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OZET

Aragtirma hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarin1 belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte yapilmustir. Arastirmanin orneklemini Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisan 28 hekim ve 253 hemsire olusturmustur. Arastirmada
veriler anket formu ve Klinik Liderlik Olgegi ile toplanmistir. Arastirma verileri, i¢
giivenirlik katsayis1 Croncbach’s Alpha analizi, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ve Lineer Regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alimmuistir.
Arastirmada katilimcilarin %75,54’iniin kadin, %56,5’inin evli, %81,4’niin lisans
mezunu, %53’niin 26-35 yas arasinda, %98,6’siin hemsire oldugu ve %11,6’sinin
klinik liderlik iizerine egitim aldigi belirlenmistir. Katilimeilarin Klinik Liderlik
Olgegi toplam puam 2,60+0,30 olarak belirlenmistir. Yas, medeni durum, kurumda
calisma siiresi, meslekte calisma siiresi ile klinik liderlik algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Sonu¢ olarak, hekim ve hemsirelerin
kendilerini klinik lider olarak algiladiklari, yas, kurumda ¢aligma siiresi, meslekte
calisma siiresi, klinik liderlik iizerine egitim almanin klinik liderlik algisin1 etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Liderlik, Liderlik, Liderlik Algisi, Hekim, Hemsire
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EVALUATION OF THE CLINICAL LEADERSHIP PERCEPTIONS OF
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ABSTRACT

The research was conducted in descriptive type to determine the clinical leadership
perceptions of physicians and nurses. The sample of the study consisted of 28
physicians and 253 nurses working in Adana City Training and Research Hospital. In
the study, data were collected with a questionnaire and Clinical Leadership Scale.
Research data were evaluated with internal reliability coefficient Croncbach's Alpha
analysis, descriptive statistics, independent groups t test, one-way analysis of variance
(ANOVA) and Linear Regression analysis. In the study, the level of significance was
taken as p<0.05. In the study, 75.54% of the participants were women, 56.5% were
married, 81.4% had a bachelor's degree, 53% were between the ages of 26-35, 98.6%
were nurses, and 11.6% It was determined that ten of them had training on clinical
leadership. The total score of the participants on the Clinical Leadership scale was
determined as 2.60+0.30. It was determined that there was a significant difference
(p<0.05) between age, marital status, length of time working in the institution, length
of time working in the profession and perceptions of clinical leadership. As a result, it
was determined that physicians and nurses perceived themselves as clinical leaders,
and age, working time in the institution, working time in the profession, and receiving
training on clinical leadership affected the perception of clinical leadership.

Keywords: Clinical Leadership, Leadership, Leadership Perception, Physician, Nurse
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GIRIS

Gliniimiiz saglik hizmetleri ortami, siirekli degisen ve karmasik bir yapiya sahiptir.
Ozellikle gectigimiz dénemde yasanilan COVID-19 pandemisi ile saglik sektorii ciddi
manada 6nemli hale gelmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi ve verimliligi,
sadece tibbi bilgi ve beceriye degil, ayn1 zamanda etkili liderlik yeteneklerine de

dayanmaktadir (Ulas, 2023).

Liderlik, saglik kuruluslarinin basarili bir sekilde yonetilmesinde kritik bir rol
oynamakta olup, klinik liderlik ise 6zellikle hekim ve hemsirelerin performansini
etkileyen temel bir faktdrdiir (Ozkan, 2021). Saglik hizmetleri, dinamik ve karmasik
bir ortamda gergeklestirilen onemli bir faaliyettir ve etkili liderlik bu alandaki
basarinin anahtaridir. Saglikta liderlik, saglik profesyonellerinin onciiliik etme, motive
etme, rehberlik etme ve karar alma yeteneklerini icerir (Giingér ve Polat, 2022).
Liderler, saglik kuruluglarini yonetirken stratejik vizyonlariyla uyumlu hareket etmeli,
takim {iyelerini yonlendirmeli ve kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanarak hasta
bakiminin kalitesini artirmalidir. Saglikta liderlik, hasta glivenliginin saglanmasi, is
birliginin tesvik edilmesi ve siirekli iyilestirmenin desteklenmesi gibi temel hedeflere
ulagsmak icin gereklidir. Ayn1 zamanda, saglik liderleri, degisen saglik trendleri ve
teknolojik gelismeler gibi faktorlerle uyumlu bir sekilde kuruluglarini uyarlama ve
gelecekteki zorluklara hazirlama gorevini tistlenmelidir. Bu baglamda, saglikta liderlik
hem bireysel saglik profesyonellerinin hem de saglik kuruluslarinin basarisini

sekillendiren kritik bir etkendir (Gozlii, 2023).

Saglikta klinik liderlik, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir role sahip olan
saglik profesyonellerinin liderlik yeteneklerini iceren kritik bir kavramdir (Dénmez,
Emiralioglu, ve Yavuz, 2023). Klinik liderlik, saglik kuruluslarinda ¢alisan doktorlar,

hemsireler, saglik yoneticileri ve diger saglik uzmanlari tarafindan yerine getirilen bir



dizi stratejik ve yonetimsel iglevi ifade eder. Klinik liderler, hastalarin bakim kalitesini
artirmak, hasta giivenligini saglamak, verimliligi optimize etmek ve saghk
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini desteklemek icin kritik rol oynarlar (Ozkan, 2021).
Bu liderler, klinik ekipleri yoneterek is birligini tesvik eder, performansi degerlendirir,
rehberlik saglar ve sorunlart etkili bir sekilde ¢ozer. Aynm1 zamanda, klinik liderlik,
hekim ve hemsirelerin motivasyonunu artirarak is tatmini ve baglilig1 destekleyebilir.
Saglikta klinik liderlik, dinamik ve hizla degisen saglik ortaminda basarili sonuglar
elde etmek i¢in gerekli olan stratejik planlama, iletisim ve yonetim becerilerini igceren
cok yonlii bir yaklasimdir (Ozdemir, Cakar, ve Kiigiikali, 2019). Bu nedenle hekim ve
hemsirelerin klinik liderlik algilarin1 belirlemek saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yonetilmesinde daha etkili stratejilerin olusturulmasina yardimci olabilir. Buradan
hareketle bu aragtirma ile hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Tezin yapisal diizeni su sekildedir: Birinci boliimde liderlik ve klinik liderlik
kavramlar1 bulunmaktadir. Ikinci béliimde, Klinik Liderlik Olgegi’ nin, Adana Sehir
ve Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
algisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmaya yer verilmigtir. Arastirmanin
amaci, hipotezleri ve ydntemler bu béliimde aciklanmustir. Ugiincii boliimde, elde
edilen bulgularin analizi sunulmustur. Dordiincii ve son boliimde ise sonuglar

tartisilmagtir.



BIiRINCIi BOLUM

LIiDERLIK VE KLINiK LIDERLIK KAVRAMLARI

Bu bolimde liderlik ve liderlik ile ilgili bazi tanimlara yer verilmis, liderlik
tarzlarindan, saglik kurumlarinda liderligin 6neminden ve klinik liderlik yetkinlik

¢ergevesinden bahsedilmistir.

1.1. Liderlik ve Liderlik ile ilgili tammlar

Liderlik kavrami, bir grup veya organizasyonun amaglarin1 ydnlendiren,
motivasyonunu saglayan, koordine eden ve bu durumlar etkileyen bir kisinin veya
grubun yeteneklerini ifade etmektedir (Korkutan, Isik ve Kurt, 2021). Aslinda liderlik,
dogustan gelen yeteneklerin yani sira 6grenilmis davranislarla da olusabilmektedir. Tyi
bir lider, vizyon sahibi olmali, insanlar1 motive etmeli, etkili iletisim kurabilmeli ve
takimin potansiyelini en {ist diizeye ¢ikarabilmek i¢in yonlendirici rol tistlenmelidir.
Liderlik kavrami, insanlarin deneyimleri, bakis agilar1 ve degerleri iizerinde biiyiik bir
etkiye sahip oldugundan, farkl liderler farkli tanimlar sunulabilir. Bunlardan Warren
Bennis "Liderlik, vizyon yaratma ve bu vizyonu digerlerine ileterek ve onlari motive
ederek gerceklestirme siirecidir" seklinde bir tanim yapmistir (Bennis, 2007). John C.
Maxwell ise "liderlik, etkileme siirecidir. insanlar1 ydnlendiren, onlar1 bir araya getiren
ve ortak hedeflere ulasmalarini saglayan bir etkileme bigimidir" demistir (Maxwell,
2002). Richard Branson, "liderlik, takiminizt motive etmek ve yeteneklerini en {ist
diizeye ¢ikarmak anlamina gelir" seklinde tanimlamistir (Turnipseed & VandeWaa,

2022).

Yapilan c¢esitli tanimlar gostermektedir ki liderlikte etkileme, yonlendirme, motive

etme, ortak hedeflere ulasma gibi durumlar &n plana ¢ikmaktadir. Iyi bir liderde olmasi



gereken becerilerden bazilari su sekildedir;

Iletisim Becerileri: Iyi bir lider, a¢ik ve etkili iletisim kurabilme yetenegine sahip
olmalidir. Hem dinlemeyi hem de konusmay1 iyi yapabilen bir lider, ekibiyle daha iyi
iliskiler kurabilir ve hedeflere daha kolay ulasabilir (Banwart, 2020). Insan
kaynaklarmin kullanildigi her alanda iletisim ¢ok onemlidir. Kurumlarin isleyisini
insanlar saglarlar ve iletisim becerisi iyi olan kurumlarda koordinasyon, isleyis ve

gelecege giiven iist dlizeyde olmaktadir.

Karar Verme Yetenegi: Liderlik, zaman zaman zor kararlar almay1 gerektirir. Iyi bir
lider veri toplayabilir, durumlar1 analiz edebilir ve kararlarin1 mantikli bir sekilde
aciklayabilir (Demirci ve Taslak, 2022). Degisen sartlarda hayati kararlar almak
gerekmektedir. Liderler, mevcut kosullari iyi analiz etmeli hem bireysel hem kurumsal

hem de toplumsal ¢ikarlar1 koruma altina alarak karar vermelidirler.

Vizyon Sahibi Olma: Liderler, gelecegi gorebilme yetenegine sahip olmali ve ekibini
bu vizyon dogrultusunda motive edebilmelidir. Uzun vadeli hedefleri belirleyebilmek
ve takim1 bu hedefe yonlendirebilmek dnemlidir (Vardarlier ve Yapici, 2020). Hangi
kurum ve kurulusta olursa olsun liderler, ekibini gelistirmek, hedeflere ulasabilmek,
bulundugu kurumun yiiksek kalite ve kazang saglamasini desteklemelidir. ileri goriislii

olmak bir liderin degisen kosullarda ayakta kalabilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir.

Empati ve Insan Iliskileri: Iyi bir lider, ekibinin bireysel ve duygusal ihtiyaclarini
anlayabilen ve onlarla empati kurabilen bir kisidir. Insanlar1 dinlemek, anlamak ve
desteklemek, takim iiyelerinin performansini artirabilir (Basalp, 2023). Insanlar ile
calismanin ¢ok yonlii zorluklari vardir. insan biiyiik bir varliktir ve insanlar1 anlamak,
motive etmek, ihtiyaclarii belirlemek ve yardimci olmak liderler i¢in 6nemli bir

konudur. Insanlar1 anlayan ve tanryan liderler basarili olabilirler.

Motivasyon: Lider, ekibini motive edebilme yetenegine sahip olmalidir. Bagkalarini
tesvik etmek, olumsuz durumlarla basa ¢ikmak ve enerjiyi yiiksek tutmak liderlik
roliinlin 6nemli bir parcasidir (Al-Attas ve A., 2020; Aylang, 2022). Belirlenen

hedeflere ulasmada karsilasilan zorluklar, olumsuzluklar, zaman kayiplari vs. kisilerin



veya ekibin motivasyonunu azaltir. Bu tiir anlarda liderin dokunusu 6nemli bir yere
sahiptir. Insan giiciinden en yiiksek diizeyde faydalanmak isteyen liderler ekibi tesvik

etmeli ve onlar1 nasil harekete gecirecegini bilmelidirler.

Problem Cozme: Liderlik, siirekli olarak karsilasilan sorunlar1 ¢dzmeyi gerektirir. Iyi
bir lider, yaratici diisiinme ve ¢esitli yaklasimlarla sorunlar1 ¢6zebilme yetenegine
sahip olmalidir (Dede, 2021; Yorgancilar ve Ozliik, 2022). Calisma hayat1 dinamik bir
yapiya sahiptir. Zaman zaman biilyiik zaman zaman kiiciik ¢apta siirekli problemlerle
karsilasilmaktadir. s ve zaman kayb1 yasanmamast icin liderlerin mevcut problemleri
hizlica bertaraf etmesi gerekmektedir. Liderler ¢ok yonlii olmali ve kolay ¢6zliim

uretmelidirler.

Adillik ve Etik Degerler: Liderler, etik degerlere uygun davranislar sergilemeli ve adil
bir sekilde hareket etmelidir. Giivenilirlik, takimin liderine duyulan giiveni artirir
(Miicevher ve Cetinceli, 2022). Calisanlar liderleri tarafindan esit sekilde
kabullenilmek isterler. Lider ile ¢alisanlar arasinda olusturulan giiven bag1 sayesinde

insan iggiicli verimini de beraberinde getirmektedir.

Esneklik ve Uyum: Degisen kosullara hizlica ayak uydurabilen ve esnek bir yaklagim
sergileyen liderler, ¢esitli zorluklar1 daha etkili bir sekilde yonetebilir (Ogur, 2022).
Farkli diisiinceye sahip bireylerden olugan ekibi bir araya getiren liderler, ortak
hedeflere ulasma ve birlikte calisma konusunda ekibi tesvik ederler. Karsilasilan
beklenmeyen durumlara karsi stratejik Oneriler sunmak iyi bir liderin basarisini

etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kendini Gelistirme: Iyi liderler, siirekli olarak grenmeye ve kendini gelistirmeye agik
olmalidir. Yeni fikirleri kesfetmek, liderlik becerilerini giincellemek ve biiytimek
liderlik kalitesini artirabilir (Unal, 2022). Liderler, modern diinyanmn gelisimini
yakindan takip etmeli ve yenilikleri kabul edip uygulamaya gec¢irmelidirler. Kendini

yenileyen liderler ekibi de yenilik konusunda motive ederek bagarisini artirabilirler.

1.2 Liderlik Teorileri

Liderlik konusu ile ilgili ¢ok arastirmalar yapilmistir ve liderleri c¢esitli sekilde



incelemiglerdir. Bu incelemeler sonucunda bazi teoriler gelistirmiglerdir. Bunlardan
ilki Ozellikler teorisidir. Ozellikler teorisi liderligi bireylerin dogustan gelen kisisel
ozellikleri ve karakteristikleriyle agiklamaya ¢alisan bir liderlik teorisi tiirtidiir. Bu
teoriye gore, liderlerin belirli kisisel 6zelliklere sahip oldugu ve bu 6zelliklerin liderlik
etkinligini belirledigi diistiniiliir (Ersoy, 2022). Fiziksel 6zellikler olarak, boy, kilo,
giicliiliik, yas, fiziksel olgunluk belirtileri, saglik durumu ve yaslilik gibi faktorler bu
listede yer alirken; kisisel oOzellikler olarak, zeka, hitabet yetenegi, bireylerarasi
iligkiler, giiven verme ve giivenilir olma, girisimcilik ve riski géze alma ve cesaret ve

kendine giiven gibi faktorler yer almistir (Eren, 2004).

Ozellikler teorisi, liderlerin sahip olduklar1 dogustan gelen &zelliklerin liderlik
etkinligini belirledigini savunsa da bu teori elestirilere maruz kalmistir. Elestirenler,
liderlik etkinliginin yalmizca kisisel ozelliklerle degil, ayn1 zamanda davranislar,
deneyimler ve ¢evresel faktorlerle de etkilendigini vurgularlar. Bu nedenle, 6zellikler
teorisi liderlik konusundaki eksiklikleri tam olarak agiklayamaz ve liderlik teorilerinin

daha genis bir perspektiften ele alinmasi gerektigini 6ne siirer.

Liderlik teorilerinden bir digeri Davranigsal teoridir. Davranigsal liderlik teorisi,
liderligi liderlerin gosterdikleri belirli davranislar iizerinden inceleyen bir liderlik
teorisi tiiriidiir. Bu teori, liderlerin nasil davrandiklarinin, takipgileri tizerindeki etkisini
belirledigini dne siirer. Iki temel liderlik davranisi sergilerler. Gérev odakli ve Iliski

odakli davraniglar sergilerler.

Gorev odakli liderler, isin tamamlanmasina odaklanir ve organizasyonel hedeflere
ulasmay1 onemserler. Bu liderler, talimatlar verir, gorevleri yonetir, is siire¢lerini
organize eder ve performansi izlerler. Liderlerin otoriter veya direktif davraniglar: bu

kategoriye girer (Doganay ve Sen, 2016).

Iliski odakl liderler, takipgileriyle duygusal baglar kurmay: ve onlar1 desteklemeyi
amaglarlar. Iletisim, takim calismasi tesviki ve takipgilerin ihtiyaglarina dikkat etme,
bu liderlerin 6ne ¢ikan davramslar arasindadir. Iliski odakli liderler, takipgileriyle

daha acik, anlayish ve igbirlik¢i bir yaklagim benimserler (Caliskan, 2009).



Davranigsal liderlik teorisi, ozellikle 20. ylizyilin ortalarindan itibaren liderlik
aragtirmalarinda 6nemli bir rol oynamis ve liderlik egitimi ve gelisimi alanlarinda
etkili bir sekilde kullanilmistir. Bu teori, liderlerin sadece kisisel 6zelliklerine degil,
aynit zamanda nasil davrandiklarina odaklanarak liderlik konusunu daha somut ve

oOl¢iilebilir hale getirmistir.

Durumsallik teorisi, liderligi liderin kisisel 6zellikleri yerine belirli durumlara ve
kosullara odaklanarak agiklayan bir liderlik teorisidir. Bu teori, liderlik etkinliginin
belirli bir duruma bagl oldugunu ve bir liderin etkili olup olmadiginin, liderlik
durumunda bulunan faktorler tarafindan belirlendigini savunur. Durumsallik teorisi,
liderin liderlik tarzin1 ve davranislarini, cevresel kosullar ve takipgilerin 6zellikleri gibi
faktorlere gore ayarlamasini vurgular. Liderler, takipgilerinin yetkinliginin az oldugu
durumlarda daha fazla ydnlendirici talimatlar verirler, takipgilerin yetkinliginin az
fakat motivasyonu fazla ise ikna edici davranig sergilerler, takipgilerin yetkinligi
ylksek fakat motivasyonu diisiik ise destekleyici tarzda davranmis sergilerler,
takipgilerin hem yetkinlikleri hem de motivasyonlar1 yiiksek ise daha az miidahil

olarak davranis sergilerler (Oztiirk, Dogug, ve Arikan, 2017).

Yirminci yiizyilin sonunda biitiin diinyada ve 6zellikle is diinyasinda yasanan koklii
degisimler ile birlikte, eski liderlik teorileri ve tarzlarinin ¢6ziim iiretme yetenekleri de
zayiflamig ve bunlarin yerine, bilimsel ¢aligmalarla desteklenen Modern Liderlik
Yaklasimlar1 olarak isimlendirilen; Lider-Uye Etkilesim Teorisi, Stratejik Liderlik,
Karizmatik Liderlik, Doniistiiriici Liderlik, Hizmetkar Liderlik, Otantik Liderlik,
Duygusal Liderlik, vb. isimlendirmelerle yeni liderlik teorileri ortaya ¢ikmistir ve

cikmaya da devam etmektedir (Budak, 2016).

1.3. Liderlerin Gii¢c Kaynaklari

Liderlerin, organizasyonlarda etkili olabilmek i¢in kullanabilecekleri farkli giic
kaynaklar1 vardir. Liderler, bu gii¢ kaynaklarini kullanarak takipgilerini yonlendirebilir
ve organizasyonlarda degisim yapabilirler (Meydan ve Polat, 2010). Liderlerin
kullandiklar gii¢ kaynaklari kisaca su sekildedir.



Odiil Giicii : Liderler, takipgilerine maddi veya manevi odiiller sunarak, belirli
davranislan tesvik edebilirler. Odiil giicii, primler, terfi firsatlar, 6vgiiler veya tanima

gibi ddiilleri i¢erebilir (Duyan, 2012).

Zorlama Gicii : Liderler, cezalar veya olumsuz sonuglar tehdidiyle takipgileri izerinde
etki saglayabilirler. Zorlama giicii, disiplin cezalari, yaptirnmlar veya olumsuz geri
bildirimler gibi cezalandirma yontemlerini igerir (Toptas ve Tastan, 2020).

Karizma Giicti : Karizmatik liderler, kisisel ¢ekicilikleri ve karizmatik davranislariyla
takipcilerini etkilerler. Bu liderler, takipgileri etrafinda bir hayranlik veya baglilik
olusturabilirler (Demircioglu, 2015).

Uzmanlik Giicii : Liderler, sahip olduklar bilgi, beceri veya uzmanlik alanlartyla etkili
olabilirler. Takipgiler, liderin bilgisi ve yeteneklerine saygi gosterir ve liderin

tavsiyelerini degerli bulur (Bulut ve Bakan, 2005).

Makam (yasal) Giicli : Makam giicii, liderin sahip oldugu resmi pozisyon veya otorite
ile ilgilidir. Organizasyon i¢indeki hiyerarsiye dayanir ve liderin verdigi emirler ve

talimatlar bu makamla desteklenir (Cevik, 2022).

1.4. Liderlik Tarzlan

Liderlik tarzlari, liderlerin davramiglarimi ve yaklagimlarimi tanimlayan farkl
kategorilerdir. Her lider kendi benzersiz liderlik tarzin1 gelistirir ve farkli durumlara
gore bu tarzlari uyarlar. Burada genel olarak bilinmesi gereken bazi liderlik tarzlar iki

alt baslik altinda ele alinmaktadir.

1.4.1. Geleneksel Liderlik Tarzlar

Geleneksel liderlik tarzlari, tarihsel olarak yaygin olan ve belirli donemlerde 6ne ¢ikan
liderlik yaklasimlarini ifade eder. Bu tarzlar, genellikle belirli otorite yapisina dayanir

ve liderin yonlendirici rolil vurgulanir. Bazi geleneksel liderlik tarzlari:

Otoriter Liderlik: Otoriter liderlik, liderin yetkisine dayali olarak kararlar alarak ve

talimatlar vererek yonlendirme yaptig1 bir tarzdir. Lider, kararlar1 tek basina alir ve



emir-komuta zinciri iizerinden yonetir. Bu tarz, askeri organizasyonlarda veya kriz

anlarinda yaygin olarak kullanilabilir (Aylang, 2022; Ersoy, 2022; Goziibiiyiik, 2022).

Karizmatik Liderlik: Karizmatik liderler, giiclii kisilikleri ve etkileyici davranislar ile
taninirlar. Bu liderler, takim iiyelerini ilham vererek motive eder ve onlar1 biiyilik
hedeflere yonlendirir. ikna kabiliyeti yiiksektir ve sik¢a tutkulu bir vizyon sunarlar
(Unal, 2022; Kalfaoglu, 2022).

Feodal Liderlik: Feodal liderlik, feodal toplum yapisinda yaygin olan bir tarzdir.
Liderler, toprak sahipleri ve derebeyler olarak belli bolgelerde niifuz sahibi olurlar ve

yerel toplulugu yonetirler (Ergin, 2023; Ding, 2021).

Dini Liderlik: Dini liderlik, dini topluluklarda 6nde gelen kisilerin liderlik ettigi bir
tarzdir. Dini liderler, dini 6gretileri yorumlar, toplulugu yonlendirir ve rehberlik eder

(Gozden, 2021; Askin ve Sugur, 2019).

Bu geleneksel liderlik tarzlari, zaman i¢inde degismis ve farkl kiiltiirlerde farkli
bicimlerde kendini gostermistir. Gliniimiizde modern liderlik yaklagimlar1 genellikle

bu geleneksel tarzlar etkilemis ve doniistlirmiistiir.

1.4.2. Cagdas Liderlik Tarzlan

Cagdas liderlik tarzlari, giiniimiizdeki is ve toplumsal dinamiklere uyum saglamay1
amaclayan liderlik yaklasimlarimi ifade eder. Bu tarzlar, geleneksel liderlik
anlayislarini genellikle daha esnek, katilimci ve insan odakli bir sekilde ele alirlar. Bazi

cagdas liderlik tarzlari sunlardir:

Doniisiimcii Liderlik: Dontistimcii liderlik, liderin vizyon ve ilham vererek ekibi
motive ettigi bir tarzdir. Lider, takim iiyelerinin potansiyellerini en iist diizeye
cikarmak ve onlar kisisel olarak gelistirmek icin ¢aba gosterir. Ayirt edici 6zellikleri
cevrelerini degistirebilirler. Karizmatiktirler. Ilham vericidirler. Ayrica tesvik

edicidirler (Tiryaki, 2008).



Katilimer Liderlik: Katilimer liderler, ekip tiyelerinin goriislerine deger verir ve onlari
karar alma siireglerine aktif olarak dahil eder. Lider, ¢esitli fikirleri bir araya getirerek
daha 1yi sonuglar elde eder (Eksi, 2023; Sahinli ve Gemlik, 2022; Seymenoglu, 2020).
Esnek Liderlik (Adaptable Liderlik): Esnek liderlik, liderin degisen kosullara hizli bir
sekilde uyum saglama yetenegini ifade eder. Lider, farkli durumlar i¢in farkli liderlik
tarzlarin1 uygulayarak en iyi sonuca ulasmaya caligir (Cetinkaya ve Akkoca, 2021;

Akkaya, Kayalidere, Aktas, ve Kargin, 2020).

Hizmetkar Liderlik: Hizmetkar liderler, oncelikle ekibin ihtiyaglarimi ve refahini
gozetir. Lider, ekibine hizmet etmeyi amaclar ve onlarin gelisimi ve basarisi i¢in ¢aba

gosterir (Kocaoglu, 2022; Ozer, 2019).

Yaratic1 Liderlik: Yaratict liderler, yenilik¢i diisiinmeyi tesvik eder ve yeni fikirlerin
ortaya ¢ikmasini saglar. Lider, takim tlyelerini cesaretlendirir ve yaratici ¢ozlimlere

odaklanir (Sahinli ve Cinarlik, 2021; Aksu ve Yigit, 2019).

Kogluk Liderligi: Bu liderlik tarzinda lider, takim iiyelerini bireysel olarak destekler,
hedeflerini belirlemelerine yardimci olur ve performanslarini gelistirmelerine

rehberlik eder (Jaylovov ve Kerim, 2021; Atmaca ve Yigit, 2022).

Delegatif Liderlik: Delegatif liderler, gorevleri ve sorumluluklar1 ekibin iiyelerine

devreder ve onlarin 6zgiivenini ve dzerkligini tesvik eder (Asan ve Aksu, 2022).

1.5. Saghk Kurumlarinda Liderlik ve Onemi

Saglik kurumlarinda liderlik, etkili saglik hizmetleri sunabilmek, personel
performansimi yonetmek ve kaliteli hasta bakimini saglamak icin hayati 6neme
sahiptir. Saglik kurumlar1 karmasik ve dinamik yapilara sahip oldugundan, iyi bir
liderlik yonetimi gerekmektedir (Ugurluoglu ve Celik, 2009). Bu karmasiklik ¢cevresel
ve Orgiitsel faktorlerin bilesiminden kaynaklanmaktadir. Cevresel faktor olarak
degerlendirildiginde saglik kurum ve kuruluslar1 gogunlukla kendi kontrolleri diginda
diizenleyici cevresel faktdrlerle karst karsiyadir. Orgiitsel faktér olarak
degerlendirildiginde ise saglik organizasyonlar1 diizensiz i¢ koordinasyona sahiptir.

Orgiit hem klinik hem de idari yonden ¢oklu hiyerarsik yapiya sahiptir. Bu durum
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kurum i¢i organizasyonun ve koordinasyonun zorlugunu beraberinde getirir.
Genellikle yoneticiler ve hekim ve hemsireler arasindaki kiiltiirel farkin sonucudur

(McAlearney, 20006).

Saglik sektoriindeki c¢evresel ve Orgiitsel anlasmazliklarin giderilebilmesi ve
esgilidiimiin saglanabilmesi i¢in saglik sisteminin her asamasinda etkili liderlik kilit bir
rol oynamaktadir (Budak, 2006). Oncelikle iyi bir lider, etkili iletisim becerilerine
sahip olmalidir. Hem personel hem de hastalarla etkili iletisim kurarak, beklentileri ve
sorunlar1 anlayabilir, gerektiginde ¢Oziim {retebilir (Kaymaz, 2022). Saglk
kurumlarinda lider, kurumun gelecekte nereye gitmesi gerektigini belirleyen bir
vizyon olusturmali ve bu vizyonu gergeklestirmek icin stratejiler gelistirmelidir
(Derin, 2019). Lider, saglik kurumunda calisan farkli disiplinlerden olusan ekipleri
etkili bir sekilde yonetmeli, is birligi ve koordinasyonu tesvik etmeli, personelin
motivasyonunu ve performansini artirmalidir. Saglik kurumlarinda karsilasilan
problemleri hizli ve etkili bir sekilde ¢ozebilmek, acil durumlarla basa ¢ikabilmek ve

dogru kararlar alabilmek liderlik kalitesini gosterir (Yildirim, 2016).

Saglik sektorii siirekli olarak degismektedir. Iyi bir lider, degisime uyum saglayabilen,
yenilik¢i diisiinen ve kurumu gelecekteki gereksinimlere hazirlayabilen bir yaklasim
sergilemelidir. Saglik kurumlarinda lider, hastalarin ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarini
anlamali, empati kurmali ve hasta odakli bir bakis acistyla hizmet sunmalidir. Saglhk
sektoriinde etik kurallar biiyiik 6nem tasir. Lider, etik degerleri korumali, ¢alisanlara

ornek olmal1 ve hasta haklarina saygi gostermelidir (Erdem ve Erdem, 2018).

Lider, siirekli olarak yeni bilgilere ve gelismelere agik olmali, kendini ve ekibini
gelistirmek i¢in egitim firsatlarin1 degerlendirmelidir. Saglik kurumlarinda liderlik,
zaman zaman yiiksek stres seviyeleriyle basa ¢ikmay1 gerektirebilir. Iyi bir lider, stresi

yonetebilme ve pozitif bir caligma ortami olusturabilme yetenegine sahip olmalidir.

Lider, personelin performansini degerlendirmeli, yapici geri bildirimlerle
gelismelerini desteklemeli ve motivasyonlarini artirmalidir. lyi bir lider, hastalarin
giivenligi ve bakim kalitesini saglamak icin gerekli Onlemleri alir. Hastalarin

ihtiyaclarma odaklanarak etkili bir hasta bakimini koordine eder ve saglik
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hizmetlerinin en iist diizeyde kalmasini saglar (Seyhan, 2018).

Saglik kurumlarinda liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta giivenligini
saglamak ve hekim ve hemsirelerin memnuniyetini artirmak i¢in kritik bir rol oynar.
Bagarili liderler, bu faktorleri goz 6niinde bulundurarak, saglik kurumlarinin basarilt
yonetimini ve stirdiiriilebilir basariy1 saglayabilirler. Saglikta liderlik davraniglarinin
dokuz farkl1 boyutu vardir. Bu boyutlarin merkezinde ‘Ilham Verici Ortak Amaglar’
alan model bulunmakta ve bu modelin etrafinda bir araya gelen “Dikkatli Bir Yonetim,
Etkileyici Bir Ekip, Vizyon Paylasimi, Sonuglar I¢in Etkileme, Bilgilerin
Degerlendirilmesi, Sorumluluk Vermek, Sosyal Hizmetlerle Baglantili Olmak ve

Yetenekleri Gelistirmek™ boyutlar bulunmaktadir (NHS, 2013).

Saglik hizmetleri sunumunda gosterilen liderlik tiirleri agisindan hekim ve hemsgireler
arasinda hastane yoneticisi, tibbi yoOnetici, hekim ve hemsireler ve digerleri gibi
farkliliklar vardir. Bunlarin i¢esinde en 6nemli olan1 hekim ve hemsirelerin ( hekim ve

hemsireler) sahip olmasi gereken klinik liderliktir.

1.6. Klinik Liderlik ve Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi

Klinik liderlik, saglik hizmeti veren kliniklerde veya tibbi uygulama alanlarinda etkili
ve stratejik yonetim saglayan liderlik tiirlinli ifade eder. Bu liderlik sekli, saglik
profesyonellerinin (doktorlar, hemsireler, teknisyenler vb.) giinlik c¢alismalarini
yonetmek, hasta bakimini optimize etmek, kaynaklar etkili bir sekilde kullanmak ve

klinik performansini artirmak amaciyla gereklidir (Ozkan, 2021).

Klinik liderlik hem y&netim becerilerini hem de saglik alanindaki uzmanlig: birlestirir.
Klinik liderler, sadece idari gorevlerde degil, ayn1 zamanda tibbi ve hasta bakimi
yoniinden de etkin rol oynarlar. Bu liderler, klinik i¢indeki ekipleri yoneterek, en iyi
hasta bakimini saglamayi, kaliteyi artirmay1 ve hasta giivenligini saglamay1 amagclarlar

(Korkmazer, 2021).

Klinik liderler; Hastalarin ihtiyaglarii ve beklentilerini 6n planda tutar. Hasta
giivenligi ve kalitesi, klinik liderligin merkezinde yer alir. Farkli saglik

disiplinlerinden gelen ekipleri yonetir, is birligini tesvik eder ve iletisimi gii¢clendirir.
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Klinik hedeflerini ve stratejilerini belirler, performansi izler ve gerektiginde
ayarlamalar yapar (Tapan, 2022). Calisanlarin performansimi degerlendirir, geri
bildirim saglar ve gelismeleri destekler (Unal, 2022). Saglik personelinin egitimini ve
gelisimini destekler, yeni bilgi ve becerilerin edinilmesini tesvik eder (Ozkan, 2021;
Korkmazer, 2021). Degisikliklere uyum saglamayi ve inovasyonu tesvik etmeyi
yonetir. Etkili iletisim kurar, personelle acik iletisim siirdiiriir ve hastalarla etkili
iletisim saglar. Hizli ve etkili kararlar alir, 6zellikle acil durumlar veya kritik anlarda
liderlik yapar. Etik standartlara uyar, hasta haklarina saygi gosterir ve iyi tibbi
uygulamalan tesvik eder. Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak
hastalarin ve hekim ve hemsirelerin memnuniyetini saglamay1 amaglayan bir yonetim

yaklagimdir.

Klinik Liderlik Yetkinlik Cergevesi yalnizca hekimlerin degil biitiin hekim ve
hemsirelerin saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve
dontistimii siireglerine daha aktif bir sekilde katilim saglamalari i¢in sahip olmalari
gereken liderlik ve yonetim yetkinliklerini agiklayan bir sistemdir. “Paylasilan
liderlik” kavrami iizerine kurulmustur. Sadece insanlar i¢in belirlenen somut liderlik
ozelliklerini degil hizmet sunulan birim ve 6rgiit basaris1 adina sahip olunmasi gereken

sorumluluk duygularini da icermektedir (NHS, 2010).

Bu yetkinlik ¢er¢evesinin kurulmasindaki amag hekim ve hemsirelerde olmasi gereken
klinik liderlik ozelliklerini belirlemek, Ozellikleri standartlastirmak ve hekim ve
hemsgirelerin iyilestirilmesi egitimi siireglerinde standartlara uygun egitim vererek
etkili ve kaliteli hizmet sunmaktir. Ayn1 zamanda klinik liderlik yetkinlik ¢ercevesi
personel degerlendirmelerinde, kisisel degerlendirmelerde ve performans yonetimi
stirecinde de kullanilabilir. Klinik liderlik yetkinlik ¢er¢evesinin merkezinde hastalar,
hasta yakinlari, diger hizmet kullanicilar1 ve kamuya sunulan hizmet bulunmaktadir.
Bir klinik liderde bulunmasi gereken ve hizmet sunumunu merkeze alarak klinik

liderlerin hareket alanini belirleyen bes etki alan1 vardir (NHS,2009). Bunlar;

1. Kisisel Ozellikler Alani,
2. Digerleriyle Calisma Alan,

3. Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alan,
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4. Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan,

5. Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani’dir.

1.6.1. Kisisel Ozellikler Alam

Hekim ve hemsireler, kendi degerlerini, giiglii yonlerini ve yeteneklerini belirlemeye
ihtiya¢ duyarlar. Ciinkii etkili liderlik gdstererek yiiksek standartlarda saglik bakim
hizmeti sunmalar1 gerekir. Bu ihtiyaglarin kargilanabilmesi icin sahip olunmasi

gereken yetkinlikleri vardir (NHS, 2010).

Hekim ve hemsirelerin kendi deger ve ilkelerini agik¢a tanimlayip ifade edebilmesi,
kisisel olarak gii¢lii yanlarin1 ve sinirhiliklarin, stres altindaki davraniglarini, kendi
davranislarinin  digerleri {izerindeki etkisini, kendi duygu ve oOn yargilarini
tanimlayabilmesi, elde edilen bilgileri analiz etmesi ve gesitli geri bildirimlere gore
hareket etmesi ile hekim ve hemsireler kisisel farkindaligin gelisimi yetkinligiyle

liderlik 6zellikleri gdsterebilir (NHS, 2011b).

Duygularin digerleri iizerindeki etkisi gz onilinde bulundurarak kendi davraniglarini
yonetmek, yliksek standartlarda sorumluluklarimi yerine getirmede emin olmak,
digerlerinin ¢alisma alanlarin1 ve ihtiyaglarimi goz Oniinde bulundurmak, kendi
sagliklarindan 6diin vermeden is ylikii faaliyetlerini planlamak hekim ve hemsirelerin
kendi kendini yonetim yetkinligiyle hekim ve hemsireler liderlik o6zellikleri

gosterebilir (NHS, 2010).

Bireysel 6grenme ve gelisimi i¢in firsat aramak, hatalardan ders alarak diizeltmek,
mesleki egitim, konferans, kurs gibi mesleki gelisim faaliyetlerine katilmak ve
geribildirimler dogrultusunda bireysel olarak davramiglarimi diizenleme ile kisisel
gelisimin devam ettirilmesi yetkinligiyle hekim ve hemsireler liderlik 6zellikleri

gosterebilir (NHS, 2011a).

Bireylerin dil, din, 1rk, mezhep, yas, cinsiyet gibi sosyal, dini ve etnik degerleri dikkate
alarak bireylerle etkin iletisim kurmak, bireysel ve mesleki etik degerleri savunmak,
onem vermek, saygi gostermek, esitlik ve ¢esitliligi tesvik etmek, etik ve degerlere

uygun faaliyetlerde bulunma G&zellikleriyle hekim ve hemsireler diiriist davranma
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yetkinligiyle liderlik 6zellikleri gosterebilir (NHS, 2011b).

1.6.2. Digerleriyle Calisma Alam

Hekim ve hemsireler, ekip ruhu tasiyarak digerleriyle birlikte ¢alisirlar ve hizmetlerin
sunumu, gelisimi ve kalitesini arttirmak icin bazi liderlik yetkinliklerine ihtiyag

duyarlar (NHS, 2012).

Hastane ortaminda hastalarla ve calisma arkadaslariyla birlikte fayda saglayacak
firsatlar1 belirleme, ortak hedeflere ulasmak icin calisma, digerlerinin goriislerini
Oonemseme ve bilgi paylasimini saylayarak hekim ve hemsireler iletisim gelistirme

yetkinligiyle liderlik 6zellikleri gosterebilir (NHS, 2011b).

Hekim ve hemsireler farkli bakis acilarini tanimak icin digerlerini dinlemek, digerleri
ile empati kurmak, etkili iletisim kurarak digerlerine rol model olmak ve ¢aligma
arkadaglarinin  giivenini  kazanarak iligkilerin olusturulmasi ve gelistirilmesi

yetkinligiyle liderlik 6zellikleri gosterebilir (NHS, 2010).

Hastalara yonelik hizmet sunumu ve bu hizmetin kalitesinin artmasina katki saglamaya
calisma, diistince farkliliklarin1 yonetebilme, digerlerinin uzmanliklarina deger verme
ve saygi goOsterme, olumlu katki saglayacak elestiriler sunmalar1 i¢in insanlari
cesaretlendirerek cesaret verici katki yetkinligiyle hekim ve hemsireler liderlik

ozellikleri gosterebilir (NHS, 2011b).

Ortak calisma kiiltliriine sahip ekip yaklasimini benimsemek, ekip icerisinde is
paylasiminda acik¢a ifade edilen sorumluluklar {iistlenmek, ortak amaglar
dogrultusunda alinan kararlara saygi duymak ve ekip yonetiminde goniilli olma
ozellikleriyle hekim ve hemsireler ekipler halinde calisma yetkinligi araciligiyla

liderlik 6zellikleri gosterebilir (NHS, 2009).

1.6.3. Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alani

Hekim ve hemsireler calistiklari kurum ve kuruluslarin bagarili olmasma gayret

ederler. Bunun i¢in de hekim ve hemsirelerin sahip olmasi gereken yetkinliklere sahip
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olmasi gerekir (NHS, 2012).

Kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in plan yapmak, hastalardan, hizmet alan
kullanicilardan ve calisma arkadaslarindan geri bildirim almak, planlama siirecine
aktif olarak katilmak, fayda ve riskleri degerlendirme ozellikleriyle hekim ve
hemsireler planlama yetkinligi araciligiyla liderlik ozellikleri gdsterebilir (NHS,
2009).

Giivenli, etkili ve verimli hizmet sunumu i¢in gerekli uygun kaynaklarin gesitlerini
belirlemek, kaynaklar1 maksimum diizeyde fayda saglayacak sekilde kullanmak, israfi
en aza indirmek, kaynaklarin verimli kullanilmadigi durumlarda harekete geg¢me
ozellikleri ile hekim ve hemsireler kaynak yonetimi yetkinligiyle liderlik 6zellikleri

gosterebilirler (NHS, 2010).

Ekip tyelerini yeteneklerine uygun sekilde yonlendirmek, ekip {yelerinin
performansini arttirmak, ekibi sorumluluklarini gelistirmek adina desteklemek, 6zenli
hasta bakimi ve hizmet sunumu agisindan ekibi destekleme 6zellikleri ile hekim ve
hemsireler insan yonetimi yetkinligi sayesinde liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS,

2011b).

Performanslar ile ilgili elde edilen bilgileri analiz etmek, bu performanslari arttirmak,
cesitli sorumluluklar almak ve gelecek planlamalar igin tecriibelerden faydalanma
ozellikleri ile hekim ve hemsireler performans yonetimi yetkinligi sayesinde liderlik

ozellikleri gosterebilirler (NHS, 2009).

1.6.4. Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam

Kaliteli saglik hizmeti saglamak siirekli olarak iyilestirme ve yeniliklere acik, hasta
bakim kalitesini arttirmaya yonelik caligmalar yapmakla miimkiindiir. Bunun i¢in

hekim ve hemsirelerin sahip olmasi gereken yetkinlikleri vardir (NHS, 2012).

Elde edilen bilgiler dogrultusunda, hastalar ile ilgili riskleri 6l¢gmek ve degerlendirmek,

Olumlu ve olumsuz durumlar1 tanimlamak, riskleri diisiik seviyede tutacak 6nlemler
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almak, alman Onlemlerin takibini yapma 06zellikleriyle hekim ve hemsireler hasta

giivenligini saglayarak liderlik 6zellikleri gdsterebilirler (NHS, 2009).

Hekim ve hemsireler klinikleri bir biitiin olarak degerlendirerek geri bildirimler elde
eder, mevcut durumu analiz ederek iyilestirme yontemlerini kullanir, tespit edilen
sorunlar i¢in ortak bir ¢aligma ile ¢6zlim iiretir, planlama yapar ve harekete gecer. Bu
ozellikler ile hekim ve hemsireler elestirel de§erlendirme yetkinligi araciligiyla

liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS, 2010).

Saglim hizmetlerin iyilestirilmesi igin yeniliklere agik olmak, mevcut durumu
sorgulamak, kisiler arasindaki iletisim saglamak, bakim hizmetlerinin arttirilmasi
adina yenilik¢i ¢oziimler iiretme Gzellikleri ile hekim ve hemsireler iyilestirme ve
inovasyona cesaretlendirme yetkinlikleri ile liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS,

2011b).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde degisime duyulan ihtiyacin insanlar ve hizmet
tizerindeki etkisini belirlemek, degisimleri destekleyerek sistemin yeniden
tasarlanmasina onciiliikk edecek faaliyetlerde bulunmak, degisime acik olmak ve istekli
olma oOzellikleriyle hekim ve hemsireler doniisiimiin kolaylastirilmasi yetkinligiyle

liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS, 2009).

1.6.5. Yonlendirmenin Kurgulanmasi Alani

Etkili liderlik oOzelliklerine sahip hekim ve hemsireler, organizasyonun amaglari
dogrultusunda hareket ederler ve ¢esitli katkilar saglarlar. Bu katki ve uyum ig¢in

yetkinliklere sahip olmas1 gerekir (NHS, 2012).

Ilgili mevzuat ve sorumluluklarin kapsamini anlamak, sosyal, kiiltiirel, orgiitsel ve
mesleki c¢evre bilinci farkindaligini ortaya koymak, saglik hizmet c¢iktilarini
degerlendirerek gelecek icin g¢aligmalarda bulunmak, digerleriyle iletisimde olup
beklentileri gelistirme Ozellikleri ile hekim ve hemsireler degisim igin igerigi

belirlenmesi yetkinligiyle liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS, 2009).
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Hizmetlerin gelistirilmesi i¢in uygun yontemlerle veri toplamak, kanitlar 1s1¢inda
analizler yapmak, bilgiyi kullanarak alisilagelmis uygulamalardan kurtulmak, giincel
bilgi ve kanitlar kullanilip en etkili uygulamalar1 yaparak digerlerini etkileme
ozellikleriyle hekim ve hemsireler bilgi ve kanitlarin kullanilmasi yetkinligiyle liderlik

ozellikleri gosterebilirler (NHS, 2010).

Bireyin kendi degerlerini ve delillerini kullanarak oOrgiitsel karar verme siireglerine
katkida bulunmak, mesleki onceliklere uyumlu hareket etmek, insanlar1 karar verme
asamasinda yonlendirici bilgiler vermek ve egitmek, klinik bir bakis agisiyla
organizasyona katkida bulunma o6zellikleriyle hekim ve hemsireler karar verme

yetkinligi ile liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS, 2011Db).

Hizmet sunumunda yeni uygulamalarin sonuglarini test edip degerlendirmek, Yeni
yaklagimlar1 standartlastirmak, yeni uygulamalar ile olusacak engelleri ortadan
kaldirmak ve yararli uygulamalar1 yayginlagtirma 6zellikleriyle hekim ve hemsireler

etkinin degerlendirmesi yetkinligiyle liderlik 6zellikleri gosterebilirler (NHS, 2009).
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IKiNCi BOLUM

HEKIM VE HEMSIRELERIN KLINiK LIDERLIK
ALGILARININ DEGERLENDIRILMESIi: ADANA iLi ORNEGI

Bu boliimde arastirma konusu hakkinda literatiir taramasi ve ilgili aragtirmanin
konusu, amaci, onemi, arastirmada kullanilan yontemler, evren ve Orneklemi ile

aragtirmanin sinirliliklari, aragtirmanin etik yonii, arastirmanin hipotezleri ve analizler

agiklanmustir.

2.1. Literatiir incelenmesi

Klinik liderlik konusuna yonelik birtakim ¢aligmalar yapilmis olup bu ¢alismalar ile

ilgili literatiir caligmas1 yapildiginda gesitli arastirmalara Tablo 2.1°de yer verilmistir.

Tablo 2.1. Klinik liderlik ile ilgili yapilan ¢alismalar

Yazar(lar) Arastirma Arastirmanin Amaci Evren ve Arastirma yeri
Yili Orneklem
(Oztokatls, 2022 Saglik ¢alisanlarinda klinik ~ Saglik calisanlar1 ~ Biruni Universite
Kose, ve liderlik, ¢alisan verimliligi (Hemsire, Ebe, Hastanesi
Giirsoy, ve ig stresi diizeyleri Saglik
2022) arasinda anlam igeren bir ~ Teknikeri)(N:205)
iligkinin var olup olmadig:
belirlemek
(Dizili ve 2021 Ozel hastanelerde ¢alisan Hekim ve Ankara ili
Oztiirk, hekim ve hemsirelerin hemgireler Cankaya Ilgesinde
2021) klinik liderlik 6zelliklerinin (N:255) bulunan 6zel
tespit edilmesi hastaneler
(Coskun, 2021 Yonetici hekim ve Yonetici hekim ve  Istanbul Saglik
Polat, hemsirelerin klinik liderlik hemsireler Bilimleri
Kahraman, ozellikleri ile COVID-19 (N:100) Universitesi
& Tiirkoglu, fobileri arasindaki iligkiyi Bakirkdy Dr. Sadi
2021) degerlendirmek Konuk Egitim ve

Arastirma
Hastanesi




(Karakaya ve 2021 Ekip caligmasinin etkin Hekim ve Sivas Numune
Dasli, 2021) olarak yerine hemsireler Hastanesi
getirilmesinde klinik (N:350)
liderligin roliinii gérmek,
ekip caligmasi ile klinik
liderligin iligkisini
degerlendirmek
(Korkmazer, 2021 Saglik ¢alisanlarmin klinik ~ Saglik personeli ~ Kamuya bagli bir
2021) liderlik algilarinin (hemsire, ebe, hastane
belirlenmesi saglik memuru)
(N:194)
(Budak ve 2020 Hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik Giineydogu
Karasu, kiilttirlerarasi duyarlilik ogrencileri Anadolu
2020) algilarimin klinik liderlik (N:285) Bolgesindeki bir
ozellikleri tizerindeki devlet tiniversitesi
etkilerini belirleyebilmek
(Crrakli & 2019 Hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik Giineydogu
Budak, klinik liderlik 6zelliklerinin ogrencileri Anadolu
2019) sosyo-demografik (N:285) Bolgesindeki bir
degiskenlere gore devlet iiniversitesi
degerlendirilmesi
(Giindiiz ve 2019 Hemsirelik son sinif Erciyes Erciyes
Karadag, ogrencilerinin klinik Universitesi Universitesi
2019) liderlik diizeyleri ve Saglik Bilimleri Saglik Bilimleri
akademik basarilari Fakiiltesi Fakiiltesi
arasindaki iliskinin Hemsirelik Hemsirelik
belirlenmesi bolimii son smif bolimii
Ogrencileri
(N:300)
(Ozer, 2018 Hekim ve hemsirelerin Hekim ve Burdur’da bir
Budak, klinik liderlik algilarinin hemsireler kamu hastanesi
Sentiirk,ve sosyodemografik (N:185)
Giin, 2018) degiskenler agisindan
incelenmesi

Tablo 2.1°de 6zet olarak verilen ¢alismalardan (Oztokath, Kose, ve Giirsoy, 2022),
yaptiklar1 ¢aligmalarda 3 seyi amaglamislardir. Bunlardan ilki saglik kurumlarinda
faaliyet gosteren saglik hizmeti saglayicilarinin algilarina gore klinik liderlik, ¢alisan
verimliligi ve is stresi diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Calismada klinik
liderlik, caligan verimliligi ve is stresi arasinda olumlu yonde iligki bulunmustur.
Klinik liderlik algis1 arttikca galisma verimliligi artmistir. Ikinci amaglar ise klinik
liderligin ve is stresi iizerindeki etkisini saptamaktir. Klinik liderligin ve is stresi
lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bulunmustur. Klinik liderlik algis1 arttikca
calisanlar tiizerindeki 1is stresi azalmistir. Son olarak cinsiyet, meslek tiirii
degiskenlerine gore klinik liderlik, ¢alisan verimliligi ve is stresi dlizeylerinde anlamli
bir farklilagsma olup olmadigini arastirmiglardir. Belirtilen degiskenlere gore is stresi

algilarinda farklilik tespit dilirken, klinik liderlik ve ¢alisan verimliliginin demografik

ozelliklere gore farklilasmadigi bulunmustur.
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Yapilan diger bir ¢alismada ise 6zel hastanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik &zellikleri belirlenmesi amaglanmistir (Dizili ve Oztiirk, 2021). Bu dogrultuda
hekimlerin hemsirelere gore klinik liderlik 6zelliginin fazla oldugu saptanmuistir.
Ayrica, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerinin yasa, 6grenim diizeylerine,
kurumda ve meslekte ¢alisma siirelerine gore anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur.
Belirtilen durumlar arttik¢a klinik liderlik ozellikleri de artmistir. Diger yandan
cinsiyet, medeni durum agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Egitim durumu
ve gelir durumlar1 agisindan ise bazi alt boyutlarda anlamli farkliliklar bulunmus,
egitim durumu ve gelir durumu arttik¢a klinik liderlik 6zelliklerinde anlamli artiglar

oldugu bulunmustur.

Coskun ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, COVID 19 pandemisi
déneminde, bir pandemi hastanesinde ¢alisanlarin klinik liderlik 6zellikleri ile COVID
19 fobileri arasindaki iliski arastirilmistir (Coskun, Polat, Kahraman, ve Tiirkoglu,
2021). Arastirmada katilimcilarin klinik liderlik 6zellikleri yiiksek, COVID 19
fobisinin diisiik oldugu bulunmustur. Klinik liderlik ile COVID 19 fobisi arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Salgin sirasinda yapilan bu ¢alismada
yonetici konumunda olan hemsirelerin klinik liderlik 6zellikleri hekimlere gore daha

ylksek bulunmustur.

Yapilan bagka bir ¢caligmada klinik liderlik ile ekip ¢alismasi arasindaki iliski ve ekip
calismasinin etkin olmasinda klinik liderligin rolii aragtirilmistir (Karakaya & Dasli,
2021). KLO’niin alt boyutlarindan biri olan HYA en yiiksek ortalamaya sahip
cikmistir. Kurum ve meslekte ¢alisma siirelerinin klinik liderlik tizerinde etkisi oldugu
bulunmustur. Ekip ¢alismasinda liderlik, ekip yapisi, iletisim alt boyutlarinin yiiksek
diizeyde oldugu, ekip galigmasi tutumlarinin medeni durum ve yas degiskenine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore, hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik algilar ile ekip calismasi tutumlar1 arasinda olumlu yonde diistik bir iliski

oldugu tespit edilmistir.
Bir kamu hastanesinde yapilan arastirmada hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
algilar1 belirlenmek istenmistir (Korkmazer, 2021). Anket ¢alismasina katilanlarin

klinik liderlik algilarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi yapilmistir.
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Calismada Mann Whitney testine gore; klinik liderlik algisinin meslek durumu,
liderlik egitimi alma ve klinik liderlik egitimi alma gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur; cinsiyet, medeni durum ve yoneticilik egitimi alma gruplar1 arasinda ise
anlamli bir fark bulunamamaistir. Bu sonuglar dogrultusunda liderlik ve klinik liderlik
egitimi alan c¢aliganlarin klinik liderlik algisi diizeyinin bu egitimleri almayan
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ilaveten hekimlerin klinik

liderlik algis1 yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Budak ve Karasu tarafindan yapilan ¢aligma ile hemsirelik dgrencilerinin kiiltiirler
arast duyarlilik algisinin klinik liderlik iizerindeki etkisini tespit edilmek istenmistir
(Budak ve Karasu, 2020). Yapilan analizde, kiiltiirler aras1 duyarlilik ile KLO alt
boyutlar1 arasinda, olumlu yonde zayif bir iliski oldugu ve bazi alt boyutlar arasinda
ise iliskinin bulunmadig1 gosterilmistir. Kiiltiirler aras1 duyarlilik dzelliklerinin KLO
alt boyutlar1 tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla yliriitilen regresyon
modeline iliskin analiz sonuglari, istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve
kullanilabilir oldugunu ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, klinik liderlik 6zellikleri
tizerinde Kkiiltiirler arasi duyarliligin anlamli bir etkisinin oldugu saptanmustir.
Hemsgirelik 6grencilerinin  kiiltiirler arast duyarliliklar1 artik¢a, klinik liderlik

Ozelliklerinde de az da olsa bir artis s6z konusu oldugu ortaya konmustur.

Cirakl ve Budak tarafindan yapilan ¢alisma ile hemsirelik 6grencilerinin klinik liderlik
ozelliklerinin demografik degiskenlere gore degerlendirilmesi yapilmistir (Cirakli ve
Budak, 2019). Calismada elde edilen sonuglara gore 6grencilerin klinik liderlik ve alt
boyutlar1 puanlarinin yasa, cinsiyete, uyruga, bugiine kadar bir saglik kurumunda staj
yapma durumuna, yonetim ve liderlik lizerine formal bir egitim alip almama durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Yapilan bu
calisma kapsaminda, ozellikle smif degiskeni ile klinik liderlik ve alt boyutlar
arasinda onemli dl¢iide anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gore; YKA disinda
klinik liderlik ve alt boyutlar1 puanlarinin simifa gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Calismada, klinik liderlik agisindan sinif
degiskeni ile 6grencilerin mesleki egitimlerinden memnuniyet durumlarinin énemli

faktorler oldugu bulunmustur.
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Gilindiiz ve Karadag’in ¢aligmasinda hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik liderlik
diizeyleri ve akademik basarilar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi hedeflenmistir
(Giindiiz ve Karadag, 2019). Hemsirelik son smif Ogrencilerinin klinik liderlik
diizeylerinin yiiksek oldugu ve klinik liderlik ile akademik basar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.

Ozer ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik algilarinin sosyodemografik degiskenler acisindan incelenmesi amag¢lanmigtir
(Ozer, Budak, Sentiirk, ve Giin, 2018). Elde edilen sonuglara gére, katilimcilarin KOA
alt boyutuna iliskin puanlar1 yasa, egitim durumuna ve mesleklere gore anlamli
farklilik gostermistir. Buna gore, katilimcilarin KOA alt boyutuna iliskin liderlik
algilar1 36 yas ve lizeri olan, tipta uzmanlik veya yiiksek lisans/doktora egitimine sahip

kisilerde ve hekimlerde daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.

2.2. Arastirmanmn Konusu

Bu arastirmanin konusu Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde

calisan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin degerlendirilmesidir.

2.3. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmeti sunumunda ve hasta bakim hizmetinin daha kaliteli verilmesi agisindan
hekim ve hemsirelerin yonetimde bulunmasi olumlu bir etkiye sahiptir (Quince,
Abbas, Murugesu, ve Crawley, 2014). Lord Darzi’nin herkes igin yiiksek kaliteli
bakimda klinik liderligin 6nemini vurgulamasi1 (Edward, 2012), Sir Roy Griffiths’in
de hekimlerin katiliminin tiretkenlik ve kalitedeki gercek iyilestirmeleri etkiledigini
ileri stirmesi saglik alaninda ¢alisanlarin bu konuya yonelik ilgilerinin artmasina sebep

olmustur (Griffiths, 1983).

Klinik liderler, hastalarin bakim kalitesini artirmak, hasta giivenligini saglamak,
verimliligi optimize etmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini desteklemek
icin kritik rol oynarlar. Bu liderler, klinik ekipleri yoneterek is birligini tesvik eder,

performanst degerlendirir, rehberlik saglar ve sorunlari etkili bir sekilde ¢ozer. Ayni
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zamanda, klinik liderlik, hekim ve hemsirelerin motivasyonunu artirarak is tatmini ve
baglilig1r destekleyebilir. Saglikta klinik liderlik, dinamik ve hizla degisen saglik
ortaminda basarili sonuglar elde etmek i¢in gerekli olan stratejik planlama, iletisim ve
yonetim becerilerini igeren gok yénlii bir yaklasimdir. (Ugurluoglu O. , 2009) Bu
nedenle hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarini belirlemek saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve yonetilmesinde daha etkili stratejilerin olusturulmasma yardimci
olabilir. Buradan hareketle bu arastirmada, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
algilarin1 degerlendirerek demografik ozelliklere gore farklilik olup olmadig

amaclanmistir.

2.4. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde saglik sisteminin hayati éneme sahip iki meslek grubu hekim ve
hemsirelerdir. Hekimler tan1 koymak, tedavi etmek vb. sorumluluklara sahipken,
hemsireler temel hasta bakimi, tedavi yapma, egitim verme gibi sorumluluklara
sahiptir. Insan hayatim1 dogrudan etkileyen bu meslek gruplarmmn liderlik algilar:
oldukca oOnemlidir. Saglik hizmetleri sunumunda liderlik kavrami literatiirde
aragtirtlan bir konu olmaya baslamistir. Ama klinik liderlik kavrami ile yapilan
calismalar sinirhi sayidadir ve kavramin farkindaligi heniiz yenidir. Tiirk¢e yapilan
caligmalarda klinik liderlik ile ilgili ilk ¢alisma 6rnegi, Budak’in yapmis oldugu
doktora tez calismasidir (Budak, 2016). Bu tez c¢alismasinda NHS tarafindan
gelistirilen klinik liderlik Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar (Ozer, Budak, Sentiirk, ve Giin, 2018;
Budak ve Ozer, 2018) ise, bu dl¢ek kullanilarak gergeklestirilmistir.

Klinik liderlik kavramimin 6nemi dogrultusunda, saglik sisteminin vazgecilmez iki
meslek grubunun liderlik algist merak konusu olmustur. Klinik liderlik ile ilgili yapilan
caligmalardan elde edilen verilerin, saglikta yonetim iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu arastirma ile saglik sistemi i¢in 6nemli olan
klinik liderlik kavramina dikkat ¢ekilmek istenmis ve Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarina iligkin

goriisleri tespit edilmeye caligilmistir.
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2.5. Arastirmanin Yapildig1 Zaman, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 01/07/2022-31/12/2022 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan T.C.
Saglik Bakanlig1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsireler
ve hekimler ile yapilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gore 2022 yili mayis ay1
itibariyle hastanede 619 Hekim, 1750 hemsire gorev yapmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022). Hastanede c¢alisan hekim ve hemsireler yatakli servislerde, 6zellikli
birimlerde (acil, yogun bakimlar vs.) 24 saat ¢calisma usuliine gore, polikliniklerde ise
8 saat calisma usuliine gore calismaktadirlar. Ayrica hekimler icap nobeti

tutmaktadirlar.

2.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ulke genelinde ve bolgesel olarak ¢aligma yapmanin zor olmasi, kurumun bélgenin en
kapsamli ve biiylik hastanesi olmasi, klinik liderlik alaninda bolgede daha dnce bir
calisma yapilmamis olmasi sebebiyle, evren olarak Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan hekim ve hemsirelerin secilmesi diistiintilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
619 hekim ve 1750 hemsire olusturmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Ornekleme
alimacak katilimci sayis1 agagidaki formiile gore 400 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak
arastirma verilerin toplandig1 zaman araliginda izinli olmayan, goniilli olarak
aragtirmaya katilmaya kabul eden, anket formu ve Klinik Liderlik Olgegini eksiksiz
dolduran 28 hekim ve 253 hemsire olmak ilizere toplam 285 kisi ile
tamamlanabilmistir. Katilimcilar basit rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
G*Power (3.1.9.7 versiyon) programi ile yapilan hesaplamaya gore arastirmada testin

giicli P= 0,963 (% 96) olarak bulunmustur.

B N.t2.p.q
d2(N—1) + t2.p.q (Yamane, 2001) "

n

n: Ornekleme dahil edilecek kisi say1s
N: Evrendeki toplam kisi sayisi: 2369

t: T Degeri tablosundan alinan teorik deger: 1.96
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p: Olayin goriiliis siklig1 (0.50)
q: Olayin goriilmeyis siklig1 (0.50)
d: Standart sapma degeri (0.05) % 95 giivenilirlik diizeyi ile.

B 2369x1.962x0.5x0.5 | 22751876 20017
"= 0.052(2369 — 1) + 1.962x0.5x0.5  5,6855 ' )

2.7. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhihiklar

Bu arastirma, arastirmanin ylritildigii Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan, Ornekleme dahil edilen hekim ve hemsirelere
genellenebilir. Arastirma verilerinden elde edilen bilgilerin anket formuna yanit veren
hekim ve hemsirelerin kendi ifadelerine dayali olmasi ve konu ile ilgili yapilmis yeterli
caligmalarin olmamasi, hekim ve hemsirelerin hem is yogunluklari hem de hekim ve
hemsirelere yonelik yogun anket calismalarinin olusturdugu doygunluktan dolay1
bulgularin tartistlmasinda sinirliliklara neden olmustur. Bunlara ek olarak aragtirmanin
yapildig1 tarihin COVID-19 pandemisinin son donemi olmasi sebebiyle katilimi

olumsuz yonde etkilemis olmasi da arastirmanin simirliligidir.

2.8. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri ve arastirmadan dislanma kriterleri asagida

sunulmustur.

2.8.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alistyor olmak,
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek,
e Hemgire veya hekim pozisyonunda calisiyor olmak,

e Veri toplama araclarini eksiksiz doldurmak.
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2.8.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi disinda farkli bir yerde

calisiyor olmak,
e Arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak,
e Hemsire ve hekim diginda farkli bir pozisyonunda calisiyor olmak,

e Veri toplama araglarini eksik doldurmak.

2.9. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada veri toplama aract olarak Anket Formu (EK 1-Béliim 1) ile Klinik
Liderlik Olgegi (EK 1-Béliim 2) kullanilmustir. Arastirmada kullanilan veri toplama

araglarina iliskin ayrintili bilgiler asagida verilmistir.

2.9.1. Anket Formu

Anket formu; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
calistigt birim, kurumda ¢aligma siiresi, meslekte ¢aligma siiresi, yonetim, liderlik ve

klinik liderlik iizerine egitim alip almadigini belirleyen sorulardan olusmustur.

2.9.2. Klinik Liderlik Olcegi

Olgek Leadership Academy tarafindan (2012) gelistirilmis ve Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Budak (2016) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgegin amaci hekim
ve hemsirelerin klinik liderlik &zelliklerinin ne derece kullandiklarini ortaya
koymaktir. KLO hekim, hemsire vb. gibi saglik hizmeti sunumunda rol oynayan hekim
ve hemsirelere uygulanabilmektedir. Olgek 40 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. KLO’nin boyutlar1 asagidaki gibidir (Budak, 2016).

» Kisisel Ozellikler Alan1 (KOA) (1-8.soru)
* Digerleriyle Calisma Alan1 (DCA) (9-16. Soru)
* Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alan1 (HYA) (17-24. Soru)
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* Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 (HIA) (25- 32.soru)
* Yonlendirmelerin Kurgulanmast Alan1 (YKA) (33-40.soru)

3’1 likert tipinde olan dlgekte 1; “Neredeyse Asla”, 2; “Bazen”, 3; “Neredeyse Her
Zaman” olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ifadelere verilen yanitlarmn puanlart
toplanarak, toplam klinik liderlik puani ve her bir faktor altindaki ifadelere verilen
yanitlarin ortalamalar1 alinarak, ortalama faktor skorlar1 elde edilmektedir (Budak,
2006). Bu ¢aligmada 6lgegin giivenilirligini belirleyen Cronbach™s Alpha degeri ise
0,90 olarak elde edilerek dlcegin ¢ok iyi diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2.2).

2.10. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, 01/07/2022-31/12/2022 tarihleri arasinda, arastirmanin
yuritiildigi hastanede gorev yapan hekim ve hemsireler arasindan 6rnekleme dahil
edilen ve arastirmaya katilmayi1 kabul edenler ile yiiz yilize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Anket formu ve 6lgek doldurulmadan 6nce calismanin amaci, igerigi,
anket formu ve 6l¢egin doldurulmasinin ortalama ne kadar siire alacagi hakkinda
katilimcilara bilgi verilerek yazili ve s6zli onamlari almmustir. Katilimcilara
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
bu calismadan toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir. Veri toplama formlari, arastirmanin
yapildig tarihler arasinda ¢alisilan birimlerde katilimcilar ziyaret edilerek aragtirmaya
katilmay1 kabul edenler ile yiiz ylize anket teknigi ile katilimlari istenmistir.
Katilimcilara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra formlar1 doldurmalari ve kapali bir
zarfa koymalar1 istenmistir. Formlarin uygulama siiresi yaklasik 5-10 dakika

stirmiistiir. Anket formlar1 doldurulduktan hemen sonra toplanmustir.

2.11. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan Once, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan 31.12.2021 tarih
ve 2100079536 sayili etik onay alinmistir (EK 3). Arastirma uygulamasina baslamadan

once KLO nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla

28



Ol¢cegin calismada kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK 1). Arastirmanin yapildigi
hastanede calisan katilimcilardan arastirmada verilerin toplanabilmesi i¢in Adana Il
Saglik Miidiirliigii’nden yazili kurum izni alimnmistir (EK 4). Veri toplama asamasinda
da 6rnekleme alinan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar bilgilendirilerek
s0zlii ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 2). Katilimcilara aragtirmanin amaci, plani ve
elde edilen verilerin nerede ve nasil kullanilacagma iligkin bilgi yazili olarak
aktarilmistir ve “Insan Onuruna Saygi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerin almmas ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin
gizli tutulacag belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan biitiin etik ilkelere uyulmustur.

2.12. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin konusu Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi bilinyesinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin degerlendirilmesidir. Klinik liderlik
algilarinin demografik 6zelliklere ve yonetim, liderlik ve klinik liderlik formel egitimi
alip almadiklarina gore anlaml bir farklilik gosterdigi varsayilarak arastirma

kapsaminda hipotezler olusturulmustur. Bu hipotezler asagidaki gibidir;

Hi: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 yaslarina gére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari cinsiyetlerine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 medeni durumlarina goére anlamli bir
farklilik gostermektedir.

Ha: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 6grenim diizeylerine gére anlamli bir
farklilik gostermektedir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 mesleklerine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

He: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilart kurumdaki toplam calisma siiresine
gore anlaml bir farklilik gdstermektedir.

H7: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 meslekteki ¢alisma siiresine gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 yonetim {izerine formel egitim alip
almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Ho: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari liderlik lizerine formel egitim alip
almama durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermektedir.
Hio: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari ile klinik liderlik {izerine formel

egitim alip almama durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

2.13. Arastirmanmin Analizleri
Bagimh degiskenler: KLO puan ortalamas.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek,
kurumda caligma siiresi, meslekte calisma siiresi, yonetim iizerine egitim alma, liderlik

lizerine egitim alma ve klinik liderlik {izerine egitim alma

Arastirmada  verilerinin  degerlendirilmesinde SPSS  (ver:26.0.0) programi
kullanilmistir. Anket Formundan ve KLO’nden elde edilen veriler iizerinden
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama ve standart
sapma degerler belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadig1 Kolmogorov-
Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile belirlenmistir. KLO ve alt boyutlarina ait
carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlari igerisinde (+2.0;-2.0) oldugu

saptanmistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Klinik liderlik 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Olgek ve Olgegin Alt Carpikhk degeri Basiklik Degeri
Boyutlar

KLO -, 719 -,126
KOA -1,030 1,066
DCA _735 -107
HYA -1,133 -,645

HIA -, 749 -,259
YKA -,b34 -,569

KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alant alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasit Alan

Analizlerde parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir. KLO ile katilimcilarin

yas, cinsiyet, medeni durum, O6grenim diizeyi, meslek, kurumda calisma siiresi,
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meslekte ¢alisma siiresi, yonetim iizerine egitim alma, liderlik {izerine egitim alma ve

klinik liderlik {izerine egitim alma 6zelliklerine gore bagimsiz gruplarda ortalamalar

arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan

verilerde iki grup i¢in Bagimsiz Gruplarda t testi, ikiden fazla grup icin ANOVA

Varyans analizi kullanilmistir. ANOVA Varyans analizinde anlamli fark oldugu

belirlenen gruplar arasindaki farkin tespit edilmesi i¢in Tukey Post Hoc testi

kullamlmustir. Giivenirlik analizi ile KLO ve alt boyutlaria ait i¢ tutarlilik katsayisi

Cronbach alpha degerleri saptanmistir (Tablo 2.3). Verilerin degerlendirilmesinde,

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 2.3 Cronbach’s alpha katsayist sonuglari

= o W Cronbach’s Soru
ERick ve Olggin Alt alpha katsayisi Givenilirlik Diizeyi
Boyutlarl SaylSl
. 0.903 40 Olgek cok iyi diizeyde
KLO . o
glvenilirdir
KOA 0.402 8 Olcek giivenilir degildir
DCA 0.775 8 Olcek iyi diizeyde giivenilirdir
0.563 8 Olcek disiik diizeyde
HYA - .
glvenilirdir
HIA 0.834 8 Olcek iyi diizeyde giivenilirdir
YKA 0.879 8 Olcek iyi diizeyde giivenilirdir

KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digeijleriyle Calisma
Alanlari alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alami alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, calisma kapsaminda kullanilan 6l¢egin hekim ve hemsirelere
uygulanmasi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan
hekim ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine dair bulgular incelenmis olup
klinik liderlik ozellikleri ve bu 0Ozelliklerin, cesitli degiskenlere gore etkilenme

diizeylerine dair bulgulara yer verilmistir.
3.1. Genel Betimsel istatistikler

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici

olarak gerceklestirilen calismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=285)

N %
Yas
25 yas ve alti 55 19.3
26-35 yas arasi 151 53.0
36-45 yas arasi 52 18.2
46 yas ve lUzeri 27 9.5
Cinsiyet
Kadin 215 75,54
Erkek 70 24,6
Medeni Durum
Evli 161 56,5
Bekar 124 43,5
Egitim Durumu
Lise 4 1.4

On Lisans 20 7.0




Lisans 232 81.4
Lisansulstl 29 10.2
Meslek

Hekim 28 9.8
Hemsire 253 98,6
Calisilan Birim

Dabhiliye Birimler 143 50,2
Cerrahi Birimler 84 29,5
Yogun Bakimlar 54 18,9
Ameliyathane 1 0,4
Yonetim 3 1,1
Kurumdaki Toplam Calisma Siresi

0-5 yil arasi 212 74,4
6-10 y1l arasi 36 12,6
11-15 yil aras1 16 5,6
16 yil ve Uzeri 21 7,4
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi

0-5 yil arasi 115 40,4
6-10 y1l aras1 70 24,6
11-15 y1l aras1 35 12,3
16 yil ve Uzeri 65 22,8
Yoénetim Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu

Egitim aldim 74 26
Egitim almadim 211 74
Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu

Egitim aldim 47 16,5
Egitim almadim 238 83,5
Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim AlIma Durumu

Egitim aldim 33 11,6
Egitim almadim 252 88.4
Toplam 285 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde katilimcilarin %19,3 1iniin 25 yas ve altinda, %53 {iniin 26-

35 yas, %18,2’sinin 36-45 yas ve %9,5’inin ise 46 yas ve lizerinde oldugu; cinsiyet

dagilimlarinda %75,54’inlin kadin, %24,6’simin ise erkek oldugu; katilimcilarin

%356,5’inin evli, %43,5’inin ise bekar oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumu dagilimlarinda %]1,4’iiniin lise ve dengi, %7’sinin 6n

lisans, %81,4’liniin lisans ve %10,2’sinin lisansiistii mezunu oldugu; meslek

dagilimlarinda %9,8’inin hekim, %98,6’sinin ise hemsire oldugu; calistiklar1 birime

gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%50,2) Dahiliye
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birimlerinde ¢alistigi, en diisiik cogunlugunun (%0,4) ise Ameliyathane birimlerinde
calistigt; kurumdaki toplam c¢aligsma siiresine gore dagilimlari incelendiginde, %74,4°1
0-5 y1l, %12,6’s1 6-10 y1l, %5,6’s1 11-15 y1l ve %7,4°1 ise 16 y1l ve lizeri bir siiredir
mevecut kurumunda calistigl; yine benzer sekilde katilimcilarin meslekteki calisma
stirelerine gore dagilimlart incelendiginde ise %40,4 {iniin 0-5 y1l, %24,6’sinin 6-10
yil, %12,3’1iniin 11-15 y1l ve %22,8’inin 16 yil ve iizeri bir siiredir meslekte calisma
stiresine sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yonetim {izerine formal bir egitim alip almama durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, 74 bireyin (%26) formal egitim aldigi, 211 bireyin (%74)
ise formal egitim almadig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin liderlik iizerine formal bir
egitim alip almama durumlarina gére dagilimlar incelendiginde, 47 bireyin (%16,5)
formal egitim aldigi, 238 bireyin (%83,5) ise egitim almadig: tespit edilmistir.
Katilimeilarin klinik liderlik tizerine formal bir egitim alip almama durumlarina goére
dagilimlar1 incelendiginde ise, 33 bireyin (%11,6) formal bir egitim aldig1, 252 bireyin
(%88,4) ise formal bir egitim almadigi tespit edilmistir. Buna gore ii¢ alanda da egitim

almayan katilimcilarin agirlikta oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.2. Katilimcilarn Klinik Liderlik Olgegi (KLO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Olcek ve alt boyutlar X SS
KLO 2,60 0,30
KOA 2,62 0,28
DCA 2,61 0,32
HYA 2,67 0,36
HIiA 2,61 0,35
YKA 2,50 0,43

KLO: Klinik Liderlik Olgegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alant alt boyutu, DCA: Digezjleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alami alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasit Alan

Katilimcilarin Klinik Liderlik Olgegi (KLO) ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar
verilmistir. Katihmeilar KLO’den ortalama 2,60+0,30 puan aldiklar1 ve yiiksek
diizeyde klinik liderlik algisina sahip olduklar1 saptanmustir. Katilimeilarin KLO alt
boyutlarindan sirasiyla; Kisisel Ozellikler Alan1 (KLO) alt boyutundan ortalama
2,62+0,28 puan, Digerleriyle Calisma Alan1 (DCA) alt boyutundan ortalama
2,62+0,32 puan, Hizmetlerin Y6nlendirilmesi Alan1 (HY A) alt boyutundan ortalama
2,67+0,36 puan, Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1 (HIA) alt boyutundan ortalama
2,61+0,35 puan ve Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alant (YKA) alt boyutundan
ortalama 2,50+0,43 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 3.2).
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3.2. Klinik Liderlik Olcegine gore elde edilen istatistikler

Tezin bu béliimiinde yapilan arastirmanin Klinik Liderlik Olgeginin alt boyutlarina

iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir.

3.2.1. Kisisel ozellikler alam1 boyutu

Bu kistmda KLO igerisinde yer alan “Kisisel Ozellikler Alan1” boyutuna yonelik
hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar analiz edilmistir ve Tablo 3.3’te
gosterilmigstir. Burada her bir ifade i¢in katilimer sayilart (N), yiizde dagilimlart (%)

ve bu ifadelerin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine yer verilmistir.

Tablo 3.3 KOA boyutuna gére alian sonuglar
Kendi deger ve ilkelerimin, davranisimi nasil etkiledigini ve digerleri lizerindeki

etkilerinin ne oldugunu disiiniriim.

N % X~ SS
2,62 0,5133
Neredeyse Asla 4 1,4
Bazen 99 34,7
Neredeyse Her Zaman 182 63,9
Toplam 285 100

Guclu ve zayif yanlarima iligkin diger kisilerden geri bildirim almak ve davranigimi
buna gore
degistirmek isterim.

N % Ve SS
2,41 0,5607
Neredeyse Asla 10 3,5
Bazen 146 51,2
Neredeyse Her Zaman 129 45,3
Toplam 285 100
isimi yaparken; baski altinda, sakin ve odaklanmis kalirim.
N % X SS
2,17 0,7232
Neredeyse Asla 54 18,9
Bazen 128 449
Neredeyse Her Zaman 103 36,1
Toplam 285 100
is yikiima planlar, sorumluluklarimi istikrarli bir bicimde yerine getiririm.
N % X SS
2,82 0,3990
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 46 16,1
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Neredeyse Her Zaman 237 83,2

Toplam 285 100
Ogrenmek ve kendimi gelistirmek icin siirekli olarak firsat ararim.
N % X~ SS
2,67 0,4916
Neredeyse Asla 3 1,1
Bazen 87 30,5
Neredeyse Her Zaman 195 68,4
Toplam 285 100
Ogrendiklerimi uygulamaya koyarim.
N % X" SS
2,83 0,3932
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 44 15,4
Neredeyse Her Zaman 239 83,9
Toplam 285 100

Diger insanlarin kiltiiriine, inanclarina ve yeteneklerine saygi duyarim ve onlara
karsi; acik, durist ve kapsayici bir sekilde davraninm.

N % X~ SS
2,84 0,4162
Neredeyse Asla 6 2,1
Bazen 32 11,2
Neredeyse Her Zaman 247 86,7
Toplam 285 100

Diger insanlarin kiltiiriine, inanclarina ve yeteneklerine saygi duyarim ve onlara
karsi; acik, durust ve kapsayici bir sekilde davraninm.

N % X~ SS
2,61 0,5165
Neredeyse Asla 4 1,4
Bazen 103 36,1
Neredeyse Her Zaman 178 62,5
Toplam 285 100

Tablo 3.3’e bakildiginda ¢aligmaya katilan katilimcilarin KOA alanina yénelik
goriislerinin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Bu ifadelerden en
yiiksek diizeyli katilmin (X =2,84) “Diger insanlarin kiiltliriine, inanglarma ve
yeteneklerine saygi duyarim ve onlara karsi; acik, diiriist ve kapsayici bir sekilde
davranirim” ifadesi oldugu, en diisiik diizeyli katilimin (X =2,17) ise, “Isimi yaparken;
baski altinda, sakin ve odaklanmis kalirim.” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore hekim ve hemsirelerin baski altinda bile olsa sakin ve

odaklanmisg bir sekilde islerine odaklanabildikleri gosterilmistir.
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3.2.2. Digerleriyle calisma alani boyutu

Bu kisimda KLO igerisinde yer alan “Digerleriyle Calisma Alan1” boyutuna yonelik
hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar analiz edilmistir ve Tablo 3.4’te
gosterilmigstir. Burada her bir ifade i¢in katilimer sayilart (N), yiizde dagilimlart (%)

ve bu ifadelerin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine yer verilmistir.

Tablo 3.4 DCA boyutuna gore alian sonuglar

Digerleriyle ortak calismanin hasta bakimina katki saglayacagi durumlarda,

firsatlar degerlendiririm.

N % X~ SS
2,73 0,4586
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 72 25,3
Neredeyse Her Zaman 211 74
Toplam 285 100
is aglan arasinda, bilgi ve kaynak paylasimi yaparim.
N % X" SS
2,66 0,5362
Neredeyse Asla 9 3,2
Bazen 78 27,4
Neredeyse Her Zaman 198 69,5
Toplam 285 100
Digerleriyle acik ve etkili bir iletisim kurarim.
N % X" SS
2,12 0,4526
Neredeyse Asla 1 0,4
Bazen 75 26,3
Neredeyse Her Zaman 209 73,3
Toplam 285 100
Digerlerinin ihtiyaclarimi ve duygularimi 6nemser, onlar1 dikkate alirim.
N % X~ SS
2,77 0,4504
Neredeyse Asla 4 1,4
Bazen 56 19,6
Neredeyse Her Zaman 225 78,9
Toplam 285 100
Digerlerinin saglayacagi katki ve gorusleri, her zaman isterim.
N % X" SS
2,66 0,4881
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 92 323
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Neredeyse Her Zaman 191 67

Toplam 285 100
Cikar catismalarini ve fikir ayriliklarini, rahatlikla yénetebilirim.
N % X~ SS
2,36 0,5943

Neredeyse Asla 17 6

Bazen 146 51,2

Neredeyse Her Zaman 122 42,8

Toplam 285 100

Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada oldugumda, takim liderligi konusunda
kendimi 6ne surerim.

N % X" SS
2,22 0,7223
Neredeyse Asla 49 17,2
Bazen 122 42,8
Neredeyse Her Zaman 114 40
Toplam 285 100

Takim icinde digerlerinin ¢cabalariin farkinda olur ve onlar takdir eder, takimin kararina
saygi duyarim.

N % X~ SS
2,71 0,4655
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 76 26,7
Neredeyse Her Zaman 207 72,6
Toplam 285 100

Tablo 3.4 incelendiginde ¢aligmaya katilan katilimcilarin DCA alanina ydnelik
goriiglerinin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Bu ifadelerden en
ylksek diizeyli katilimin (x =2,77) “Digerlerinin ihtiyag¢larin1 ve duygularin1 6nemser,
onlar1 dikkate alirim.” ifadesi oldugu, en diisiik diizeyli katilimin (X =2,22) ise, “Dogru
insanlarla dogru zamanda bir arada oldugumda, takim liderligi konusunda kendimi 6ne
stirerim.” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore hekim ve

hemsgirelerin bagkalarinin duygularina, istek ve ihtiyaglarina kars1 duyarli oldugu,

hekim ve hemsirelerin takim liderligi konusunda motivasyona sahip olduklari

sOylenebilir.

3.2.3. Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alan1 Boyutu

Bu kistmda KLO igerisinde yer alan “Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alan1” boyutuna

yonelik hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar analiz edilmistir ve Tablo 3.5’te
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gosterilmistir. Burada her bir ifade i¢in katilimcr sayilart (N), yiizde dagilimlari (%)

ve bu ifadelerin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine yer verilmistir.

Tablo 3.5 HYA boyutuna gore alinan sonuglar

Plan gelistirirken; hastalardan, hizmet kullanicilarindan ve is arkadaslarimdan

gelen geri bildirimleri kullanirim.

N % X~ SS
2,73 0,4644
Neredeyse Asla 3 1,1
Bazen 69 24,2
Neredeyse Her Zaman 213 74,7
Toplam 285 100
Mevcut secenekleri, fayda ve riskler acisindan degerlendiririm.
N % X~ SS
2,75 0,4550
Neredeyse Asla 3 1,1
Bazen 64 22,5
Neredeyse Her Zaman 218 76,5
Toplam 285 100
Belirlenen kaynaklar dihilinde, giivenli ve etkin hizmetler sunarim.
N % X" SS
2,12 0,4900
Neredeyse Asla 6 2,1
Bazen 65 22,8
Neredeyse Her Zaman 214 75,1
Toplam 285 100
Kaynaklar, etkili ve verimli olarak kullamlmadiginda; harekete gecerim.
N % X~ SS
2,62 0,5334
Neredeyse Asla 7 2,5
Bazen 93 32,6
Neredeyse Her Zaman 185 64,9
Toplam 285 100

Rollerin ve sorumluluklarin gelistiriimesinde, takim tyelerini desteklerim.

N % Ve SS
2,74 0,4758
Neredeyse Asla 5 1,8
Bazen 63 22,1
Neredeyse Her Zaman 217 76,1
Toplam 285 100
Digerlerine, net bir amacg ve yon belirlerim.
N % X~ SS
2,65 0,5386
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Neredeyse Asla 6 2,1

Bazen 115 40,4
Neredeyse Her Zaman 164 57,5
Toplam 285 100
Performansa iliskin pek cok kaynaktan edindigim bilgiyi, incelerim.
N % Ve SS
2,57 0,5684
Neredeyse Asla 11 3,9
Bazen 100 35,1
Neredeyse Her Zaman 174 61,1
Toplam 285 100
Performansi gelistirmek icin harekete gecerim.
N % X~ SS
2,70 0,4718
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 80 28,1
Neredeyse Her Zaman 203 71,2
Toplam 285 100

Tablo 3.5 incelendiginde ¢alismaya katilan katilimcilarin HYA alanina ydnelik
goriiglerinin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Bu ifadelerden en
yuksek diizeyli katilmin (X =2,75) “Mevcut secenekleri, fayda ve riskler agisindan
degerlendiririm” ifadesi oldugu, en diistik diizeyli katilimin (X =2,55) ise, “Digerlerine,
net bir amag ve yon belirlerim.” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore hekim ve hemsirelerin mevcut secenekleri, fayda ve riskler agisindan
degerlendirebildiklerini ve hizmet sunum siirecinde ¢aligma arkadaslarin1 da bu yonde

tesvik ettigi gosterilmistir.

3.2.4. Hizmetlerin iyilestirilmesi alam1 boyutu

Bu béliimde KLO igerisinde yer alan “hizmetlerin iyilestirilmesi alan1” boyutuna
yonelik hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar analiz edilmistir ve Tablo 3.6’da
gosterilmistir. Burada her bir ifade i¢in katilimct sayilart (N), yiizde dagilimlar: (%)

ve bu ifadelerin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine yer verilmistir.
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Tablo 3.6 HIA boyutuna gére alinan sonuglar

Hasta giivenliginde eksiklikler gérdiigimde, harekete gecerim.

N % X~ SS
2,81 0,4269
Neredeyse Asla 4 1,4
Bazen 46 16,1
Neredeyse Her Zaman 235 82,5
Toplam 285 100
Hasta giivenligini gelistirmek ve riski en aza indirmek icin, uygulamalari gozden geciririm.
N % Ve SS
2,73 0,4719
Neredeyse Asla 4 1,4
Bazen 67 23,5
Neredeyse Her Zaman 214 75,1
Toplam 285 100

Hizmet sunumunun iyilestirilmesine katkida bulunmak icin; hastalar, hasta yakinlari ve
hizmet kullanicilarindan gelen geri bildirimleri kullanirim.

N % X" SS
2,59 0,5062
Neredeyse Asla 2 0,7
Bazen 112 39,3
Neredeyse Her Zaman 171 60
Toplam 285 100
Hizmetlerimizi yapici bir sekilde degerlendirmek icin, digerleriyle ¢calisirim.
N % X" SS
2,69 0,5064
Neredeyse Asla 6 2,1
Bazen 76 26,7
Neredeyse Her Zaman 203 71,2
Toplam 285 100
Hizmet kalitesini gelistirmek icin fikirler 6ne siirerim.
N % X~ SS
2,68 0,5480
Neredeyse Asla 8 2,8
Bazen 103 36,1
Neredeyse Her Zaman 174 61,1
Toplam 285 100
Cesitli insanlarla yeni fikirler hakkinda yapilacak tartismalan tesvik ederim.
N % X" SS
2,50 0,6029
Neredeyse Asla 16 5,6
Bazen 109 38,2
Neredeyse Her Zaman 160 56,1
Toplam 285 100
Degisiklik ihtiyacinin, insanlar ile hizmetler iizerindeki etkisini dile getiririm.
N % X~ SS
2,49 0,5730
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Neredeyse Asla 11 3,9

Bazen 121 42,5

Neredeyse Her Zaman 153 53,7

Toplam 285 100

Degisikligin saglanmasi icin kendim odaklanir ve digerlerini de bu konuda motive ederim.

N % X" SS
2,53 0,5900

Neredeyse Asla 14 4.9

Bazen 104 36,5

Neredeyse Her Zaman 167 58,6

Toplam 285 100

Tablo 3.6 incelendiginde c¢alismaya katilan katilimcilarmn HIA alanina yénelik
goriislerinin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Bu ifadelerden en
yiiksek diizeyli katilmin (X =2,81) “Hasta gilivenliginde eksiklikler gordiigiimde,
harekete gecerim” ifadesi oldugu, en diisiik diizeyli katilimin (X =2,49) ise, “Degisiklik
ithtiyacinin, insanlar ile hizmetler {lizerindeki etkisini dile getiririm.” ifadesi oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gére hekim ve hemsirelerin hasta giivenligine

onem verdikleri soylenebilir.

3.2.5. Yonlendirmelerin kurgulanmasi alan1 boyutu

Bu kisimda KLO igerisinde yer alan “ydnlendirmelerin kurgulanmasi alani” boyutuna
yonelik hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplar analiz edilmistir ve Tablo 3.7°de
gosterilmistir. Burada her bir ifade i¢in katilimcr sayilari (N), yiizde dagilimlari (%)

ve bu ifadelerin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerine yer verilmistir.

Tablo 3.7 YKA boyutuna gore alinan sonuglar
Degisim faktorlerini (6rn. Siyasi, sosyal, teknik, ekonomik, érgitsel, mesleki

cevre) tanimlarim.

N % X" SS
2,43 0,6221
Neredeyse Asla 20 7
Bazen 122 42,8
Neredeyse Her Zaman 143 20,2
Toplam 285 100
Gelecekte degisim ihtiyaci doguracak zorluklari tahmin eder, bunlari digerlerine iletirim.
N % X~ SS
2,42 0,6273
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Neredeyse Asla 21 7,4
Bazen 121 42,5
Neredeyse Her Zaman 143 50,2
Toplam 285 100
Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in, veri ve bilgileri kullanirim.
N % X SS
2,67 0,5057
Neredeyse Asla 5 1,8
Bazen 83 29,1
Neredeyse Her Zaman 197 69,1
Toplam 285 100
En iyi uygulamaya ulasmak icin; bilgi ve kanitlarin kullanilmasi yoniinde digerlerini de
etkilerim..
N % X~ SS
2,54 0,5458
Neredeyse Asla 7 2,5
Bazen 115 40,4
Neredeyse Her Zaman 163 57,2
Toplam 285 100

Karar verirken; hizmet degerlerini ve énceliklerini dikkate alir, anahtar kisi ve

gruplara danisirim.

N % X" SS
2,68 0,5607
Neredeyse Asla 10 3,6
Bazen 99 34,7
Neredeyse Her Zaman 176 61,8
Toplam 285 100

Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak; resmi ve gayri resmi karar verme siireclerine

aktif olarak katilirim.

N % X~ SS
2,36 0,6439
Neredeyse Asla 26 9,1
Bazen 130 45,6
Neredeyse Her Zaman 129 45,3
Toplam 285 100
Yeni yontemleri uygulamaya koymak adina, sorumluluk alirim.
N % X" SS
2,42 0,6217
Neredeyse Asla 20 7
Bazen 123 432
Neredeyse Her Zaman 142 49,8
Toplam 285 100
Degisimlerin, hastalar ve hizmet sunumu iizerindeki etkisini degerlendiririm.
N % X~ SS
2,60 0,5372
Neredeyse Asla 7 2,5

43



Bazen 98 34,4
Neredeyse Her Zaman 180 63,2
Toplam 285 100

Tablo 3.7 incelendiginde caligmaya katilan katilimcilarin YKA alanina yonelik
goriislerinin ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Bu ifadelerden en
yiiksek diizeyli katilimin (x =2,67) “Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in, veri ve bilgileri
kullanirim™ ifadesi oldugu, en diisiik diizeyli katilimin (X =2,36) ise, “Hizmetlerin
gelecegi ile ilgili olarak; resmi ve gayri resmi karar verme stireglerine aktif olarak
katilinm.” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore hekim ve
hemsirelerin hizmetlerin iyilestirilmesi icin teknolojik gelismeleri kullandigi ve

hizmetlerin iyilestirilmesi yoniindeki siireclere katilim sagladigi gosterilmistir.

3.3. Hipotezlerin Testi

Tezin bu boliimiinde, olusturulan hipotezlerin test sonuglart verilmistir. Bu dogrultuda
baslangicta olusturulan hipotezlerden hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 ile
demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin sonuglar
verilmistir. Bu sebeple ikili degiskenler arasindaki farkliligi ortaya koyan ve
karsilastirma yapmak igin kullanilan Bagimsiz Orneklem T-Testi; ikiden fazla
degiskenli gruplar arasindaki farklilig1 ortaya koymak amaciyla da Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) Analizi sonuglar1 verilmigtir. Caligmada kullanilan T-Testi ve ANOVA

analizlerinin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0,05 baz alinmstir.

Hi: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 yaslarina gére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin yasa gore klinik liderlik 6lcegi (KLO) ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilagtirilmasi
Degisken  KLO KOA DCA HYA HiA YKA
N x SS n X SS n X S n X S n X S n x SS
Yas (yi))
<250 55 256 0,30 55 2,58 0,29 55 2,57 0,32 55 2,62 0,37 55 2,580,37 55 2,44 0,42

26-352 151 2,57 0,31 151 2,59 0,28 151 2,57 0,33 151 2,64 037 151 2,60 0,36 151 2,47 0,43
36-459 52 2,67 027 52 2,71 024 52 2,67 0,29 52 2,76 0,30 52 2.650,35 52 2,59 0,42
46> 27 272027 27 2,71 030 27 2,71 0,33 27 2,80 027 27 2,73 0,29 27 2,650,36
Toplam 255 2,60 0,30 255 2,62 0,28 255 2,61 0,32 255 2,67 0,36 255 2,61 0,35 255 2,50 0,43
F=3,20 F=345 F=2,26 F=3,01 F=1,41 F=2,50
p=0,02* p=0,01* p=0,08 p=0,03* p=0,23 p=0,06
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3>2 3>2:3>1;4>2 4>2:4>1
F=ANOVA Varyans Analizi, ¥*p<0.05
KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kigsisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alant alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani

Tablo 3.8°de katilimcilarin yasa gére KLO ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Katilimcilarin yasa gére KLO ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; KLO toplam puani, KOA alt boyutu puan1 ve HYA alt boyutu puam
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<<0.05)

(Tablo 3.8).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilastirilmasi icin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore;
36-45 yas grubundaki katilimcilarm KLO toplam puam ve KOA alt boyutu
puanlarinin, 25 yas ve altinda olan katilimcilara gore, 46 ve iizeri yas grubundaki
katilimeilar hem KOA’da hem de HY A’da 26-35 yas grubu ve 25 ve alt1 yas grubuna
gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.8). Sonug olarak,
KLO toplam puan ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. Dolayisiyla Hi hipotezi kabul edilmistir.

H»: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 cinsiyetlerine goére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Tablo 3.9. Katilimcilarin cinsiyete gore klinik liderlik 6lgegi (KLO) ve alt boyutlari puanlarinin
kargilagtirilmasinin t-testi sonuglari
Degisken  KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS m x S8SS m X SS nmn x SS mn X SS n X SS

Cinsiyet

Kadn 215 2,60 0,29 215 2,63 0,27 215 2,61 0,31 215 2,68 0,35 215 2,61 0,35 215 2,50 0,43

Erkek 70 2,60 0,33 70 2,60 0,33 70 2,60 0,35 70 2,66 0,36 70 2,63 0,37 70 2,51 0,42
t=0,057 p=0,95 t=0,53 p=0,63 t=0,13 p=0,89 t=0,40 p=0,68 t=-0,48 p=0,62t=-1,93 p=0,84

t= Bagimsiz gruplarda t testi, ¥*p<0.05

KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kigsisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma

Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin

Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani

Tablo 3.9°da katilimcilarin cinsiyete gére KLO ve alt boyutlar1 puanlarinin
karsilastirilmasinin T-Testi analiz sonuglar1 verilmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore
KLO ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; KLO toplam puan

ve tlim alt boyutu puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
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olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.9). Sonug¢ olarak, olusturulan H> hipotezi
reddedilmistir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilart medeni durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Tablo 3.10. Katilimcilarin medeni duruma gore klinik liderlik 6lgegi (KLO) ve alt boyutlar:
puanlarmin karsilastirilmasinin t-testi sonuglari
Degisken  KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS m X SS m X SS m X SS m X SS m X SS
Medeni Durum
Evli 161 2,64 0,28 161 2,65 0,26 161 2,62 0,31 161 2,72 0,32 161 2,64 0,33 161 2,54 0,42
Bekar 124 2,56 0,32 124 2,58 0,30 124 2,58 0,34 124 2,62 0,39 124 2,58 0,38 124 2,45 0,43
t=2,05 p=0,04* t=2,25 p=0,02* t=1,14 p=0,25 t=2,28 p=0,02* t=1,36 p=0,17 t=1,89 p=0,05

t= Bagimsiz gruplarda t testi, ¥*p<0.05
KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alant alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA:  Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasit Alam

Tablo 3.10°da katilimcilarin medeni duruma gére KLO ve alt boyutlar1 puanlarinim
karsilastirilmasi verilmistir. Katilimcilarin medeni duruma gore KLO ve alt boyutlar
puanlarmin karsilastiriimasi incelendiginde; KLO toplam puani, KOA puanm, HYA
puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu

saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 3.10). Dolayistyla Hs hipotezi kabul edilmistir.

Ha: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 6grenim diizeylerine gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Tablo 3.11. Katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore klinik liderlik 6lgegi (KLO) ve alt boyutlari
puanlarmin karsilastirilmasi
Degisken KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS m X SS mn X SS m X SS n X SS n x SS
Ogrenim Diizeyi
Lise® 4 258028 4 256029 4 262036 4 275027 4 2500,33 4 2,460,38
On Lisans® 20 2,63 0,33 20 2,67 0,32 20 2,61 0,40 20 2,76 0,30 20 2,580,39 20 2.550,44
Lisans® 232 2,59 0,30 232 2,62 0,27 232 2,60 0,31 232 2,66 0,36 232 2,61 0,36 232 2.490,43
Lisansiisti®? 29 2,66 0,32 29 2,60 0,37 29 2,68 0,34 29 2,72 0,33 29 2,700,33 29 2,62 0,40
Toplam 255 2,60 0,30 255 2,62 0,28 255 2,61 0,32 255 2,67 0,36 255 2,61 0,35 255 2,50 0,43
F=0,51 F=0,31 F=0,57 F=0,77 F=0,73 F=0,86
p=0,67 p=0,81 p=0,63 p=0,51 p=0,53 p=0,45
F=ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05
KLO: Klinik Liderlik Olgegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasit Alan

46



Tablo 3.11°de katilmcilarm 6grenim diizeylerine gére KLO ve alt boyutlari
puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Katilimeilarin grenim diizeylerine gore KLO
ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde; KLO toplam puani ve alt
boyutlar puanlar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 3.11). Dolayisiyla Ha hipotezi
reddedilmistir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilart mesleklerine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Tablo 3.12. Katilimcilarin mesleklere gére klinik liderlik 6lgegi (KLO) ve alt boyutlari puanlarinin
karsilastirilmasinin t-testi sonuglari
Degisken  KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS m x SS m X S n X S mn X SS n X SS

Meslek

Hekim 28 2,59 0,31 28 2,58 0,31 28 2,61 0,35 28 2,64 0,35 28 2,63 0,37 28 2,48 0,41

Hemsire 253 2,60 0,30 253 2,62 0,28 253 2,60 0,32 253 2,67 0,36 253 2,61 0,35 253 2,50 0,43
t=-0,22 p=0,82 t=-0,81 p=0,41 t=0,11 p=0,91 t=-0,47 p=0,63 t=0,38 p=0,70 t=-0,24 p=0,80

t= Bagimsiz gruplarda t testi, ¥*p<0.05

KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma

Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin

Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alam

Tablo 3.12°de katilimcilarin mesleklere gére KLO ve alt boyutlari puanlarinin
karsilastirilmas: verilmistir. Katilimcilarin mesleklere gére KLO ve alt boyutlari
puanlarmin karsilastirilmas: incelendiginde; KLO toplam puani ve alt boyutlar
puanlart ile meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.12). Sonug olarak Hs hipotezi reddedilmistir.

He: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilart kurumdaki toplam calisma siiresine

gore anlaml bir farklilik gdstermektedir.

Tablo 3.13. Katilimcilarin kurumdaki ¢alisma siirelerine gore klinik liderlik 6lgegi (KLO) ve alt
boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmast
Degisken KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS m X SS mn X SS n X SS m X SS n x SS
Kurumdaki Calisma Siiresi (y1l)
0-5M 212 2,57 0,30 212 2,58 0,29 212 2,58 0,32 212 2,64 0,37 212 2,59 0,37 212 2,470,42
6-10® 36 2,66 0,31 36 2,71 0,28 36 2,62 0,33 36 2,72 0,37 36 2,69 0,36 36 2,580,43
11-15® 16 2,70 0,27 16 2,78 0,24 16 2,65 0,29 16 2,71 0,30 16 2,73 0,35 16 2,630,42

47



16>% 21 2,74 0,27 21 2,750,30 21 2,78 0,33 21 2,87 0,27 21 2,69 0,29 21 2,610,36

Toplam 2852,60790,30 285 2,62 0,28 285 2,61 0,32 285 2,67 0,36 285 2,61 0,35 285 2,500,43
F=3,24 p=0,02* F=5,73 F=2,51p=0,058 F=2,90 F=1,87p=0,13 F=1,78

4>1 p=0,001* p=0,03* p=0,14
3>1;4>1 4>1

F=ANOVA Varyans Analizi, ¥*p<0.05

KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kigsisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma

Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin

Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani

Tablo 3.13’te katilimcilarin kurumdaki galisma siirelerine gére KLO ve alt boyutlari
puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Katilimcilarin kurumdaki ¢alisma siirelerine
gore KLO ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmas: incelendiginde; KLO toplam
puani, KOA alt boyutu puani1 ve HYA alt boyutu puani ile kurumdaki ¢aligma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo

3.13).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore;
16 yil ve iizeri galisan katilimcilarin KLO toplam puami ve KOA alt boyutu
puanlarmin, 0-5 yil arasi ¢alisan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 3.13).Dolayistyla He hipotezi kabul edilmistir.

H7: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 meslekteki ¢alisma siiresine gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Tablo 3.14. Katilimcilarin meslekte calisma siirelerine gore klinik liderlik 6lgegi (KLO) ve alt
boyutlari puanlarinin karsilastirilmast
Degisken  KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS mn X SS n X SS nmn X SS n X SS n x SS
Meslekte Calisma Siiresi (yil)
0-5M 115 2,53 0,30 115 2,56 0,28 115 2,54 0,34 115 2,60 0,38 115 2,55 0,37 115 2,410,42
6-10® 70 2,61 0,32 70 2,62 0,28 70 2,62 0,32 70 2,66 0,37 70 2,63 0,36 70 2,520,43
11-15® 35 2,66 0,28 35 2,68 0,29 35 2,62 0,31 35 2,71 0,30 35 2,70 0,30 35 2,590,42
16>% 65 2,69 0,27 65 2,70 0,26 65 2,70 0,29 65 2,78 0,30 65 2,68 0,34 65 2,600,41
Toplam 285 2,60 0,30 285 2,62 0,28 285 2,61 0,32 285 2,67 0,36 285 2,61 0,35 285 2,500,43

F=4,50 F=3,92 F=3,42 F=3,62 F=2,77 F=3,53
p=0,004*  p=0,009* p=0,018* p=0,013* p=0,42%* p=0,15%
4>1 4>1 4>1 4>1 4>1 4>1

F=ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05

KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kigsisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yénlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmast Alan
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Tablo 3.14’te katilimcilarin meslekte galigma siirelerine gére KLO ve alt boyutlart
puanlarinin karsilastirilmast verilmistir. Katilimeilarin meslekte ¢alisma siirelerine
gore KLO ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastirilmas: incelendiginde; KLO toplam
puani ve alt boyutlar puanlar1 ile meslekte ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 3.14).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Varyans analizi homojen
dagilan gruplarin karsilastirilmasi icin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore;
16 yil ve iizeri calisan katilimeilarin KLO toplam puani ve tiim alt boyutu puanlarinin,
0-5 yil arast g¢alisan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 3.14). Dolayisiyla H7 hipotezi kabul edilmistir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 yonetim {izerine formel egitim alip

almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tablo 3.15. Katilimcilarin yonetim iizerine formel egitim alma durumuna gore klinik liderlik dlgegi
(KLO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasinin t-testi sonuglari
Degisken  KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X S8SS n X SS n X S m X S n X SS n x SS
Yonetim Uzerine Formel Egitim Alma
Evet 74 2,64 0,30 74 2,63 0,29 74 2,65 0,29 74 2,70 0,37 74 2,68 0,36 74 2,54 0,42
Hayr 211 2,59 0,30 211 2,62 0,28 211 2,59 0,34 211 2,66 0,35 211 2,59 0,35 2112,49 0,43
t=1,24 p=0,21 t=0,41 p=0,68 t=1,48 p=0,14 t=0,69 p=0,48 t=1,85 p=0,06 t=0,96 p=0,33
t= Bagimsiz gruplarda t testi, ¥*p<0.05
KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alam

Tablo 3.15’te katilimcilarin ydnetim iizerine formel egitim alma durumuna goére KLO

ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Katilimcilarin yonetim lizerine
formel egitim alma durumuna gore KLO ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastiriimasi
incelendiginde; KLO toplam puani ve tiim alt boyutlar puanlari ile yonetim {izerine
formel egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3.15). Dolayisiyla Hs hipotezi reddedilmistir.

Ho: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar liderlik tizerine formel egitim alip

almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
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Tablo 3.16. Katilimcilarin liderlik {izerine formel egitim alma durumuna gore klinik liderlik 6lcegi
(KLO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastiriimasinin t-testi sonuglari
Degisken KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X S8SS m X SS m X S8 n X SS m X SS n X SS
Liderlik Uzerine Formel Egitim Alma
Evet 47 2,65 0,34 47 2,61 0,32 47 2,66 0,32 47 2,68 0,40 47 2,72 0,37 47 2,56 0,43
Hayrr 238 2,59 0,29 238 2,62 0,27 238 2,59 0,33 238 2,67 0,35 238 2,59 0,35 238 2,49 0,42
t=1,07 p=0,28 t=-0,13 p=0,89 t=1,18 p=0,23 t=0,23 p=0,81 t=2,13 p=0,03*t=1,03 p=0,30
t= Bagimsiz gruplarda t testi, ¥*p<0.05
KLO: Klinik Liderlik Olcegi, KOA: Kigsisel Ozellikler Alani alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yénlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA: Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani

Tablo 3.16’da katilimcilarin liderlik {izerine formel egitim alma durumuna goére KLO
ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirtlmasi verilmistir. Katilimeilarin liderlik iizerine
formel egitim alma durumuna gére KLO ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; KLO toplam puani ve alt boyutlar puanlar1 (HIA harig) ile liderlik
izerine formel egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 3.16). Sonug olarak, olusturulan Ho hipotezi
reddedilmistir.

Hio: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari ile klinik liderlik {izerine formel

egitim alip almama durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 3.17. Katilimcilarin klinik liderlik iizerine formel egitim alma durumuna gore klinik liderlik
dlcegi (KLO) ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasinin t-testi sonuglart
Degisken KLO KOA DCA HYA HiA YKA
n X SS m X SS n X SS m X SS nmn X SS n x SS
Klinik Liderlik Uzerine Formel Egitim Alma
Evet 33 2,59 0,38 33 2,60 0,35 33 2,62 0,36 33 2,60 0,48 33 2,63 0,43 33 2,50 0,46
Hay1r 252 2,60 0,29 252 2,62 0,27 252 2,60 0,32 252 2,68 0,34 252 2,61 0,35 252 2,50 0,42
t=-0,27 p=0,78 t=-0,40 p=0,68 t=0,20 p=0,83 t=-0,92 p=0,35 t=0,22 p=0,82 t=-0,05 p=0,95
t= Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05
KLO: Klinik Liderlik Olgegi, KOA: Kisisel Ozellikler Alant alt boyutu, DCA: Digerleriyle Calisma
Alanlart alt boyutu, HYA: Hizmetlerin Yonlendirilmesi Alani alt boyutu, HIA:  Hizmetlerin
Yonlendirilmesi Alant alt boyutu, YKA: Yonlendirmelerin Kurgulanmasit Alam

Tablo 3.17°de katilimcilarin klinik liderlik {izerine formel egitim alma durumuna gore
KLO ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Katilimeilarm klinik
liderlik iizerine formel egitim alma durumuna goére KLO ve alt boyutlar1 puanlarmin
karsilastirilmasi incelendiginde; KLO toplam puani ve alt boyutlar puanlari ile klinik

liderlik iizerine formel egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farkliligin olmadigi saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3.17). Dolayisiyla Hio hipotezi
reddedilmistir.

Tez calismas1 Oncesinde olusturulan hipotezlerin, toplanan veriler kapsaminda

analizleri gergeklestirilmistir ve Tablo 3.18’de hipotez sonuclar1 verilmistir.

Tablo 3.18 Hipotezlerin test sonuclari
HIiPOTEZ SONUC
Hi: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 yaslarina gére anlamli

bir farklilik gostermektedir. Kabul edildi

H,: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari cinsiyetlerine gore oo

anlamli bir farklilik gséstermektedir. ¢ ! ¢ Reddedildi

Hj: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari medeni durumlarma gore ol

anlamli bir farkhhi gostermektedir. i : Kabul edildi

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilart 6grenim diizeylerine Reddedildi

gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Hs: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari mesleklerine gore o

anlamli bir farklilik gsijstermektedir. ¢ ¢ Reddedildi

He: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilart kurumdaki toplam o
. i . . . Kabul edildi

calisma siiresine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

H7: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari meslekteki ¢alisma Kabul edildi

stiresine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hg: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilar1 yonetim iizerine formel Reddedildi

egitim alip almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ho: Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari liderlik {izerine formel Reddedildi

egitim alip almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Hio: Hekim ve hemgirelerin klinik liderlik algilart ile klinik liderlik

iizerine formel egitim alip almama durumu arasinda anlamli bir farklilik Reddedildi

vardir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan hekim
ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir ve elde

edilen bulgular literatiir bilgileri 1s181nda tartisiimistir.

Klinik liderlik, saglik kuruluslarinda calisan doktorlar, hemsireler, saglik yoneticileri
ve diger saglik uzmanlar tarafindan yerine getirilen bir dizi stratejik ve yonetimsel
islevi ifade eder. Klinik liderler, hastalarin bakim kalitesini artirmak, hasta giivenligini
saglamak, verimliligi optimize etmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
desteklemek icin kritik rol oynarlar (Ozkan, 2021). Bu arastirmada katilimcilarin
KLO’den ortalama 2,60+0,30 puan aldiklar1 ve yiiksek diizeyde klinik liderlik algisina
sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 3.2). Elde edilen bu sonuca gore hekim ve
hemsgirelerin kendilerini birer klinik lider olarak gordiiklerini séylemek miimkiindiir.
Arastirma sonucuna benzer olarak diger arastirma sonuglart da hekim ve hemsirelernin
klinik liderlik algilarmin yiiksek oldugunu gostermektedir (Korkmazer, 2021; Ozer,
Budak, Sentiirk, ve Giin, 2018; Budak ve Karasu, 2020). Bu sonu¢ klinik liderlerin
hasta bakim kalitesini arttirmada, hasta giivenligini saglamada, verimliligi arttirmada
ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligindeki olumlu katkilar olarak yansimasi

acisindan oldukga dnemlidir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, yas arttik¢a kinik liderlik algisinin arttigi ve
KLO puani ile yas arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
3.8). Bu sonug yasla birlikte ¢alisma deneyiminin artmasi, mesleki farkindaligin
gelismesi gibi durumlarinda klinik liderlik algisinin artmasina olumlu katki

verebilecegini diisiindiirmektedir. Arasgtirmamizin bu sonucu saglik kurumlarinin



ozellikle geng yas grubunda olan hekim ve hemsirelerin kalite algilarinin gelisimine
katki vermek icin gerekli planlamalari yapip uygulamalar1 gerekliligini ortaya
koymaktadir. Liderin yasaminda i¢inde bulundugu sosyal yapilarin normlarinin
liderlik davramsina etkisi {izerine yapilmus bir calismada (Ibicioglu, Ozmen, ve Tas,
2009), liderlik davranis1 ile liderlerin yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus,

(Budak, 2016) tarafindan yapilan ¢calismada ise anlamli bir fark bulunamamastir.

Bu calismada hekim ve hemsirelerin medeni durumu ile KLO puaninda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 3.10). Evli olan hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik algilariin bekar olanlara nazaran daha fazla oldugu saptanmigtir. Medeni
durum faktoriinde evli olmanin klinik liderlik algis1 iizerine olumlu etki yapmasinin
nedeni bireylerin sorumluluk bilincinin gelismis olmast oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Sorumluluk duygusu gelismis hekim ve hemsirelerin, ¢alistiklar1 birimde
saglik hizmeti sunumunda olumlu katkida bulunduklar1 sdylenebilir. Yapilan bazi
calismalarda katilimcilarin medeni durumlari ile KLO puanlarina gére anlamli bir fark

tespit edemedikleri gosterilmistir (Budak ve Ozer, 2018; Korkmazer, 2021).

Calismada, kurumda calisma siiresi ile KLO puani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 3.13). Saglik isletmeleri karmasik bir yapiya sahip ¢ok yonli
koordinasyon gerektiren yerlerdir. Bu nedenle deneyimli personel bulunmasinin hem
hizmet kullanicilar1 a¢isindan hem de yoneticiler acisindan biiyiik bir avantaj oldugu
sOylenebilir. Yapilan arastirmalardan bazilari bu c¢alisma ile paralel sonuglar
gostermistir (Dizili ve Oztiirk, 2021; Ozer, Budak, Sentiirk, ve Giin, 2018). Bunun
nedeni olarak katilimcilarin kurumu daha iyi tanimasi, yonetimle alakali islere ve

isleyise hakim olmasi, kurum kiiltiiriinii benimsemis olmas1 sOylenebilir.

Hekim ve hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile KLO puani arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Tiim alt boyutlarda meslekte 16 yil ve iizeri
calisma siiresine sahip katilimeilarin 0-5 y1l ¢aligma stirelerine sahip katilimcilara gére
daha fazla klinik liderlik algisina sahip olduklari ortaya ¢ikmistir (Tablo 3.14). Hekim
ve hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri arttikca, meslege olan aidiyetlerinin arttigi,
hastalarla alakali riskleri daha cok analiz etme yetenegi kazandigi, hastalarin

giivenligini sagladig, siirekli bir hizmet iyilestirme ortami olusturarak yeniliklere agik
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bireyler olduklar1 diisliniilebilir. Feyziye Tombak tarafindan hazirlanan tez
calismasinda klinik liderlik 6zellikleri (KOA ve HYA alt boyutlar1 harig) ile
meslekteki ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tombak,
2020).

Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari ile liderlik {izerine formal bir egitim alip
almama durumlar1 arasinda KLO puaninda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 3.16). Liderlik ve klinik liderlik egitiminin saghk kurumlarinda
hizmetlerin iyilestirilmesinde, hekim ve hemsirelerin kendini gelistirmesinde, olumlu
bir etkiye sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik kurumlarinda hizmetlerin
iyilestirilmesi, hasta, hasta yakini, diger hizmet kullanicilar1 ve ¢alisanlar agisindan
memnuniyet diizeyinde artis olmasina neden olacagi belirtilebilir. Fatih Budak ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada katilimecilarin YKA alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarinin liderlik tizerine egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (Budak, Ozer, ve Kar, 2019). Ayrica
Feyziye Tombak’in calismasinda ise YKA, DCA, HYA ve HIA ile liderlik iizerine
formal bir egitim alma arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tombak, 2020).
Calismalardan anlagilacag tizere yonetim, liderlik ve klinik liderlik {izerine formal bir
egitim alip almama durumu, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algisina alt

boyutlarda etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin klinik liderlik algilarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayrica bu tez
calismasi ile hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin demografik 6zelliklerine
gore farklilagip farklilasmadigi da test edilmistir. Verileri toplamak amaciyla Klinik
Liderlik Olgegi (KLO) ve anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler, giivenilirlik
katsayis1 i¢in Croncbach’s Alpha analizi, Bagimsiz gruplar i¢in T-testi, tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmustir.
Calismada, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarm KLO ve alt boyutlarda en yiiksek ortalamanin 2,67+0,36
puan ile HY A alt boyutu, en diisiik ortalamanin ise 2,50+0,43 puan ile YKA alt boyutu
aldiklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin klinik liderlik algilart ile yas, medeni durum,
kurumdaki ¢alisma siireleri, meslekteki ¢caligsma siireleri, liderlik iizerine formal egitim
alip almama durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ancak cinsiyet,
O0grenim diizeyleri, meslek, yonetim ve klinik liderlik iizerine formal egitim alip

almama durumlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik kurumlarinda geng yas grubunda olan hekim ve
hemsgirelere klinik liderlik egitiminin diizenli olarak verilmesinin saglanmasi hem
kuruma hem de meslege yeni baslayan hekim ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarina klinik liderlik egitiminin dahil edilmesi, ¢alismanin farkli 6rneklem

gruplarinda yapilmasi onerilebilir.



KAYNAKLAR

Akkaya, B., Kayalidere, U. K., Aktas, R., ve Kargin, S. (2020). Cevik liderlik
yaklagimi ve gevik lider davraniglarin1 6lgmeye yonelik bir 6lgek gelistirme
calismasi. Isletme Arastirmalar: Dergisi.

Aksu, D., ve Yigit, R. (2019). Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin liderlik
ozellikleri ve aile merkezli bakim aasindaki iligskinin incelenmesi. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 98-110.

Al-Attas, M. S. (2020). Doniistimsel liderligin degisim yonetimine roliinii incelemeye
yonelik bir saha arastirmasi. Bursa: Bursa Uludag Universitesi.

Asan, N. C., ve Aksu, B. (2022). Yeni nesil ¢alisanlarin liderlik algisi. Beykoz Akademi
Dergisi, 1-12.

Askin, D., ve Sugur, N. (2019). Geleneksel otorite ve liderlik: dini aktorler olarak
seydalarda dinsel itibarin insa siiregleri. Mukaddime, 195-212.

Atmaca, S., ve Yigit, A. C. (2022). Hekim ve hemsirelernin benimsedikleri liderlik
tarzlar ile orgiitsel davranislarin iliskisi. Uluslararasi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 142-156.

Aylang, M. (2022). Psikolojik sermayenin Orgiitsel intikama etkisinde liderlik
tarzlarinm aracilik rolii. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Banwart, M. (2020). Communication studies: effective communication leads to

effective leadership. New Directions for Student Leadership, 87-97.

Basalp, A. A. (2023). Orgiitsel baglamda duygusal zeka. B. Hirlak icinde, Orgiitsel
Davranis Kavramlar ve Arastrmalar-I (s. 131). Ozgiir Yaymnlart.

Bennis, W. (2007). The challenges of leadership in the modern world: Introduction to
the special issue. Merican Psychologist, s. 2-5.

Budak, F. (2016). Klinik liderlik 6l¢eginin Tiirkge gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi:
Nigde ili kamu hastaneleri birligi 6rnegi. Ankara: Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Budak, F. (2017). Klinik liderlik 6lgeginin Tiirkge gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi:
Kamu hastaneleri drnegi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (2),
85-91.

Budak, F., ve Karasu, F. (2020). Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik



algilar1 ve klinik liderlik 6zellikleri arasindaki iligskinin incelenmesi. Journal of
Healthcare Management and Leadership, 15-27.

Budak, F., ve Ozer, O. (2018). Exploring the impacts of personal factors on clinical
leadership in a university hospital. Journal of Research in Nursing, 711-724.

Budak, F., Ozer, O., ve Kar, A. (2019). Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
ozelliklerinin degerlendirilmesi. 3. Uluslararasi 13. Ulusal Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi, (s. 1164-1172). Sakarya.

Coskun, F., Polat, O., Kahraman, B. ve Tiirkoglu, D. (2021). COVID-19 Salgininda
Bir Pandemi Hastanesinde Yonetici Olmak: Klinik Liderlik Ozellikleri ile
COVID-19 Fobisi Arasindaki Iliski. /nénii Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 9(3), 998-1013.

Cagatay, A. ve. (2021). Hekim ve hemsirelernin giic mesafesi ve liderlik tarzina
yonelik kisisel ve orgiitsel algilarimin karsilastirilmasi. Uluslararasi Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 536-560.

Cetinkaya, F. F., ve Akkoca, Y. (2021). Stratejik liderlik ile orgiitsel g¢eviklik
arasindaki iliskide Orgiitsel iletisimin araci roli. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 66-84.

Cirakl, U., & Budak, F. (2019). Sosyo-demografik degiskenlere gore hemsirelik
ogrencilerinin  klinik  liderlik  o6zelliklerinin ~ degerlendirilmesi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 6(3), 173-179.

Dede, G. (. (2021). Hemsirelerde problem ¢dzmenin meslekte dayanigma ile iliskisi.
Istanbul: Maltepe Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Demirci, U., ve Taslak, S. (2022). Psikodinamik liderlik yaklagimi baglaminda liderlik
tarzlar ile lider-iiye etkilesimi iligkisi lizerine bir arastirma: orgiit kiiltiiriiniin
diizenleyici etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
1335-1360.

Derin, N. (2019). Vizyoner liderligin kavramsal ¢ergevesi ve isletmeler i¢cin 6nemi .
Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,, 114-
125.

Ding, O. G. (2021). X kusag1 ve Y kusaginin paternalist liderlik algilar1 {izerine bir
arastirma. Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Dizili, F. T., ve Oztiirk, Z. (2021). Ozel hastanelerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
klinik liderlik &zellikleri: Ankara ili Ornegi. Bingol Universitesi Iktisadi ve

57



Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 99-124.

Donmez, A., Emiralioglu, S., ve Yavuz, A. (2023). Liderlik uygulamalarinin ebe ve
hemsgirelerin kariyer gelistirmelerine etkisinin incelenmesi. Izmir Democracy
University Health Sciences Journal, 117-130.

Edward, N. (2012). Improving clinical leadership and management in the NHS.
Journal of Healthcare Leadership, 59-69.

Eksi, G. G. (2023). Kapsayici liderlik. Scientific Journal of Finance and Financial
Law Studies, 31-40.

Erdem, I., ve Erdem, R. (2018). Kurumsal ahlak perspektifinden hastane ahlaki.
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 151-163.

Ergin, S. (2023). Egitim yonetiminde liderlik yaklagimlar1i baglaminda paternalist
liderligin incelenmesi. Uluslararast Sosyal Bilimler Dergisi,, 104-118.

Ersoy, H. (2022). Liderlik ve yoneticilik teori ve stillerinin karsilagtirilmasi. MAS
Journal of Applied Sciences, 545-557.

Gozden, M. E. (2021). Kur'an'a gore" lider, 6zellikleri ve liderlik modelleri" ne kisa
bir bakis. 183-224.

Gozli, K. (2023). Kurumsal saglik okuryazarlii. Eurasian Journal of Health
Technology Assessment, 66-76.

Goziibityiik, O. (2022). Informal iletisim ve otoriter liderlik ile sapma davranisi
arasindaki iligki: Saglik profesyonelleri iizerine bir aragtirma.

Griffiths, E. (1983). NHS Management Inquiry. Griffiths Report on NHS .

Glindiiz, S., ve Karadag, S. (2019). Klinik Liderlikte Akademik Basarinin Etkilerinin
Belirlenmesi. Akademik Hassasiyetler, 6(12), 427-444.

Giingér, T., ve Polat, U. (2022). Liderlik yaklasimlarinin saglik hizmetlerinde kalite
lizerine etkili ¢alisan davraniglan ile iliskisi. Unika Saglik Bilimleri Dergisi,
248-257.

Ibicioglu, P., Ozmen, O. 1., ve Tas, Y. (2009). Liderlik davranis1 ve toplumsal norm
iliskisi: Ampirik bir calisma. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1-23.

Jaylovov, K., ve Kerim, G. (2021). Liderlik tarzlarinin ¢alisanlarin motivasyonu
tizerindeki etkisi ve buna yonelik bir arastirma. International Journal of Social
Humanities Sciences Research, 1789-1805.

Kalayci, S. (2005). Uygulamali ¢cok degiskenli istatistik teknikleri. Ankara: Asil.

58



Kalfaoglu, O. U. (2022). Hafi liderlik.

Karakaya, A. D. (2021). Hekim ve hemsirelernin klinik liderlik anlayisinin ekip
calismasima etkisi. Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma
Dergisi, 402-411.

Kaymaz, N. (2022). Saglik hizmetinin sunumunda etkili iletisimin 6nemi. Holistence
Publications.

Kocaoglu, F. (2022). Hekim ve hemsirelernda hizmetkar liderlik algisinin ise angaje
olma iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi. Mersin: Saglhik Bilimleri
Enstitiist.

Korkmazer, F. (2021). Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin 6l¢iilmesine
yonelik bir arastirma. International Journal of Social Humanities Sciences
Research, 554-564.

Korkutan, M., Isik, U., ve Kurt, M. E. (2021). Saglk sektoriinde liderlik ve drgiitsel
baghlik. Van Yiiziincii Yil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 213-230.

Maxwell, J. C. (2002). Leadership 101: What every leader needs to know.
HarperCollins Leadership.

McAlearney, A.S. (2006). Leadership Development in Healthcare: A Qualitative
Study, Journal of Organizational Behavior, 27: 967-982

Miicevher, M. H., ve Cetinceli, K. (2022). Yeni liderlik paradigmalari. Egitim
Yayinevi.

NHS, (2009). Medical Leadership Competency Framework Enhancing Engagement
in Medical Leadership Second Edition, London: NHS Institute for Innovation
and Improvement.

NHS, (2010). Medical Leadership Competency Framework: Enhancing Engagement
in Medical Leadership (3. Baski), Coventry: NHS Institute for Innovation and
Improvement.

NHS, (2011a). Leadership Framework: A Summary, Coventry: NHS Leadership
Academy.

NHS, (2011b). Clinical Leadership Competency Framework, Coventry: NHS
Leadership Academy.

NHS, (2013). Healthcare Leadership Model: The Nine Dimensions of Leadership

Behaviour, Leeds: NHS Leadership Academy

59



Ogur, B. (2022). Kamu kurumlarinda inovasyon kiiltiiriiniin olusturulmasi ve stratejik
insan kaynaklar1 yonetimine katkisi.

Ozdemir, H. N., Cakir, R., ve Kiiciikali, R. (2019). Saglk y®éneticilerinin liderlik
ozellikleri. PUS International Journal of Society Researches, 2893-2907.

Ozer, O. (2019). Hemsirelerde hizmetkar liderlik ve calisan performansinin
incelenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1), 105-112.

Ozer, O., Budak, F., Sentiirk, S., ve Giin, C. (2018). Hekim ve hemsirelerin klinik
liderlik algilarinin sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmesi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 99-105.

Ozkan, S. (2021). Klinik liderlik ve saglik kurumlarina yansimalari. Uluslararas:
Liderlik Caliymalar: Dergisi: Kuram ve Uygulama, 40-50.

Oztokatl, E. B., Kose, T., ve Giirsoy, T. (2022). Hekim ve hemsirelernin algilarina
gore klinik liderlik, calisan verimliligi ve is stresi arasindaki iliskinin
incelenmesi. Turkish Studies-Social Sciences, 291-304.

Quince, T., Abbas, M., Murugesu, S., ve Crawley, F. H. (2014). Leadership and
Management in the Undergraduate Medical Curriculum: A Qualitative Study
of Students' Attitudes and Opinions at one UK Medical School. British Medical
Journal Open, 1-9.

Seyhan, F. (2018). Saglik hizmetlerinde kullanilan MR cihazlarinin tedarik siireci,
kiiresel ve yerel pazardaki konumunun degerlendirilmesi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 87-96.

Seymenoglu, T. (2020). Hekim ve hemsirelernin algilarina gore saglik kuruluslarinda
gorev yapan yonetici kadmlarin liderlik tarzlari. Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti.

Sahinli, S., ve Cmarlik, O. (2021). Tiirkiye’de saglikta liderlik teorileri konusunda
yayimlanan lisansiistii tezlerin incelenmesi: Sistematik bir degerlendirme
calismasi. Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Dergisi, 123-130.

Sahinli, S., ve Gemlik, N. (2022). Liderlik tarzlarinin degisime diren¢ iizerindeki
etkisi: Iliski arayic1 ve aciklayici arastirma. Turkiye Klinikleri Journal of
Health Sciences.

T.C. Saghik Bakanligi. (2022, Mayis). Personel Dagitim Cetveli. Personel Dagitim
Cetveli: https://yhgm.saglik.gov.tr/Eklenti/44518/0/diger-saglik-

personelixlsx.xlsx adresinden alind1

60



Tapan, M. G. (2022). Bagimlilik tedavisi alaninda klinik sosyal hizmet siipervizyonu:
Mesleki gelisim, yeterlilikler ve siipervizyonun dnemi. Tibbi Sosyal Hizmet
Dergisi, 112-133.

Tiryaki, A. (2008). Isletmelerde modern liderlik yaklagimlar1 ve ¢alisan motivasyonu.
Yildiz Teknik Universitesi.

Tombak, F. (2020). Hastanelerde g¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
ozelliklerine iliskin goriisleri: Ankara ili 6rnegi. Ankara: Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti.

Turnipseed, D. L., & VandeWaa, E. A. (2022). Crisis leadership during and after the
COVID pandemic: Astute nurse leaders make the difference. JONA: The
Journal of Nursing Administration, 52(3), 154-159.

Ugurluoglu, O., ve Celik, Y. (2009). Orgiitlerde stratejik liderlik ve ozellikleri.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 121-156.

Ulas, S. (2023). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ekip ¢alismasini
etkileyen faktorler. Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
11-23.

Unal, N. (2022). Lider yetkinliginin takim performansina etkisi: Hekim ve hemsireler
lizerine bir arastirma.

Vardarler, P., ve Yapici, H. K. (2020). Duygusal Zeka ve Liderlik. Muhakeme
Dergisi, 9-28.

Yamane, T. (2001). Temel ornekleme yontemleri (Cev. A. Esin., M. A. Bakir, C. Aydin.
E.). Istanbul: Litaratiir Yaynlar1.

Yildirim, S. (2016). Sosyal hizmette krize miidahale yaklagiminin kullanimi krize
miidahale. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
Yorgancilar, F. E., ve Ozliik, B. (2022). Hemsirelik Hizmetlerinde Y&netsel Sorun

Cozme ve Karar Verme Uzerine Bir Derleme. Genel Saglik Bilimleri Dergisi,

68-80.

61



EKLER

EK-1: Ol¢ek ve Ol¢ek Kullanim izni

KLIi¥IK LIDERLIK OLCEGT
Sanvan ilgli,

En wfak bar hatznmn insan hayatima mél olabilecegs ve bu scbheple. en bamit hdliyle dihi karmagk bir
yvapiya sahap olan saghk hizmet sekiorinde liderlik. difer sektorlere knyasla doba da biyok Gnem are
cimekiedir. Saghk hizmet sunumunun gergeklegtirildigs klinik onamlards ise bu doem, saghk hizmet
sefidrine bagh difer alanlara gore qok daha belirgin bir hil almakiadir. Paylaglan lidedik Gzerme ing
edilen klinik sderlik kavramu, lider rolii astlenen klinsyenlerde bulunmas) gereken; sistemi dizenleme.
izleyicileri etkileme. de@erleri ve wizyvonu iegvik etme wve saghk kwrumonon amag wve hizmet
sunumunda merker odagim oluegturan hasts thtivaglanm karsilamak icin ship olunan klinik deneyvim
ve yeteneklen kullanma gibi bderlik ozelliklenni bir amya toplayan ve merkesmne etkili hizmet
sunumuny alan bir kavamdhr.

Klinik lsderik, bugime kadar olegturulan liderdik modellerinin aksine; merkerine tek bir lideri ve onan
izleyicilerina  almak  werime, liderlik  sureglen  dofrulivsunda  bher bir bireye  cdaklamamk
organzasyondaki babiin Elinisyenlerin bireyzel olamk sergilemeleri gereken liderdik soreglerind ve
sahip odmalan gercken liderlik deelliklering omaya koymakiader. Bu dograliuda, Glgegi doldumak icin
aywracagimzr kiymetlh vaktiniz ve deferli katkilanmr sgin gmdiden tegekkir eder, clgegi doldarurken
karjilagabileceginiz herhangi bir sorunda, ber an bama alagabilece iniz bilmendzi isterim.

Sayglanmla.

Mimet KAYA CAN
Adana Sehir Egitim ve Aragiarma Hastanesi

Oilgek Haklkinda
Klinik Liderlik Olgegi. iki balimden olugmakiadir.

. Boliim L de, aragtimma igin gerekli olan sosyo-demografik bilgileriniz sorulmalkiadr.
« Beiliim 1L de ise, klinik liderlik Grellikleriniz degerlendiren sarular yer almaktadhr.



BOYLON 1 - SO5YO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz
{)Kadin | ) Erkek

2. Yagmz
{ 125 yag ve ala { 26— 35 yny aram
{1 26— 45 yag aram { 146 yag ve e

3. Medeni Durnamrumo:
{ 1 Exli { 1 Bekir

4. Egitim Danenmurmz

{JLise {)0OnLisans {)Lisans () Lisnsiista

5. Mesleginiz
{ ) Hekim { j Hemgire () Saghk Yoneticisi

fi. Bulundugunuz Hastane
{ 1 1l Hastanesi { 1 Ilge Hastanes

.............................. (Yonetim, [¢ Hastaliklan, KBH, vb)

#. Bulundugunuz Kuremdaki Toplam Caligma Siireniz

(10-5yilam= (66— 10ylarmsa (1] -15Sylarmam )16 yd veizen

9. Meslek Hayanmaedaki Toplam Cahgma Sdrendz

{10-5yilamm {6 10ylarasa (1] -15ylaram () 16yl ve ier

1. ¥&netim Uzerine Fonmal Bir Egtim Aldimz mu?
{ } Evet { 1 Hayr

1L Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldimz ma?
{ } Evet { 1 Hayr

1% Klinik Liderlik Ozerine Formal Bir Egitim Aldinaz mu?
() Evet i} Hayir
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BOLOM I - KLINIK LIDERLIK OF FLLIKLER]

Bu balamde; Klinik Liderdik Gzelliklerine iligkin toplam 40 ifade ver almakisdir. Her bir ifadey

dikkatlice okuyup sie uygun olan gikkn igaretleyiniz.

Noredever Asls
iny

Bawem
12y

wt Her o aivian

[EI]

Kendi deger ve ilkelerimin, davransgim nasil etkiledifing ve digereri irerindeki
etkilerinin ne oldufunu dispinirim.

Crngli ve zayif yvanbnma ilgkin diger kigilerden gen bildirim almak ve davranigim
buna gore degigtirmek istermm.

15imi yaparken: bask alinda sakin ve odaklanmig kalmm

15 yakiimii plankar, sorum luluklanim istikrarh bir bigimide yerine getiririm.

{igrenmek ve kendimi geligtirmek igim sirekli olarak firsat aranm.

hgrendiklerimi uygulimaya koyanm.

Diger insankann kiliirine, inanglanna ve yetencklerine sayg duyanm ve onlara
learg; sk, diiriist ve kapsaao bir gekilde davranmm.

W O = B R | e b

Etik kavramlar veya degerlerin mamar gordifuni hissetiegimde, bunu dile getiririm.
Digerlenyle ortak calymanin hasia balamana kaik sghyacag durumlanda, firsailar
ririm.

15 aglan armsninda, bilgi ve kaymak paylama yapanm.

Digerlenyle agik ve etkili bir iletsgiom borarnm.

Digerlenmin ihtiyaglanni ve duygularm: tnemser, onlan dikiate almm.

Digerlermin saglayacag katks ve gorigler, her raman isterim.

Cikar gatipmalarm ve fikir aynhklanne, rahatlkla yoneiehilirim.

Dary insandarla dogro ramanda bir arada oddugumida, takom Bderligs konusunda
kendini Gne siirerim

Takam iinde diferlerinin gabalanmin farkinda olur ve colan takdir eder. mkmin
kararina saygs duyarim

Man geligtirirken; hasialardan, hizmet kullanicilrmdan ve i arkadaglanmdan gelen
e hildirimleri kullanmrm.

Mevoul seqeneklery, fayda ve riskler aqisindan degerlendimmm.

Belirlenen kaynaklar dahilinde, giivenli ve etkin hiometler sunamm

Kaynaklar, etkili ve verimli elarak kullankmadignda; harekeie gegenime

Rollenn ve sorumlubuklarn geligtirilmesinde., takim tyelerin desteklerim

Digerlenne, net bir amag ve yan beliderim.
Perfiormansa iligkin pek gok kaynakian edmdigim bilgiyi, incelenm

Perfiormans: gelgiimnek igin harekeie gegerim.

Haszta givenliginde ekziklikler pordigumde, harekete pecerim.

QO000CDoOooO|000oooooooopoogn o

a|n]u)u)(a]w]w]u|s]{s]a]a]a)alu]u]falal o] mE]s]E

0000|0000 0|0 000|000/ D|0|Do|00|D| 0] Y
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.! 5
b
SIHOEE
§5|df3e
|5 3
; T
3
o = =5 — — -
i ]-[a.'nl.l__:prl:mlgmpﬁll'nﬂ\tm en aza imdirmek igm, uygulamalan gorden D D D
¥7 | Hizmet sunumumun iyilegtinlmesine kaikida bulunmak iginc hastalar, hasta yakenlan D I:I |:|
ve hizmei kullanicilanndan gelen geri bildmmleri kullaninm.
I8 | Hizmetlerimizi yamo bir pekilde degerlendirmek igin, digerleriyle galimnm. O
I | Hizmet kalitesini geligtirmek igin fikirler Soe sirerim. Ol
M| Cegitli insanlarla yeni fikirler hakkinda yapslacak tartipmalan tegvik ederim. O
| Degigiklik ivtiyacinn, insankar ile hizmetler irerindeki etkisini dile getiririm. mEimi=]
- . o= - - h:‘l‘d. d. - .*hh'".ﬁm. .
12 wlpnuﬂlmqﬂ mm odaklaner ve digerlering ive D D D
Diegigim fakiarlerini (Gm. Siyasi. seyal, icknik, ckonomik, srgitsel. mesld gevrej
H tammlarim " . D I:I I:I
Gelecek izum ihii ak roriuklan tahmin eder. bunlan digerler
14 e iz degism ihtiyao dogumc igerlerine D D |:|
35 | Hizmetlerin iyilegtirilmesi igin, veri ve bilgileri kallnmm myImy=]
36 | Eniyi uypulamaya ulagmak iginc bilgi ve kamthnn kullbnslmas yaninde digerlermi 0Oolo
de etkilerim.
%7 | Karar verwken: hizmet degerlenmi ve onceliklenmi dikkabe aler, anahiar kig ve
p e o D olo
Hizmetlerin gel iile ilgil olarak; resmi ve 1 resmi karar verme sireclerine
¥ | itk b - ==
3| Yeni yontemleri uygulamaya kovmak sdina, sorumluluk alnm. mEimi=]
40 | Degigimlerin, hastalar ve hizmet sunum ierindeki etkisini degerlendiririm. O
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Fatih Budak @ 2TMay2022Cum i34l f¢ € Yanitla

Alici: ben +

Merhaba Nimet Hanim.

Oncelikle, klinik liderlik ¢alismalarina ve dlgegine gdstermis oldugunuz ilgi i¢in tesekkiir ediyorum.

Tarafimca gegerlik glivenilirlik ¢alismalari yapilan klinik liderlik 6lgegini; ilgili makalemize, kitabimiza ve doktora tez
¢alismamiza atiflarda bulunarak, ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Bunun disinda, ¢alismanizain literatiir ve tartisma bdlimlerinde
de yine klinik liderlikle ilgili tarafimca yapilan birgok calismadan faydalanabilirsiniz. Yalniz, sizden istirhamim; tezinizin
literatiir bdliminde, daha glincel kaynaklar kullanmaniz olacaktir. Ciinkii genelde bu konuyu calisan arkadaslarimiz, yalnizca
benim ¢alismalarimdaki literatir bilgilerini kullanmakla yetiniyor, giincel literatiiri taramiyorlar. Bu da genelde intihale
sebep oluyor. Ol¢egin pdf halini ekte gdnderiyorum. Sonu¢lari benimle de paylasabilirsiniz ¢ok memnun olurum. Danisman hocaniza

da selamlarimi iletin litfen. Iyi calismalar.

Dog. Dr. Fatih BUDAK

Kilis 7 Aralik Universitesi

Yusuf Serefoglu Sadlik Bilimleri Fakiltesi
Saglik Yonetimi B&lum Bagkani
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EK-2: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

NEVSRHIR

HACT BEKTTAS VELL
CHIVEREITERL
Ju, el

BILGILENDIRILAMIS ONAM PORML

Hen MIMET KAYA CAN ve ampirma grubum Klinik Liderlik konusu hakkinda bir aragtrma
yvapryoruzr. Aragirmameen i=mi Saghk Cabganlannm Klindk Liderlik Alglannm Degerlendirilmes:
Adana [li Omegi dir. Caligmamn yapilabilmesi igin Nevgehir Hacy Bekiag Veli Universitesi Girigimsel
Hmayan Klinik Arsgirmalar Enk Kond'dan yaml iin alimscakir. Sizin de bo armgimmaya
katillmama talep ediyomnz. Ancak bu amgtrrmaya kanhip kanlmamakta serbesizsinie. Caligmanya katilim
gomillalak esssima dayalidir. Bu nedenle karar vermeden dnce sizn detayll olamk bilgilendinmek

isiTyonG.

Caligmaya kanlmamz ve dofm yamtlar vermeniz aragiorma sonoglanmm do@ruhsgan etkileyecektir.
SRize ait veriler bu gahsma dypnda highir yerde kallamimayacak we gizli uulacakir. Bu gahigmaya
katildlmay reddetme we highir neden gosiermeksizin, istedifniz zaman arasiimmasdan aynlma hakkma
sahipsiniz. Amgirmaya kablmak isiemeniz halinde bu formu imzalamamz gerekmekiedir. Ba formun
bir kopyas size verilecektir. Katlmmiz igin tegekkiar ederiz.

Cionallinian ady, sooyad:

Adres

Tel

Imza

Tarih

Amgtincinm ady, soyads, imane: Mime KATA CAN - HEMSIRE

Adres

Tel

Imza

Tarh
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EK-3: Etik Kurul Onay1

T.C.
MEVSEHIR HACI BEKTAS VEL! UNIVERSITES
Girigimsel Olmayan Klinik Aragimmalar Yavin Eiik Kurlu

KUHRUL KARARI
TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
ol o7 21.02. 2072

RS 10T

LL" Tr R i (51 SIS o sl olan
imet KAYA CANin “Hemsire ve Hebdmlerin Klinik Liderlik Algilanmn Deferlendirilmesi: Adana

.

dosyasumin_girigilmesi.

20220107, Universiterniz Semea ve Vefa Kibcik Saglk Bilimleri Fakiiltesi vilksek lizans program
Ggrencisi olan Mimet KAYA CAN'm “Hemgire ve Hekimlerin Klinik Liderlik Algilannn Degerlendinilmesic Adana
113 Ormegi™ isimli yiksek lisans tezi haklonda alman 31.12.2021 ik ve 2100079536 sayili bagvaru dosya
il

W apulan gorigmeler sonucunda, agafidaki tabloda isimleri belinilen aragnmascilar tarafindan hazrlanan “Hemgire
ve Hekimlerin Klinik Lidertik Algilarimn Degerlendivitmesi: Adana B Ormegi™ isimli yiksek lisans
ter dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmamn gerekige, amag, vaklagim ve yintemben dikkate alinarak incelenmis
olup, projenin gergeklestinlmesinde etik salonca bulunmadifing kurulumuz dyeber tarafindan oy birlifi ile karar
verilmigtir.

N

WOROTOCT ARASTIRMACIUENMAN
Dr. O, Oyesi Sefika Dilek GUVEN Nimet KAYA CAN { Hemsgire)
Dog. Dr. Mehmet TURGUT Dr. Ogr. Uyesi Unust KOKBAS D, Or. Uyesi Nagit IG5C1
Kurul Baskaru Uve Uye
D O Uyesi Kevser KURT D Ofr. Uyesi Giilden KOCUKAKCA D, Of. Uyesi Aygegil
DEMIRSOY CELIK OFCAN
Ciye Oye Cye
D, 0% Ulyesi Ali KAYA Dog. Dr. Bitlent Okan MICOOGULLART Do~ D ':'E';'“ FINIME
Oy Oye Toplariva Kanlmamsir.
Hu b, ginoili clebbomk imea ile i lanmsylr

Bk Dioinedsss Kudy - 0580G-SLYK-DR9K Belpe Dugnlams Adres : hilps-chyssongps nevshinedu e

Adkes Bl Igin :Blerve CEVIE

Telcfos o : Fax Na Biirs Perscachi
e-Puals e Mol Dbl B | IS

hintps wowew ievecher. odu i
Kep Adresi @ pevechineniversstes sl | kep i
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EK-4: il Saghik Miidiirliigii Onay Belgesi

anira bt sdra MioeR M. Amara ISTATETIC
AMALTUT RAMELAHAIEE
2 L0 - LRSI . C300d

23am TIE]
LI ATETS

ADANA VALILIGI "
il Saghk Midarlazn

San o E-961T2664-050.06.04
Konu : Bilimsel Arastrma fzni (Nimet
KAYA CAN)

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Mevsehir Hac: Bektas Veli Universitesi Saglk Yonctimi Baliimi yiiksck lisans Ggrencisi Nimet
KAYA CAN wrafindan SBU Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesinde viiritilmek istenen,
*Hemsire ve Hekimlerin Klinik Liderlik Almlarmm Degerlendirilmesiz Adana ili Orne@i™ bashkl,
ckte bulunan blimsel aragtrma talebs Modaddgzimaz ""Saghk Tesislerinde Klinik Arastirma,
Girisimsel Olmavan Klinik Arastirma ile Bilimsel Arastrma ve Proje Cahsmalar On lxin
Degerlendirme Komisyonu" tarafmdan 24 Hazran 2022 tanhl toplantida degerlendinkmistir.

Bagvuru  talebinin, Covid-19'a karsi gerekli dnlemlenn alinmasi, galismaya kanlacak
gonillilenin apik nzasimin alinmasy, kisisel veri elde edilmesiislenmesi durumunda 6608 sayih Kisisel
Venlerin Korunmas: Kanunu ve alt dizenlemelenmne uygun sekalde harcket edilmes: ve calisma
sonuglanmn Kamu Hastanelen Hemetleri Bagkanh@n Ar-Ge ve Proje Koordinatieligine sunulmas:
kosulu ile, uygzun bulmdugunun talep sahibane bildinlmes: hususunda;

Bilgilernima ve geregimi arz edenm.

Dr. Ahmet Yicel COMU
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetlen Bagkam

Ek: Bilimsel Arastoma Taleb: (Nimet KAYA CAN)

Adsma istabiside, Anahr ve Rapolasa Bami Haldi igan: Kemal LAFCTN

Telcfon: Faks Mo: 0322 144 1372 SACLIE MEMUKL
e-Postn: kemal lspoinia s bk gov ir Inicenci Adres

bt sedanainen xaglik. fos i TR- 154023 imr-gc- ve-proje-koondinaindegu-hirmi hisl Telcfon Ka: {0 322] 435 7000



KIiSISEL BILGILER

0Z GECMIS

Adi-Soyadi: Nimet KAYA CAN

Uyrugu: T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi:

Tel:

E-posta:

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Yiksek Lisans INevsehir Hac1 Bektas Veli |[Devam ediyor
Universitesi

Lisans Kahramanmaras Siitgii 2009
Imam Universitesi

Lise Adana Kiz Lisesi 2003

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev

2021-devam ediyor SBU Adana Sehir Egitim ve[Hemsire — KiT
Arastirma Hastanesi Koordinatorii

2013-2021 Nevsehir Devlet Hastanesi [Hemsire

2010-2013 Gazi Universitesi T1p Hemsire
Fakiiltesi Hastanesi

2009-2010 Cukurova Universitesi Hemsgire
Balcali Hastanesi

2009-2010 Kahramanmaras Ozel Hemsgire

Megapark Hastanesi
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YABANCI DIL

Ingilizce

YAYINLAR

° Kaya Can, N., Giiven D., S., Saglik calisanlarinin klinik liderlik algilarinin

degerlendirilmesi: Adana ili 6rnegi, /7. Uluslararas: Bilimsel Arastirmalar Kongresi

Ankara/Tiirkiye, 19- 20 Agustos, 2023.
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