari toplum nezdinde olumlu bir itibar olusturmak ve
insancil degerler dogrultusunda saglik hizmetlerini sunmak igin, ¢alisanlar iizerinde etik degerlere
uygun uygulamalar yapmak durumundadir. Saglik bakimi, bireyler tarafindan degil, birlikte ¢alisan ve
genellikle ¢ok sayida kisi ve kurulusu iceren karmasik sistemler tarafindan saglanmaktadir. Etkili
klinisyenlerin bu bakim yollarini ve sistemlerini anlamasi gerekmektedir. Eger giiniimiizde etkili olmak
istiyorlarsa, hastalarinin yarart igin hem bu sistemler i¢inde hem de bu sistemler ile rahatca
calisabilmelidir. Hangi 6l¢ekte olursa olsun (ekip, departman, birim, hastane veya saglik otoritesi) tiim
klinisyenler i¢in saglik hizmetleri sistemlerine liderlik etmek ve yonetmek bir segenek degil, profesyonel
bir zorunluluktur.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde, klinisyenlerin klinik liderlik puan ortalamasinin 2,49+0,29 oldugu
goriilmektedir. Bu bulgunun Giindiiz ve Karadag (2019) calisma bulgusu olan 2,52+0,28, Cirakli ve
Budak (2019) calisma bulgusu olan 2,50+0,32; Ozer, Budak, Sentiirk ve Giin, (2018) ¢alisma bulgusu
olan 2,56+0,52 ve Budak ve Karasu, (2020) calisma bulgusu olan 2.49+0.36 ile uyumlu oldugu
gorlilmektedir.

Katilimcilarin demografik bilgilerine gore klinik liderlik algisi diizeylerinde bir farklilik oldugu da tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin klinik liderlige dair puanlari, meslege gore istatistiki agidan anlamli
farkliliklar gostermektedir. Hekimlerin yardimci saglik personeline nazaran daha yiiksek puana sahip
oldugu tespit edilmistir. Calismada, klinisyenlerin ¢cogunlugunun yo6netim, liderlik ve klinik liderlik ile
ilgili bir egitim almadig tespit edilmistir. Ayrica liderlik ve klinik liderlik egitimi alma gruplari arasinda
anlaml1 bir farkin bulundugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgunun, Ozer ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan ¢alisma bulgusu ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore saglik kurumlari, ¢calisanlarinin klinik liderlik algilamalarini yiikseltmek
i¢in:
e Saglik kurumlart hekim ve yardimer saglik personellerinin klinik liderlik ile ilgili farkindaligim

artiracak calismalar yapmalidir.

e Klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerini daha da gelistirmek igin lisans egitimlerindeki ders
miifredatlarina konu ile ilgili dersler eklenmelidir.

e Saglik kurumlan Liderlikle ilgili egitim ve aragtirmalarin yapilmasi i¢in bir altyap1 olugturmalidir.
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e Klinik liderlik ile ilgili caligmalarin il, bolge ve iilke bazinda yapilarak mevcut durum tespiti
yapilmalidir

Calismanin ileride yapilacak ¢aligmalara da yol gostermesi beklenmektedir. Arastirma, Tirkiye’de bir
ilde kamuya bagli bir hastanede ¢alisan saglik calisanlarina uygulanmigtir. Tiim saglik ¢aliganlar ile
ilgili genelleme yapilabilmesi i¢in, diger illerdeki kamu ve 6zel sektorde calisan saglik ¢alisanlarina da
benzer bir ¢alismanin uygulanmasi konuya katki saglayacaktir.
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