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Oz

Bu calisma ile ©6zel hastanelerde calisan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
ozelliklerinin tespit edilmesi amaclanmistir. Bu amacla Ankara ili Cankaya ilgesinde
bulunan 6zel hastanelerde calisan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerine
iliskin gorusleri ytiz ytize anket yontemi ile elde edilmistir. Toplanan veriler bir
istatistik paket programmnda analiz edilmistir. Katiimcilarin klinik liderlik
ozelliklerine iliskin goriislerinin  demografik  6zelliklerine gore farklilasip
farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans

(ANOVA) analizi yontemlerine basvurulmustur. Yapilan analizler sonucunda hekim

ve hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerine iliskin goriislerinin yiiksek oldugu
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sonucuna ulasilmistir. Hekimlerin klinik liderlige yonelik gortislerinin hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hekim ve hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu, liderlik ve klinik liderlik {izerine formel bir egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Ancak katilimcilar yiiksek bir ortalama ile klinik liderlik 6zellikleri
tasidiklarini belirtmislerdir. Ayrica katilimeilarin klinik liderlik 6zellikleri ile yaslari,
o6grenim diizeyleri, gelir diizeyleri, kurumda ve meslekte calisma stireleri ve liderlik
ve klinik liderlik tizerine egitim almalar arasinda anlaml: farkliliklar tespit edilirken;
katilimcilarin klinik liderlik 6zellikleri ile cinsiyetleri ve medeni durumlar1 arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Anahtar Kelimeler: Liderlik, klinik liderlik, hekim, hemsire

Jel kodlari1:MO0; M54

Abstract

This study aims to determine the clinical leadership characteristics of physicians and
nurses who working in private hospitals. For this purpose, opinions of physicians and
nurses who working in private hospitals in Cankaya district of Ankara about clinical
leadership characteristics were obtained by face to face questionnaire method. The
obtained data were analyzed in a statistical package program. Demographic
characteristics of participants' views on clinical leadership characteristics independent
samples t-test and one way variance analysis methods were used. As a result of the
analyzes, it was determined that the opinions of physicians and nurses about clinical
leadership characteristics were high. The opinions of physicians were found to be
higher than nurses. The majority of physicians and nurses stated that they did not
receive formal training in leadership and clinical leadership. However, it was found
that the participants showed clinical leadership characteristics with a high average.
Also, significant differences were found between the participants' clinical leadership
characteristics and their ages,education levels,income levels, working time in the
current institution and profession, and training on leadership and clinical leadership.
There was no significant difference between the participants' clinical leadership

characteristics and their gender and marital status.
Keywords: Leadership, clinical leadership, physician, nurse

Jel Codes: MO; M54
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde liderlik kavrami hem yoneticileri hem de
saglik personelini ve diger isgorenleri icine alan genis bir kavramdar.
Saglik isletmelerinde yoneticilerin liderlik 6zellikleri ve davranislar:
ile saglik personelinin liderlik 6zellikleri ve davramslar: farkli amaca
hizmet etmektedir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin liderlik
davraniglar1 daha cok isletme yonetimiyle ilgili iken saghk
personelinin liderlik davranislar1 saglik hizmetleri yonetimiyle
ilgilidir. Dolayistyla farkl etki ve amaca hizmet ettigi soylenebilir.

Saglik hizmetlerinin stirekli degisim icerisinde olmasi, sistemin
kendine 6zgti karmasikligin1 daha belirgin hale getirmektedir. Saglik
hizmetleri sektoriinde artan maliyetler, simirli kaynaklar, sistem
verimsizlikleri ~ve  karmasik yapi1 kalitenin  saglanmasini
gugclestirmektedir (Weberg, 2012). Bu nedenle saglik kuruluslarin
geleneksel yontemlerle yonetmek yerine, yenilikgi, hasta ve ¢oztim
odakli hizmet sunumunu tesvik eden yeni yontem ve tekniklerle
yonetme diistincesi onem kazanmaya baslamustir. Klinik liderlik
kavrami, son on yil boyunca 6nemini arttirmaya baslamis bu yontem
ve tekniklerden Dbirisidir. Klinik liderlik, hasta bakiminda
miikemmelligin saglanmasi, hizmetlerin iyilestirilmesi ve ekibin
yonetilmesi ile ilgili yenilikci bir yaklasimdir (Taylor ve Martindale,
2013).

Saglik hizmetlerinde hizla artan 6zellesme egilimi, saghk hizmeti
sunan oOrgiitlerde rekabetin artmasma neden olmaktadir. Rekabet
ortaminda ayakta kalabilmek, orgiitsel amaclar1 gerceklestirebilmek
ve degisen sartlara uyum saglayabilmek icin orgtitler yeni arayislara
girmektedirler. Bu nedenle son zamanlarda klinisyenlerin liderlik
ozellikleri ve davranislar tizerinde durulmaktadir. Hasta ile birebir
iletisim halinde bulunmasi nedeniyle klinisyenlerin liderlik 6zellikleri
tasimasi ve bu ozelliklerini 6rgiit ve hasta cikarlar: i¢in kullanmast
orgiitler icin onemli bir avantaj olarak goriilmektedir. Bu calismada
O6zel hastanelerde calisan hekim ve hemsgirelerin klinik liderlik
ozellikleri ile klinik liderlik ozelliklerinin sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
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2. Literatiir Taramasi
2.1. Klinik Liderlik

Kiiresel olarak tilkeler, saglik hizmetlerinin liderligi ve yonetimine
farkli yaklasimlar benimsemis, bircok {ilke {ist diizey liderlik
rollerinde hekimleri (veya daha az siklikla diger saglik profesyonelleri)
istthdam ettirmistir. Bununla birlikte, Roy Griffiths Raporu (1983),
Birlesik Krallik Ulusal Saghk Hizmetleri'nde (NHS) genel yonetim
kurulmasim1  saglamustir. Hastanelerin = yonetim  kontroliiniin
hekimlerle birlikte calisarak uygun sekilde egitilmis yoneticilere
verilmesi gerektigini ©neren bu rapor, klinisyenleri kurulusun
hedefleriyle uyumlastirma amaciyla belirli hizmet alanlarini yonetmek
icin yonetim diizenlemelerini resmilestirmeyi, kurullar olusturmay1 ve
klinik ve tibbi miidiirler atamay1 igermektedir. 1990’11 yillar boyunca,
degisimin engellenmeden ilerleyebilmesi icin klinisyenlerin saghk
hizmetlerinin liderligi ve yonetimi ile aktif olarak ilgilenmeleri
gerektigine dair gittikce artan bir goriis hakim olmustur. Sonraki on
yilda, klinik katilimin sadece yonetimsel girisimlerin ortadan
kaldirilmasini dnlemek igin gerekli olmadig1, ayn1 zamanda etkili yon
belirleme ve degisim yonetimi icin hayati bir 6n kosul oldugu acikca
gortilmustiir. Nitekim Ingiltere Genel Tip Konseyi (General Medical
Council) 2006 yilinda tim wuygulayict hekimlerin kaynaklar:
yonetmekten sorumlu olduklarmi ve hastalarina, isverenlerine ve
hizmetlerini alanlara karsi sorumlu olduklarimi acgik¢a belirtmistir.
Guntimuzdeki gortus ise, yiiksek performans gosteren saglik
kuruluslarinin, klinisyenler ve profesyonel yoneticiler arasmndaki
gugcli ortakliklar: ile klinik kaliteye ortak bir baglilikla klinik olarak
yonlendirilme egiliminde oldugu yoniindedir (Jonas, McCay ve Keogh
2017: 4; Nicol, 2012). Bu durum klinik ortamlarda yonlendirilme ve
yonetilme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Klinik liderlik, son on yil boyunca Birlesik Krallik’taki ¢nemini
arttirmaya baslamis ve hasta bakimimda miikemmelligi saglamada,
hizmetlerin iyilestirilmesi ve takimlarin yonetimi ile ilgili bir kavram
olarak kullanilmistir. Giivenli, etkili ve birey merkezli bakim
saglamak, klinik liderligin merkezinde yer almakta ve Birlesik
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Krallik’taki tlkelerin saglik politikasma (daha az ya da daha ok
olarak) yansitilmaktadir (Taylor ve Martindale, 2013).

Klinik liderlik, saglik uzmanlar1 tarafindan liderlik i¢in sorumluluk
paylasma stireci olarak tanimlanabilir. Miikemmel hasta bakimi
amactyla iletisimin kolaylastirilmasini, bakis agisi ve uzmanhigin
biittinlestirilmesini ve is birligine dayali planlama yapilmasin
icermektedir. Klinik liderlik, bir gorevi tistlenmeye en hazir ve yetkili
kisi tarafindan gergeklestirilmektedir (Sonnenberg, Pritchard-Wiart ve
Busari, 2018). Bu acidan bakildiginda klinik liderlik goniilliik ilkesine
dayanmaktadir.

NHS (2008)"ye gore klinik liderlik, bir kereye mahsus bir gorev ya
da proje degildir. Klinisyenleri hastalar ve toplumlar i¢in miikemmel
sonuclar elde etmek icin klinik hizmetleri sekillendirmenin ve
yonetmenin merkezine yerlestirmektedir. Bu nedenle, klinik liderlik,
saglik kurulusunda deger ve vizyon belirleyerek, ilham vererek ve
hastalara yiiksek kalitede saghik hizmetleri sunarak liderlik
sorumluluklarini yerine getiren klinisyenleri kapsamaktadir (Ezziane,
2012). Ham (2003)‘a gore klinik liderlik, “klinisyenlerin ve yenilikci
bireylerin enerjilerini, hastalara yarar saglayan performansta
iyilestirmeler igin kullanmaya ¢alismak”tir (Leggat vd., 2016). Huber
(2006) e gore klinik liderlik ise, hastalara ve ailelere en yiiksek bakim
standardina ulasmak icin digerlerini etkileme stirecidir (Pepin vd.,
2011).

Klinik liderlik, profesyonel yoneticilerin aksine, liderlik gorevini
tistlenen saglik profesyonelleri olarak tanimlanmakta (Jonas, McCay
ve Keogh 2017: 2) ve etkili klinik liderligin giivenli ve verimli saglik
hizmet sunumu i¢in temel oldugu dustiniilmektedir (Sonnenberg,
Pritchard-Wiart ve Busari, 2018).

Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin giivenliginde ve kalitesinde
iyilesmelere yol agan gorev ve faaliyetleri icermektedir. Ayrica, tim
hasta bakim dtizeylerinde ortaya c¢ikmakta ve takim liderliginde
yetkinlik gerektiren bir dizi faaliyete onciiliik etme siirecini ifade
etmektedir (Démeh ve Rosengren, 2015).

ABD ve Ingiltere’de klinik liderligi gelistirme cabalarmin gogu,
hekimleri idari yapilara entegre eden yapisal degisikliklere
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odaklanmaktadir. Ancak bunlarin sinirl: etkileri bulunmaktadir. Etkili
liderligin dagmnik ve kolektif dogasini tanityan bazi saglik kuruluslari,
bakim kalitesinin iyilestirilmesine odaklanarak, klinik ve yonetsel
hedefler arasinda daha fazla uyum yaratmaya calismaktadir. Bu gortis,
bireysel hekim miikemmelliginin gerekli oldugu halde, iyi hasta
sonuglari tiretmek i¢in artik yeterli olmadigini savunan Bohmer (2012)
tarafindan da desteklenmektedir. Siireclerin ve mikro sistemlerin
hekimler tarafindan biiyiik olctide kontrol altina alinma seklini ve
dolayisiyla genel saglik sistemi performansini iyilestirmek icin liderlik
becerileri ve davranislarinin 6nemini vurgulamaktadir (Clark, 2012).
Bu nedenle yetkinlik kavrami ortaya c¢ikmaktadir. Klinik liderde
bulunmasi gereken ve klinisyenlerin ihtiya¢ duydugu 6zellik ya da
yeteneklere odaklanan yetkinlik kavramina asagida deginilmistir.

2.2. Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi

Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi (Clinical/Medical Leadership
Competency Framework) liderligin belirlenmis liderlik rolleri olan
kisilerle sinirli olmadig1 ve organizasyonun ve hizmetlerin basarisi igin
ortak bir sorumluluk duygusunun oldugu, paylasilan liderlik kavrami
tizerine kurulmustur. Liderlik eylemleri, bireyin degil grubun
basarisina odaklanmaktadir. Bu nedenle paylasilan liderlik etkin ekip
calismasini desteklemektedir (NHS, 2010: 6).

Hekim ve hemsireler, saghk ve sosyal bakim hizmetlerinin
planlamasini, sunumunu ve dontisumiini iyilestirmek icin liderlik
yetkinliklerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu anlamda NHS tarafindan
gelistirilen Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi bes temel alani
icermektedir. Bunlar (Démeh ve Rosengren, 2015):

e Bireysel 6zellikler alani,

e Digerleriyle calisma alani,

e Hizmetlerin yonetimi alani,

e Hizmetlerin iyilestirilmesi alan1

e Yonlendirmelerin kurgulanmasi alani olarak siralanabilir.

Hastalara, hizmet kullanicilarina ve halka hizmet sunmak Klinik
Liderlik Yetkinlik Cercevesinin merkezinde yer almaktadir. “Hasta”
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kelimesi genellikle hastalari, hizmet kullanicilarini ve saghk hizmeti
alan herkesi kapsayacak bicimde kullanilmaktadir. Klinik Liderlik
Yetkinlik Cercevesi ile vurgulanan bes alan uygun, giivenli ve etkili
hizmetler sunabilmak icin, her bir alanda bir klinisyenin yetkin
olmasma dikkat cekmektedir. Her etki alani kendi icerisinde ayrica
dort yeterlik 6gesine ayrilmistir (NHS, 2010: 11).

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Bu calismanin amaci; hastanelerde hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik 6zelliklerine iliskin goruislerinin belirlenmesidir. Saglik sistemi
icerisinde, hesap verilebilirligin daha fazla onem kazanmasiyla
birlikte, klinisyenlerin  kaynaklarin = 6nemli bir bolimiini
yonlendirdigi distintilmektedir. Bununla birlikte hekimlerin hasta
deneyimi ve sonuclari tizerinde dogrudan ve kapsamli bir etkiye sahip
olmalar1 hayati 6neme sahip bir gercektir (NHS, 2010: 6). Bu nedenle
saglikta kalitenin gerceklestirilmesinde 6nemli bir meslek grubudur.
Hemsireler ise hasta bakiminda dogrudan ve bire bir etkilesim halinde
olmalar1 ve hekimin 6nerdigi tedavinin ve bakimin uygulanmas1 ve
takibinden sorumlu olmalar1 nedeniyle hayati neme sahip diger bir
meslek grubudur.

Politika yapicilar kalite, gtivenlik ve deger de dahil olmak tizere
saglik hizmetlerinin sunulma biciminde istenen iyilestirmelerin
klinisyenlerin aktif katilimina bagh oldugunu kabul ettiklerinden,
klinik liderlik bircok tilkede saglik reformlarmnin merkezinde yer
almaktadir (Clark, 2012). Tuirkiye’de ise saglik hizmetlerinde liderlik
kavramu literatiirde arastirilan bir konudur. Ancak klinik liderlik
kavrami yeni bir kavramdir. Dolayisiyla yapilan calismalar smirh
sayidadir ve bu da galismay1 daha 6zgiin hale getirmektedir.

Bu calisma ile saghk sistemi i¢in onemli olan klinik liderlik
kavramina dikkat ¢ekilmek istenmis ve hastanelerde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin klinik liderlik ozelliklerine iliskin gortisleri tespit
edilmeye calisiimistir. Incelenen veri tabanlarindan hareketle, bu
calismanin 6zel hastanelerde uygulanan ilk calisma 6rnegi oldugu

105



Bingol Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
Yil/Year: 2021 Cilt/ Volume: 5 Say1/Issue: 2

soylenebilir. Ayrica bu calisma sonuglarmin ileride yapilacak diger
calismalara veri saglayacag: dustintilmektedir.

3.2. Hipotezler

Hi: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H>: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
medeni durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Ha: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
ogrenim diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
mesleklerine gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

He: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
gelir diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H7: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
kurumdaki toplam calisma siiresine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
meslekteki ¢alisma stiresine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ho: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
yonetim tizerine formel egitim alip almama durumlarimna gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

Hio: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ozellikleri (alt boyutlar
dahil) liderlik tizerine formel egitim alip almama durumlarina gore
anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hii: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ¢zellikleri (alt boyutlar
dahil) ile klinik liderlik {izerine formel egitim alip almama durumu
arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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3.3. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada betimsel bir tarama modeli kullanilmistir. Betimsel
tarama modelinde, hekim ve hemsirelerin sahip oldugu klinik liderlik
ozellikleri baglaminda arastirmada yer alan degisken/degiskenlerin
durumu ortaya konulmustur. Klinik liderlik 6zelliklerinin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadig: test edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Cankaya flcesinde bulunan 6zel
hastanelerde calisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. 18 6zel
hastaneden 7’si arastirmay1 kabul etmistir. Bu hastanelerin tamanu
verdikleri hizmet tiirtine gore genel hastane stattistindeki
hastanelerdir. Bu hastanelerde ¢alisan hekim sayis1 332, hemsire sayis1
ise 485 olarak tespit edilmistir. Arastirmada 6rnekleme yontemi olarak
basit tesadiifi 5rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma igin evreni
temsil edecek 6rneklem sayis1 118 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya
ise 265 kisi katilmistir. Arastirmaya katillanlardan 10 kisinin anket
icerisindeki sorularin biiytik bir bolimiint cevaplamadigl tespit
edildiginden bu anketler analiz disinda tutulmustur. Dolayisiyla 255
kisiden elde edilen veriler istatistiksel analize tabi tutulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada verilerin elde edilmesi amaci ile anket yontemine
basvurulmus olup anket sorular1 yuz ylize anket tekniginden
yararlanilarak katilimcilara uygulanmistir. Arastirma yapilmadan
once Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Kurul tarafindan Etik
Kurul Izni (21/11/2018 tarih ve E.13313 sayili) alinmistir. Anketler,
Subat-Ekim 2019 tarihleri arasinda, arastirma ¢rnekleminde yer alan
hastanelerdeki her birimin idari amiri ile 6n gortisme yapildiktan
sonra, boltimlere belirli sayida dagitilmak suretiyle calisanlara
ulagtirlmistir. Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik o6zelliklerini
belirlemek icin NHS (2012) tarafindan gelistirilen “Klinik Liderlik
Yeterlik Cergevesi: Kendi Kendine Degerlendirme Anketi” (Clinical
Leadership Competency Framework Self Assessment Tool) ve Budak
(2016) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik
calismalarinin yapildigr Klinik Liderlik Olgegi (KLO) kullanilmugtir.
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(aKLO = 0.95; aKOA = 0.75; aDCA = 0.78; aHYA = 0.84; oHIA = 0.83;
aYKA = 0.88).

Uygulanan anket iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde hekim
ve hemsirelerin demografik 6zellikleri ile yonetim, liderlik ve klinik
liderlik tizerine formel bir egitim alip almadiklarini iceren 12 soru
bulunmaktadir. Ikinci bolimde ise hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik 6zelliklerini belirlemek igin kullanilan “Klinik Liderlik Olgegi”
yer almaktadir. Klinik Liderlik Olgegi 40 soru ve bes boyuttan
olusmaktadir. Olgek olumsuz 6nermeden olumlu &nermeye olacak
sekilde (1:kesinlikle katilmiyorum-5:kesinlikle katiliyorum) 5°li likert
tipidir. Olgek ve alt boyutlarina iliskin bilgi asagida verilmistir.

Klinik Liderlik Olgeginin (KLO);
e Kisisel Ozellikler Alan1 (KOA) (1-8.soru)
e Digerleriyle Calisma Alan1 (DCA) (9-16. Soru)
e Hizmetlerin Yonetimi Alan1 (HYA) (17-24. Soru)
e Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 (HIA) (25- 32.soru)

e Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani (YKA) (33-40.soru)
olmak tizere 5 boyutu bulunmaktadir.

Arastirmada anket uygulamast sonucunda elde edilen veriler bir
istatistik paket programinda analiz edilmistir. Frekans analizi,
Giivenirlik analizi, Bagimsiz Orneklem T-Testi, Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) ve Tukey analiz yontemlerine basvurulmustur.
Aragtirmada  kullanilan T-Testi ve ANOVA analizlerinin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmada kullanilan olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu
(aKLO=0.99; aKOA=0.90; aDCA=0.94: oHYA=0.96; aHIA=0.95;
aYKA=0.96) tespit edilmistir.

4. Bulgular

Katilimcilara ait sosyo-demografik ve diger ozelliklerin tespit
edilmesi amaciyla yapilan frekans analizi ile arastirmada kullanilan
Olcegin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1 ve Tablo 2 de
verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet N % Medeni Durum N %
Kadmn 185 725 Evli 127 49.8
Erkek 70 27.5 Bekar 128 50.2
Toplam 255 (1)00' Toplam 255 100.0

Egitim Durumu N % Yas N %
Lise ve dengi 68 26.7 25yasvealti 82 32.2
Onlisans 16 63  26-35yas 64 25.1
Lisans 62 243 36-45yas 62 243
Lisanstistii 109 427 46 yas ve tizeri 47 18.4
Toplam 255 (1)00' Toplam 255 100.0

Meslek N % Gelir Diizeyi N %
Hekim 106 41.6  2000-3000 tl 84 329
Hemsire 149 58.4  3001-4000 tl 57 224
Toplam 255 3)00' 4001 tl ve tizeri 114 447

Toplam 255 100.0
Kurumdaki g
Toplam Calisma N % ,1:./[ esll ek {-Iayatlsrtdak} N %
Siiresi oplam Calisma Siiresi

0-5 y1l 173 67.8 0-5yil 91 35.7

6-10 y1l 30 11.8 6-10y1l 53 20.8

11-15 y1l 29 114 11-15y1l 48 18.8

16 y1l ve tizeri 23 9.0 16 yil ve tizeri 63 247
Toplam 255 300' Toplam 255 100.0

Yonetim Uzerine Formal
Calisilan birim N % Bir Egitim Alma N %
Durumu

Kardiyoloji 17 6.7  Egitim aldim 88 34.5

Dabhiliye 25 9.8 Egitim almadim 167 65.5

Uroloji 13 51  Toplam 255 100.0

Gogis Liderlik Uzerine

12 4.7  Formal Bir Egitim N %
Hastaliklar
Alma Durumu

KvcC 16 6.3 Egitim aldim 69 271

Dermatoloji 12 4.7 Egitim almadim 186 729
Ortopedi 17 6.7  Toplam 255 100.0

Klinik Liderlik Uzerine

Pediatri 17 6.7  Formal Bir Egitim Alma N %
Durumu

Kadin

Hastaliklar1  ve 16 6.3  Egitim aldim 53 20.8

Dogum
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Gastoentoloji 14 55  Egitim almadim 202 79.2
KBB 13 51  Toplam 255 100.0
Noroloji 21 8.2
Karma Cerrahi 17 6.7
Acil 15 59
Yogun Bakim 15 59
Onkoloji 15 59
10
Toplam 255 0.0

Katilmcilara  ait  demografik  o6zellikler  incelendiginde,
katillmcillarm  %72.5inin  kadin, %50.2’sinin  bekar, %42.7’sinin
lisanstistii mezunu, %32.2'sinin 25 yas ve alt1, %58.4"tintin hemsire ve
%44.7'sinin 4001 TL ve tizerinde gelire sahip oldugu goritilmektedir.
Katilmcilarin =~ %67.8'inin  kurumda ¢alisma siiresinin 0-5 yil,
%35.7’sinin meslekteki galisma stiresinin 0-5 yil oldugu ve agirlikhh
olarak (%9.8) Dahiliye biriminde calistig1 tespit edilmistir. Ayrica
%65.5’inin yonetim {izerine formel egitim almadigi, %72.9 liderlik
tizerine formel egitim almadigy, %79.2 ise klinik liderlik tizerine formel
bir egitim almadig: tespit edilmistir. Buna gore {i¢ alanda da egitim
almayan katilimcilarin agirlikta oldugu gortilmektedir.

Tablo 2: Kullanilan Olgegin ve Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
X SS
Klinik Liderlik Olcegi (Genel) 418 0772
Kisisel Ozellikler Alan: 420 0.765
Digerleriyle Calisma Alam 420 0.796
Hizmetlerin Yonetimi Alam 418 0.834
Hizmetlerin Tyilestirilmesi Alar 422 0.820
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 411 0.850

Tablo 2'ye gore hekim ve hemsirelerin klinik liderlik olcegi
icerisinde yer alan ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasinin x=4.18
oldugu goriilmektedir. Buna gore hekim ve hemsireler, klinik liderlik
ozellikleri gosterdiklerini diistinmektedir. Baska bir deyisle hekim ve
hemsireler kendilerini birer klinik lider olarak gormektedirler. Olgek
icerisinde yer alan boyutlardan en dtisuk dtizeyli katilimin
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi boyutu oldugu tespit edilmistir. Her
ne kadar boyutlar arasinda en dusiik diizeyli katilim olarak
belirlenmis olsa da hekim ve hemsirelerin orgtitsel istek ve stratejilere
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katkida bulundugu ve orgiitsel degerler ile tutarli olacak sekilde
hareket ettigi soylenebilir.

Katilimcilarin Klinik Liderlik 6zelliklerine iliskin gorisleri ile
sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirma sonuglarina Tablo 3’te
yer verilmistir.
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Katilimcilarin klinik liderlik 6zelliklerine iliskin gortisleri cesitli
demografik o6zellikleri agisindan incelenmistir. Buna gore hekim ve
hemsirelerin yaslari ile klinik liderlik 6zellikleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliligin
(Yonlendirmelerin Kurgulanmas1 Alani boyutu harig), 25 yas ve
altinda olan bireylerin klinik liderlik 6zellikleri ile 36-45 yasmndaki
bireylerin 6zellikleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak,
baslangicta olusturulan H; hipotezi YKA alt boyutunda reddedilirken
diger alt boyutlarda kabul edilmistir. Dolayisiyla Hy hipotezi kismen
kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir. Sonug olarak, olusturulan H> hipotezi tiim alt boyutlarda
reddedilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
ile medeni durumlar1 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.
Sonug olarak, baslangicta olusturulan Hs hipotezi tum alt boyutlarda
reddedilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ozellikleri ile 6grenim
diizeyleri arasinda yalnizca “Digerleriyle Calisma Alani” boyutunda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Katilimcilarin DCA boyutu
icerisinde yer alan gortisleri arasindaki farkliligin, lise ve dengi egitim
diizeyine sahip olan katilimcilar ile lisanstistii egitim diizeyine sahip
olan katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna gore
lisanstistti egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin klinik liderlik
ozellikleri daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, baslangicta
olusturulan Hy hipotezi DCA boyutunda kabul edilirken; diger alt
boyutlarda reddedilmistir. Dolayisiyla Hs hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ozellikleri ile meslekleri
arasinda “Hizmetlerin iyilegtirﬂmesi Alan1” boyutu harig, anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Hekimlerin klinik liderlik ozelliklerinin,
hemsirelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak,
baslangicta olusturulan Hs hipotezi HIA boyutunda reddedilirken;
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diger alt boyutlarda kabul edilmistir. Dolayistyla Hs hipotezi kismen
kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri (alt boyutlar dahil)
ile gelir dtizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu
farkliligin, 2000-3000 TL gelir elde edenlerin klinik liderlik 6zellikleri
ile 4001 TL ve tizerinde gelir elde eden gruplar arasinda oldugu tespit
edilmistir. 4001 TL ve {izeri gelir elde edenlerin klinik liderlik
ozellikleri, 2000-3000 TL gelir elde edenlerin ©zeliklerinden daha
yiiksektir. Sonug olarak, baslangicta olusturulan He hipotezi tiim alt
boyutlarda kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri ile kurumdaki
calisma siiresi arasinda “Kisisel Ozellikler Alan1” alt boyutu harig,
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin, 0-5
yildir kurumda calisan bireylerin klinik liderlik 6zellikleri ile 11-15
yildir ¢calisan bireylerin ¢zellikleri arasindaki gruplarda oldugu tespit
edilmistir. HYA ve HIA boyutlarinda, 0-5 yil ile 11-15 yildir kurumda
calisan bireylerin klinik liderlik 6zellikleri arasindaki anlaml
farkliligin yani sira, 0-5 yil ile 16 y1l ve tizeri kurumda galisan bireylerin
klinik liderlik o©zellikleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Sonug olarak, baglangigta olusturulan H; hipotezi KOA
boyutunda reddedilirken diger alt boyutlarda kabul edilmistir.
Dolayisiyla H7 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Hekim ve hemsgirelerin klinik liderlik 6zellikleri ile meslekteki
calisma siiresi arasinda “Kisisel Ozellikler Alan1” ve “Hizmetlerin
Yonetimi Alan1” alt boyutlar1 hari¢, anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin 6-10 y1l mesleki ¢alisma siiresine
sahip olan bireylerin klinik liderlik ozellikleri ile 11-15 yil mesleki
calisma stiresine sahip olan bireylerin 6zellikleri arasindaki gruplarda
oldugu tespit edilmistir. DCA, HIA ve YKA boyutlarinda, 6-10 yil ile
11-15 yidir kurumda calisan bireylerin klinik liderlik ozellikleri
arasindaki anlamli farkliligin yani sira, 0-5 yil ile 11-15 yildir meslekte
calisan bireylerin klinik liderlik 6zellikleri arasinda da anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Sonug olarak, baslangicta olusturulan Hs
hipotezi KOA ve HYA boyutlarinda reddedilirken; diger alt
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boyutlarda kabul edilmistir. Dolayisiyla Hs hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri ile Yonetim tizerine
formel bir egitim alip almama durumlar1 arasinda yalnizca
“Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1” boyutunda anlamli bir
farkliik tespit edilmistir. Yonetim tizerine formel egitim alan
katilmcilarin klinik liderlik ozellikleri daha ytiksek bulunmustur.
Sonug olarak baslangicta olusturulan He hipotezi YKA boyutunda
kabul edilirken diger alt boyutlarda reddedilmistir. Dolayisiyla Hy
hipotezi kismen kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri ile liderlik iizerine
formel bir egitim alip almama durumlar arasinda “Kisisel Ozellikler
Alan1” boyutu hari¢, anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Liderlik
tizerine formel egitim alan katilimcilarin klinik liderlik 6zellikleri daha
yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak, baslangigta olusturulan Hio
hipotezi KOA boyutunda reddedilirken diger alt boyutlarda kabul
edilmistir. Dolayisiyla Hio hipotezi kismen kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ozellikleri ile klinik liderlik
tizerine formel bir egitim alip almama durumlar1 arasinda “Kisisel
Ozellikler Alan1” boyutu harig anlamli bir farkhilik tespit edilmistir.
Klinik liderlik tizerine formel egitim alan katilimcilarin klinik liderlik
ozellikleri daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, baslangicta
olusturulan Hy; hipotezi KOA boyutunda reddedilirken diger alt
boyutlarda kabul edilmistir. Dolayistyla Hi1 hipotezi kismen kabul
edilmistir.

5. Tartisma

Hastanelerde hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerine
iliskin goriislerinin belirlenmesine yonelik yapilan bu calismada,
hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin ytiiksek oldugu tespit
edilmistir. Budak (2016), Budak ve Ozer (2018), Ozer vd., (2018) ve
Crrakli ve Budak (2019) tarafindan yapilan c¢alismalarda da
katilimcilarin  klinik liderlik ozelliklerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica bu calismada klinik liderlik ozelliklerinin yasa,
ogrenim diizeylerine, kurumda ve meslekte calisma stirelerine gore
anlamh farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Budak ve Ozer (2018)
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ile Ozer vd. (2018) tarafindan yapilan calismalarda da benzer
sonugclara ulasilmistir. Budak (2016) tarafindan yapilan calismada ise
klinik liderlik ile yas, kurumda ve meslekte calisma stireleri arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Benzer sekilde Budak vd.
(2019) tarafindan yapilan calismada klinik liderlik ozellikleri ile yas,
cinsiyet, meslek ve klinik liderlik tizerine egitim alma arasinda anlaml:
bir farklilik tespit edilememistir.

Bu calismada hekimlerin klinik liderlik 6zelliklerinin hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozer vd., (2018) tarafindan
yapilan calismada da benzer sonuglara ulasilirken, Sonnenberg,
Pritchard-Wiart ve Busari (2018) tarafindan yapilan calismada ise,
hekim dis1 klinisyenlerin klinik liderlik 6zelliklerinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Budak (2016) tarafindan
yapilan calismada da hemsirelerin klinik liderlik &zelliklerinin
hekimlere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Klinisyenlerin  liderlik  pozisyonlarinda basarii olamama
nedenlerinden birisinin yonetim ve liderlik konusunda egitim
eksikligi oldugunu ileri stiren Gunderman (2009: 94), yonetim ve
liderlikle ilgili egitim almayan klinisyenlerin iletisim, organizasyon ve
finansal yonetim gibi liderlik yeterlilikleri hakkinda ¢ok az bilgiye
sahip oldugunu belirtmistir. Bu bireylerin klinisyenlik uzmanliginin
liderlik konusundaki uzmanligma oranla daha yiiksek oldugunu,
ancak bu klinisyenlerin liderlik agiginin onlarin basar1 sanslarmni
olumsuz yonde etkileyebilecegini ileri siirmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglar;, Gunderman (2009)'1n goruslerini destekler niteliktedir.
Yapilan analizler sonucunda liderlik {izerine formel bir egitim alma ile
klinik liderlik 6zellikleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Ingiliz Tabipler Birligi (BMA) (2012: 15) tarafindan yapilan
calismada hekimler, diger profesyonellerin birlikte calismasi ve
fikirlerine danismasi gerektigi goriistine sahiptirler. Ayrica hastalarin
cikarlarin en iyi sekilde desteklemeye devam etmeleri ve birbirlerine
saygl duymalarmin énemli oldugu konusunda da hemfikirdirler. Bu
calisma BMA (2012) tarafindan yapilan calismay1 destekler
niteliktedir. Yapilan calisgma sonucunda Klinik Liderlik Olgeginin
“Digerleriyle Calisma Alan1” boyutunun ortalamasinin yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin digerleriyle calismaya énem
verdikleri, onlarin ihtiya¢ ve duygularmi o6nemsedikleri, katki
sagladiklarmin farkinda olup bunu istedikleri, olusan fikir ayriliklarin
cozdiiklerini diistindiikleri tespit edilmistir. Ayrica baska bireylerin
kiltiir, inang ve yeteneklerine saygt duyuldugu tespit edilmistir.

Leggat vd., (2016) tarafindan yapilan ve saglik sisteminin kalitesini
ve gilivenligini artirmak icin etkili bir klinik liderlik programi kaniti
sunma amacini tastyan bir calismada, Hasta Giivenligi'ne yonelik
tutumlarda bir degisiklik olmasmna ragmen, anlamli bir degisiklik
olmadig1 tespit edilmistir. Bunun nedeninin, katilimcilarin hasta
guvenligine zaten giiclii bir sekilde bagh olmalarmdan kaynaklandig:
diuistintilmektedir. Bu calismada ise bu diistinceyi destekleyecek
benzer bir sonug tespit edilmistir. Klinik Liderlik Olgeginin
“Hizmetlerin lyilestirilmesi Alarm” boyutu igerisinde yer alan
onermelerde hasta gtivenligi ile ilgili ifadelerin ortalamasinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bagka bir deyisle hekim ve hemsireler hasta
guvenligine yiiksek derecede onem verdiklerini ve riskleri en aza
indirmek igin harekete gectiklerini diistinmektedirler.

6. Sonug ve Oneriler

Hastanelerde hekim ve hemsirelerin klinik liderlik o6zelliklerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calisma sonucunda, katilimcilarin
klinik liderlik ©zelliklerine iliskin gortislerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Olgege verilen yanitlar arasinda en yiiksek
ortalamaya sahip boyut “Hizmetlerin Ilyilestirilmesi” boyutu
olmustur. Yapilan analizler sonucunda klinik liderlik 6zelliklerinin
yasa, 0grenim diizeyine, meslege, gelir diizeyine, kurumda c¢alisma
stresine, meslekteki c¢alisma stiresine gore anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte yonetim, liderlik ve klinik
liderlik tizerine egitim almanin klinik liderligi olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Calismanin sonuglar1 Ankara ili Cankaya ilcesindeki
ozel hastanelerde galisan hekim ve hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.

Yapilan galisma sonucunda elde edilen sonuglara gore asagidaki
oneriler gelistirilmistir;

e Hekim ve hemsireler bask altindayken, sakin ve odaklanarak
calisabildiklerini diisiinseler de olgcek icerisinde en diisiik
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dtizeyli katilim1 bu 6nermeye vermislerdir. Dolayisiyla hastane
yonetiminin hekim ve hemsirelerin islerine daha fazla
odaklanarak calisabilmelerini saglamak tizere ergonomik bir
calisma ortaminin ve uygun bir drgiitsel iklimin olusturulmasi
konusunda calismalar yapmas: 6nerilmektedir.

e Bucalismada hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerine
iliskin gortisleri yiiksek bulunmustur. Hastane yoneticilerinin
hekim ve hemsirelerin klinik liderlik o6zelliklerinin
sturdurtilebilirligi icin gerekli calismalar1 yapmasinin hastane
ve ¢alisanlar acisindan yararli olacag: diistintilmektedir.

e Liderlik ve klinik liderlik tizerine formel bir egitim almanin
klinik liderlik o©zelliklerini olumlu anlamda etkiledigi
gorusiiniin ortaya ciktig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla hastane
yonetimleri klinisyenleri liderlik ve klinik liderlik ile ilgili
formel bir egitim almalar1 konusunda tesvik etmeli ve/veya bu
egitimi kendi biinyelerinde saglamalidir.

e Klinik liderlik 6zelliklerinin gelir diizeyi yiikseldikce arttig1
tespit edilmistir. Bu nedenle hastanedeki ticretleme sisteminin
gozden gecirilerek tcretlerde iyilestirmeler yapilmasinin
yararli olacag1 duistintilmektedir.

Yukaridaki dnerilerin yani sira arastirmacilarin, gelecekte asagidaki
konularda arastirma yapmalarmnin yararh olacag diistintilmektedir;

e Klinik liderlik 6lcegi tiim klinisyenlere yonelik bir clcek oldugu
icin hekim ve hemsire disindaki klinisyenler {izerine de
uygulanarak arastirmalar yapilabilir.

e Arastirma O6zel hastanelerde calisan hekim ve hemsireler
tizerinde yapilmistir. Kamu ve {iniversite hastaneleri tizerinde
arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

e Arastirma sonuglarmin daha genis bir kitleye genellenebilmesi
icin daha genis evren ve Orneklem ile calisilmasi
onerilmektedir.
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Etik Beyani: Bu calismanin tiim hazirlanma stireclerinde etik
kurallara uyuldugunu yazarlar beyan eder. Aksi bir durumun
tespiti halinde BIIBFAD Dergisinin higbir sorumlulugu olmayip,
tim sorumluluk calismanin yazarlarma aittir. Bu calismanin Etik
Kurul Izni Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi'nden (21/11/2018
tarih ve E.13313 sayil1) alinmustir.

Yazar Katkilari: Feyziye Tombak Dizili, calismada konunun
belirlenmesi, literatiir, veri analizi ve raporlama boltimlerinde katk:
saglamistir. Zekai Oztiirk, verilerin analizi ve raporlanmasi
asamalarinda katki saglamustir. 1. yazarin katki orani yaklasik olarak
%60, 2. yazarmn katki orani ise %40 tir

Cikar Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir: Gosterdikleri yogun ilgi ve emeklerinde dolay1 BIIBFAD
Dergisi Editor Kurulu'nma ve sagladiklar1 katkilarinda dolay:
hakemlere tesekkiir ederiz.
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