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KLIiNiK LIDERLIK VE SAGLIK KURUMLARINA YANSIMALARI

Sirin OZKAN'

0z

Saglik yonetiminde klinik lider, karmasik saglik sistemi siireglerine ve saglik isgiicliniin sayisal olarak yetersiz olmasi gibi
zorluklara ragmen, kisisel ve kisilerarast yetenekleri yoneterek klinik bakimin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan
profesyoneldir. Klinik liderden saglik hizmeti odakli olmasi ve kisisel farkindaligimin gelismis olmasi beklenir. Ayrica kendi
kendini yonetebilmesi ve kisisel gelisimini devam ettirmesi, iletisim ve planlama becerilerinin gelismis olmasi, inovasyonu
desteklemesi, degisime acik olmasi, hasta ve calisan giivenligini gelistirmesi ve cesaret verici olmast da beklenir. Klinik
liderligin saglik kurumlarinda etkin uygulanabilmesi i¢in bu konuya oncelik veren ciddi 6rgiitsel yapiya ve iist yonetimin
destegine ihtiya¢ vardir. Calismanin amaci, klinik liderlik, 6zellikleri, gelistirilmesi ve saglik yonetimi alanina yansimalart
hakkinda bilgi sunmaktir. Arastirmanin, saglik calisanlarina, planlamacilara ve saglik yoneticilerine klinik liderlik
ozelliklerinin taninmasi ve kullanilmasi konusunda kaynaklik edecegi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢alismanin gelecekte
yiriitiilecek aragtirmalara 151k tutacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Saglk, Klinik Liderlik, COVID-19.

Clinical Leadership and Reflections to Health Institutions

Abstract

Clinical leader in health care management is a professional who, despite complex health system processes and challenges such
as the numerically inadequate health workforce, manages personal and interpersonal capabilities to ensure the effective
execution of clinical care. The clinical leader is expected to be healthcare focused and have an advanced personal awareness.
It is also expected to be able to self-manage and maintain personal development, to have developed communication and
planning skills, to support innovation, to be open to change, to improve patient and employee safety, and to be encouraging. In
order for clinical leadership to be implemented effectively in health institutions, a serious organizational structure that
prioritizes this issue and the support of senior management is needed. The aim of the study is to provide information about
clinical leadership, its characteristics, development and implications for health management. It is anticipated that the study will
serve as a resource for healthcare professionals, planners and health administrators in recognizing and using clinical leadership
qualities. Besides, it is thought that this study will shed light on future researches.

Keywords: Leadership, Health, Clinical Leadership, COVID-19.

Giris
Saglik yoneticileri, saglik sektoriindeki hizli ve ani gelismelerle, artan rekabetle, karmasik
saglik teknolojileriyle, saglik isgiicii ile ilgili zorluklarla, degismekte olan tiiketici talepleriyle, mali
kisitlarla, saglik hizmetlerine erisilebilirlik igin artan taleplerle, hasta odakli bakimi, saglik bakiminin
kalitesi ve giivenliginin gelistirilmesine iligkin sorunlarla miicadele etmektedirler Adeniran ve ark, 2012,
s. 48; Ozdemir ve ark.,2019, s. 2895). Tiim bunlarla bas etme zorunlulugu saglk calisanlarinin ve
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yoneticilerinin liderlik davranmiglar1 gostermesini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde etkili bir
liderlik davramis1 sergilenmesi, saglik bakim kalitesi ve hizmet ¢iktilar iizerinde belirleyici bir etkiye
sahip olmaktadir. Giivenli, kaliteli ve merhametli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in etkili liderlere
ihtiyag vardir. Liderlerden, yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunarken, hastalar1 ve saglik personelini
koruyabilmesi, zorluklarla miicadele edebilmesi beklenir (McSherry ve Pearce, 2016, s. 16).
Yoneticilerin yonetim sorumluluklar ile liderlik faaliyetlerini biitiinlestirebilme becerisi, saglik
hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Jeon ve ark.,2015, s. 1008).
Liderler, degisen c¢evreye saglik calisanlarinin ve saglik kurumlarmin uyum saglamalarim
kolaylastirmalidirlar (Akbolat ve ark., 2013, s. 46). Saglik sektoriinde, yeni ¢alisma yontemleri, yeni
hastaliklar, salginlar ve sinirh kaynaklarla artan saglik hizmeti talebini yonetebilmek amaciyla gerekli
olan liderligin 6nemi giderek artmaktadir (Giin ve Aslan, 2018, s. 221).

Son yillarda siirdiiriilebilir, giivenli ve etkin saglik hizmeti sunumu i¢in klinik liderligin 6nemi
bilimsel alanyazinda ortaya konulmustur (Daly ve ark., 2014, s. 81; Nieuwboer ve ark., 2019, s.8). Klinik
lider, klinik rolleri ile stratejik yonetim, operasyonel kaynak yoOnetimi konularinda 6nemli roller
tstlenen, saglik caliganlar1 ve tiim yoneticilerle karsilikli isbirligi yapabilen profesyoneldir
(Edmonstone, 2009, s. 291). Klinik liderin klinik bilgi ve becerisinin yeterli olmasi, destekleyici, yol
gosterici, rol model, yardim sever, giivenilir, etkili iletisim becerilerine sahip olmasi ve diiriist olmasi
beklenmektedir (Stanley, 2014, s.126). Klinik liderlerin etkin ve etkili olmasi i¢in saglik kurumlari
tarafindan kaynak, egitim ve 6gretim, 6diil, takdir ve geribildirim seklindeki desteklere ihtiyaglari vardir
(McSherry ve Pearce, 2016, s. 16). Bu ¢alismanin amaci, klinik liderlik, 6zellikleri, gelistirilmesi ve
saglik yonetimi alanina yansimalari hakkinda bilgi sunmaktir. Calismanin, saglik calisanlarina,
planlamacilara ve saglik yoneticilerine klinik liderlik 6zelliklerinin taninmasi ve kullanilmasi
konusunda kaynaklik edecegi ve aynmi zamanda gelecekte yiiriitiilecek arastirmalara 1sik tutacag
diisliniilmektedir.

Klinik Liderlik ve Onemi

Hastalarla en cok etkilesim halinde olan saglik profesyonelleri (doktorlar, hemsireler ve tiim
saglik profesyonelleri) klinisyen olarak tanimlanmaktadir. Klinik liderlik, saglik hizmetleri sunumunda
lider rolii iistlenen klinisyenlerde bulunmasi gereken liderlik 6zelliklerini tanimlayan bir kavramdir.
Klinik lider, saglik ekibi iiyelerine giivenli ve motive edici bir ortam saglayarak hasta bakim kalitesini
gelistiren profesyonel olarak tanimlanmaktadir (Mianda ve Voce, 2017, s. 83). Saglik kurumlarinda
klinik liderden ii¢ temel alanda fark yaratmas1 beklenmektedir: ilki, saglik ¢alisanlar1 arasinda is birligini
ve diyalogu gelistirmesi, ikincisi, saglik hizmetleri sunumunda iyi uygulamalar1 hayata gecirmesi,
iiclinciisii de degisim ve donisiimii gerceklestirmesidir (Hofmann ve Vermunt, 2020, s. 10). Klinik
liderden, bazi klinik rolleri yerine getirirken ayni zamanda stratejik yonetim, operasyonel kaynak
yoOnetimi konularinda 6nemli roller iistlenmesi, kendisi ve diger klinik meslektaslar1 ile birlikte tim
yoneticiler ve uzmanlarla karsilikli igbirligi yapabilmesi beklenmektedir (Ebrahim, 2018, s.69;
Edmonstone, 2009, s. 291).

Klinik liderligin temelini biitlinciil hasta yaklasimi, bir diger ifade ile hastaliktan ¢ok hasta
bireye yani insana odaklanma olusturmaktadir. Profesyonel saglik hizmeti sunumunda her hasta farklidir
ve ozeldir. Bu sebeple her hasta bireyin kendi basina ayr1 bir olgu olarak ele alinmas1 gerektigi anlayisi
hakimdir. S6z konusu anlayis dogrultusunda, klinik liderligin odaginda hastalik yerine insan vardir ve
saglik sistemindeki toplam kalite kiiltiiriinde kendisini gdstermektedir. Ingiltere Ulusal Saghk Kurulu
(NHS) Kklinik liderligi, klinik ve yonetsel liderlerin birlikte calisarak, hasta yararmma olacak sekilde
sistemi degistirecek davranislar ortaya koymalar1 seklinde tamimlamaktadir. Avustralya’da Victoria
Kalite Konseyi (Victorian Quality Council) ise klinik liderligi saglik bakiminda giivenlik ve kalitenin
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iyilestirilmesine Onciiliik etmek ve gerekli nitelikleri basartyla gerceklestirmek olarak tanmimlamaktadir
(Ozer ve ark., 2018, s. 100).

Klinik liderlerden Oncelikle hasta bakiminin kalitesi alaninda etkili olmalar1 beklenmektedir.
Ayrica klinik liderler disiplinler arasi igbirligi, orgiitsel politika ve planlama diizeyine de katilim
saglamalidir (Fealy ve ark, 2011, s. 2023). Politika yapicilar tarafindan klinik liderlik, dagitime1 ve
doniisiimeli liderligin uygulanmast olarak kurgulanmistir. Uygulamada klinik liderlik “orgiitsel
profesyonellik” olarak algilanmalidir. Ust yénetim tarafindan, yonetimsel amaglara ulasmak igin
mesleki kimliklerin Orgiitiin  organizasyonel ve politik oOncelikleri dogrultusunda yeniden
yapilandirilmasi olarak goriilmektedir (Martin ve Waring, 2013, s. 372).

Klinik liderlik, yiiksek kaliteli saglik bakiminin saglanmasi i¢in anahtar konumdadir. Saglik
kurumlarinda ve saglik sisteminin her diizeyinde, klinik liderlik faaliyetlerine gereksinim duyulan bir
alan vardir. Klinik liderlik uygulamalari, 6zellikle klinik yonetisim siirecinde kritik bir 6neme sahiptir
(Budak, 2016, s. 15). Saglik ¢alisanlarinin ise bagliligi, is tatmini, is performansi, yiiksek verimlilik, is
giivenligi, saglikli ¢aligma ortamu, hasta bakim kalitesi ve giivenligi Olgiitleri ile klinik liderlik
performanslarimin  dogrusal bir korelasyon i¢inde olduklari dogrulanmistir (Boamah, 2018: s.15;
Boamah ve ark., 2018, s.186; Daly ve ark. 2014, s. 81; Mianda ve Voce, 2017; s. 79; Sarto ve Veronesi,
2016, 5.94).

Klinik Liderligin Yetkinlikleri

Etkili klinik liderlik, bir saglik kurulusunun her kademesinde, disiplinler arasi hizmet sunumuna
odaklanan bireylerdeki uygun yetenek ve nitelikleri kapsamaktadir. Birgok arastirmact klinik liderin
yetkinliklerini tanimlamaya ¢alismistir. Klaber ve Bridle (2010) klinik liderin sahip olmasi gereken
Ozellikleri vizyon sahibi olmak, fedakar olmak, rol model olmak, takim s6zciisii olarak hareket etmek,
yiiksek performans sergilemek, digerlerinin katkisinin farkinda olmak, klinik uzmanliga sahip olmak,
hesap verebilir olmak ve akilc1 argiimanlar ortaya koyabilmek olarak tammlamustir. ingiltere Ulusal
Saghk Hizmeti Inovasyon ve lyilestirme Enstitiisii tarafindan klinik liderin yetkinlikleri tanimlanmistir.
Buna gore klinik liderlik yetkinlikleri, "hizmet sunumu" etrafinda tasarlanmustir. Bir klinik liderde
bulunmas1 gereken ve liderlerin hareket alanini belirleyen bes etki alam belirlenmistir. Bunlar asagida
kisaca agiklanmis ve Sekil 1’le sematize edilmistir (NHS, 2010, s.11; Budak, 2016, s.28). Bunlar;

1. Kisisel Ozellikler Alani: Klinisyenlerin kendi degerlerinin, giiclii yonlerinin ve yeteneklerinin
belirlendigi alandir.

a. Kigisel Farkindaligin Gelisimi: Bireysel deger, ilke ve simirlhiliklarinin farkinda
olmalidir.

b. Kendi Kendini Yo6netim: Kendisini organize edebilmeli, duygularini, sorumluluklarini,
planlarmi ve kendi sagligin1 yonetebilmelidir.

c. Kisisel Gelisimin Devam Ettirilmesi: Kisisel ve mesleki gelisim i¢in firsatlari
arayabilmeli, kendi hatalarim fark edip diizeltmeye caligsmalidir.

d. Diiriist Davranmak: Agik, diiriist ve etik davramslara sahip olmalidir.

2. Digerleriyle Calisma Alani: Bagarili olabilmek i¢in takimlar ve caligma aglari icinde digerleriyle
birlikte calisabilme becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir.

a. lletisim Gelistirme: Hastalar ve tiim saglik ekibi iiyeleriyle fayda saglayacak firsatlari
belirleyebilmeli, gelistirebilmeli ve digerlerinin goriiglerini almalidir.

b. Iliskilerin Olusturulmas1 ve Siirdiiriilmesi: Baskalarin1 dinlemeli, desteklemeli, onlarin
giivenlerini kazanmali ve onlara anlayig gostererek iliskilerini olusturmalidir.

c. Cesaret Verici Katki: Karar verme ve yapici geri bildirimlerde bulunmalar1 i¢in tim
ekibi cesaretlendirmelidir.
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d. Ekipler Halinde Caligma: Takim olarak amag¢ ve sorumluluklara sahip olmali ve saygi

duymalidir.

3. Hizmetleri Yonetme Alani: Calistiklar1 organizasyonlarin basarisina odaklanmalidir.

a.

d.

Planlama: Hedeflere ulagsmak i¢in planlar yapip, tiim paydaslarin geri bildirimlerini
almali ve uzman olarak katki saglamalidir.

Kaynak Yonetimi: Mevcut olan kaynaklarin neler oldugunu bilerek bu kaynaklari etkin
olarak kullanmalidir.

Insan Yonetimi: Yoén belirleme, performanslari gozden gegirme, digerlerini motive
etme gibi 6zelliklerden olusan insan yonetimini iyi bilmelidir.

Performans Yonetimi: Performans hakkinda bilgileri analiz ederek, performansin
arttirilmasi i¢in harekete gegebilmelidir.

4. Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan: Yiiksek kalitede hizmet sunumu ve hizmet sunumunun
geligimini i¢in motive olmalidir.

a.

Hasta Giivenliginin Saglanmasi: Hastalara yonelik riskleri yoneterek hasta gilivenligi
icin tedbirleri almalidir.

Elestirel Degerlendirme: Analitik ve kavramsal diigiinerek hizmetin nerelerde
iyilestirilebilecegi konusunda ¢6ziim iiretebilmelidir.

Iyilestirme ve Inovasyona Cesaretlendirme: Hizmet iyilestirmelerini devam ettirecek
ortam yaratarak iyilestirme ve inovasyonu cesaretlendirmelidir.

Doniisiimiin Kolaylastirilmasi: Siireglerin degisiminde aktif olarak katkida bulunup
doniistimii kolaylastirarak liderlik 6zellikleri gosterebilmelidir.

5. YOn Belirleme Alani: Organizasyonun amag ve stratejilerine katkida bulunup ve orgiitsel
degerlere uyumlu bir sekilde hareket etmelidir.

a.

Degisim I¢in Igerigin Belirlenmesi: Siyasi, sosyal, teknik, ekonomik, &rgiitsel ve
mesleki ¢gevre bilincine sahip olmali, yeni egilimleri takip etmeli, beklentiler takip edip
gelistirebilmelidir.

Bilgi ve Kanitlarin Kullanilmasi: Sistemler ve siireclere yonelik kanita dayali
degisimler i¢in bilgi toplamali ve kanitlar1 kullanabilmelidir.

Karar Verme: lyi kararlar verebilmek icin kendi degerlerini ve delillerini kullanarak
karar vermelidir. Orgiitsel karar verme siireclerine katilmali ve bu siireclere katkida
bulunmalidir.

Etkinin Degerlendirilmesi: Sonuglarin dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi, gerektiginde
diizeltici faaliyetlerde bulunulmasi ve kendi kararlarinin yeniden gézden gegirilmesi
asamalarindan olusan etkileri degerlendirmelidir.
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Sekil 1. Klinik liderlik yetkinlik ¢ercevesi (NHS, 2011)

Avustralya Saglik Yoneticileri Kraliyet Kolejinin klinik liderlerin yetkinliklerini 6zetleyen

benzer bir modelinde ise klinik liderin tibbi uzman, iletisim uzmani, savunucu ve destekleyici,

aragtirmaci, profesyonel, isbirlik¢i ve yoneticilik yetkinliklere sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir
(Leggat ve Balding, 2013, s.314). Stanley (2014) ise klinik liderin tagimasi gereken o&zellikleri;
ulasilabilir olmasi, klinik bilgi ve becerisinin yeterli olmasi, destekleyici olmasi, mentor veya rol model

olarak hareket etmesi, uygulamalara dahil olup goriiniir olmasi, insanlara yardim etmesi ve

yoOnlendirmesi, giiven vermesi, etkili iletisim becerilerine sahip olmasi ve diiriist davranmasi olarak
siralamistir. Vizyon sahibi ve yaratict olmak klinik liderde daha az aranan veya daha az belirgin

olabilecek 6zellik olarak tanimlanmistir (Stanley, 2014, s.126).

Daly ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan klinik liderlik 6zellikleri ise Tablo 1’de gosterilmistir.
Buna gore durumsal, beceri odakli, deger odakli, vizyon odakli, kolektif, isbirlik¢i, degisim iliskileri
odakli ve smirlarim1 bilen olarak klinik liderlerin 6zelliklerini 6zetlemektedir. Etkili klinik liderler,
savunuculuk becerilerine ve degisimi etkileme becerisine sahip olan kisiler olarak tammlanmistir.

Tablo 1. Klinik liderligin ozellikleri (Daly ve ark., 2014, s.78)

Lider ozellikleri Odak

Lider Nitelikleri

Durumsal Belirli kapsam
Mikro sistem konularimin teshisi

Hasta bakima direkt dahil olur

Tedavi sistemleri ve mikro sisteme eslik
eder

Refleks verebilme

Beceri odakli Siireci zorlar ve degisimi etkiler Klinik tutku ve giivenilirlik
Uzman bilgisi
Cesaret
Deger odakl Inang ve saygt Profesyonel kimlik
Yiiksek sorumluluk giidiisii Kendi meslegine yonelik olumlu tutum
Vizyon odakl Hasta bakimina daha genis bir vizyon katar Stratejik bakis
Klinisyenler igin yonetim ajandasini Yiiriitme

yorumlar
Rekabet¢i hedefler iiretir

Iyilestirme firsatlarim goriir
Iyilestirme tekniklerini anlar

Kolektif Biitiinleyici

Ortak liderler toplulugu

Digerlerinin harekete gegmesini saglar

Miidafaa yetenegi vardir
Erisilebilirlik
Takim i¢inde iyi ¢aligabilir
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Isbirlikei Tiim ¢alisanlarin liderlik sorumlulugu vardir  Etkili iletisimci
Birbirine bagiml Digerlerini harekete gegme konusunda
etkileyebilir
Digerleriyle etkilesim halindedir Kisilerarasi iliski yetenegi
fliski agina sahip Takima liderlik etme yetenegi
Degisim iligkileri odakli Yolu modeller Goniillii kazanma kapasitesi
Ortak vizyona ilham verir Rol model olma
Destek saglama
Motivasyon saglama
Digerlerini yetkilendirme
Digerlerini destekleme
Sinirlarini Bilen Biirokratik, disiplinler arasi sinirlar Takimlar arasi ¢alisabilme becerisi

Sistem bilgisi

Klinik Liderligin Saghk Yonetimine Yansimalar ve Gelistirilmesi

Son yillarda klinik liderlik saglik yonetiminde giincel bir konu haline gelmistir. Bu konudaki
caligmalar, o6zellikle kamu hastanelerinde bakim kalitesi ve giivenliginin siirekliligini saglamada
kolaylastiric1 etkisi nedeniyle klinik liderligin {stiinliigiinii ortaya koymaktadir. Saglik yonetimi
acisindan klinik lider; karmagsik saglik sistemi siireglerine ve saglik iggiiciiniin sayisal olarak yetersiz
olmasi gibi zorluklara ragmen, kisisel ve kigilerarasi yetenekleri yoneterek klinik bakimin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesini saglayan bireydir (Fealy ve ark, 2011, s.2024; NHS, 2011, s.6.). Klinik lider, en
yaygin kullanim anlamu ile profesyonel liderdir, yani ortak bir egitim veya bir dizi yeterlilik 6zellikleri
benzer olan kisilere 6nderlik eden veya onlarin sorumlulugunu alan saglik yoneticisidir. Ayni zamanda
klinik liderin Ust diizey saglik yonetim ekiplerine katilmakla ilgili ciddi sorumlulugu vardir.

Klinik liderlerin, orgiitlerin tim fonksiyonlarini yerine getirmek ve amaglarma ulasmak i¢in
sorumluluk alarak iist yonetim ekibine katilmalar1 beklenmektedir. Klinik liderlerin st y6netim
ekibinde olmalari, ekip goriismelerinde stratejik kararlara farkli bir bakis agist getirmek, herkes
tarafindan sahiplenilen kararlar ve ¢iktilar saglamak ve meslegi temsil etmek agisindan son derece
onemlidir (NHS, 2019, s.6). Bununla birlikte tiim saglik yoneticilerinin istedigi sekilde, etkili klinik
liderligin hastane performansi ve olumlu hasta deneyimleri ile iliskili oldugunu ortaya koyan calismalar
vardir (Veronesi ve ark., 2015, s.1045; Sarto ve Verenesi, 2016, s.94). Bu nedenle iist diizey saglik
yoneticileri agisindan klinik liderlik saglik orgiitlerinde gelistirilmesi i¢in {izerinde dikkatle galigilmasi
gereken bir konu olarak vurgulanmaktadir.

Klinik liderligin uygulanabilmesi icin bireysel faktorlerden ¢ok orgiitsel faktdrlerin nemli
oldugunu ortaya koyan calismalar yiiriitiilmiistiir (Gorringe, 2011, s.21). Klinik liderligin 6rgiitsel bir
ozellik oldugu ve klinik liderlik i¢in gerekli yetkinliklere sadece iyi bir egitim programu ile sahip
olunamayacagi, ayn1 zamanda bu konuya 6nem veren ciddi organizasyon yapisina ihtiya¢ duyuldugu
anlagilmistir. Klinik liderligin gelistirilmesi i¢in gerekli bireysel ve orgiitsel faktorler su sekilde
siralanmaktadir (Leggat ve Balding, 2013, s.317):

1. Bireysel faktorler: Duygusal zeka, esneklik, 6z farkindalik ve diger klinik disiplinleri anlayarak
igbirligi yapabilmek klinik liderler i¢in temel dort bireysel faktor olarak tanimlanmustir.

2. Orgiitsel faktorler: Saglik profesyonellerinin rollerinin ve kime karsi sorumlu olduklarmin net
olmasi, klinik liderlik pozisyonlarmin giivenli ve siirdiiriilebilir olmasi, klinik liderlik
pozisyonlarina bireyleri getirirken secici davranilmasi, takim c¢aligmasi ve karar vermenin
dagitilmasi, egitim, bilgi paylasimi ve doniisiimcii liderligin orgiitte yerlesmis olmasi klinik
liderligin uygulanabilmesi i¢in gerekli drgiitsel faktorler olarak tanimlanmustir.
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Klinik liderligin saglik kurumlarinda etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in klinisyenin saglik
kurumunun organizasyon yapisi ve kiiltiiriine hakim olmasi gerekmektedir (Swanwick ve McKimm,
2011). Bununla birlikte klinik liderligin yayginlastirilmas sitirecinde karsilasilan engelleri bilmek ve
bunlarla miicadele etmek gerekmektedir. En yaygin karsilagilan engeller tesviklerin olmamasi, giiven
eksikligi, klinisyen sinizmi, yetersiz iletisim, liderlik rollerine hazirligin yetersiz olmasi, saglik
profesyonellerinin lisans diizeyindeki miifredatlarindaki eksiklikler, iyi yapilandirilmamis klinik liderlik
programlari, yetersiz kaynak ayrilmasi, zayif liderlik, iist yonetimin vizyon ve baghlik eksikligi, rol
catismasi, liderligin “6teki” olarak algilanmasi, klinik liderin klinik uygulamalarin merkezi olarak
goriilmemesi, zayif disiplinler arasi iligkiler, bazen “lider” roliiniin red edilmesi, degisime direng ve
zayif takim galismasi olarak 6zetlenebilir (Daly ve ark., 2014, s.80). Ozellikle tepe yoneticilerin klinik
liderlerin yonetim alanini kisitladigi ifade edilmektedir. Kamu saglik hizmetlerinde gorev alanlar ve
liderligin ana teorisyenleri, hiyerarsik yapida itaatkdr ancak "algalmayan, yiikselen" Kkisilerin
liderliginden yararlanmanin gerekliligini belirtmektedirler (Martin ve Waring, 2013, s.360).

Klinik liderligin gelistirilmesi i¢in saglik kuruluslarmin organizasyon yapisinda dagitimci
liderlik modelinin benimsenmesi ve herkesin fark edebilecegi sekilde destekleyici ortamin olusturulmasi
onerilmektedir (Leggat ve Balding, 2013, s.317). NHS, saglik kurumlarinda tepe yonetimin klinik
liderlerin kendilerine giivenmeleri, bakis agilarim gelistirmeleri, stratejik yetenek yonetimi,
uygulanabilir tesvikler ve yeniligi destekleyici orgiit kiiltiirii olugturmalar1 konularinda desteklenmeleri
gerekliligine vurgu yapmaktadir (NHS, 2019, s.15). Saglik profesyonellerinin klinik liderlik becerilerini
gelistirmeye yonelik c¢alismalar yiiriitilmektedir. Ingiltere’”de NHS, tip fakiiltelerinin lisans
miifredatlarina klinik liderlik egitimini dahil etmek i¢in ¢aligmaktadir. Avustralya'da, hastanelerde
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmektedir. Diger saglik profesyonellerinin klinik liderlik
egitimini, Ozellikle lisansiistii egitim siirecinde gelistirmek igin firsat sunulmaktadir (Daly ve ark.,
2014). Isvigre’de hizmet i¢i egitim olarak verilen klinik liderlik egitimi sonunda katilimcilarm becerileri
Liderlik Uygulamalar1 Envanteri ile degerlendirilmis ve 6zellikle iki liderlik becerisi alani olan “ortak
bir vizyon olusturmak” ve “siireci iyilestirmeye zorlamak™ alt boyutlarinda Gnemli bir gelisme
kaydettikleri goézlenmistir. Klinik liderlik becerilerini gelistirmek icin etkili egitim programlarinin
uygulanilmasi 6nerilmistir (Martin ve ark., 2012, s.77; Saravo ve ark., 2017, s.6).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Klinik Liderlik

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgini, tiim kitalar:
etkilemis ve kiiresel bir saglik krizine doniigmiistiir. Pandemiyi kontrol altina alabilmek i¢in kiiresel
diizeyde tiim saglik liderlerinin birlikte hareket etmesi ve onlemler alinmasi zorunlu hale gelmistir
(Akyiiz, 2020, s. 63). Bir¢ok iilkede pandeminin etkin yonetilememesi, bir¢ok kisinin enfekte olmasina,
kisa siirede hastane basvurularinin artmasina ve hastanelerin karsilamakta zorlandiklar1 saglik hizmeti
talebinin olusmasina yol agmistir (Giiresci, 2020, s. 64). COVID-19 Pandemisi tiim diinyada saglik
hizmetleri sunumunda, finansman, saglik insan kaynaklari, tibbi malzeme, ilag, asi, etik ve planlama
gibi konularda 6ngoriilmeyen ihtiyaclarin olugsmasina neden olmustur. Saglik sisteminde ani bir sekilde
meydana gelen bu durum nedeniyle bir¢ok iilke, saglik sisteminin ¢okmesi riski ile karsi karsiya
kalmistir. Kiiresel saglik krizine neden olan COVID-19 Pandemisi saglik yonetiminde uzun, orta ve kisa
vadede ciddi planlamalara ihtiya¢ olusturmustur (Yiicesan ve Ozkan, 2020, s. 132). Pandemi siireci,
saglik bakim sisteminin etkinligini, daha nitelikli ve giivenli saglik hizmetinin sunulmasinda klinik
liderlerin kritik 6neme sahip oldugu gercegini daha net ortaya ¢ikarmistir (Ates ve Okur, 2020, s. 635).

COVID-19 kiiresel salgini saglik liderleri i¢in bazi 6grenme ¢iktilar1 olusturmustur. Benzer bir
saglik krizinde klinik liderlerin ¢ok hizli bir sekilde takip etmesi gereken yollar asagida kisaca
aciklanmistir (Ates ve Okur, 2020, s. 635; Duygulu ve ark., 2020, s. 35; Nicola ve ark., 2020):
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1. Planlama ve koordinasyonun saglanmasi: Toplumun tamaminin koruma altina alinmasi gerekliligi,
bir iilkenin smirlar1 i¢inde yasayan herkesin salgina yakalanma ve bulastirma riski tasidig
planlamada g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu siirecte hizli ve kararh davraniimalidir.

o Oncelikle ulusal diizeyde acil pandemi eylem plani olusturulmalidir.

e  Yerel diizeyde ise, klinik direktor, yonetici ve halk sagligi uzmanlarindan olusan klinik
liderlik ekiplerinin olusturulmasi onerilmektedir. Bu ekipler, irtibat noktalar1 olarak gorev
alarak ulusal kararlarin klinisyenlere aktarilmasinda, en son ve en yeni uygulamalarin sahaya
aktarilmasinda rol oynamalidirlar.

e Hastalik tanis1 olan hastalar icin tedavi-bakim standartlar1 olusturulmali ve saglik
personelinin bu standartlar1 klinik alanda kullanmasi saglanmalidir.

o Klinisyenlere profesyonel bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere gerekli egitimler verilmeli
ve tatbikat etkinlikleri uygulanmalidir.

o  Kurumsal diizeyde yonetimsel diizenlemeler yapilmalidir. Is yiikiiniin dengeli dagilimu, is
gilicli planlamasi ve takimlar olusturulmalidir,

e  Fiziki kosullar yeniden diizenlenmelidir. Saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in fiziksel ortamin
havalandirmasi, ¢evre temizligi, ara¢ gereglerin yerlesimi, soyunma/giyinme alanlar1 gibi tiim
fiziki ortamlar gozden gegirilerek yeniden diizenlenmelidir.

o Is saghgr ve giivenliginin saglanmasi amaciyla risklerin azaltilmasi i¢in gerekli tiim
onleyici ve koruyucu dnlemler alinmalidir.

e Acil olmayan saghk hizmetlerinin sunumu ertelenebilir. Ornek olarak viral salginin
yayilimini azaltabilmek i¢in hastanelerdeki elektif ameliyatlar iptal edilebilir veya ertelenebilir.
Bu noktada hangi cerrahi miidahalelerin ertelenecegi karari son derece dikkatle diisiiniilmesi
gereken bir karardir.

e Saglik calisanlarinin kendi yasamlarmi, yakimlarmi ve hastalarim kaybetme kaygisi
yasamalari, hastalik bulastirma riski nedeniyle sevdiklerinden ayri kalmalari géz Oniine
alindiginda tiim ¢alisanlarm ruh sagliginin korunmasi amaciyla ihtiyag¢ halinde psikolojik destek
verilmesi Onerilmektedir.

2. Durum izleme ve degerlendirmenin yapilmasi: Saglik kurumlarmda testlere ulasimin
kolaylastirilmasi, pozitif olarak tespit edilen vakalarin izlenmesi ve izolasyonu saglanmalidir. Diizenli
yapilan test sayisinin hastaneye yatis sikligi ve 6liim oramn ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
izleme ve degerlendirmede test sonuglart ve saglik kurumlarindaki gostergelere dayali kararlar
alinmalidir.

3. Iletisimin siirekliligi: Salgm krizi i¢ ve dis iletisimin 6nemini ortaya koymustur. Toplum ve
uluslararasi aktorler ile acik iletisim kurulmalidir. Bir salginin basladigi, devam ettigi ve yavasladigi
tiim agsamalarinda liderler, toplumunu korumak ve salgindan en az hasarla ¢ikmasini bagarabilmek igin
basarist kanitlanmis tavsiyeleri, metotlar1 topluma anlatmali, siirekli glincellemeli ve bu konuda tesvik
edici olmalidir. Boylece toplumsal ve bireysel diizeyde riskin diismesi saglanmaktadir. Liderlerin tutarl
sekilde halk sagligi mesajlar1 vermesi, karisikliga ve korkuya engel olmakta, toplumda lidere olan giiven
duygusunu pekistirmekte ve 6nlemlerin etkili sekilde uygulanmasini saglamaktadir.

4. Finansmann saglanmasi: Acil tibbi malzemenin temin ve tahsis edilmesi gerekmektedir. Pandemi
hazirliklari i¢in yatirim yapilmali, toplum ve saglik ¢alisanlarinin ihtiyag duydugu koruyucu ekipman,
tibbi malzeme, testler ve asilama i¢in acil biitce ayrilmalidir. T1ibbi ekipman stok plan1 olusturulmalidir.

5. Salgimin kontrol altina alinmasi ve 6nlemesi: Tuim lilkelerde, bolgelerde ve illerde salgimin seyri farkli
sekilde devam etmektedir. Bu siirecte liderden beklenen diger iilkelerin deneyimlerinden istifade ederek,
saglik politikalarina dogru miidahalelerle salginin seyrinin degistirilmesidir. Yeni bilimsel ¢calismalarin
sonuclar ortaya ¢iktikca, politika iireticiler bu bilimsel sonuglar1 ve kanitlar1 6grenmeli, diger tilkelerle
kendi sonuglarini karsilagtirmali ve siirekli kendilerini giincellemelidir.
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6. Karar vermede matematiksel modellemelerin kullanilmasi: Liderlere karar vermede yon veren cesitli
matematiksel modellemeler kullanilmalidir. Bu modellemelerin basarist kesin nicel tahminler
vermekten ziyade yapilan miidahalenin etkisinin dogru tanimlanabilmesine yardimci olmaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler

Mevcut saglik sisteminde hasta gilivenligini saglamak, riskleri bertaraf etmek ve gelistirilmig
saglik sonuglarma ulagabilmek igin saglik arastirmacilari, akademisyenler ve yoneticiler, multi-
disipliner saglik bakim ekibinin tiim {yeleriyle is birligi gelistirmek zorundadir. Bu zorunluluk
sonucunda saglik hizmet kalitesinin her alaninda 6n planda calisan saglik profesyonellerinin
gliclendirmesini, liderlik kapasite ve sorumluluklarinin sahaya dagitilmasini amaglayan bir strateji
olarak “klinik liderlik” gelistirilmistir. Klinik liderlik orgiitsel hedefleri, takim ¢aligmasini ve hasta
odakl1 bakimi, dagitimei liderligi tesvik ederek gerceklestirmektedir.

Saglik kurumlarinda klinik liderler, saglik calisanlari arasinda is birligini ve diyalogu
gelistirecek, iyl uygulamalar1 hayata gecirecek, degisim ve doniisiimii gerceklestirebilecek kigilerdir.
Klinik lider, klinik rollerle birlikte, stratejik yonetim, operasyonel kaynak yonetimi konularinda saglik
caliganlar1 ve yoneticiler arasinda karsilikli ig birligini gelistirebilir. Klinik liderler yiiksek kaliteli saglik
hizmeti sunma, hasta giivenligini gelistirme, siirekli iyilestirmeyi tesvik etme, degisimi saglama, saglik
caliganlarma ilham verme ve haklarmi koruyabilme acgisindan kritik Oneme sahiptir. Saglik
caliganlariin i performanst ve verimliliginin, is giivenliginin ve saglikli caligma ortamlarinin
olusturulmasinda klinik liderlerin etkili oldugu dogrulanmustir. Klinik liderlik uygulamasinin basarisi
icin saglik calisanlarmin liderlik becerilerinin gelistirilmesi, saglik kuruluslarinin organizasyon
yapisinda dagitimcr liderlik modelinin benimsenmesi ve destekleyici ortamin agik¢a herkesin fark
edebilecegi sekilde olusturulmasina ihtiya¢ vardir.

Pandemi benzeri siirecler toplumlarda krizi dogru yonetebilmenin en énemli sinavlarmdandir.
Bu sinavdan basari ile ¢ikmak ve krizleri derinlestirmemek i¢in giiglii ve etkili liderlik ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir. Pandemi siireci tiim diinyada ve tilkemizde saglik sistemleri ve saglik yoneticilerinden
liderlik beklentilerini arttirmistir. Liderlerden planlama ve koordinasyonun saglanmasi, mevcut
durumun izlenmesi ve degerlendirilmesi, ulusal ve uluslararasi iletisimin siirekliligi, finansmanin
saglanmasi, salginin kontrol altina almmasi ve bu siirecte dogru karar vermeyi saglayan teknik
yontemlerin etkin olarak kullanilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Saglik alaninda da liderlik ihtiyacini
karsilamak adina “klinik liderlik” hayati bir énem kazanmistir. Ulkemizde bu alandaki gereksinimlerin
aciga cikartilmasi amacryla klinik liderligin saglik hizmetlerine etkisinin incelenmesine ve
yayginlastirilmasina yonelik ¢calismalarin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu c¢alismada arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirma derleme makalesi
oldugu i¢in Etik Kurul izni alinmamustir.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlarn
Bu calismanin tamamu tek yazar tarafindan hazirlanmistir.
Cikar Beyam

Yazarin herhangi bir kisi ya da kurulusgla ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.
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