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Oz

Bu c¢alisma, ekip calismasmin etkin olarak yerine getirilmesinde klinik liderligin roliini goérmek, ekip
calismast ile klinik liderligin iliskisini degerlendirmek amaci ile Sivas Numune Hastanesinde yapilmustir.
Aragtirmanin evren sayisi bilindigi i¢in Orneklem hesabi yapilmig ve 350 kisi arastirmaya alinmustir.
Aragtirmanin verileri “Klinik Liderlik Olgegi” ve “Ekip Caligsmasi Tutumlar1 Olgegi (ECTO)” kullanilarak
toplanmistir. Calismayla elde edilen veriler SPSS 22.0 programi degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore, klinik liderlik 6lgeginde hizmetlerin yonetimi alanin alt boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip oldugu,
klinik liderlik i¢in kurumda c¢alisma ve meslekte c¢alisma siiresinin etkili oldugu, klinik liderlik alt
boyutlarindan kisisel 6zellikler alani ve hizmetlerin yonetimi alaninin istatistiksel sonuglarinin anlamli
oldugu tespit edilmistir. Ekip caligmasi tutumlarinda liderlik, ekip yapisi, iletisim alt boyutlarinin yiiksek
diizeyde oldugu, ekip calismasi tutumlarinin medeni durum ve yas degigskenine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari ile ekip ¢aligmasi tutumlart
arasinda pozitif yonlii diisiik bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: klinik liderlik, ekip ¢aligmasi, klinisyen, hastane

Abstract

This study was conducted in Sivas Numune Hospital in order to see the role of clinical leadership in the
effective performance of teamwork and to evaluate the relationship between teamwork and clinical
leadership. Since the population number of the study is known, the sample calculation was made and 350
people were included in the study. The data of the study were collected using “Clinical Leadership Scale”
and “Team Work Attitudes Scale (ECT)”. The data obtained from the study were evaluated by the SPSS 22.0
program. According to the results of the research, it was determined that the sub-dimension of the
management of services in the clinical leadership scale has the highest average, the duration of working in

" Bu ¢alisma Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisiinde yapilan “Saglik Calisanlarinin
Klinik Liderlik Anlayislariin Ekip Calismasina Etkisi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi” baslikli yiiksek lisans
tezinden tiiretilmistir.
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the institution and the working time in the profession is effective for clinical leadership, and the statistical
results of the clinical leadership sub-dimensions of personal characteristics and services management are
significant. It has been determined that the sub-dimensions of leadership, team structure and communication
are at a high level in teamwork attitudes, and that teamwork attitudes differ according to marital status and
age variables. It was determined that there is a low positive correlation between the results obtained, the
clinical leadership perceptions of physicians and nurses and their teamwork attitudes.

Keywords: clinical leadership, teamwork, clinician, hospital

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik kuruluslarinda liderlik, diger organizasyonlardaki liderlik anlayigina gore ¢ok daha karmasik
bir yapiya sahiptir. Herhangi bir igletmenin yonetim organi, kir amaci olsun olmasin, organizasyon
hakkinda stratejik diisiince, tiretkenlik, misyon ve vizyon sahibi, hedef odakli olarak ¢alismaktadir
(Yakinci, Budakoglu 2017). Saglik kurulusunda yonetim organinin ek yiikiimliiliikkleri vardir.
Saglik hizmetlerinde s6z konusu liderlik mutlak olarak yiiksek saglik bakim normlarini elde edip
devamini saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda miilkemmel seviyeye ulasmak adina hizmetlerin
dontlistimii i¢inde gereklidir (Swayne 2006). Saglik sektoriinde tiim klinisyenler, saglik hizmet
sunumunda liderlik sorumluluklar: istlenirler. Klinisyenlerin liderlik ve yoOnetim becerilerini
uygulamak, yiiksek kaliteli, uygun maliyetli bakim saglama becerilerinde merkezi bir rol
oynamaktadir (Blumenthal et al. 2012).

Klinik liderlik, ¢ok c¢esitli islevlerle iliskilendirilerek saglik bakim sisteminin ayrilmaz bir bileseni
haline gelmistir. Sistem performansi, saglik reformu hedeflerine ulasilmasi, zamaninda hizmet
sunumunu saglama, sistem biitiinliigli ve verimlilik dahil olmak iizere hastane bakiminin bir
geregidir (Daly et al. 2014). Saglik sisteminde, klinik liderligin belirli bir profesyonel grubun 6zel
alan1 olmadigr kabul edilmistir. Saglik hizmetleri birden fazla saglik personelinin birlikte
caligmasim gerektiren 6zel bir ugras alanidir. Saglik ¢alisanlarinin yonetimi zor oldugundan klinik
liderlikte ekip calismasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ekip calismasi, birgok saglik hizmeti
sonucunu iyilestirmede etkilidir (Peavey and Cai 2020). Klinisyenler saghig: gelistirmek ve hasta
bireyin sagligina kavusmasi ortak amaciyla is birligi yapmak, uzmanliklarin1 birbirleriyle
paylasmak zorundadirlar. Ekip lideri motivasyonu diisiinmelidir. Bir ekipte sorun ¢dzme
yetenekleri; ekibin havasina, motivasyonuna ve liderligine bagli olmaktadir (Dengiz 2000).

Saglik ekibinde gorev alan her bir iiyenin gorevi oldukca dnemlidir. Ozellikle insan hayatinin sz
konusu oldugu saglik sektoriinde hizmet sunucularmmin bir ekip halinde hareket etmesi ve
birbirlerinin tamamlayicis1 olmasi gerekmektedir (Ozsoy vd., 2003). Konuyla ilgili literatiir
tarandiginda klinik liderlik ve ekip ¢alismasi lizerine sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Her iki
Olcek icinde ayr1 ayri ¢aligmalar bulunmaktadir. Klinik liderlik 6zellikleri, kisisel basaridan ziyade
grup basarisini elde etmeyi hedeflemektedir. Dolayisiyla, paylasilan liderlik, etkili ekip ¢caligsmasini
desteklemektedir.

Klinik liderlik, yogun ve stresli saglik bakimi sunulan ortamlarda hasta giivenligini, sunulan
hizmetin kalitesini ve meslekler arasi ekip ¢alismasini optimize etmenin 6nemi agisindan kritik bir
konu olarak kabul edilmektedir (Husebg and Olsen 2016). Bu baglamda Husebg ve ark (2016)
yapmis olduklart ¢alisma, acil serviste, Norve¢'in giineybati kesimindeki bir iiniversite
hastanesinde gerceklestirilmistir. Makalenin amaci, saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini,
yanit verebilirligini ve acil serviste meslektas giivenini artirmay1 amaglayan ekipler icin bir kursta
klinik liderligin ¢alisma protokoliinii sunmak ve tartigsmaktir. Sonu¢ olarak, yiriitme kurulu ve
hastanenin iist diizey liderligi i¢in gelecekteki kararlarda ve klinik liderlik kursunun tip ve cerrahi
bolimlerindeki dagitiminda faydali olacagi belirlenmistir. Hastalarin bakimi ig¢in hekim,
hemgireleri ve yardimci personeli koordine etmek, ekip ¢aligmasi ve liderlik gerektirir. Poghosyan
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ve ark (2016) yapmus olduklari c¢alismada birinci basamak uygulamalarindaki hemsirelerin
Ozerkliginin ve bunlarin liderlikle olan iligkilerinin hemsireler ve doktorlar arasindaki ekip
caligmasinmi etkileyip etkilemedigini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak, caligma bulgulari, hemsire
Ozerkliginin ve liderlikle olumlu iligkilerin ekip calismasimi iyilestirdigini gdstermektedir
(Poghosyan and Liu 2016).

Bir diger ¢alisma ise, Stanley ve ark (2017) klinik liderligin saglik profesyonelleri tarafindan nasil
algilandig1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya hekim ve hemsireler dahil edilmemistir.
Ayrica calismada klinik liderligin saglik hizmetlerinde degisim ve ilerlemede ne kadar etkili oldugu
aragtirllmigtir. Arastirma sonucundan ¢aligmaya katilan saglik profesyonellerinin ¢ogunun kendileri
ve diger calisanlar tarafindan klinik lider olarak algilandig1 tespit edilmistir. Caligmada saglik
profesyonellerinin %22,2’sinin klinik liderleri yonetici olarak goriirken, %85,3’li odak noktanin
klinik oldugu goriilmiistiir.

Ford ve ark (2016) yilinda yapmis olduklari ¢calismanin amaci, travma ve resiisitasyon hastalarinda
liderlik ve ekip calismasi hakkindaki bilimsel literatiirii gdzden gegirmekti. Ozellikle, liderlik ve
ekip ¢alismasinin hasta bakimini nasil etkiledigini, etkili liderligi veya ekip ¢aligmasini Slgmek i¢in
hangi araclarin mevcut oldugunu ve daha iyi ekip lideri / ekip iiyesi olmalar1 i¢in hekimleri egitmek
icin hangi yontemlerin kullanilabilecegini degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, liderligin travmada
bakim siireclerini iyilestirdigini ve ozel egitim yoluyla gelistirilecegi belirlenmistir. Saglikta
liderlerin, entegre birinci basamak saglik hizmetinin uygulanmasi igin gerekli olan saglik hizmeti
degisikliklerini ele almalar1 gerekmektedir (Ford et al. 2016). Bunun ne tiir bir liderlige ihtiyag
oldugu, hangi profesyonellerin bu rolii yerine getirmesi gerektigi ve bu liderlerin nasil
desteklenebilecegi belirsizligini koruyan konulardandir (Nieuwboer et al. 2019).

Nieuwboer ve ark (2019) yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, liderligi destekleyen programlarin
etkililigi, klinik liderlik ile entegre birinci basamak saglik hizmetleri arasindaki iliski ve entegre
birinci basamak uygulamasi i¢in énemli liderlik becerileri hakkindaki literatiirii gozden gegirmek
amaglanmigtir. Arastirma sonucunda biitinciil bakim uygulamasi igin gerekli olan liderlik
becerileri ve bu becerileri gelistirmeyi amaglayan liderlik destegi hakkinda daha derin bilgiye
ihtiyag oldugu belirlenmistir.

Konuyla ilgili literatiir sonuglarina gore klinik liderlik ve ekip calismasi iizerine sinirli sayida
caligmaya rastlanilmistir. Her iki 6lgek icinde ayri ayri ¢aligmalar bulunmaktadir. Klinik liderlik
ozellikleri, kisisel basaridan ziyade grup basarisini elde etmeyi hedeflemektedir. Dolayisiyla,
paylasilan liderlik, etkili ekip ¢alismasini desteklemektedir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calisma saglik hizmet sunumunda gorev alan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin
ekip ¢aligmasina etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini, Sivas Numune Hastanesi’nde ¢alisan 234 hekim ve 750 hemsire olusturmustur (N:984).
Arastirmanin  orneklemi (t=1.96 p=0.5q=0.5 d=0.05 o=0.05) 277 olarak hesaplanmistir.
Orneklemin evreni daha fazla oranda temsil edebilmesi igin yaklasik olarak &rneklem yiizde 30
arttirilarak 150 hekim 200 hemsire toplam 350 kisi 6rnekleme alinmistir. Basit tesadiifii 6rnekleme
yontemi kullanilmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi tercih edilmistir. Caligmada kullanilan veri
toplama araci i¢ boliimden olusmakta olup, birinci bdliim kisisel bilgi formundan, ikinci boliim ise
Baker, Krokos, Amodeo (2008) tarafindan gelistirilen ve Yardimci, Bagbakkal, Beytut, Muslu ve
Ersun (2012) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Ekip Caligmasi Tutum
Olgegi’nden ve veri toplama aracinin son boliimii ise, National Health Services Leadership
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Academy (2012) tarafindan gelistirilen ve Budak (2016) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
Klinik Liderlik Olgegi’nden olusmaktadir.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmistir.
Verileri degerlendirirken istatistiksel metotlart (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken “parametrelerin normal dagilima uygunlugu
ShapiroWilks testi ile, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde Mann Whitney
U test kullanmilmigtir”. Ayrica iki Olgek puami arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Sperman
korelasyon kat sayisina bakilmis, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmigtir

ARASTIRMANIN BULGULARI

Katilimeilardan 350 Kisiye ait tanitici ve demografik unsurlar incelendiginde, katilimeilarin %66°s1
kadin oldugu, %39,7’sinin 26-35 yas grubunu olusturdugu belirlenmistir. Katilimeilarin %58’inin
evli, %46’sinn lisans mezunu oldugu ve %36’sinn lisansiistii mezun oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %71,4’tinlin meslek grubunun hemsire, %28,6’smin hekim oldugu; %29,7’sinin
meslekte calisma yillarinin 6-10 yil arasi, %43,4’lniin su an bulunduklari birimde caligma
yillarinin 0-5 yil aras1 oldugu tespit edilmistir.

Ekip Calismas1 Tutumlari Olgegi
Tablo 1: Medeni Durum Gruplarinin Ekip Calismasi Diizeyleri ile Kargilagtirilmasi

Medeni N Sira Ort. U p
Durum

Ekip Yapisi Evli 203 172,69 14349,5 ,538
Bekar 147 179,38

Liderlik Evli 203 159,71 11715,0 ,000*
Bekar 147 197,31

Durum Izlemi Evli 203 170,15 13835,0 ,239
Bekar 147 182,88

Karsilikli Destek Evli 203 184,76 13040,5 ,043*
Bekar 147 162,71

Tletisim Evli 203 170,76 13958,0 ,296
Bekar 147 182,05

Ekip Calismasi Evli 203 170,61 13927,0 ,287

Genel Bekar 147 182,26

*p<0,05

Tablo 1°de hastane ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi diizeylerinin “medeni durum” degiskenine goére
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore, ekip caligmasi alt boyutlarindan ‘liderlik’ (p=,000) ve ‘karsilikli destek’
(p=,043) degiskenlerinin medeni duruma gore farkliligimin istatistiki anlamda %95 giliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore, evli olanlarin ‘liderlik’ diizeyleri
bekarlara gore daha diisiikken, ‘karsilikli destek’ diizeyleri daha yiiksektir.
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Tablo 2: Ekip Calismasina Iligkin Bilgiler/Dersler Alma Durumunun Ekip Calismasi Diizeyleri ile
Karsilagtirilmasi

Ekip Cahsmasina iliskin Bilgiler

/Dersler Alma Durumu N Swra Ort. U P

Ekip Yapist Evet 261 181,23 10119,0 ,067
Hay1r 89 158,70

Liderlik Evet 261 182,81 9707,0 ,018*
Hay1r 89 154,07

Durum izlemi Evet 261 180,31 10358,5 ,123
Hay1r 89 161,39

Karsiliklt Evet 261 175,46 11603,5 ,989

Destek Hayir 89 175,62

fletisim Evet 261 179,05 10687,5 254
Hayir 89 165,08

Ekip Caligmasi Evet 261 181,72 9990,0 ,048*

Genel Hayir 89 157,25

*p<0,05

Tablo 2’de hastane ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi diizeylerinin “ekip ¢alismasina iliskin ders ve bilgi
alma” durumuna gore farkliligin istatistiki olarak anlamli olup olmadigini analiz etmek igin yapilan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ekip ¢aligmasi alt boyutlarindan ‘liderlik’ (p=,018) ve ‘ekip
caligmasi genel’ (p=,048) degiskenlerinin ekip c¢alismasina iliskin ders ve bilgi alma durumuna
gore farkliliginin istatistiki anlamda %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu ortaya konulmustur
(p<0,05). Ekip ¢alismasina iligkin ders alan hastane ¢alisanlarinin ‘liderlik’ alt boyut diizeyleri ve
‘genel ekip caligmast’ diizeyleri ekip caligmasina iligkin ders almayan calisanlara gore daha
yiiksektir.

Klinik Liderlik Ol¢egi

Tablo 3: Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumunun Klinik Liderlik Diizeyleri
ile Karsilastirilmasi

Klinik Uzerine Formal Bir Egitim

Sira Ort. U P
Alma Durumu

Kisisel Ozellikler Evet 69 196,30 8259,5 ,054
Alam Hay1r 281 170,39
Digerleriyle Calisma Evet 69 200,17 7992,0 ,022*
Alam Hay1r 281 169,44
Hizmetlerin Yonetimi Evet 69 206,78 7536,5 ,004*
Alanm Hayir 281 167,82
Hizmetlerin Evet 69 207,49 74875 ,003*
Tyilestirilmesi Alan1 Hayir 281 167,65
Yonlendirilmelerin Evet 69 189,30 8741,0 ,202
Kurgulanmasi Alan Hay1r 281 172,11
Klinik Liderlik Genel Evet 69 205,80 7603,5 ,005*

Hay1r 281 168,06

Tablo 3’de hastane calisanlarimin klinik liderlik diizeylerinin “klinik liderlik {izerine formal bir
egitim alma” farkliligin istatistiki olarak anlamli olup olmadigini analiz etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, klinik liderligin alt boyutlarindan “digerleriyle ¢aligsma alami”
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(p=,022), ‘hizmetlerin yonetimi alani’ (p=,004), “hizmetlerin iyilestirilmesi alani” (p=,003) ve

“klinik liderlik genel” (p=,005) degiskenlerinin klinik liderlik {izerine formal bir egitim alip
alamadig1 durumundaki farkliliginin istatistiksel anlamda %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore klinik liderlik iizerine formal bir egitim alan hastane
calisanlarinin  digerleriyle  ¢alisma, hizmetlerin  yOnetimi, hizmetlerin iyilestirilmesi,
yonlendirilmelerin kurgulanmasi, klinik liderlik genel diizeylerinin klinik liderlik iizerine egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Ekip Calismas1 Diizeyleri Alt Boyutlari ile Klinik Liderlik Diizeyleri Arasindaki iliskiye

Ait Spearman Korelasyon Kat Sayis1 Karsilastirma Sonuglari

(€5 M ) 3) 4) (5) (6) () (8) ©) (10) (A1) (12
Ekip Yapiss _R 100 480" 4327 2497 418" 7197 121" 235" 236" 205" 295" 304"
1) P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 024 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
R 1,00 5357 103 5267 737" 014 2597 205" 207" 329" 272"
Liderlik (2)
P ,000 ,055 ,000 ,000 787 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Durum R 100 246" 534" 748" 074 277" 216" 223" 256" 272"
Izlemi (3) p 000 000 000 ,168 000 ,000 ,000 ,000 000
Lol R 1,00 149" 494 104 173" 1707 1607 182" 197"
Destek (4) p 005 000 052 001 ,000 0038 ,001 000
) R 1,00 692,001 254 1657 1737 3007 227"
Iletisim (5)
P ,000 988 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000
Ekip R 1,00 073 2017 2337 2617 3427 316"
Caligmasi
Genel (6) P 172 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kisisel R 1,00 4447 4837 4027 2417 6247
Ozellikler
Alani (7) P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Digerleriyle R 1,00 558" 525" 430" 737"
Calisma
Alani (8) P ,000 ,000 ,000 ,000
Hizmetlerin R 1,00 6117 4647 8197
Y 6netimi
Alani (9) P ,000 ,000 ,000
Hizmetlerin R 1,00 559" 802"
Tyilestirilmesi
Alani (10) P ,000 ,000
Yénlendirilm R 1,00 716"
elerin
Kurgulanmas  p 000
1 Alani (11)
Klinik R 1,00
Liderlik
Genel (12) P
**p<0.01
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Tablo 4’de hastane galisanlarinin ekip c¢alismasi ve klinik liderlik diizeyleri arasindaki iligkini
ortaya konulmasi i¢cin Spearman Korelasyon kat sayisina bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore, “bireylerin genel ekip caligsmasi ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif
yonli diistik bir iliski oldugu” belirlenmistir (r=0.316, p=0,000 p<0.01). Bu sonug “bireylerin ekip
calismasi diizeyleri artirildiginda, klinik liderlik algisinda da artis olacagi, bireylerin klinik liderlik
diizeyleri diisiiriildiigiinde, ekip calismasi algilarinda da diisiis olacag1” beklenmektedir. Olgeklerin
alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde ise en ‘“yiiksek iliskinin liderlik ile
yonlendirilmelerin kurgulanmasi alani arasinda oldugu” belirlenmistir (r=0.329, p=0,000 p<0.01).

TARTISMA
Bu ¢alisma, bir kamu hastanesinde gorev yapan klinisyenlerin, klinik liderlik anlayislart ile ekip
caligmasi etkinligi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olup, elde edilen bulgular
literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.
Saglik ¢alisanlarinda degiskenlerden egitim durumu gdz oniine alindiginda “lisans” mezunu %46,
“lisansiisti” mezunu %36 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi kurumlarda sunulan hizmetin daha kaliteli ve verimli olmasina katki saglayacagi
sOylenebilir.
Saglik calisanlariin “mesleki deneyim siiresi”, “kurumda c¢aligma siiresi”, “yas durumu”
incelendiginde, %29,7’sinin mesleki deneyim siirelerini 6-10 yil arasi oldugu, %43,4’liniin
kurumdaki ¢alisma stirelerinin 0-5 yil arasi oldugu, %39,7’sinin 26-35 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin yapildigi kurumdaki ekip {iyelerinin gen¢ olmasi, yeniliklere ve
degisime kolay adapte olmalarini saglamaktadir. Bu durum yonetim agisindan avantajli bir durum
olmakla birlikte; geng ekip iiyelerine kurum kiiltiiriinii, ekip c¢alismasini benimsetmek acisindan
daha fazla zaman ve enerji harcanmasi gerektigi goz Oniinde bulundurulmahidir. Mai ve
arkadaglarinin (2021) yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada klinik liderlik deneyimlerini anlamak ve
egitim ihtiyaclarini belirlemek i¢cin kidemli pediatri asistanlariyla odak gruplar1 diizenlenmistir.
Sonuglarda ise, yas olarak biiylik olan asistanlarin klinik liderlik egitiminde bosluklar oldugu tespit
edilmistir.
Hastane caliganlarinin ekip ¢alismasi algilarmin “medeni duruma” gore farklilik gosterdigi, medeni
durum ile ekip ¢alismasi tutumlari alt boyutlarindan “liderlik” ile “karsilikli destek” boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Evlilerin liderlik
(X =159,71) diizeylerinin bekarlara gore diisiik oldugu, karsilikli destek (X =184,76) diizeylerinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger boyutlarin evli ve bekarlarda farklilik
gostermedig@i  gorilmiistiir. Calismadan farkli olarak, Saldamli (2018) Calismasinda evli
katilimeilarin ekip ¢aligmasi tutumlarinda puan ortalamalari ile bekar katilimeilarin ekip galigmasi
tutumlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar
katilimcilarin durum izlemi ile iletisim alt 6lgegi ortalamalarinin, evli katilimcilarin durum izlemi
ve iletisim alt Olgegi ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Celik ve Karaca’nin
(2017) yaptiklar1 ¢alismada yapilan ¢alismadan farkli olarak medeni durumun ekip calismasi
tutumlar1 puan ortalamasini etkilemedigini belirtilmistir.
Hastane ¢alisanlarinin “ekip c¢aligmasina iligkin bilgi/ ders alma durumlari” ile “Ekip Caligmasi
Tutum Olgeginin” genel ve alt boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda “liderlik” “ekip
caligmasi genel” alt boyutunda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Temel egitimde
ekip calismasi alaninda bir egitime sahip olan hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasi niteliklerine
yonelik algilarinin daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Tiire Yilmaz ve Yildirim’in (2018)
hemsireler {izerine yaptiklar1 ¢aligmada bizim c¢aligmamizdan farkli olarak temel egitimde ekip
calismasina iliskin bilgi/ ders alma durumlar ile Ekip Calismasit Tutum Olgeginin genel ve alt
boyut puan ortalamalarmin karsilastirildiginda “durum izleme” “karsilikli destek™ alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir. Laf¢1 ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
ise Universite egitimi sirasinda, ekip kavramina iliskin egitim alma, durumuna gore istatistiksel
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olarak anlaml fark bulunmadigini belirlemislerdir. Eddy ve arkadaslarinin (2016) yilinda yapmis
olduklar nitel ¢alismada Hastalar i¢in bakim siirecinin karmasikligi, saglik profesyonellerinin
birbirleriyle agikga isbirligi ve iletisim kurma ihtiyacini vurgulanmustir. Bati iilkelerindeki saglik
kuruluslari, personel egitimi yoluyla hasta giivenligini gelistirmeye kararli oldugundan ve ekip
caligmasi egitim programlart bu odagin ayrilmaz bir parcasi oldugundan bahsedilmistir. Sonug
olarak, egitim alan katilimcilarin 6zgiivenlerinin  yiiksek oldugu ve ogrendikleri ekip
calismasi becerilerini giinliik uygulama konusunda motive olduklari belirlenmistir.

Hekim ve hemgirelerin “klinik liderlik tizerine formal bir egitim alip almama o6zellikleri”, klinik
liderlik 6zellikleri alt boyutlarmdan “digerleriyle galigma alan1”, “hizmetlerin yonetimi alan1” ve
“hizmetlerin iyilestirilmesi alanmni” anlamli diizeyde etkilerken (p<0,05); klinik liderlik
Ozelliklerini ve alt boyutlarindan “kisisel ozellikler alani” ve “yonlendirilmelerin kurgulanmasi
alanm1” anlaml diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢aligmanin sonucuna gére hekim
ve hemsirelerin almis olduklar1 klinik liderlik egitimleri digerleriyle ¢aligma alani, hizmetlerin
yonetimi alani ve hizmetlerin iyilestirilmesi alanlari ile ilgili bir iligki mevcutken, kisisel 6zellikler
alt boyutu ve yonlendirilmelerin kurgulanmasi alanim etkilemedigi goriilmiistiir. Budak (2016)
yapmis oldugu calismada bizim ¢aligmamizdan farkli olarak hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
iizerine egitim alma Ozellikleri, klinik liderlik ozellikleri alt boyutlarindan ‘hizmetlerin
iyilestirilmesi’ ve ‘yonlendirmelerin kurgulanmasi alanlarini’ anlamli diizeyde etkiledigi sonucuna
ulasirken; klinik liderlik 6zelliklerini ve alt boyutlarindan Kisisel Ozellikler, Digerleriyle Calisma
ve Hizmetlerin Yonetimi Alanlarini, anlamli diizeyde etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Husebo ve
arkkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 galismada, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin
kurslarda klinik liderlik ¢aligma protokoliiniin sunulmasinin, iist diizey yoneticiler icin gelecekteki
kararlarda faydali olacagi sonucuna ulasilmustir.

Hastane calisanlarinin ekip c¢alismasi ve klinik liderlik diizeyleri arasinda iliskinin var oldugu,
genel ekip calismasi tutumlan ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif yonlii diisiik bir
iligski oldugu belirlenmistir (r=0.316, p=0,000 p<0.01). Bu sonug bireylerin ekip ¢aligmasi diizeyleri
artirlldiginda, klinik liderlik algisinda da artis olacagi, eger bireylerin klinik liderlik diizeyleri
diisiiriildigiinde, ekip ¢aligmasi algilarinda da diisiis olacagi beklenmektedir. Her iki dlgegin alt
boyutlar incelendiginde en yiiksek iligkinin liderlik ile yonlendirilmelerin kurgulanmasi alani
arasinda oldugu tespit edilmistir (r=0.329, p=0,000 p<0.01). Ford ve arkadaslar1 tarafindan (2016)
yilinda yaptiklar1 calismada, travma ve resiisitasyon hastalarinda liderlik ve ekip caligmasi
hakkindaki bilimsel literatiirii gdzden gegirmiglerdir. Sonug¢ olarak, liderligin travmada bakim
stireclerini iyilestirdigini ve 6zel egitim yoluyla gelistirilecegi belirlenmistir. Saglikta liderlerin,
entegre birinci basamak saglik hizmetinin uygulanmasi igin gerekli olan saglik hizmeti
degisikliklerini ele almalar gerektigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina goére Klinisyenlerin genel ekip c¢alismasi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ekip ¢alismasi tutumlar1 alt boyutlarinin medeni durum ve yas degiskenlerinde
farklilik gosterdigi diger sosyo demografik degiskenlerde farklilik gdostermedigi tespit edilmistir.
Ekip ¢alismasi tutumlarinda ekip ¢alismasina yonelik egitim alinip alinmama durumunda 6zellikle
liderlik alt boyutunda farklilik tespit edilmistir. Cogunlugun ekip ¢aligmasina iligkin egitim aldig
tespit edilmistir Arastirmadan elde edilen diger 6nemli sonuglar ise “klinik liderlik” ile ilgili olup;
Klinik liderlik tizerine formal bir egitim almip alinmama durumunda  klinik liderlik alt
boyutlarindan digerleriyle calisma alani, digerleriyle ¢alisma alan1 ve hizmetlerin iyilestirilmesi
alaninda farkliliklar tespit edilmistir. Arastirmanin dnemli olan bir diger sonucu ise klinisyenlerin
genel ekip calismasi tutumlar ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif yonli diisiik bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasi diizeyleri
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artirlldiginda, klinik liderlik algisinda da artis olacagi, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
diizeyleri diistiriildiigiinde, ekip ¢alismasi algilarinda da diisiis olacag1 beklenmektedir.

Bu arastirma sonuglar1 yapildigi kurumdaki hekim ve hemsirelerin klinik liderlik konusunda
farkindalik diizeylerini arttiracagi ve ekip caligmasi tutumlarini gelistirebilecekleri 6nemli veriler
sunmaktadir. Bu veriler 1s18inda su 6nerilerde bulunulabilir.

e Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ve ekip caligmasi tutumlar1 adina kendilerini
gelistirmelerine yonelik hizmet ici egitim programlarinin olusturulmasi ve bunlarin uzman
kisiler tarafindan verilmesi,

e Saglik hizmetleri organizasyonlarinda 6zellikle klinik liderlik anlayiginin ekip ¢alismasina
faydalarinin belirlemesi, ekip calismasina etki eden faktorlerin ¢ok iyi bilinmesi, ekip
caligmasinin benimsenmesi ve sahiplenilmesi,

e Klinisyenlerin; ekipte bulunan diger arkadaglarmin sagladigi katkilarin farkinda olarak
yiiksek bir performans sergileyebilmek adina gayret géstermeleri,

e Hekim ve hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda klinik liderlik teriminin iizerinde
durulmasi ve bu konuda ki egitimlerin arttirilmas,

Farkli 6rneklem biiytikliikleri kullanilarak benzer ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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