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Extended Abstract

It is increasingly accepted that healthcare institutions should be managed using innovative approaches
that prioritize patient-centered and solution-oriented service delivery instead of traditional methods.
Clinical leadership has emerged as an important method in this context and has gained importance. The
concept of clinical leadership in the field of healthcare is a very important tool that plays an important
role in the delivery of healthcare services and encompasses the leadership abilities of healthcare
professionals. Clinical leadership requires a series of strategic and managerial responsibilities carried
out by physicians, nurses, healthcare managers and other healthcare professionals working in
healthcare institutions. These leaders are effective in improving the quality of patient care, ensuring
patient safety, optimizing efficiency and supporting the sustainability of healthcare services.
Professional autonomy in the nursing profession gives nurses the authority to make decisions regarding
patient care, implement these decisions, assume responsibility for their choices and emerge as
influential figures in their own fields. Professional autonomy in nursing includes the participation of
nurses in shaping policies related to their field and their ability to manage their own professional
activities. The purpose of this research is to examine the effect of nurses' perception of clinical
leadership on professional autonomy. The findings obtained aim to better understand the dynamics
between leadership and autonomy in the nursing profession and to contribute to the improvement of
health services in this direction.

The research was designed in a relationship-seeking and descriptive research model. After determining
the purpose of the research, approval was obtained from the Istanbul Yeni Yiizyil University Ethics
Committee (meeting dated 13.10.2023 and numbered 2023/16). During the research process, the
Helsinki Declaration of Ethics was followed and the consent of the individuals participating in the
research was obtained before filling out the questionnaire. The universe of the research consists of 715
nurses working in a state hospital in Istanbul. Using the sample formula, the required sample size was
calculated as a minimum of 250 people with a 95% confidence interval and * 5% sampling error for this
universe. 300 nurses were reached in the research. The data obtained in the study were evaluated in a
computer environment using the IBM SPSS 22.0 statistical program. Frequency and percentage analyses
were used to determine the descriptive characteristics of the nurses participating in the study and mean
and standard deviation statistics were used to examine the scale. Kurtosis and Skewness values were
examined to determine whether the study variables showed normal distribution. Then, Pearson
correlation and regression analyses were applied. Personal information form, “Clinical Leadership
Scale” and “Attitude Towards Professional Autonomy” scales were used to collect the data. The study is
limited to the views of nurses working in a state hospital in Istanbul. The exclusion of employees in other
units from the scope of the study constitutes the limitation of the study.

According to gender, 196 (65.3%) of the nurses were female, 190 (63.3%) were between 26-35 years of
age, 132 (44.0%) were married, 252 (84.0%) had a bachelor's degree, 125 (41.7%) had experience in
the emergency department, 177 (59.0%) had 0-5 years of experience in the institution, and 142 (47.3%)
had 0-5 years of professional experience. A correlation of r=0.251 positive weak correlation
(p=0.000<0.05) was found between total attitude towards professional autonomy and clinical
leadership, r=0.253 positive weak correlation (p=0.000<0.05) between total attitude towards
professional autonomy and personal characteristics area, r=0.212 positive very weak correlation
(p=0.000<0.05) between total attitude towards professional autonomy and working with others area,
r=0.204 positive very weak correlation (p=0.000<0.05) between total attitude towards professional
autonomy and service management area, r=0.17 positive very weak correlation (p=0.003<0.05)
between total attitude towards professional autonomy and service improvement area, r=0.206 positive
very weak correlation (p=0.000<0.05) between total attitude towards professional autonomy and
designing referrals area. The correlation relationships between other variables are not statistically
significant (p>0.05). According to the regression analysis conducted to determine the cause and effect
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relationship between clinical leadership and attitudes towards professional autonomy, the model is
statistically significant (F=20.093; p=0.000<0.05). The total change in the attitude level towards
professional autonomy is explained by 6% by clinical leadership (R2=0.060). Clinical leadership
increases the attitude level towards professional autonomy ($=0.251).

It is recommended that clinical leaders implement strategies such as continuous education and
development programs, effective communication and feedback mechanisms, and improvement of
working conditions to support the professional autonomy of nurses. This research is limited to the
opinions of 300 nurses working in a state hospital in Istanbul. It is thought that more general data on
the subject can be obtained with similar studies conducted on larger sample groups.

1. Giris

Saglik hizmetlerinin strekli gelisen ve karmasik ortaminda, ozellikle son dénemdeki COVID-19
salgininin 15181nda, etkili liderlik becerileri hayati hale gelmektedir. Liderlik saglik hizmetlerinin
kalitesini, etkinligini ve verimliligini dogrudan etkiledigi icin 6nem arz etmektedir. Basarili saglik
hizmeti sunumunun yalnizca tibbi uzmanhga degil, ayn1 zamanda bu dinamik degisimlere etkili bir
sekilde liderlik etme ve bu degisimler arasinda yol alma becerisine de bagl oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir (Ulas, 2023). Saglik kuruluslarinin etkili yonetimi biiyiik 6lciide liderlige dayanmaktadir
(Ozkan, 2021). Saghk hizmetlerinde liderlerin; liderlik etme, motive etme, rehberlik etme ve karar
verme becerilerine sahip olmasi gerekir (Giingdr & Polat, 2022). Saglik hizmetlerinde liderlik, hasta
giivenligi, is birligi ve siirekli iyilestirme gibi hedeflere ulasmak i¢in hayati 6neme sahiptir. Dahasi, saglik
hizmetleri liderlerinin, organizasyonlarini gelisen saglik trendleri ve teknolojik ilerlemeler de dahil
olmak tizere gelecekteki zorluklara hazirlama konusunda proaktif olmalari gerekir (Gozlii, 2023).

Saglik hizmetleri alaninda liderlik, yoneticiler, saglik personeli ve diger ¢alisanlar dahil olmak iizere ¢ok
cesitli bireyleri kapsamaktadir. Saglik kuruluslarinda yoneticilerin sergiledigi liderlik vasiflar1 ve
eylemleri, saglik calisanlarininkinden farkli amaglara hizmet etmesi nedeniyle farklilik gostermektedir.
Saglik kurumlari yoneticilerinin liderlik davranislar: 6ncelikle isletme yonetimine odaklanirken, saglik
personelinin liderlik davranislar1 saglik hizmetleri yonetimine odaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
dinamik dogasi, sistemin karmasikligin1 vurgulamaktadir. Sinirli kaynaklar, verimsizlik ve karmasik
yapl, artan maliyetlere ragmen kaliteli saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde zorluklar yaratmaktadir
(Weberg, 2012). Saglik kurumlarinin geleneksel yontemler yerine hasta odakli ve ¢6ziim odakli hizmet
sunumuna Oncelik veren yenilike¢i yaklasimlar kullanilarak yonetilmesi gerektigi giderek daha fazla
kabul gormektedir (Gittell, 2016). Klinik liderlik bu baglamda dnemli bir yéntem olarak ortaya ¢cikmis
ve onem kazanmistir (West vd., 2015). Saglik alaninda Kklinik liderlik kavrami, saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli rol oynayan ve saglik calisanlarinin liderlik yeteneklerini kapsayan biiytik 6nemli
bir aractir (D6nmez vd., 2023). Klinik liderlik, saglik kurumlarinda gérev yapan hekimler, hemsireler,
yoneticiler ve diger saglik profesyonellerince yiiriitiilen stratejik ve yonetsel sorumlulugu gerektirir. Bu
liderler hasta bakiminin Kkalitesinin artirilmasinda, hasta giivenliginin saglanmasinda, verimliligin
optimize edilmesinde ve saglik hizmetlerinin siirdirtilebilirliginin desteklenmesinde etkilidir (Ozkan,
2021). Klinik ekipleri etkili bir sekilde yonetirler, is birligini gelistirirler, performansi degerlendirirler,
rehberlik sunarlar ve sorunlar1 ustaca c¢ozerler. Bununla birlikte klinik liderlik, hekimlerin ve
hemsirelerin motivasyonunu yiikselterek is memnuniyetini ve bagliligini artirma potansiyeline sahiptir.
Siirekli gelisen ve dinamik saglik ortaminda olumlu sonuglara ulasmak i¢in stratejik planlama, etkili
iletisim ve yonetim becerilerini gerektiren kapsaml bir saghk hizmeti yaklagimidir (Ozdemir vd., 2019).

Hemsirelik alany, kiiltiirel yapilardan ve bilimsel gelismelerden etkilenen, bireyin ve toplumun refahina
odaklanan dinamik ve pratik bir disiplindir (Potter & Perry, 2020; Yalim & Baykara, 2022). Degisen
diinyayla birlikte gelisen bu disiplinde hemsireler cesitli roller tistlenmektedir. Teknolojik gelismeler,
yasam uzatan cihazlar, genisleyen tedavi secenekleri, organ ve doku nakilleri gibi faktorler hemsirelerin
rollerini etkileyerek sorumluluklarin ve karar verme firsatlarinin artmasina neden olmustur. Ancak
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hemsirelerden toplumsal beklentiler de degismekte ve artmaktadir (Potter & Perry, 2020). Hemsirelik
bilimsel gelismelere ve degisen toplumsal beklentilere uyum sagladik¢a giincel bilgiyi biitiinlestiren,
kanita dayali bakim uygulayan, hesap verebilirligi benimseyen etik bir meslek haline gelmektedir
(Gediik, 2018). Bununla birlikte, profesyonellesme kriterlerinin karsilanmasi herhangi bir meslegin
varligl i¢in sarttir. Mesleki 6zerklik bu kriterlerin 6nemli bir yonidiir. Alaninda karar alabilme,
sahiplenebilme ve sorumlu olabilme 6zerkligi gerektirir (Karadag, 2002; Yalim & Baykara, 2022).
Mesleki sorumluluklar alaninda 6zerklik, bireyin gorevlerini belirlenmis ilke ve diizenlemeler
cercevesinde dis denetime ihtiyac duymadan yerine getirebilme kapasitesini ifade eder. Hemsirelik
mesleginde mesleki 6zerklik, hemsirelere hasta bakimiyla ilgili kararlar alma, bu kararlar1 uygulama,
secimlerinin sorumlulugunu tistlenme ve kendi alanlarinda etkili figiirler olarak ortaya ¢ikma yetkisi
verir (Traynor vd., 2010). Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirenin kendi alaniyla ilgili politikalarin
sekillendirilmesine katilimini ve kendi mesleki faaliyetlerini yonetebilmesini kapsar (Farrell vd., 2017).
Hemsireler arasinda mesleki 6zerkligin varligi, meslek, uygulayicilar ve bakim verdikleri bireyler icin
olumlu sonuglar dogurmaktadir. Hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini kullanma kapasitesi; karar verme,
hesap verebilirlik iistlenme ve potansiyel riskler karsisinda cesaret gosterme yetenekleriyle
gosterilmektedir. Bu cercevede ahlaki cesaretin hemsireler arasinda mesleki o6zerkligin
gelistirilmesinde ve siirdiiriillmesinde hayati bir rol oynadig ileri siiriilebilir (Thorup vd., 2012).

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik tizerindeki etkisini
incelemektir. Elde edilen bulgular ile hemsirelik mesleginde liderlik ve 6zerklik arasindaki dinamikleri
daha iyi anlamaya ve bu dogrultuda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunmayi
amaclamaktadir. Ozellikle, hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki 6zerklik tutumlarini ne élgiide
etkiledigini belirlemek hem saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hem de hemsirelerin is memnuniyetinin
artirllmasi agisindan kritik bir rol oynayabilir. Bu arastirma, saglik kurumlarinda hemsirelerin liderlik
yeteneklerinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin belirlenmesine katki saglamasi acisindan da
onemlidir. Bununla birlikte, klinik liderlik ve mesleki 6zerkligin ayrintili bir sekilde arastirilmasi ve
cikan sonuclarin literatiire katki saglamasi, ¢alismanin bir diger 6nemini gostermektedir. Ulasilan
literatiirde sik¢a tartisilan klinik liderlik ve mesleki 6zerkligin saglik kurumlarinda birlikte arastirildigi
ulusal ve uluslararasi alanda sinirli sayida ¢alisma yapilmasindan dolayi, arastirmanin literatiire katki
saglamasi, onemini arz etmektedir. Arastirma sonuclarinin; saghk sektoriindeki c¢alisanlara,
yoneticilere, kurumlara mevcut durum hakkinda fikir edindirerek 6nemli katkilar saglayacagina
inanilmasi bir diger 6nemidir.

2. Kavramsal Cergeve
2.1. Klinik liderlik

Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma gereksiniminden dogan bir liderlik yaklasimidir.
20. ylizyilin sonlarina dogru, 6zellikle 1990'li yillarda, saglik sektoriinde yasanan hizli degisim ve
kompleks yapilarin artmasiyla birlikte 6nem kazanmistir (Mountford & Webb, 2009; West & Dawson,
2012). Klinik liderligin gelisimi, saglik profesyonellerinin sadece klinik becerilerle degil, ayn1 zamanda
liderlik yetkinlikleriyle de donatilmasi gerektigi fikri iizerine sekillenmistir (McKimm & Swanwick,
2011). Bu dénemde, liderlik egitiminin saglik hizmetlerinde daha iyi hasta sonuclar1 ve daha etkin bir
yonetim sagladigina dair farkindalik artmistir. Klinik liderlik, saglik sektoriinde hastalar, ¢calisanlar ve
organizasyonlar arasinda koéprii kurarak, ekipleri etkili bir sekilde yonetme, saglik hizmetlerini
iyilestirme ve yenilikg¢i ¢oziimler {iretme hedeflerini tasir. Klinik liderlik, modern saglik hizmetlerinin
en kritik unsurlarindan biri haline gelmektedir. Saglik sektériinde yasanan hizli degisimler ve artan
karmasiklik, etkili liderlik becerilerine sahip saglik profesyonellerine olan ihtiyaci daha da belirgin hale
getirmistir (Gilmartin & D’Aunno, 2007). Klinik liderler, sadece hasta bakimini yonetmekle kalmaz, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmak icin stratejik kararlar alir, ekiplerini
motive eder ve hasta merkezli bakim modellerini tesvik eder (West vd., 2015).
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Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin verimliligini ve hasta bakiminin kalitesini artirmak i¢in hayati 6neme
sahip bir dizi yetkinligi icerir. Bu yetkinlikler, liderlerin hem ekipleri hem de hastalar igin etkili ve
giivenilir bir rehber olmalarini saglar. Klinik liderligin baslica 6zellikleri etkili iletisim, empati, karar
verme becerileri, 6z-yonetim ve esneklik seklinde siralanabilir (Northouse, 2018).

Klinik liderler, hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini artirmak icin stirekli iyilestirme siirecleri, veri
analizi ve geri bildirim, hasta merkezli bakim modelleri, iletisim ve ortak karar alma, yenilik¢i bakim
yontemleri ve teknolojiler, teknoloji ve hasta bakimi, inovasyon ve uygulama, hasta iliskileri ve
memnuniyet gibi stratejiler ve yaklasimlar kullanirlar. Bu siirecler, hasta sonuglarini iyilestirmek, hasta
merkezli bakim modellerini tesvik etmek ve hasta memnuniyetini artirmak icin yenilik¢i yontemler ve
teknolojiler kullanmayi icerir (Goldstein vd., 2014).

2.2. Mesleki 6zerklik

Mesleki 6zerklik; kisinin mesleki sorumluluklarini yerine getirirken bagimsiz kararlar alabilmesi ve
kendini yonetebilmesidir (Oguz vd., 2005). Mesleki o6zerklik, bireyin uzmanligina dayanarak karar
verebilme ve hareket edebilme giiciidiir (Timugin, 2003). Bir meslegin 6zerkligi, onun baska bir meslege
indirgenememesi ve mantiksal veya kavramsal olarak diger mesleklerden bagimsiz olmasi anlamina
gelir (Frostenson, 2015). Mesleki 6zerklik, bir meslegin iiyelerinin kendi islevlerini diizenleyebilmeleri
ve meslege iliskin standartlar belirleyebilmeleri durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Timugin, 2003).

Hackman ve Oldham'in (1975) is ozellikleri modelinde mesleki 6zerklik, ¢alisanlarin ise tepkileri
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen ¢alisma kosullarindan (gorev cesitliligi, geri bildirim, gorev
tamamlama ve gorev 6nemi gibi) biridir (Lin & Ping, 2016). Hackman ve Oldham (1975)'a gore mesleki
ozerklik; "Bir isin planlama, karar verme ve gorevleri tamamlama ydntemlerini secme konusunda
bagimsizliga, 6zgiirliige ve takdir yetkisine ne 6l¢iide izin verdigini yansitir." Baska bir tanima gore ise
mesleki 06zerklik; bir ¢alisanin isi planlama ve yliritmede kullanilacak prosediirleri/adimlar:
belirlemede 6nemli derecede 6zgiirliik ve takdir yetkisine sahip olma derecesini ifade eder (Hackman &
Oldham, 1975).

Lynch'e (2013) gore mesleki 6zerklik; calisanlarin artik bagimsiz olarak gorev atamasi, is faaliyetlerini
herhangi bir destek almadan kisisel tercihlerine gore ytriitmesidir. Raelin (1989) mesleki 6zerkligin ti¢
farkli sekilde test edilmesi gerektigini One siirmektedir. Bunlar; stratejik/kurumsal o6zerklik,
operasyonel 6zerklik ve yonetsel 6zerkliktir.

» Stratejik/kurumsal 6zerklik; érgiitiin mevcut misyon ve vizyonunu tanimlamak icin 6zgiirce hareket
edebilme becerisini gerektirir. Bu tiir bagimsizliga sahip is karar vericileri, faaliyetlerini ve politikalarini
belirlerken dis cevreyi de dikkate almalidir.

e Operasyonel ozerklik; calisanlarin, yonetim kisitlamalar1 dahilinde, tanimlanmis bir amag i¢in
inisiyatif alma veya bir is sorununu kendi yontemlerini kullanarak ¢6zme 6zgiirliigiidiir (Raelin, 1989).

o Idari 6zerklik; bir orgiit icindeki her birimin kendi faaliyetlerini yénetme ve calismalarim diger
birimlerle koordine etme sorumlulugunu ifade eder (Kilig, 1998).

Mesleki 6zerkligi yliksek olan ¢alisanlarin, islerinin sonuglarinin kendi ¢abalari, eylemleri ve kararlari
tarafindan belirlendigini hissetmeleri nedeniyle islerinden daha fazla tatmin olduklar1 g6zlemlenmistir.
Bireyler yiiksek derecede 6zerklige sahip olduklari 6l¢iide, is ciktilari list diizey emirlerin veya prosediir
kilavuzlarinin yeterliligine baghdir. Kisinin kendi cabasina, inisiyatifine ve kararlarina bagh olarak
goriilmektedir (Saragih, 2015). Mesleki 6zerklik algis1 diisiik olan ¢alisanlar i¢in bu, baz1 durumlarda
ozerklik gerektiren gorev durumlarinda 6z liderlik becerilerini proaktif olarak kullanmalarina engel
olabilir. Ayrica rol faaliyetlerinde 06zerkligin diisiik olmasi nedeniyle 6z liderlik becerilerini
kullanamadiklari i¢in is doyumlar: daha diisiik olabilir (Ho & Nesbit, 2014).
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2.3. Klinik liderlik ile mesleki 6zerklik iliskisi

Klinik liderlik, saglik hizmetleri ortaminda liderlerin roliinii ve etkisini tanimlayan onemli bir
kavramdir. Klinik liderlik, hasta bakiminin kalitesini artirmak, saglik ekiplerinin performansini
iyilestirmek ve yenilikleri tesvik etmek icin kritik bir 6neme sahiptir (Stanley, 2006). Bu liderlik tarzi,
ayni zamanda saglik profesyonellerinin mesleki 6zerkliklerini de dogrudan etkiler (Cummings vd.,
2010). Mesleki 6zerklik, saglik ¢alisanlarinin kendi klinik kararlarini alabilme ve uygulama yetenegi
olarak tanmimlanir ve bu, Kkaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in hayati bir unsurdur (Kramer &
Schmalenberg, 2008).

Klinik liderlik algisi, saglik profesyonellerinin mesleki 6zerkliklerini nasil algiladiklarini ve
deneyimlediklerini 6énemli 6l¢tide etkileyebilir. Klinik liderler, ekiplerinin 6zerkliklerini destekleyerek,
onlarin daha etkili ve bagimsiz ¢calisabilmelerini saglar. Bu destek, saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu
artirir ve is tatminini yiikseltir (Wong & Cummings, 2007).

Klinik liderler, ekip lyelerine rehberlik ederken ayni zamanda onlarin klinik karar verme siireglerine
katilmini tesvik eder. Bu katilim, saglik profesyonellerinin kendilerini daha yetkin ve bagimsiz
hissetmelerine yol agar. Ornegin, liderler, ekip iiyelerinin kendi kararlarini almalarina izin vererek ve
onlara bu stirecte destek olarak, mesleki 6zerkligi artirabilirler. Bu durum, saglik calisanlarinin islerine
olan bagliliklarini ve performanslarini olumlu yénde etkiler (Gifford vd., 2018).

Klinik liderlik, saglik hizmetleri alaninda kaliteyi ve etkinligi artirmak icin cesitli stratejiler ve
yaklasimlar icerir. Klinik liderler, hasta bakiminda yiiksek standartlari saglamak ve stirekli iyilestirme
stireglerini yonetmek icin kritik bir rol oynarlar. Ayrica, liderlerin ekip iiyelerinin mesleki gelisimlerini
desteklemeleri, onlarin mesleki 6zerkliklerini dogrudan etkileyebilir (Stanley, 2011).

Klinik liderler, ekip tliyeleriyle acik ve etkili bir iletisim kurarak, bilgi paylasimini ve is birligini tesvik
ederler. Bu iletisim, ekip iiyelerinin kendilerini daha degerli ve 6nemli hissetmelerine yardimci olur ve
onlarin klinik karar verme siireclerine katilimlarini artirir. Etkili iletisim, ayni zamanda liderlerin ekip
tiyelerinin ihtiyaglarini ve goriislerini anlamalarini saglar, bu da mesleki 6zerkligi destekler (West vd.,
2015).

Klinik liderler, ekip iiyelerinin siirekli egitim ve gelisimlerini destekleyerek, onlarin mesleki
yetkinliklerini ve 6zerkliklerini artirir. Siirekli egitim programlari, saglik profesyonellerinin en giincel
bilgi ve becerilere sahip olmalarini saglar ve onlarin klinik karar verme siireclerinde daha bagimsiz
olmalarina yardimci olur. Klinik liderler, ekip iiyelerinin egitim ihtiyaclarini belirleyerek ve bu
dogrultuda destek saglayarak, mesleki 6zerkligi tesvik eder (Aiken vd., 2002).

Klinik liderler, ekip iiyelerine diizenli geri bildirim vererek ve onlar1 destekleyerek, mesleki
ozerkliklerini artirabilirler. Geri bildirim mekanizmalari, ekip iyelerinin performanslarini
degerlendirmelerine ve gelistirmelerine olanak tanir. Bu siirec, saglik profesyonellerinin kendilerini
daha yetkin ve bagimsiz hissetmelerine yardimci olur ve mesleki 6zerkliklerini giiclendirir (Laschinger
vd., 2009).

Son yillarda yapilan arastirmalar, klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik izerindeki etkisini daha iyi
anlamamiza yardimc olmustur. Ornegin, Wong ve Cummings (2007), klinik liderligin hemsireler
arasindaki mesleki 6zerkligi ve is tatminini 6nemli 6lciide artirdigini bulmuslardir. Bu ¢alisma, etkili
klinik liderligin saglik calisanlarinin islerine olan baghliklarin1 ve performanslarini artirabilecegini
gostermektedir.

Benzer sekilde, Gifford ve arkadaslar1 (2018), klinik liderlik tarzlarinin hemsirelik uygulamalari
tizerindeki etkilerini incelemis ve liderlik desteginin hemsirelerin klinik karar verme stireclerindeki
ozerkliklerini artirdigin1 bulmuslardir. Bu ¢calisma, klinik liderlerin ekip tiyelerine sagladiklar1 destegin,
onlarin mesleki 6zerkliklerini nasil etkiledigini vurgulamaktadir.
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Klinik liderlik, saglik hizmetleri alaninda kaliteyi ve etkinligi artirmak igin kritik bir rol oynar. Klinik
liderlerin ekip iiyelerine sagladiklar1 destek ve rehberlik, onlarin mesleki dzerkliklerini dogrudan
etkiler. Etkili klinik liderlik, saglik profesyonellerinin kendilerini daha yetkin ve bagimsiz hissetmelerine
yardimci olur ve bu da hasta bakiminin kalitesini artirabilir.

3. Arastirma Metodolojisi
3.1. Arastirma hipotezleri ve arastirma modeli

Arastirma iligki arayici ve tanimlayici arastirma modelinde tasarlanmistir. Bu dogrultuda arastirma
hipotezleri asagidaki gibidir:

H1 hipotezi, klinik liderlik ve mesleki 6zerklik arasindaki iliskiyi inceleyen literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Ornegin, Wong ve Cummings (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, etkili
liderligin hemsirelerin mesleki 6zerkligi tizerinde pozitif bir etkisi oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde, Casida ve Pinto-Zipp (2008) liderlik algilarinin hemsirelerin mesleki 6zerklik deneyimlerini
sekillendirdigini géstermistir.

Hi: Hemsirelerin klinik liderlik algilari ile mesleki 6zerklikleri arasinda anlamli iliski vardir.

H, hipotezi, liderlik algisinin mesleki 6zerklik tizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismalarla
desteklenmektedir. Kramer ve Schmalenberg (2003), liderlik becerilerinin gelismis oldugu ortamlarda
hemsirelerin mesleki 6zerklik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

H;: Hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki 6zerklikleri {izerindeki anlaml etkisi vardir.

Hs hipotezi, liderlik algilarinin demografik 6zelliklere gore farklilik gosterebilecegini ileri siiren
calismalara dayanmaktadir. Avolio ve Bass (2004) gibi arastirmacilar, liderlik algisinin yas, cinsiyet ve
egitim gibi demografik faktorlerden etkilenebilecegini belirtmektedir.

Hs: Hemsirelerin klinik liderlik algis1 demografik 6zelliklere gore farklilagsmaktadir.

H,4 hipotezi, mesleki 6zerklik diizeylerinin demografik faktorlere gore degisebilecegini ortaya koyan
literatlire dayanmaktadir. Spence Laschinger ve Havens (1996), mesleki 6zerkligin demografik
faktorlerle iliskili olabilecegini gostermistir.

H.: Hemsirelerin mesleki dzerklikleri demografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

Sekil 1'de arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskilerin yer aldig1 model gosterilmektedir.
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Sekil 1
Arastirma Modeli
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— Kisisel Ozellikler
— Digerleriyle Calisma
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— Hizmetlerin Yonetimi
— Hizmetlerin
lyilestirilmesi Alani

H>

— Yonlendirmelerin
Kurgulanmasi Alani

—» Etki
<+—p liski
----------- Fark

3.2. Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin amac belirlendikten sonra Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (13.10.2023 tarihli ve 2023 /16 sayili toplanti). Arastirma stlirecinde Helsinki Etik Bildirgesine

v

MESLEKI OZERKLIK
— Calisma Kosullan
Uzerindeki Kontrol
— Isle lgili Bagimsizlik
— Otonom Klinik Yargi

uygun davranilmistir. Arastirmadan 6nce katilimcilarin onay1 alinmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Calismanin evrenini, istanbul ilinde faaliyet gosteren, bir kamu hastanesinde ¢alisan toplam 715
hemsire olusturmaktadir. Orneklem seciminde kolayda érnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem
biiytikligiiniin kesin olarak bilinir kilinmasinda a¢iklamanin son béliimiindeki yontem kullanilmistir
(Karagoz, 2014; Salant & Dillman, 1994). Calismada, %95 glven araliginda oérneklem biyukligi
minimum 250 Kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada toplam c¢alismaya katilan 300 kisiden
kullanilabilir anket formu elde edilmistir. Hastanelere dagitilan anket formlari icerisinde noksan veya

yanitlandirilmamis anket formlari ¢alismadan ¢ikartilmistir.

n

N*t?x g

=d2(N—1)+t2*a
715 * 1.96% * 0.25

= 250,112 = 250

n

N: Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi

o: Standart sapma

T 0.052(715 — 1) + 1.962  0.25

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir
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3.4. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Calismadaki verilerin analiz edilmesi i¢cin IBM SPSS Statistics 22 programindan yararlanilmistir.
Verilerin normal dagilimina uygunlugunu belirlemek amaciyla Carpiklik ve Basiklik analizleri
yapilmistir. George ve Mallery (2010) bu degerlerin +2.0 ile -2.0 arasinda yer almasi verilerin normal
dagildigini gostermektedir. Calismada kullanilan veriler bu kriterleri sagladigindan; verilerin analizinde
tanimlayic istatistiksel yéntemler, korelasyon analizi, dogrusal regresyon analizi, Bagimsiz Orneklerde
t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Veriler %95 giliven diizeyinde (p=0,05) analiz
edilmistir.

3.5. Veri toplama araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda kisisel bilgiler formu ve “Klinik Liderlik Olcegi” ve “Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi'nden” faydalanilmistir.

Klinik Liderlik Olgegi: Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi dahilinde NHS Liderlik Akademisi tarafindan
2012 yilinda gelistirilen “Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi: Kendi Kendine Degerlendirme Anketi”
(Clinical Leadership Competency Framework Self Assessment Tool) 5 béliimden (Kisisel Ozellikler,
Digerleriyle Calisma, Hizmetlerin Yonetimi, Hizmetlerin lyilestirilmesi Alam ve Y®énlendirmelerin
Kurgulanmasi Alani) ve toplamda 40 ifadeden olusmaktadir. Bu o6lcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi 2017 yilinda Budak tarafindan yapilmistir. Olgek 3'lii likert tipindedir.
Olgekten alinan puan 40 ile 120 arasinda degismekte ve puanin yiikselmesi klinik liderlik algisinin
ylkseldigini gostermektedir.

Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi: 2016 yilinda Asakura ve arkadaslari,
tarafindan hemsirelerin mesleki 6zerkligine yonelik tutumunu test etmek amaciyla gelistirilmistir
(Asakura vd., 2016,). Olgek 18 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol, Isle
llgili Bagimsizlik ve Otonom Klinik Yargl) olusan besli Likert tipi bir élgektir. Bu élgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 2019 yilinda Atasoy ve Go¢men Baykara tarafindan
yapilmistir.

3.6. Arastirmanin kisitliliklar:

Arastirma Istanbul’da yer alan bir kamu hastanesinde gérev yapan hemgirelerin goriisleri ile sinirhdur.
Diger hastanelerdeki calisanlarin arastirma kapsami disinda tutulmasi arastirmanin sinirhiligini
olusturmaktadir.

3.7. Olgeklerin giivenirlik analizleri ve ortalamalar:

Olgeklerin i¢ tutarlihigini belirlemek icin giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarhliktir (Biiytikoztiirk, 2011). Bu amacgla Cronbach’s
Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise 6lgek giivenilir degildir”, “0,40 < a < 0,60 ise 6lcek

distk giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise 6l¢cek oldukca glivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise 6lcek yliksek
derecede glivenilir bir 6l¢cektir” olarak belirlenmektedir (Salant & Dillman, 1994).

Tablo 1'de 6lgeklere iliskin giivenilirlik, ortalama ve standart sapma sonuglari gosterilmistir. Tablo 1'de
klinik liderlik maddeleri i¢in calismaya katilanlarin yanitlarinin ortalamasi 105,677+10,537’dir. Mesleki
ozerklige yonelik tutum o6lceginin ortalamasi ise 74,870+9,873’tiir. Arastirmada kullanilan Klinik
liderlik 6l¢ceginin Cronbach’s Alpha degeri 0,932, mesleki 6zerklige yonelik tutum 6l¢ceginin Cronbach’s
Alpha degeri ise 0,899’dur.
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Tablo 1

Olceklere Ait Giivenirlik Analizi Sonuglari ve Ortalamalar

Olcgekler ve Alt Boyutlar: Ort. SS Min. Maks. Ol(ﬁ:kl\;[.m- Cr(;r;ll:;:h’s
Klinik Liderlik Olgegi 105,677 10,537 68,000 120,000 40-120 0,932
Kisisel Ozellikler 21,443 2,125 9,000 24,000 8-24 0,925
Digerleriyle Calisma 21,460 2,322 10,000 24,000 8-24 0,914
Hizmetlerin Yonetimi 21,530 2,567 9,000 24,000 8-24 0,906
Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alani 21,207 2,640 12,000 24,000 8-24 0,899
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi 20,037 3,123 9,000 24,000 8-24 0,908
Mesleki Ozerklik Olcegi 74,870 9,873 37,000 90,000 18-90 0,899
Calisma Kosullar1 Uzerindeki 24,607 3,492 13,000 30,000 6-30 0,887
Isle ilgili Bagimsizlik 21,230 3,006 13,000 25,000 5-25 0,876
Otonom Klinik Yargi 29,033 4,504 10,000 35,000 7-35 0,881

Olgeklerin gecerliligini tespit etmek amaciyla dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Siklikla kullanilan
uyum iyilikleri ile ilgili alt ve iist degerler ve Klinik Liderlik ve Mesleki Ozerklik Olceginin uyum
iyiliklerinin uygun oldugu tespit edilmistir. Klinik Liderlik Olgegi: (CMIN/DF: 1,883; RMR: 0,063; GFI:
0,935; NFI: 0,904; IFI: 0,922; CFI: 0,950; RMSEA: 0,045). Mesleki Ozerklik Olgegi: (CMIN/DF: 2,523; RMR:

0,014; GFI: 0,920; NFI: 0,924; IFI: 0,952; CFI: 0,956; RMSEA: 0,059).

4. Bulgular

Bu béliimde arastirma amaci dogrultusunda tasarlanan hipotezlerin sinanmasi amaciyla korelasyon,

regresyon, fark analizleri ve tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

4.1. Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2’deki frekans analizleri (%) ile

incelenmistir.

Tablo 2

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bulgulari (n=300)

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Yas
Kadin 196 65,3 <25 77 25,7
Erkek 104 34,7 26-35 190 63,3
Medeni Durum >36 33 11,0
Evli 132 44,0 Egitim Durumu
Bekar 168 56,0 On Lisans 30 10,0
Calisilan Birim Lisans 252 84,0
Acil Servis 125 41,7 Lisansusti 18 6,0
Cerrahi Servis 22 7,3 Kurumda Caligsma Siiresi
Dahiliye Servisi 103 34,3 <5Yil 177 59,0
Yogun Bakim 50 16,7 6-10 Y1l 106 35,3
Meslekte Calisma >11 Y1l 17 57
0-5 Y1l Aras1 142 47,3 Liderlik ile ilgili Formal Egitim Alma Durumu
6-10 Y1l Arasi 114 38,0 Evet 82 27,3
11 Yil ve Uzeri 44 14,7 Hayir 218 72,7
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Tablo 2 (Devami)

Yénetim ile ilgili Klinik Liderlik Uzerine

Evet 111 37,0 Evet 53 17,7
Hayir 189 63,0 Hayir 247 82,3
Toplam 300 %100 Toplam 300 %100

Hemsirelerin cinsiyete gore %65,3'niin kadin, %63,3’'niin 26-35 yas arasi, %44,0'nin evli, %84,0’nin
lisans, %41,7’sinin acil serviste ¢alistig1, %59,0’nin 0-5 yil aras1 kurumda ¢alisma siiresi ve %47,3'niin
0-5 y1l aras1 mesleki tecriibesinin oldugu tespit edilmistir.

4.2. Degiskenler arasi korelasyon

Hemsirelerin klinik liderlik ve mesleki 6zerklige yonelik alg1 diizeyleri arasindaki iliski korelasyon
analizi ile incelenmistir. Tablo 3’te korelasyon analizi sonuglar verilmistir.

Tablo 3

Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliski

Kigisel Digerleriyle  Hizmetlerin =~ Hizmetlerin

Ol("];l)df:;l‘;ilAlt Lll((ig:'llll(k Ozellikler Calisma Yénetimi  lyilestirilmesi K’;ﬁ”ﬁgg;ﬁ;’;’;’qm
y Alani Alani Alani Alani 9
. .. r 0251* 0,253** 0,212** 0,204** 0,170** 0,206**
Mesleki Ozerklik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
Ca[1§ma Ko}gullarl r 0,261** 0,241** 0,247** 0,240** 0,167** 0,196**
Uzerindeki Kontrol p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,001
Isle Ilgili r 0,167** 0,188** 0,136* 0,121* 0,112 0,139*
Bagimsizlik p 0,004 0,001 0,018 0,037 0,053 0,016
Otonom Klinik r 0,237*  0,242** 0,183** 0,181** 0,168** 0,208**
Yargt p 0,000 0,000 0,001 0,002 0,003 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Arastirma kapsaminda klinik liderlik ve mesleki 6zerklige yonelik tutum ile alt boyutlar1 arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon analizi yontemi ile gerceklestirilmistir (Tablo 3). Korelasyon katsayilarinda
0,00 iliski yok, 0,01-0,29 distk iliski, 0,30-0,70 orta diizey iliski, 0,71-0,99 yiiksek iliski ve 1,00 ise
miikemmel iliskiyi temsil etmektedir (KoKklii vd., 2006).

Tablo 3’te goriildiigi lizere; mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam ile klinik liderlik toplam arasinda
r=0,251 pozitif zayif (p=0,000), mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam ile kisisel 6zellikler alani
arasinda r=0,253 pozitif yonde zayif (p=0,000<0,05), digerleriyle ¢alisma alani arasinda r=0,212 pozitif
yonde zayif iliski (p=0,000), hizmetlerin yonetimi alani arasinda r=0,204 pozitif yonde zayif iliski
(p=0,000), hizmetlerin iyilestirilmesi alani arasinda r=0,17 pozitif yonde zayif iliski (p=0,003),
yonlendirmelerin kurgulanmasi alani arasinda r=0,206 pozitif yonde zayif (p=0,000) iliski
bulunmaktadir. Calisma kosullar: izerindeki kontrol ile klinik liderlik toplam arasinda r=0,261 pozitif
yonde zayif (p=0,000), isle ilgili bagimsizlik ile klinik liderlik toplam arasinda r=0,167 pozitif yonde zay1f
iliski (p=0,004), otonom klinik yargi ile klinik liderlik toplam arasinda r=0,237 pozitif yonde zayif iliski
(p=0,000) korelasyon bulunmustur.
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4.3. Klinik liderligin mesleki 6zerklige yonelik tutum iizerine etkisi
Tablo 4
Klinik Liderligin Mesleki Ozerklik Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Standart Edilmemis Standart Edilmis X %95 Giiven

Degisken B SH B P Alt  Ust

Sabit 49,984 5,579 8,959 0,000 39,004 60,963
Klinik Liderlik 0,235 0,053 0,251 4,483 0,000 0,132 0,339 1,000

*Bagimli Degisken=Mesleki ()zerklige Yonelik Tutum R=0,251; R2=0,060; F=20,093; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=1,739

Tablo 4’te regresyon analizi sonucuna gore, model istatistiksel agidan anlamlidir (F=20,093; p=0,000).

Mesleki ozerklige yonelik tutum diizeyindeki toplam degisim %6 oraninda klinik liderlik tarafindan
aciklanmaktadir (R2=0,060). Klinik liderlik mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini arttirmaktadir
(B=0,251; p=0,000).

Tablo 5
Klinik Liderlik Alt Boyutlarinin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Uzerine Etkisi

St St
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahg: VIF
B SH B Alt Ust
Sabit 46,060 6,074 7,583 0,000 34,105 58,014

Kisisel Ozellikler Alani 0,962 0,361 0,207 2,668 0,008 0,253 1,672 1,930
Digerleriyle Calisma Alam1 0,107 0,392 0,025 0,272 0,786 -0,665 0,878 2,723
Hizmetlerin Yonetimi 0,026 0,373 0,007 0,069 0,945 -0,708 0,759 3,010
Hizmetlerin lyilestirilmesi -0,264 0,360 -0,071 -0,733 0,464 -0,972 0,445 2,969
Yonlendirmelerin 0,546 0,264 0,173 2,070 0,039 0,027 1,064 2,228

*Bagimli Degisken=Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum, R=0,288; R?=0,067; F=5301; p=0,000; Durbin Watson

Tablo 5’te regresyon analizinde goriilecege lizere, model istatistiksel acidan anlamhdir. (F=5,301;
p=0,000).

Mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyindeki toplam degisim %6,7 oraninda kisisel 6zellikler alani,
digerleriyle calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin
kurgulanmasi alani tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,067).

Kisisel ozellikler alani mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini arttirmaktadir (§=0,207; p=0,008).

Digerleriyle calisma alani (p=0,786), Hizmetlerin yonetimi alan1 (p=0,786), Hizmetlerin iyilestirilmesi
alani (p=0,464) mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini istatistiksel olarak etkilememektedir.

Yonlendirmelerin kurgulanmasi alani mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini arttirmaktadir
(B=0,173; p=0,039).
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4.4. Klinik liderlik ve mesleki 6zerklik puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gére karsilastirilmasi
Tablo 6

Klinik Liderlik ve Mesleki Ozerklik Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Karsilastirilmast

Demografik Veriler / n Klinik Liderlik Mesleki Ozerklik
Olgekler Xtss F/t p X+ss F/t p
<251 77 104,2+11,7 74,1+12,6 0,053
Yay 26-352 190 106,1+9,9 0,973 0,379 75,7+¢7,9 2963
>363 33 106+10 71,4+11,6 p=0,0012>3
Acill 125 105,3+10,4 76,449,1
Cerrahi? 22 104,3+10,2 73,1+10,3
Birim N 1,905 0,129 1,924 0,126
Dahiliye3 103 104,8+11,1 73,9+10
Yogun 50 108,8+9,2 73,5+10
Bakim#
Cahsma 05" 177 104,7+10,8 s 1o 75,4+10,7 Y 0,064
Siiresi 6-102 106 107,149,8 , : 75,417,969, &
>113 17 106,2+11,2 69,4+9,7
. 0-5! 142 105,1+10,4 74,9+10
Mesleki ’ 4 ’
Tecrilbe  6-102 114 106210,7 0,280 0,756 75,248 0,593 0,553
>113 44 106,2+10,5 73,4+11
Egitim Onlisans! 30 98,1+15,1 67,9+11
Durumu  [jsans? 252 106,19,6 70 pig,ggg §>i 75,6%9 fce,  P=00002>1
Lisansiistii3 ’ p=0, > 76+7,5 ’ p=0,005 3>1
18 111,8+6,7 p=0,0213>2
Cinsiyet ~ Kadmn 196 106,5£9,8 2,018 0,044 75391 1186 0,265
Erkek 104 104+11,5 73,9411
Medeni Evli 132 104,511 -1,698 0,091 74+9,5 41,319 0,188
Durum Bekar 168 106,5+9 75,510

Hemsirelerin klinik liderlik algisi yas, ¢alisilan birim, kurumda ¢alisma siiresi, mesleki tecriibe ve
medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0,05). Hemsirelerin mesleki 6zerklik
algisi, calisilan birim, kurumda ¢alisma siiresi, mesleki tecriibe ve medeni duruma gore istatistiksel
olarak farklilasmamaktayken (p>0,05), yasa gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0,05). 36 yas
ve lizerindeki hemsirelerin isle ilgili bagimsizlik diizeylerinin 26-35 yas arasindaki hemsirelerden daha
disik diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin klinik liderlik algis1 egitim durumuna gore
istatistiksel olarak farklilasmaktadir (F=11,770; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans(X=106,127) ve
lisansiistli mezunlarinin klinik liderlik toplam puanlarinin (¥=111,889), 6n lisans mezunlarinin klinik
liderlik toplam puanlarindan (%=98,167) yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunlarinin klinik liderlik
toplam puanlarinin (X=111,889), lisans mezunlarinin klinik liderlik toplam puanlarindan (X=106,127)
yliksek olmasidir. Hemsirelerin egitim durumuna goére mesleki 6zerklige algis1 farklilasmaktadir
(F=8,667; p=0,000). Farkin nedeni; lisans (k=75,611) ve lisansiistii mezunlarinin mesleki 6zerklige
yonelik tutum toplam puanlarinin (k=76,056), 6n lisans mezunlarinin mesleki 6zerklige yonelik tutum
toplam puanlarindan (k=67,933) yiiksek olmasidir. Hemsirelerin cinsiyete gore klinik liderlik algisi
anlamh farklihik goéstermektedir (t=2,018; p=0,044). Kadinlarin klinik liderlik toplam puanlar
(%=106,566), erkeklerin Klinik liderlik toplam puanlarindan (%=104,000) yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin cinsiyete gore mesleki dzerklik algis1 anlamli farklilik géstermemektedir.
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5. Tartisma

Hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik {izerine etkisinin incelendigi ¢alismaya 300
hemsire géniillii olarak katilmistir. Aragtirmada hemsirelerin klinik liderlik algilars;” Kisisel Ozellikler
Alan1”, “Digerleriyle Calisma Alan1”, “Hizmetlerin Yénetimi Alan1”, “Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1” ve
“Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1” olarak bes boyutta ayrica bu bes boyutun toplam ortalamasini
ifade eden toplam “Klinik Liderlik” olarak incelenmistir. En yliksek 120 puan alinabilen toplam klinik
liderlikten hemsireler 105,677 ortalama puan almislardir. Bu veriler hemsirelerin yiiksek diizeyde
klinik liderlik algisina sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmada hemsirelerin mesleki 6zerlik
tutumlar1 “Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol”, “Isle ilgili Bagimsizik” ve “Otonom Klinik Yarg:”
boyutlariyla ayrica bu boyutlarin toplam ortalamasim ifade eden toplam Mesleki Ozerklige Yonelik
Tutum olarak incelenmistir. En yiiksek 90 puan alinabilen élcekten hemsireler ortalama 74,870 puan
almislardir. Bu veriler hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutumlarinin ortalamanin iizerinde
oldugunu ancak gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Klinik liderlik, saglik profesyonellerinin
ekiplerini etkili bir sekilde yonlendirme, kaynaklar1 yonetme ve hasta bakim siireglerini iyilestirme
yeteneklerini icerir (Stanley, 2011). Bu yeteneklerin gelistirilmesi, hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini
artirabilir.

Arastirmada hemsirelerin klinik liderlik algilar: ile mesleki 6zerklige yonelik tutumlari arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda hemsirelerin klinik liderlik algilarini
belirleyen tiim boyutlar ile mesleki 6zerklik tutumlarini belirleyen tiim boyutlar arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii anlaml iliskilerin oldugu saptanmistir. Bu sonug; hemsirelerin klinik liderlik
algilar1 ile mesleki 6zerklige yonelik tutumlarinin birlikte diistip birlikte yiikseldikleri yoniinde
yorumlanabilir. Arastirmada bu boyutta alinan 24,607 puan, hemsirelerin calisma kosullarini
yonetmede yeterli diizeyde olduklarini ancak bu konuda daha fazla 6zerklik kazanmalarinin gerekli
oldugunu géstermektedir (Laschinger vd., 2009). Isle ilgili bagimsizlik, hemsirelerin kendi klinik
kararlarini1 alabilme yetenegini ifade eder. Bu boyutta alinan 21,230 puan, hemsirelerin bagimsiz
calisma yeteneklerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Klinik liderler, hemsirelerin bu
yeteneklerini desteklemek icin onlar1 karar alma stireglerine dahil etmeli ve egitim firsatlar1 sunmalidir
(Wong & Cummings, 2007). Hemsirelerin otonom klinik yarg: yetenekleri, hasta bakiminda bagimsiz
kararlar alabilme kapasitelerini yansitir. Arastirmada bu boyutta alinan 29,033 puan, hemsirelerin bu
alanda oldukga yetkin olduklarin1 gostermektedir. Ancak, bu yeteneklerin daha da gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin Kkalitesini artirabilir (Aiken vd., 2002). Klinik liderlik ve mesleki 6zerklik arasinda zayif
pozitif korelasyonlar bulunmustur. Ayni sekilde, klinik liderligin farkli boyutlar: ile mesleki 6zerklik
boyutlar1 arasinda da zayif pozitif korelasyonlar gozlemlenmistir. Bu bulgular, Laschinger ve
arkadaslarinin (2009) c¢alismasiyla uyumludur. Laschinger ve arkadaslar1 ¢alisma ortaminda liderlik
destegi ve gliclendirme stratejilerinin hemsirelerin is tatmini ve mesleki 6zerkligi tizerinde olumlu
etkileri oldugunu belirlemistir. Ayrica, Wong ve Cummings'in (2007) sistematik incelemesinde, hemsire
liderliginin hasta sonuglar1 ve hemsirelerin mesleki 6zerkligi izerindeki pozitif etkileri vurgulanmistir.
Bu c¢alismalar, liderlik desteginin hemsirelerin klinik karar verme yeteneklerini ve mesleki
bagimsizliklarini artirdigini géstermektedir.

v

Arastirmada “Klinik Liderlik Olcegi” toplam puanindaki bir birimlik artisin, “Mesleki Ozerklik Olgegi
toplam puanini 0,235 puan artirdig saptanmustir. “Klinik Liderlik Olgcegi’nin” alt boyutlarindan “Kisisel
Ozellikler Alam” ve “Yénlendirmelerin Kurgulanmasi Alani” boyutlarinin da katthmcilarin “Mesleki
Ozerkligini” pozitif artirdigi saptanmistir. Bu sonuglar, Aiken ve arkadaslarinin (2002) calismasiyla
paralellik gostermektedir. Aiken ve arkadaslari klinik liderligin ve kisisel 6zelliklerin mesleki 6zerkligin
tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Stanley (2011) klinik liderligin ve
yonlendirmelerin yenilikci yaklasimlar ve siirekli iyilestirme siire¢leri araciligiyla hemsirelerin mesleki
ozerkligini ve hasta bakimini gelistirdigini belirtmistir.
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Hemsire liderlerinin kisisel o6zelliklerinin ve yonlendirme yeteneklerinin hemsirelerin mesleki
ozerklikleri tizerinde 6nemli bir rol oynadigim1 géstermektedir. Laschinger ve arkadaslarinin (2009)
calismasi, liderlik becerilerinin, hemsirelerin is tatmini ve bagimsiz klinik karar verme yeteneklerini
gelistirdigini vurgulamaktadir. Wong ve Cummings (2007) de, etkili liderligin, kisisel 6zelliklerin ve
yonlendirmelerin hemsirelerin klinik 6zerkligini ve profesyonel gelisimini destekledigini belirtmistir.

Arastirma bulgulari, hemsirelerin algiladiklari klinik liderlik puanlarinin yasa gére anlamh bir farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Benzer sonuglar, mevcut literatiirde de bulunmaktadir. Ornegin,
Scully (2015) ¢alismasinda, yasin liderlik algisi lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini belirtmistir. Bu
bulgu, klinik liderlik yeteneklerinin deneyim ve egitimle kazanildigina isaret edebilir, yasin tek basina
belirleyici bir faktor olmadigin1 géstermektedir. Hemsirelerin calistiklar1 birime gore klinik liderlik
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Swearingen (2009), farkh klinik birimlerde ¢alisan
hemsirelerin liderlik algilarinda biiytik farkliliklar olmadigini vurgulamistir. Bu durum, farkli birimlerde
benzer liderlik egitimlerinin ve uygulamalarinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kurumda c¢alisma siiresine gore klinik liderlik algisinda anlaml bir fark bulunmamistir. McCarthy ve
Fitzpatrick (2009), hemsirelerin belirli bir siire boyunca bir kurumda ¢alismasinin liderlik becerileri
tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigin1 belirtmistir. Bu sonug, liderlik becerilerinin daha ¢ok
bireysel caba ve siirekli egitimle gelistigini gosterebilir. Meslekte ¢alisma siiresine gore klinik liderlik
algisinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Cummings ve McLennan (2005), hemsirelik mesleginde
gecirilen stlirenin liderlik algisi tlizerinde tek basina belirleyici olmadigini 6ne siirmiistiir. Bu bulgu,
deneyim kadar siirekli profesyonel gelisimin de 6nemine isaret etmektedir. Hemsirelerin klinik liderlik
algist egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsireler, 6n lisans mezunlarina gére daha yiiksek liderlik puanlari almistir. Sherman ve Pross (2010),
ylksek egitim seviyesinin liderlik becerilerini artirdigini belirtmistir. Bu, liderlik egitimi ve gelisiminin
formal egitim siireclerinde daha etkin bir sekilde verildigini gostermektedir. Kadin hemsireler, erkek
hemsirelere gore daha yiiksek klinik liderlik algisina sahiptir. Stokes ve O’Neal (2016), kadin liderlerin
daha empatik ve iletisim becerilerinin gii¢lii oldugunu ve bu nedenle daha yiiksek liderlik algisina sahip
olabilecegini belirtmistir. Medeni durumun Kklinik liderlik algisi {lizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Roussel (2013), medeni durumun is yerindeki liderlik algis1 lizerinde dogrudan bir
etkisi olmadigini belirtmistir. Bu, liderlik algisinin daha c¢ok bireysel ozellikler ve profesyonel
deneyimlerle sekillendigini gostermektedir.

Hemsirelerin klinik liderlik algilarinin bazi demografik degiskenlere goére anlamhi farklhiliklar
gosterdigini, ancak bazilarina gore gostermedigini ortaya koymaktadir. Egitim durumu ve cinsiyetin
klinik liderlik algisimi farkhlastirdigi goriilmektedir. Bu sonuglar, hemsirelik egitim programlarinin
liderlik egitimine odaklanmasinin ve cinsiyet esitliginin desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ancak yas, calisma siiresi ve medeni durum gibi faktorlerin tek basina liderlik algisi tizerinde belirleyici
olmadig1 anlasilmaktadir. Bu durum, liderlik gelisiminin daha ¢ok bireysel caba ve siirekli egitimle
desteklenmesi gerektigini gdstermektedir.

Arastirmada hemsirelerin; yaslarina, kurumda calisma siirelerine, egitim durumlarina, gére mesleki
ozerklige yonelik tutumlarinda farklhiliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. 36 yas ve tizerindeki
hemsirelerin isle ilgili bagimsizlik diizeylerinin 26-35 yas arasindaki hemsirelerden daha diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu bulgu, daha genc¢ hemsirelerin kariyerlerinde daha bagimsiz olma
egiliminde olduklarini veya bu yas grubunun daha fazla sorumluluk alarak islerinde bagimsizlik
kazandiklarini gostermektedir. Bu sonuglar, Benner'in (1984) hemsirelikte uzmanlik gelisimi modeline
uygun olabilir; daha gen¢ hemsireler "yeterli" veya "deneyimli" asamada olabilirken, daha yash
hemsireler "uzman" asamasinda daha fazla gozetim ve rehberlik saglayabilirler. Hemsirelerin cinsiyete
gore mesleki 6zerklik puanlarinin farklilik gdstermedigini ortaya ¢ikmistir.
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Bu sonug, cinsiyetin mesleki 6zerklik algisini etkilemedigini ve hem kadin hem de erkek hemsirelerin
benzer 6zerklik diizeylerine sahip olduklarini gostermektedir. Bu durum, Laschinger ve Havens (1996)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde bulunmustur; cinsiyetin mesleki 6zerklik algisi izerinde
belirgin bir etkisi olmadig belirtilmistir.

Mesleki 6zerklik genel boyutunda 6n lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek egitim diizeyindekilere
gore mesleki 6zerklik tutumlarinin disiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bu durum, daha yiiksek egitim
seviyesinin mesleki 6zerkligi artirdigi ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin daha fazla
bagimsizlik ve 6zerklik algisina sahip olduklarini gdstermektedir. Bu bulgu, Irvine ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da desteklenmektedir; yiiksek egitim diizeyinin hemsirelerin is tatmini
ve mesleki 6zerklik algisini artirdigi bulunmustur.

6. Sonuc

Arastirmada, hemsirelerin Kklinik liderlik algilarim1 belirleyen tiim boyutlar ile mesleki 6zerklik
tutumlarini belirleyen tiim boyutlar arasinda disiik diizeyde pozitif yonlii anlaml iligkilerin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki 6zerklige yonelik tutumlarini
pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte klinik liderlik 6l¢ceginin alt boyutlarindan
kisisel 6zellikler alan1 ve yonlendirmelerin kurgulanmasi alani boyutlarinin da katilimcilarin mesleki
ozerkligini pozitif artirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug; hemsirelerin klinik liderlik algilarinin
mesleki 6zerklige yonelik tutumlarim yiikselttigi yoniinde yorumlanabilir. Arastirmada, hemsirelerin
algiladiklar klinik liderlik puanlarinin yas, ¢alisilan birim, calisma siiresi, mesleki tecriibe ve medeni
duruma gore anlaml bir farklilik gostermedigi, egitim durumu ve cinsiyete gére anlamh bir farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmada, hemsirelerin algiladiklar1 mesleki 6zerklik puanlarinin
calisilan birim, calisma siiresi, mesleki tecriibe, cinsiyet ve medeni duruma gore anlamh bir farklilik
gostermedigi, yas ve egitim durumuna gore anlamh bir sekilde farklilastign sonucuna ulasilmistir. ikili
karsilastirmalara gore, egitim seviyesi daha diislik olan ve cinsiyeti erkek olan hemsirelerin klinik
liderlik algisinin daha diisiik oldugu, ayrica daha yash ve egitim diizeyi daha diisiik olan hemsirelerin
mesleki 6zerkliklerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmadan ulasilan sonugclar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

« Klinik liderlerin, hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini desteklemek icin ¢esitli stratejiler uygulamalari
gerekmektedir. Bu stratejiler arasinda siirekli egitim ve gelisim programlari, etkili iletisim ve geri
bildirim mekanizmalari ile calisma kosullarinin iyilestirilmesi yer alabilir.

« Liderlik egitimleri, mentorluk programlari ve profesyonel gelisim firsatlari, hemsirelerin klinik liderlik
becerilerini ve mesleki 0Ozerkliklerini artirabilir. Ayrica, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi ve
hemsirelerin karar alma siireglerine aktif katiliminin saglanmasi, mesleki o6zerkliklerini
destekleyecektir.

e Klinik liderligin gti¢clii oldugu saglik kuruluslarinda, hemsirelerin mesleki 6zerklikleri de artmaktadir.
Bu durum, hemsirelerin is tatminini ve hasta bakiminin kalitesini yiikseltir. Dolayisiyla, saghk
hizmetlerinde klinik liderligin 6énemi ve etkisi vurgulanmal, liderlik becerilerinin gelistirilmesi icin
yatirimlar yapilmalidir.

e Saglik sisteminde degisim ve gelisim hizli olmaktadir. Hemsirelerin bu degisime uyum
saglayabilmeleri icin etkin liderlere ve liderlik ruhunu, tavrini benimsemis yonetici hemsirelere ihtiya¢
vardir. Saglik kuruluslarinin Kklinik liderligin farkindaligin1 artiracak ¢alismalar yapilmalhdir.
Hemsirelerin sertifika programlarina katilmalar1 desteklenmeli ve alanda uzmanlasmasi saglanmasi
onerilmektedir.
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e Hemsirelerin daha ylksek klinik liderlik gdsterebilmeleri ve daha mesleki 6zerk tutum
sergileyebilmelerine kurum ici hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi ve hemsirelik alanin da
uzmanlasmanin desteklenmesi dnerilmistir.

 Klinik liderlik alt boyutlarindan kisisel 6zellikler alan1 ve yonlendirmelerin kurgulanmasi alani
hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini artmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde klinik liderlerin
kisisel oOzelliklerini ve yodnlendirme yeteneklerini artiracak egitimlerin 6neminin vurgulanmasi ve
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

e Arastirmada klinik liderligin ve mesleki 6zerklik algisinin egitim durumu ile paralel sekilde
ylkselmesi, hemsirelik alaninda lisans ve lisansiistii egitimin énemini gostermektedir. Hemsirelerin
lisansiistii egitim almalarina yonelik kurum ici tesvik mekanizmalarinin isletilmesi 6nerilmektedir.

« Ozellikle genc ve egitim diizeyi yiiksek olan erkek hemsirelere gore yasi daha biiyiik ve egitim diizeyi
daha diisiik olan erkek hemsirelerin basarili, bagimsiz olmalari ve gii¢lerinin farkinda olabilmeleri icin
kendi alanlariyla ilgili politika ve yonetmelikleri 6grenmeleri, arastirmalari ve katilmalar
onerilmektedir.

e Hemsirelerin etik kararlar alabilmeleri icin etik duyarlilik, empati ve etkili iletisim gibi etmenler
onlarin liderlik becerilerini giiclendirecektir. Saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak ve mesleki
doyumu ytkseltmek icin, hemsirelere empatik beceri, etkili iletisim ve etik duyarliigi gelistiren
egitimler verilmelidir.

e Saglik kuruluslarinda kaliteli saghik hizmeti sunumu i¢in, yonetici pozisyonlarina secilecek
personellerde klinik liderlik 6zelligi gosteren kisiler tercih edilmesi 6nerilir.

e Bu aragtirma istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinde gérev yapan 300 hemsirenin goriisleri ile
sinirhidir. Daha genis 6rneklem gruplari iizerinde yapilacak benzer arastirmalarla konu hakkinda daha
genel verilere ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.
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