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Amag: Bu calisma, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarmm
sosyodemografik degiskenler acisindan incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma tammlayict niteliktedir. Calismanin  evrenini
Burdur'da faaliyet gostermekte olan bir kamu hastanesinde gorev ya-
pan tiim hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada érneklem
secilmemis, biittin evrene ulasilmaya calisilmis ve toplam 185 kisiden
veri elde edilmistir. Veriler ytiz ytize goriisme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan toplanmstr. Cahismada, katulmeilarin klinik liderlik algila-
i1 6lgmek igin Klinik Liderlik Olgegi kullanilmisur. Verilerin anali-
zinde tanimlayict istatistikler, iki ortalama arasindaki farkin ¢nemlilik
testi ve tek yonli varyans analizi (Anova) kullamlmistir. Veriler, SPSS
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen sonuclara gore, kathmeilarin klinik
liderligin tiim alt boyutlarina iliskin puanlari, mesleklerine gore istatis-
tiksel olarak anlamli farkhliklar gostermistir (p<0.05). Buna gore tiim
alt boyutlarda hekimlerin puanlar hemsirelere gore daha ytiksektir.
Ayrica katthmeilann %74.6’s1 yonetim {izerine %84.311 ise liderlik
tizerine ve %88.6’s1 klinik liderlik tizerine formal bir egitim almadigin
belirtmistir.

Sonug ve Oneriler: Bu ¢calisma sonucunda, katihmecilarin klinik lider-
lik algilarmin ytiksek diizeyde oldugu ve en ytiksek ortalamanmn hiz-
metlerin yonetimi alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Hem hekimler
hem de hemsireler icin klinik liderlik konusunda egitim programlari-
nin gelistirilmesi sonucunda saglik kurumlarinda klinik liderlik beceri-
lerinin daha fazla gelistirilebilecegi diistintilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the clinical leadership perceptions
of physicians and nurses with regards to sociodemographic variables.

Methods: This descriptive study comprises physicians and nurses who
serve in a public hospital in Burdur. In the study, a sampling method
was not applied and an attempt was made to reach the entire popula-
tion. The data were obtained from a total of 185 participants. Data
were collected with face-to-face interviews by the researchers. The
Clinical Leadership Scale was used to measure the clinical leadership
perceptions of study participants. Descriptive statistics, significance
test of difference between two means and one-way analysis of variance
(ANOVA) were used in the analysis of the data. The data were analyzed
by the SPSS program.

Results: According to the results derived from the study, the partici-
pants’ scores on all sub-dimensions of clinical leadership showed sta-
tistically significant differences in line with their professions (p<0.05).
According to this, in all sub-dimensions, the physicians’ scores were
higher than the nurses. In addition, the participants stated that 74.6%
of them in management, 84.3% in leadership, and 88.6% in clinical
leadership did not receive formal training.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that the par-
ticipants had a high level of clinical leadership perceptions and that the
highest average was in the sub-dimension of services management. As
a result, the development of clinical leadership training programs for
both physicians and nurses is recommended to further improve clini-
cal leadership skills in healthcare institutions.

Keywords: Clinical leadership; nurse; physician.
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iderlik, belirli sartlar alunda, belirli kisisel amagclan veya
L grup amaclarin gerceklestirmek tizere, bir kimsenin

bagkalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve yonlendirmesi

siireci olarak tanimlanmaktadir.” Bir baska soylemle
liderlik, insanlar belirlenmis hedefler yontinde caba gostermeye
ikna etme yetenegidir.”’ Liderlik kavraminimn, insanlik tarihiyle
esdeger bir gecmise sahip oldugu dustintlmekle birlikte,
liderlik tizerine bugtine kadar bir¢cok kuram ve teori gelistirilmis
ve bunlarla ilgili cesitli bilimsel ¢calismalar gergel<1e§thrﬂmi§tilr.(3>
Tarihsel stirec icerisinde liderlik kavrami tizerine gelistirilen
btittin bu teorilerin ve yapilan ¢alismalarin ana ekseninin bir
lider, onun izleyicileri ve mevcut durum arasindaki etkilesim
stirecinden olustugu goriilmektedir.”” Liderlik tizerine yapilan
bu calismalarda genellikle sektor ayrimina gidilmeksizin, buittin
sektorlere ayni modeller tizerinden benzer calismalarin
uygulandigl ve neredeyse ayni onerilerde bulunuldugu
gortulmektedir. Oysaki saglik hizmet sunumunda yer alan her
bir calisanin lider o6zelliklerine sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica saghk sektortiniin birebir insan
yasamiyla ilgili olmasindan dolay1, diger sektodrlere esdeger
kabul edilerek ayn1 liderlik 6zellikleri ve uygulamalarinin saglik
hizmetlerinde de gecerli oldugu dustincesinin, bilimsel anlamda
kabul edilemeyecegi dtstintilmektedir. >

Gerek ulusal ve gerekse uluslararasi piyasalardaki hizmet
sektortt icerisinde énemli bir paya sahip olan saglik hizmetleri
sistemi, stirekli etkilesim icerisinde oldugu i¢-dis cevresiyle ve
kendi icerisindeki isleyisiyle, oldukca karmasik bir yap1 olarak
ortaya cikmaktadir.” Saghk hizmet sunumu icerisinde teshis,
tetkik, tedavi ve gerektiginde rehabilitasyon asamalarindan
olusan klinik stirecler kapsaminda, basta klinisyenler (hekim ve
hemsireler) olmak tizere ¢ok sayida uzman, saglk personeli ve
yardimet personel gorev yapmaktadir.” Kendi yapisindaki bu
karmasikliga inat, bu hizmeti kullananlara etkili, gtivenli ve
kaliteli bir hizmet sunabilmek icin, saglik hizmet sunucularinin
etkili liderlik ozelliklerine sahip olmasi gerektigi
dustniilmektedir. Saglik hizmetlerinde liderlik, yalnizca
yiitksek saglik bakim standartlarini stirdtirmek icin degil, aym
zamanda hasta bakim kalitesinde kusursuz seviyeye ulasmak
adina, hizmetlerin dontstimu icin de gerekhdilr.(g> Saglik
hizmetleri sunumunda lider yoklugu orgiitsel eksiklikle
iliskilendirilirken, liderlik ytksek performans gosteren
kuruluglarin 6nemli bir bileseni olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin, merkezi etken
olarak gorilen liderlik"”, aym zamanda saghk hizmet
sunumunda stirekli kalite iyilestirme asamalarinin ve orgiittin
yonetim stireclerindeki gelisimin merkezi odak noktasi olarak
da gorilmektedir."”

Saglik hizmet sunumunun ana unsurlari olan, teshis, tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon stireclerinde, hizmeti kullananlarla
birebir etkilesim igerisinde bulunan klinisyenlerin sahip oldugu
liderlik ©zellikleri, klinik liderlik teorisinin ana cercevesini
olusturmaktadir. Ayrica hasta merkezli, etkili ve verimli bir
hizmet sunumu icin, bu liderlik 6zelliklerinin btittinlestirici bir
etkiye sahip oldugu da varsayilmaktadir."”

Bugtine kadar gelistirilmis olan liderlik tanim ve teorileri, btitin
sektorler icin ortak bir bakis acisiyla gelistirilmis ve uygulamalart
da yine tiim sektorler icin ortak yonde gerceklestirilmeye
calisilmistir. Ancak, ttim boyutlariyla karmasik bir yapiya sahip
olan ve her asamasiyla insan hayatini ilgilendiren saghk hizmet
sektortintn, kendine ozgii liderlik 6zelliklerine sahip olmasi
gerektigi diistintilmektedir."”

Saglk hizmet sunumuna 6zgt bir liderlik modeli gelistirme
calismalart basta Ingiltere olmak tizere, Amerika Birlesik
Devletleri, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi bircok tilkede, son
on yildir devam etmektedir. Bu calismalar icerisinde en
kapsaml ve uzun soluklu olani ise, Ingiltere Saghk Hizmetleri
tarafindan gelistirilen Klinik Liderlik Modeli’dir. Bu model ilk
olarak 2010 yilinda Medikal Liderlik adiyla yalnizca hekimlerin
ve tip fakiltesi ogrencilerinin liderlik davranislarint merkeze
alarak gelistirilmistir. Daha sonra ise klinisyen olarak belirtilen
hekim ve hemsirelerin liderlik davramislarina odaklanarak 2011
yilinda klinik liderlik adini almis ve saglik hizmet sunumuna
ozgt bir liderlik modeli cahismasi olmustur,">'?

Klinik liderlik kavrami, lider rolt tistlenen klinisyenlerde
bulunmasi gereken liderlik 6zelliklerini bir araya getiren bir
kavramdir. Klinik liderligin temelini ise hizmet sunumu
sirasinda, hastaliktan ¢ok hastaya yani insana odaklanma
olusturmaktadir. Ctinkii profesyonel saglik hizmeti sunumunun
temelinde, her hastanin kendi basina ayr1 bir olgu oldugu
anlayist yatmaktadir. Bu anlayis dogrultusunda, merkezine
hastalik yerine insani alan klinik liderlik, saghk sistemindeki
btittinetl kalite kiilttirtintin klinik boyutundaki hizmet sunum
siirecinde kendisini gostermektedir."” Ulusal Saghk Kurulu
(National Health Board) klinik liderligi, klinik ve yonetsel
liderlerin birlikte calisarak, hasta yararina olacak sekilde sistemi
degistirecek davranislar ortaya koymalart seklinde
tanimlamaktadir."” Victoria Kalite Konseyi (Victorian Quality
Council) ise bu terimi, saglk bakiminda gtivenlik ve kalitenin
iyilestirilmesine onctltik etmek ve gerekli nitelikleri basariyla
gerceklestirmek olarak tanimlamaktadir."” Budak" ise klinik
liderligi, hastalarin yararina olan performans gelisimi i¢in arayis
icinde olan klinisyenlerin enerjilerinden yararlanma girisimi
olarak belirtmektedir.

Klinik liderlik terimi, liderlik rolint tistlenen klinik saglik per-
soneli kavramini kapsamak icin kullamlan bir terimdir. Bu te-
rim, bir klinisyenin saghk hizmetleri sunumuna yonelik deger
ve vizyon olusturmasi ve izleyicilerine esin vererek hasta gerek-
sinimlerini glivence altina almasin1 kapsamaktadir. Ayrica yine
Kklinisyenin, klinik tecriibe ve becerilerini kullanarak, organi-
zasyonun amaclarini ve hizmet sunumunu gerceklestirmede
merkezi odak noktasini olusturmak i¢in ortaya koydugu gayret
seklinde belirtilebilir. Klinik liderlik, hem yiiksek kalitede kli-
nik bakimi tesvik etmek hem de yitksek kusursuzluk seviyesine
ulasmak i¢in hizmetlerin déntstiirilmesinde énemli bir unsur-
dur."”

Bugtine kadar yapilmis olan klinik liderlik tanimlamalarindan
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da anlasilacagi tizere, diger liderlik tiirleriyle karsilastinldiginda
klinik liderligin, saghk hizmet sunumu odaginda, farkli bir
amaca ve farkl bir etki tabanina sahip oldugu gértilmektedir.
Buradaki amac ve etki taban ise etkili ve kaliteli bir saghk
hizmet sunumu icin klinisyenler olarak belirtilen hekim ve
hemsireler arasindaki bireysel ve kolektif liderligin, saglik
hizmet sunumu siirecinde tasidigl yasamsal 6nemi
Vurgulamakur.(m Bu calisma ile klinisyenlere 6zgii ¢nemli bir
liderlik modeli olma 6zelligi gosteren klinik liderligin, bilimsel
calismalarla ortaya konulmasinin hem uygulama siirecine hem
de bilimsel literatiire katki saglayacagi dustintilmektedir.

Bu calisma, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin
i sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmesini :
- amaglamaktadir. :

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Burdur'’da bir kamu hastanesinde calisan
68 hekim ve 171 hemsire olmak tizere toplam 239 kisi
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak hazirlanan anket,
calismay1 kabul eden ttim hekimlere ve hemsirelere dagiulmis
ve 185 kisiden yanit alinmustir. Boylece calismaya katilim orani
%77.4 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Calismada kullanilan anket, kisisel ve demografik bilgiler ile
Kklinik liderlik 6zellikleri olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir.
Kisisel ve demografik bilgiler kisminda yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, saghk sektoriinde ve mevcut
birimde toplam calisma stiresi, yonetim, liderlik ve klinik
liderlik tizerine formal bir egitim alinip alinmadigina dair
sorular yer almaktadir. Calismada, katilimcilarin klinik liderlik
ozelliklerini 6l¢mek amaciyla Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri
(National Health Services - NHS) Liderlik Akademisi (2012)
tarafindan gelistirilen"” ve Budak® tarafindan da Tiirkee
gecerligi ve giivenirligi yapilan “Klinik Liderlik Olcegi”
kullanilmistir. Olcek; kisisel dzellikler alani (1.-8. maddeler),
digerleriyle calisma alani (9.-16. maddeler), hizmetlerin
yonetimi alani (17.-24.maddeler), hizmetlerin iyilestirilmesi
alan1 (25.-32. maddeler) ve yonlendirmelerin kurgulanmasi
alan1 (33.-40. maddeler) olmak tizere bes alt boyuttan ve
toplam 40 maddeden olusmaktadir. Buna iliskin séylemler ise
1=Neredeyse asla, 2=Bazen, 3=Neredeyse her zaman seklinde
agirhiklandirilmisur. Olgekten alinan puanlar artukea klinik

liderlik algist artmaktadir. Bu ¢alismada, olcegin i¢ tutarhilik
katsayist ise (Cronbach’s Alpha) .93 olarak hesaplanmistir.
Anketler 01 Nisan-01 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
arastirmayl yapan kisiler tarafindan ytiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis
ve SPSS 20.0 paket programi kullanilarak istatistiksel analizler
uygulanmustir. Tanimlayict istatistikler ve incelenen degiskenler
acisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak amaciyla, iki
ortalama arasindaki farkin ¢nemlilik testi ve tek yonlii varyans
analizi (Anova) kullamilmistir. Birimler arasinda anlaml
farkhihiklar bulunmasi durumunda ise anlamliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Tukey testinden
yararlanilmistir.

Etik izin

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Karar No:2017/50) ve calismanin gerceklestirildigi
hastaneden gerekli izinler alinmistir. Katllimcilara ¢calismaya
katithmin goniilli oldugu ve toplanan verilerin yalnizca bilimsel
amacla kullanilacag belirtilmistir. Ayrica katulimcilardan yazili
aydinlatilmis onam alinmustir.

Arastirmamn Sinirhiliklar

Bu calismanin sonuglarmin tim saglik sektorii klinisyenlerine
genellenmesi konusunda sinirliliklart bulunmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi, Turkiye’nin bir ilinde ve bir kamu
hastanesinde ¢alisan, arastirmaya gontillt olarak katilan hekim
ve hemsirelerden olusmaktadir. Gelecekte daha genis
orneklemlerle yapilacak calismalarin daha etkili sonuclar ortaya
koyabilecegi dustintilmektedir.

Bulgular

Tablo 1'de gortldigu gibi, arastirmaya katillanlarin %61.1'1
kadin, %35.7’si dort yillik/alu yillik fakiilte mezunu, %57.3"t
evli ve %63.8'1 hemsiredir. Kanhmcilarin %74.6’simin yonetim
tizerine, %84.3tintin liderlik tizerine ve %88.6’simin ise klinik
liderlik tizerine formal egitim almadigi belirlenmistir.
Katihmecilarin yas ortalamalart 34.92+13.163 iken, saghk
sektortinde calisma stresi ortalama 12.35+£10.902 yildir.
Mevcut calisilan birimde ise calisma stiresi ortalamasi
6.06+5.666 yildir.

Tablo 2’de yer alan arastirma degiskenlerine iliskin bulgular
incelendiginde klinik liderlik alt boyutlar arasinda en ytiksek
ortalamay1 hizmetlerin yonetimi alam (2.63+0.37) alt
boyutunun ve en dustik ortalamayi ise digerleriyle calisma alani
alt boyutunun (2.57+0.31) aldig1 belirlenmistir. Olcegin toplam
puan ortalamast ise 2.56+0.52 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3’te, arastirmaya katilan hekimlerin ve hemsirelerin
klinik liderlik alt boyutlarina iliskin puanlarn yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, saghk sektodriinde toplam calisma
stiresi ve mevcut calisilan birimde toplam calisma stiresi gibi
cesitli degiskenlere gore incelenmistir.

Tablo I: Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklere Gére
Dagilimi

| OZELLIK SAYl | YUZDE :
Cinsiyet :
 Kadin 13 611
 Erkek 72 389
| Egitim

| Lise/ Onlisans 56 303
Dort Yillik Fakiitte/ Alt Yillik Fakdilte 66 357
Tipta Uzmanlik/ Yiksek Lisans veya Doktora 63 34.1
Medeni durum

 Bekar 79 27
Bl 106 573
Meslek

: Hekim 67 362
: Hemgire IE 638
Yonetim lzerine formal egitim alma durumu

 Evet 47 254
: Hayr 138 746
Liderlik Gizerine formal egitim alma durumu

 Evet 29 157
 Hayr 156 843
Klinik liderlik iizerine formal egitim alma durumu
 Evet 21 114
: Hayr 164 88.6
Yas

Ortalama: 34.92113.163 — Maksimum: 70- Minimum: 8- Ranj: 52

Saglik sektoriinde calisma siiresi (yil)
Ortalama: 12.35110.902-Maksimum:50-Minimum: |- Ranj: 49

Mevcut calisilan birimde calisma siiresi (yil)
Ortalama: 6.06+5.666-Maksimum:25-Minimum: |- Ranj: 24

Katulimcilann kisisel dzellikler alani alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalart ile yas (t=-2.678, p=0.008), egitim durumu
(F=4.146, p=0.017) ve meslekleri (t=2.807, p=0.006) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihgin oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore kisisel dzellikler alanina iliskin liderlik
algilarinin 36 yas ve tizeri, tipta uzmanlik veya ytiksek lisans/
doktora egitimine sahip ve hekim olan katilmcilarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katllmcilarin digerleriyle ¢alisma alani alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalari ile yas (t=-2.352, p=0.020), meslek (t=2.871,

p=0.005), saglk sektsrtinde toplam calisma stiresi (F=3.702,
p=0.027) ve mevcut birimde toplam calisma stiresi (F=3.292,
p=0.039) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihgin
oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna gore digerleriyle calisma
alanina iliskin liderlik algilarinin 36 yas ve tizeri, hekimlerde,
saglik sektdrtinde toplam calisma stiresi 14 yil ve tizeri olan
kisilerde ve mevcut birimde toplam calisma stiresi 2-6 yil arasi
olanlarda daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Klinik Liderlik Olgegi’nin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalari

....... e STANDAR '|' .........................
DEGISKENLER ORTALAMA SAPMA MIN | MAX
Kisisel Ozellikler 260 029 138 300
: Alani :
 Digerleriyle Calsma | 55 031 125 | 300
: Alani :
Hizmetlerin
: Yonetimi Alani 263 037 113 300
: Hizmetlerin
: lyilestirilmesi Alani 260 034 1251 300
Yonlendirmelerin 259 039 125 300 ¢
: Kurgulanmasi Alani :
: Olgek Toplam Puan 256 052 100 | 300 :

Katithmecilarin hizmetlerin yonetimi alani alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalart ile egitim durumu (F=6.338,
p=0.002), meslek (t=3.718, p=0.000), saglk sektoriinde
toplam calisma stiresi (F=4.839, p<0.009) ve mevcut birimde
toplam calisma stiresi (F=4.015, p=0.020) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihgin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Buna gore hizmetlerin yonetimi alanina iliskin liderlik
algilarinin tipta uzmanlik veya yiiksek lisans/doktora egitimine
sahip, hekimlerde, saglik sektoriinde toplam ¢alisma stiresi 4-
13 yil olanlarda ve mevcut birimde toplam calisma stiresi 7 yil
ve Uzeri olanlarda daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Katithmcilarin hizmetlerin iyilestirilmesi alam alt boyutundan
aldiklart puan ortalamalari ile egitim durumu (F=3.075,
p=0.049) meslek (1=2.240, p=0.026) ve saglik sektoriinde
toplam calisma stiresi (F=6.149, p=0.003) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihgin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Buna gore hizmetlerin iyilestirilmesi alanina iliskin liderlik
algilarinin tipta uzmanlhik veya yiiksek lisans/doktora egitimine
sahip, hekimlerde ve saghk sektoriinde toplam calisma stiresi
4-13 y1l olan kisilerde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Son olarak, katilimcilarin yonlendirmelerin kurgulanmast alani
alt boyutundan aldiklar puan ortalamalari ile egitim durumu
(F=7.849, p=0.001), meslek (t=3.700, p=0.000), saghk sekts-
rinde toplam calisma stiresi (F=4.976, p=0.008) ve mevcut
birimde toplam calisma stiresi (F=3.529, p=0.031) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihgin oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore katlimcilarin yonlendirmelerin kurgulan-
mast alanina iliskin liderlik algilarinin tipta uzmanlk veya ytik-
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Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Klinik Liderlik Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsi-

lastiriimasi

R R R i)ﬁ ........................... e s T

| DEGISKENLER

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

- Yas (yil)

<35 255 032 252 036 259 041 258 041 255 043

236 266 022 263 023 267 031 263 023 264 0.34

f t=-2.678; p=0.008** | t=-2352; p=0.020* | t=-1.517;p=0.131 | t=-1.039;p=0300 | t=-1.399; p=0.164

Cinsiyet

 Kadin 262 027 257 030 263 037 262 03| 260 0.40

| Erkek 258 031 257 033 262 037 257 038 258 038

j t=0.786; p=0433 | t=-0058;p=0954 | t=0232;p=0817 | t=0968;p=0334 | t=0.534; p=0.594

| Egitim

| Lise/Onlisans 2.54 033 2.54 034 2.54 041 2.57 039 251 047

aiat:g'}k Fakiitte/ At Yillk | 5 g 03I 253 036 258 042 255 038 251 040

[ Uzmanlid/ Yilksek 268 0.19 264 020 276 022 269 021 274 025

: Lisans veya Doktora :

Meslek

: Hekim 2.68 020 2.66 0.19 276 022 2.68 021 273 026

: Hemgire 256 032 252 035 2.55 041 2.56 039 251 043

; t= 2807, p=0.006 | t=2871;p=0005 | t=3718p=0000 | t=2240;p=0026 | t=3.700;p=0000 :

Saglik Sektoriinde Toplam Calisma Siiresi (yil)

< 255 032 249 039 2.50 041 248 043 245 045

L4120 259 033 257 031 269 038 269 035 265 039

1420 265 021 264 022 268 03! 264 022 265 032
F=2216,p=0.1 12 F:3.7023; >p|:0.027* F:4.8232;| p;i)l()O‘P** F=6.1 ;z;l p§3|003** F:4.927§;I p_i)lOOS**

Mevcut Birimde Toplam Calisma Siiresi (yil)

<10 254 033 248 039 251 0.44 253 042 249 045

F 2.6 263 024 262 025 267 032 2.65 033 259 037

L 720 2.62 0.28 2.60 0.28 268 033 262 0.26 267 034

| F=1 939 p=0.147 F:3.229>2|;;p3=>0|.039* F:4g |> 5|;;p3:>0|.020* F= 1986 p=0.140 F:3.5293; >p|:0.03|*

sek lisans/doktora egitimine sahip, hekimlerde, saglk sekto-
rinde toplam calisma stiresi 4-13 yil olanlarda ve mevcut bi-
rimde toplam calisma stiresi 7 y1l ve tizeri olanlarda daha ytik-
sek oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu calisma, Burdur'da faaliyet gostermekte olan bir kamu
hastanesinde gorev yapan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
algilarini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Saglk
kurumlarinda tanimlayic1 olarak konuyu ele alan calisma
sayisinin sinirl olmast ve Tirkiye'de konu hakkinda yapilan

calismalarin ¢ok az olmast nedeniyle ¢alismanin alana katki
saglayacag1 dustintilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore, calismaya katillan hekim
ve hemsirelerin klinik liderlik alt boyutlar1 arasinda en ytiksek
ortalamay1, hizmetlerin yonetimi alani alt boyutuna en diisitk
ortalamayz ise digerleriyle calisma alani alt boyutuna verdikleri
gorilmektedir. Budak (2016)1n cahsmasinda ise en ytiksek
ortalama kisisel ozellikler alan1 alt boyutunda bulurken, en
diistik ortalama yonlendirmelerin kurgulanmas: alt boyutunda
bulunmustur.
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Calismadan elde edilen sonuclara gore, katihmcilarin kisisel
ozellikler alani alt boyutuna iliskin puanlari yaslarina, egitim
durumlarina ve mesleklerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna gore, katllimeilarin kisisel
ozellik alani alt boyutuna iliskin liderlik algilar1 36 yas ve tizeri
olan, tipta uzmanlik veya yiiksek lisans/doktora egitimine sahip
kisilerde ve hekimlerde daha ytksektir. Buradan hareketle
ytiksek yas grubunda olanlann genclere gore, hekimlerin de
hemsirelere gore kendi bilincini gelistirme, kendi kendini
yonetme, kisisel gelisimini stirdiirme ve durtst bir sekilde
hareket etme durumlarimin daha yiiksek oldugu soylenebilir.
Ibicioglu ve ark. min"” liderligi etkileyen kisisel ¢zellikler
tizerine yapmis oldugu bir calismada, liderlik davranisi ile
liderlerin yas gruplari arasinda anlamh bir iliski bulunmus olsa
da gerek Mosadeghrad ve Ferdosi“” tarafindan saglik calisanlart
tizerinde yapilan liderlik arastirmasinda ve gerekse Budak'in®
Klinik liderlik tizerinde yaptig ¢alismada, bu boyutta hicbir
degisken arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Katilmcilarin yaslarinin artmasiyla birlikte klinik liderlik
algilarnin artmasinin zaman icerisinde deneyim ve basar1
artisina bagh olabilecegi dustintlmektedir. Bu durum,
tilkemizde calisan hekim ve hemsirelerin yasi ile profesyonel
gelisimi arasinda paralelligin oldugunu gostermektedir.

Calismada kaulimecilann digerleriyle calisma alani alt boyutuna
iliskin puanlarinin yaslarina, mesleklerine, saglik sektdrtinde
toplam calisma siirelerine ve mevcut birimde toplam calisma
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamh farkhiliklar gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, katithmeilarin digerleriyle
calisma alani alt boyutuna iliskin liderlik algilari 36 yas ve tize-
11 olan kisilerde, hekimlerde, saglk sektortinde toplam calisma
stiresi 14 y1l ve tizeri olan kisilerde ve mevcut birimde toplam
calisma stiresi 2-6 y1l arast olanlarda daha ytiksektir. Bu kisile-
rin ise saglk hizmetleri icerisinde yer alan diger kisiler ile ortak
calisma egilimlerinin yiiksek oldugu, baskalarni dinleyerek,
destekleyerek, giiven kazanarak ve anlayis gostererek iliskiler
stirdiirmeye daha yatkin olduklari, ayrica hizmet sunmak ve
gelistirmek icin takimlar halinde ¢alismaya daha egilimli olduk-
lar1 yorumu yapilabilir. Keklik®” tarafindan, Ttrkiye saglik
sistemi icerisinde 6zel bir hastanede yapilan liderlik ¢calismasin-
da, kurumdaki toplam calisma stiresiyle liderlik tiirleri arasinda
anlaml bir iliski bulunurken, Stoddart ve ark.*? ile Budak'in"
calismalarinda ise, bulunulan kurumdaki calisma stiresinin, kli-
nik liderlik 6zelliklerini etkilemedigi, kanhmcilarin digerleriyle
calisma alant alt boyutuna iliskin puanlarinin yalnizca meslek-
lerine gore fark yaratugi ve hemsirelerin puanlarinin hekimlerin
puanlarindan daha ytiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismada, katilimcilarin hizmetlerin yonetimi alani alt
boyutuna iliskin puanlar egitim durumlarina, mesleklerine,
saglik sektoriinde toplam calisma stirelerine ve mevcut birimde
toplam calisma stirelerine gore istatistiksel olarak anlaml
farkhiliklar gostermektedir (p<0.05). Buna gore, katithmeilarin
hizmetlerin yonetimi alani alt boyutuna iliskin liderlik algilar
hekimlerde hemsirelere oranla daha yiiksektir. Ayrica bu
boyutta tipta uzmanlik veya ytiksek lisans/doktora egitimine

sahip Kkisilerin algilar, lise/énlisans ve doért/alt yillik fakiilte
mezunlariin algilarindan daha yiiksektir. Buna ek olarak,
saglik sektoriinde toplam calisma stiresi 4-13 yil ile 14 yil ve
tizeri olan kisilerin algilarinin ti¢ y1l ve daha az calisma stiresine
sahip kisilerin algilarindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Son olarak, mevcut birimde toplam ¢alisma stiresi yedi yil ve
tizeri ile 2-6 yil arasinda olan kisilerin hizmetlerin yonetimi alt
boyutuna iliskin algilar1 bir yil ve daha az calisma stiresine
sahip kisilerin algilarindan daha ytiksektir. Bu kisilerin ise
hedeflere ulasmaya katkida bulunarak planlara aktif bir sekilde
katkida bulunduklari, kaynaklar1 yonetme yetenegine sahip
olduklari, hizmet ¢iktlarindan kendini ve digerlerini sorumlu
tutarak performansi yonettikleri belirtilebilir. Budak'in®
calismasinda ise, katilimcilarin hizmetlerin yonetimi boyutuna
iliskin puanlarinin yalnizca yonetim tizerine formal bir egitim
alma durumuna gore anlamb bir farklilik yaratug: belirlenmistir.
Bu sonug, saglk sektortinde hekimden hemsireye kadar tim
saglik ekibinde klinik liderlik anlayisin gelistirmeye yonelik
personel egitimi uygulamalarina baslanmast gerektiginin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismada, katilimcilarin hizmetlerin iyilestirilmesi alt boyutu-
na iliskin puanlarmin egitim durumlarina, mesleklerine ve sag-
ik sektdrtinde toplam calisma stirelerine gore istatistiksel ola-
rak anlamh farklihklar gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Buna
gore, katilimeilarn hizmetlerin iyilestirilmesi alanina iliskin li-
derlik algilar1 hekimlerde ve tipta uzmanlik veya ytiksek lisans/
doktora egitimine sahip kisilerde dort/alt1 yillik faktilte mezun-
larina gore daha ytksektir. Ayrica saglk sektoriinde toplam
calisma stiresi 4-13 yil ile 14 yil ve tistit olan kisilerin puan or-
talamalarinin ti¢ y1l ve daha az calisma stiresine sahip olan kisi-
lerin puanlarindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bu kisi-
lerin ise hastalarla ilgili riskleri daha ¢cok degerlendirerek hasta
guvenligini saglayan kisiler oldugu, strekli bir hizmet gelistir-
me iklimi yaratarak iyilestirme ve yeniligi 6zendirilme ozellik-
lerine daha cok sahip olduklar1 sdylenebilir. Budak'n® cahs-
masinda ise, katilmeilarn hizmetlerin iyilestirilmesi alt boyu-
tuna iliskin puanlarinin mesleklerine ve klinik liderlik tizerine
formal bir egitim alma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ve hemsirelerin puanlarinin hekimlerin puanlarin-
dan ve klinik liderlik tizerine egitim alanlarin almayanlarin pu-
anlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine, uluslarara-
st literattirde de"*****#***" Klinisyenlerin alacag liderlik ve
Kklinik liderlik egitimlerinin, klinik liderlik 6zelliklerinin tama-
mint olmasa da alt boyutlarindan genel liderlik davranmislariyla
ilgili 6zellikleri etkileyebilecegi belirtilmektedir.

Son olarak, katihmcilarin yonlendirmelerin kurgulanmast alani
alt boyutuna iliskin puanlarinin egitim durumlarina, meslekle-
rine, saghk sektoriinde toplam calisma stirelerine ve mevcut
birimde toplam calisma stirelerine gore istatistiksel olarak an-
lamli farkhihiklar gosterdigi gortilmektedir (p<0.05). Buna gore,
katlimcilarin yonlendirmelerin kurgulanmasi alani alt boyutu-
na iliskin liderlik algilart hekimlerde hemsirelere oranla daha
yiiksektir. Ayrica tipta uzmanlhk veya yiiksek lisans/doktora e-
gitimine sahip kisilerin bu boyuta iligskin algilarinin lise/onli-
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sans ve dort/alt yillik fakiilte mezunlarina gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, saglk sektdrtiinde top-
lam calisma stiresi 4-13 yil ile 14 yil ve tistit olan kisilerin yon-
lendirmelerin kurgulanmasi boyutuna iliskin algilar calisma
stiresi ti¢ y1l ve daha az olan kisilerin algilarindan daha ytiksek-
tir. Son olarak, mevcut birimde toplam calisma stiresi yedi yil
ve tizeri olanlarin bu boyuta iliskin puanlari, bir yil ve daha az
calisma stiresine sahip olanlara oranla daha ytiksektir. Ugurlu-
oglu ve ark.*® tarafindan yapilan bir liderlik arastirmasinda, a-
rastirmaya katilan hemsirelerin ¢zel ya da kamu hastanelerinde
gorev yapmasl ile liderlik ozellikleri arasinda anlamh bir iliski
bulunurken, Budak'm® klinik liderlik cahismasinda ise katilim-
cilarin, yonlendirmelerin kurgulanmasi boyutuna iligkin puan-
larinin mesleklerine, yonetim ve klinik liderlik tizerine formal
bir egitim alma durumuna gore anlamh farkhilik bulunmustur.
Buna gore de hemsirelerde ve bu konularda formal egitim alan-
larda ortalamalar daha ytiksektir.

Sonug

Elde edilen bulgularin kurum nezdinde hekimlerin ve hemsire-
lerin klinik liderlik konusuna yonelik farkindaligin artirmak
icin bir altyapi olusturmast agisindan faydal olacagina inamil-
maktadir. Yapilan bu calismada, katulimcilann biiytik bir ¢o-
gunlugunun yonetim, liderlik ve klinik liderlik tizerine formal
bir egitim almadig1 belirlenmistir. Ancak katihmcilarin genel
olarak klinik liderlik algilarinin ytiksek diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Ayrica katilimeilarin klinik liderligin tiim alt boyut-
larina iliskin puanlarinin, mesleklerine gore istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdigi ve hekimlerin puanlarinin hemsi-
relere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine;
yas, egitim diizeyi, saglik sektdriinde ve mevcut birimde top-
lam calisma stiresi gibi sosyodemografik dzelliklerin de hekim
ve hemsirelerin klinik liderlik alg1 dtizeylerini belirledigi ortaya
konulmustur. Buna gore, genelde biittin klinisyenlere, ¢zelde
ise hemsirelere yonelik uygulanacak olan klinik liderlik egitim-
leri programlar ile saglik kurumlarinda klinik liderlik becerile-
rinin daha iyi gelistirilebilecegi dustintilmektedir. Bunun yan
sira benzer calismalarin il, bolge ve tilke bazli gerceklestirilerek
mevcut durumun ortaya konulmasi ve boylelikle, ulusal saghk
planlamasi cercevesinde klinik liderligin de dikkate alinarak
egitim planlamasinin yeniden yapilandirilmasi 6nerilmektedir.
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