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OZET

HEMSIRELERIN KLINIK LIDERI_JK ALGISININ MESLEKI OZERKLIK
UZERINE ETKISI
Bu arastirma; Hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik {izerine etkisini
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Nicel aragtirma yontemlerine gore iligkisel
tarama modelinde gerceklestirilen arastirmaya Istanbul ilinde yer alan bir Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan 300 hemsire goniilli olarak katilmislardir. Arastirma
verileri kisisel bilgi formu, Klinik Liderlik Olgegi ve Hemsirelerin Mesleki Ozerklige
Yoénelik Tutum Olgegi ile toplanmugtir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
25.0 istatistik programi araciligi ile analiz edilmistir.  Arastirma sonucunda;
hemsirelerin yiiksek diizeyde klinik liderlik algisina sahip oldugu, mesleki 6zerklige
yonelik tutumlarmin ise ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin klinik
liderlik algilar1 ile mesleki 6zerklige yonelik tutumlart arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde anlamli iliskilerin oldugu, hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki
Ozerklik tutumlarin1 pozitif yonde etkileyerek %6 oraninda artirdigi saptanmustir.
Hemsirelerin klinik liderlik algisim1 belirleyen boyutlarindan kisisel 6zellikler ile
yonlendirmelerin kurgulanmasi alaninin mesleki 06zerkligi etkileyen belirleyici
degiskenler oldugu, diger boyutlarin ise mesleki 6zerkligi etkilemedigi saptanmistir.
Arastirmada hemsirelerin yaglarma, calistiklart birime, kurumda ¢alisma stirelerine,
meslekte ¢aligma siirelerine ve medeni durumlaria gore klinik liderlik algilarinda
farklilik olmadig, egitim durumlarina, cinsiyetlerine, yonetim, klinik liderlik ve liderlik
tizerine formal bir egitim alma durumlarina gore klinik liderlik algilarinda farkliliklar
oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin calistiklar1 birimlere, meslekte calisma
siirelerine, cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve liderlik iizerine formal bir egitim alma
durumlarma gore mesleki 6zerklige yonelik tutumlarinda farklilasma olmadigi,
yaslarina, kurumda calisma siirelerine, egitim durumlarina, yonetim ve klinik liderlik
tizerine formal bir egitim alma durumlarima goére mesleki 6zerklige yonelik

tutumlarinda farkliliklar oldugu saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, liderlik, klinik liderlik, mesleki 6zerklik

SEHER AYDEMIR, 2024



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES' PERCEPTION OF CLINICAL
LEADERSHIP ON PROFESSIONAL AUTONOMY

This research; It was carried out to examine the effect of nurses' perception of clinical
leadership on professional autonomy. 300 nurses working at Sultanbeyli State Hospital
in Istanbul voluntarily participated in the research, which was carried out in a relational
screening model according to quantitative research methods. Research data were
collected with a personal information form, Clinical Leadership Scale and Nurses'
Attitudes Towards Professional Autonomy Scale. The data obtained were analyzed on
a computer using the SPSS 25.0 statistical program. As a result of the research; It was
determined that nurses had a high level of clinical leadership perception and their
attitudes towards professional autonomy were above average. It was determined that
there were positive, low-level significant relationships between nurses' clinical
leadership perceptions and their attitudes towards professional autonomy, and that
nurses' clinical leadership perceptions positively affected their professional autonomy
attitudes and increased them by 6%. It has been determined that personal characteristics
and the field of constructing directions, which are among the dimensions that determine
nurses' perception of clinical leadership, are the determining variables affecting
professional autonomy, while other dimensions do not affect professional autonomy.In
the study, it was determined that there was no difference in the clinical leadership
perceptions of nurses according to their age, the unit they worked in, the length of time
they worked in the institution, the length of time they worked in the profession and their
marital status, but there were differences in their perceptions of clinical leadership
according to their educational status, gender, management, clinical leadership and
whether they received formal training on leadership. In addition, there is no difference
in nurses' attitudes towards professional autonomy according to the units they work in,
the length of time they have worked in the profession, their gender, marital status and
whether they have received formal training on leadership. It was determined that there

were differences in their attitudes towards autonomy.

Key Words: Nursing, leadership, clinical leadership, professional autonomy



1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin siirekli gelisen ve karmasik ortaminda, 6zellikle son donemdeki
COVID-19 salginmin 1s1ginda, etkili liderlik becerileri hayati hale gelmektedir.
Liderlik saglik hizmetlerinin kalitesini, etkinligini ve verimliligini dogrudan etkiledigi
icin Onem arz etmektedir. Basarili saglik hizmeti sunumunun yalnizca tibbi uzmanliga
degil, aym1 zamanda bu dinamik degisimlere etkili bir sekilde liderlik etme ve bu
degisimler arasinda yol alma becerisine de bagh oldugu yaygin olarak kabul

edilmektedir (Ulas, 2023).

Saglik kuruluslarinin etkili yonetimi biiyiik 6lciide liderlige dayanmaktadir (Ozkan,
2021). Dinamik ve karmasik saglik hizmetleri ortaminda liderlik, basari i¢in 6nem arz
etmektedir. Saglik hizmetlerinde liderlerin; liderlik etme, motive etme, rehberlik etme
ve karar verme becerilerine sahip olmasi gerekir (Glingér ve Polat, 2022). Stratejik
vizyon, ekip yonetimi ve kaynak kullanimi, saglik kuruluslarin1 yonetmenin ve hasta
bakimi kalitesini iyilestirmenin temel unsurlaridir. Saglik hizmetlerinde liderlik, hasta
giivenligi, isbirligi ve siirekli iyilestirme gibi hedeflere ulagsmak i¢in hayati 6neme
sahiptir. Dahasi, saglik hizmetleri liderlerinin, organizasyonlarimi gelisen saglik
trendleri ve teknolojik ilerlemeler de dahil olmak {izere gelecekteki zorluklara
hazirlama konusunda uyarlanabilir ve proaktif olmalar1 gerekir. Genel olarak saglik
hizmetlerinde liderlik, bireysel saglik profesyonellerinin ve saglik kuruluslarinin

basarisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Gozlii, 2023).

Saglik hizmetleri alaninda liderlik, yoneticiler, saglik personeli ve diger ¢alisanlar dahil
olmak {izere ¢ok ¢esitli bireyleri kapsamaktadir. Saglik kuruluslarinda yoneticilerin
sergiledigi liderlik vasiflar1 ve eylemleri, saglik calisanlarininkinden farkli amaglara
hizmet etmesi nedeniyle farklilik gdstermektedir. Saglik kurumu yoneticilerinin liderlik
davraniglar1 oncelikle igletme yonetimine odaklanirken, saglik personelinin liderlik
davraniglar saglik hizmetleri yonetimine odaklanmaktadir. Bu farkli yaklagimlarin

farkl1 etki ve hedeflere yol actig1 sonucuna varilabilir.

Saglik alaninda klinik liderlik kavrami, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol

oynayan saglik calisanlarinin liderlik yeteneklerini kapsayan biiyiik 6nem tagimaktadir



(Doénmez vd., 2023). Klinik liderlik, saglik kuruluslarinda ¢alisan doktorlar, hemsireler,
saglik yoneticileri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen bir dizi stratejik
ve yonetsel sorumlulugu gerektirir. Bu liderler hasta bakimimin kalitesinin
artirilmasinda, hasta giivenliginin saglanmasinda, verimliligin optimize edilmesinde ve
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin desteklenmesinde etkilidir (Ozkan, 2021).
Klinik ekipleri etkili bir sekilde yonetirler, isbirligini gelistirirler, performansi
degerlendirirler, rehberlik sunarlar ve sorunlar ustaca ¢ozerler. Ayrica klinik liderlik,
doktorlarin ve hemsirelerin motivasyonunu artirarak is memnuniyetini ve bagliligimi
artirma potansiyeline sahiptir. Siirekli gelisen ve dinamik saglik ortaminda olumlu
sonuclara ulasmak icin stratejik planlama, etkili iletisim ve yonetim becerilerini

gerektiren kapsaml bir saglik hizmeti yaklagimidir (Ozdemir vd., 2019).

Saglik hizmetlerinin dinamik dogasi, sistemin karmagikligini1 vurgulamaktadir. Smirlt
kaynaklar, verimsizlik ve karmasik yapi, artan maliyetlere ragmen kaliteli saglik
hizmetlerinin = siirdiiriilmesinde zorluklar yaratmaktadir (Weberg, 2012). Saghk
kurumlarinin geleneksel yontemler yerine hasta odakli ve ¢6ziim odakli hizmet
sunumuna Oncelik veren yenilik¢i yaklasimlar kullanilarak ydnetilmesi gerektigi
giderek daha fazla kabul gérmektedir (Gittell, 2016). Klinik liderlik bu baglamda
onemli bir yontem olarak ortaya ¢ikmis ve son on yilda 6nem kazanmistir (West vd.,
2015).

Hemgirelik alani, kiiltiirel yapilardan ve bilimsel gelismelerden etkilenen, bireyin ve
toplumun refahina odaklanan dinamik ve pratik bir disiplindir (Potter ve Perry, 2020:
Yalim ve Baykara, 2022). Degisen diinyayla birlikte gelisen bu disiplinde hemsireler
cesitli roller istlenmektedir. Teknolojik gelismeler, yasam uzatan cihazlar, genisleyen
tedavi secgenekleri, organ ve doku nakilleri gibi faktorler hemsirelerin rollerini
etkileyerek sorumluluklarin ve karar verme firsatlarinin artmasma neden olmustur.
Ancak hemsirelerden toplumsal beklentiler de degismekte ve artmaktadir (Potter ve
Perry, 2020). Hemsirelik bilimsel gelismelere ve degisen toplumsal beklentilere uyum
sagladikca giincel bilgiyi biitiinlestiren, kanita dayali bakim uygulayan, hesap
verebilirligi benimseyen etik bir meslek haline gelmektedir (Gediik, 2018). Bununla
birlikte, profesyonellesme kriterlerinin karsilanmasi herhangi bir meslegin varligi i¢in

sarttir. Mesleki 6zerklik bu kriterlerin 6nemli bir yoniidiir. Alaninda karar alabilme,



sahiplenebilme ve sorumlu olabilme 6zerkligi gerektirir (Karadag, 2002; Yalim ve

Baykara, 2022).

Mesleki sorumluluklar alaninda 6zerklik, bireyin gorevlerini belirlenmis ilke ve
diizenlemeler ¢ercevesinde dis denetime ihtiyag duymadan yerine getirebilme
kapasitesini ifade eder. Hemsirelik mesleginde mesleki 6zerklik, hemsirelere hasta
bakimiyla ilgili kararlar alma, bu kararlar1 uygulama, se¢imlerinin sorumlulugunu
iistlenme ve kendi alanlarinda etkili figiirler olarak ortaya ¢ikma yetkisi verir (Treynor,

2010).

Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirenin kendi alaniyla ilgili politikalarin
sekillendirilmesine katilimini ve kendi mesleki faaliyetlerini yonetebilmesini kapsar
(Farrell vd., 2017). Hemsireler arasinda mesleki oOzerkligin varligi, meslek,
uygulayicilar ve bakim verdikleri bireyler i¢in olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Literatiirde ¢cok sayida ¢aligma bu diisiinceyi desteklemektedir. Wade (2004) ve Vatan
(2012), mesleklerinde ozerklige sahip hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu ve daha giiglii bir iggiiciine katkida bulunduklarini bulmuslardir (Wade, 2004;
Vatan, 2012). Ayrica Enss ve ark. (2015), hemsirelerin mesleklerinde 6zerklikleri
azaldik¢a depresyon, devamsizlik ve yipranma oranlarinin arttiini ortaya koymustur

(Enss vd., 2015).

Hemgirelerin mesleki 6zerkliklerini kullanma kapasitesi; karar verme, hesap
verebilirlik {istlenme ve potansiyel riskler karsisinda cesaret gosterme yetenekleriyle
gosterilmektedir. Bu ¢ergevede ahlaki cesaretin hemsireler arasinda mesleki 6zerkligin
gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde hayati bir rol oynadig ileri siiriilebilir (Thorup

vd., 2012).

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik
tizerindeki etkisini incelemektir. Arastirma, hemsirelerin klinik liderlik algilarinin
mesleki 6zerklik diizeylerini nasil sekillendirdigini belirlemeyi ve bu iligkiyi etkileyen
faktorleri ortaya koymay1 hedeflemektedir. Elde edilen bulgular, hemsirelik mesleginde
liderlik ve 6zerklik arasindaki dinamikleri daha iyi anlamaya ve bu dogrultuda saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Liderlik

Belirli hedeflere ulagsmak i¢in bireyler birlesir ve ¢esitli gruplar olusturur. Bu gruplari
denetleyecek ve onlari belirlenen hedefler dogrultusunda basariya dogru yonlendirecek
yetenekli bir bireye ihtiya¢ duyarlar. Bu birey, takipgilerine rehberlik eden, onlari
harekete gegiren ve onlara ilham veren bir lider olarak bilinir. Esas itibariyle lider,
takipcilerinin bakis agilarini ve arzularini onlara dayatarak ortak bir hedefe yonlendiren

kigidir (Orhan, 2021).

Farabi'nin lider tanimina gore bireyin akil, bilgelik, iyilikseverlik, adalet ve cesaret
sahibi olmasi sarttir. Lider, yalnizca takipgileriyle ilgilenen degil ayn1 zamanda onlar
ortak bir hedefe ulagsmaya yoOnlendiren kisidir. Bagkalarininkini asan giiclii bir
kararliliga sahiptirler ve kendi zayifliklarin1 etkili bir sekilde yonetebilirler. Lider,
kisisel gelisime ve egitime biiyiik 6nem verir ve bu konuda takipgilerine yol gosterici
bir gii¢ gorevi goriir. Farkli 6zellikleri, kisisel nitelikleri, 6zgiivenleri ve yeterlilikleri
en yiiksek diizeydedir. Lider, bu nitelikleriyle ama¢ ve hedeflerine ulasma yolunda

dikkat cekici sonuclar elde edebilmektedir (Aydinoglu, 2020).

Liderlik kavrami, bireyleri belirli hedeflere dogru yonlendirmek, onlar1 bu hedeflere
ulasma konusunda etkili bir sekilde harekete gecirmek ve ikna etmek i¢in gereken
beceri ve yeteneklerin birlesimini kapsar. Lider, yalnizca gerekli plan ve eylemleri
formiile edip uygulayan degil, ayn1 zamanda bireyleri 6nceden belirlenmis hedeflere
ulagsmaya yonlendiren kisidir. Literatiirde liderler genel olarak liderlik etme,
yonlendirme, 6gretme, aydinlatma, hedef kitlesinin istek ve ihtiyaglarina uyum saglama
niteliklerine sahip, ayn1 zamanda iiretken ve yenilikgi bireyler olarak tanimlanmaktadir
(Basar, 2022). Liderlik, ilgili literatiirde on dordiincii yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikan,
uzun bir tarihsel gegmise sahip bir olgudur. “Lider” terimi yol anlamina gelen “Lider”
fiilinin kokiinden tiiremistir (Nal, 2018). "Liderlik" kavramimin 1900'lii yillarda Ingiliz
Parlamentosu'nun siyasi yazilarinda ortaya ¢iktigini belirtmekte fayda vardir (Agalday,

2017).

Liderlik kavrami tarih boyunca siirekli yapilan arastirmalar ve dnemini vurgulayan

calismalarla biiyiik ilgi gérmiistiir (Northouse, 2018). Ozellikle hizl kiiresel degisimler
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karsisinda liderlik, organizasyonlar i¢in giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Kotter,
1990). 1930'arda liderligin belirli kisisel 6zelliklerle iligkilendirilen dogustan gelen bir
nitelik olduguna inaniliyordu (Stogdill, 1948). Ancak 19401 yillarda odak noktasi
bireysel 6zelliklerden ziyade lider davraniglarinin incelenmesine yoneldi (Lewin, vd.,
1939). 1950'li yillara kadar yapilan arastirmalar, liderligin zaman iginde
gelistirilebilecek bir beceri oldugunu ortaya cikardi ve bu da ¢agdas yaklasimlarin
ortaya ¢ikmasina yol act1 (Fiedler, 1967). Bu gelismeler ve organizasyonel degisiklikler
ayn1 zamanda liderlik ihtiyaglarinin da degismesine yol agti. Liderlik kavrami siirekli
bir evrim halindedir (Yukl, 2013). Literatiirde liderligin ¢ok sayida tanimi mevcuttur.
Ancak bu tanimlar arasindaki ortak nokta, liderin takipgilerini etkileme ve Orgiitiin
hedeflerine basarili bir sekilde ulagsma becerisine yapilan vurgudur (Bass ve Bass,

2008). Bu tamimlara iligkin birkag 6rnek asagida verilmistir:

e Liderlik, lider, takipgiler ve mevcut kosullar arasindaki dinamik etkilesim
olarak anlasilabilir; bu unsurlan etkili bir sekilde yonetme ve senkronize etme
yeteneginin yani sira takipgilerine ortak hedefler dogrultusunda ilham verme ve
rehberlik etme yetenegi de ¢cok dnemlidir (Sencan vd., 2015).

e Liderlik eylemi, bireylere doniistimii gergeklestirmeleri igin rehberlik etmeyi ve
ilham vermeyi igerir. Hedeflere ulagsma yolculugu boyunca gerekli eylem ve
yontemlere iligkin ortak bir anlayis olusturmak ¢ok oOnemlidir. Bu siireg,
Yukl'un (2018) vurguladigi gibi hem bireylerin hem de gruplarin harekete
gecirilmesini gerektirir.

e Liderlik, bireylerden olusan bir toplulugun davranislarini, bakis acilarini,
kavramlarini, hedeflerini, ihtiyaglarini ve ilkelerini degistirme, yonetme ve
sekillendirme kapasitesini kapsar. Liderligin en gii¢lii temeli, bagskalarini
etkileme ve onlara ilham verme yeteneginde yatmaktadir (Camarillo, 2019).

e Liderlik, takipcileri oOrgiitsel ama¢ ve hedeflere ulasma konusunda
yonlendirmede ve motive etmede ¢ok dnemli bir rol oynar. Bireylerin duygusal,
ruhsal ve fiziksel enerjilerinin etkili bir sekilde kanalize edilmesini, goniillii ve
coskulu katilimlarinin tesvik edilmesini i¢erir (Winston ve Patterson, 2006).

e En istisnai ve karmasik olmayan haliyle liderlik, etkileme giicli olarak
tanimlanabilir. Bu etkileme giicii yapic1 ve erdemli bir sekilde kullanildiginda,

kisaca ilham verici etki olarak tanimlanabilir (Scanlan, 2006).



e Liderler i¢in basarinin gercek Olglisii, baskalarmi etkilemek yerine,
yeteneklerini ve kaynaklarini 6nem yaratmak i¢in kullanma becerilerinde
yatmaktadir. Onemliligin olusmasi, 6grenmenin ve biiyiimenin cesitli
asamalarmi kapsayan c¢ok yonlii bir yolculuktur. Bu asamalarda amag,
bireylerin eylemlerinin ardindaki amaci anlamalarini kolaylastirmak ve sonugta
istenilen ve etkili sonuglarin elde edilmesini saglamaktir (Drath ve Palus, 1994).

o Liderlik, siklikla ¢esitli sekillerde tanimlanan ¢ok yonlii bir kavramdir. Ancak
stirekli olarak ortaya ¢ikan ii¢ temel unsur vardir: hedefler, insanlar ve etki.
Liderligin 6zii, ortak hedefleri gergeklestirmek i¢in bireyleri bir araya getirme,

motive etme ve etki yaratma becerisinde yatmaktadir (Toptas, 2019).

2.1.1.Liderlik ve Yoneticilik Arasindaki Farklar

Liderlik ve yonetim kavramlari siklikla yanhslikla birbirinin yerine kullanilmak ve bu
da kanisikliga neden olabilmektedir. Bu kavramlarin benzerlikleri olmasina ragmen
belirgin farkliliklart da vardir. Liderler bireyleri belirli hedeflere ulasma yoniinde
etkileme yetenegine sahipken, yoneticiler bireylerin bu hedeflere ulagsmak igin birlikte
uyum i¢inde ¢aligmasini saglar. Belirlenen hedeflere ulasmak i¢in ikna edici beceriler
gerektirdiginden, liderligin yOnetimin yalnizca bir yonii oldugunu unutmamak
onemlidir. Liderler ¢alisanlarina yol agarken, yoneticiler de ¢alisanlarina belirlenen yol

boyunca rehberlik eder ve onlar1 denetler.

"Yonetici" terimini kullandigimizda genellikle bir isletmenin operasyonlarini
denetlemekten sorumlu olan kisileri diisiiniiriiz. Clinkii yoneticiler orgiitiin isleyisinin
yonetilmesinde ve siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Buna karsilik
liderlerin farkli bir hedefi vardir. Organizasyon yapisini, iginde pozitiflik ve enerji

duygusunu tesvik ederek ileriye tasimay1 amaglarlar (Maccoby, 2000).

2.1.2.Liderlik Teorileri

Liderlik konusundaki bilimsel arastirmalarin kokenleri klasik yonetim yaklasimina
kadar uzanmaktadir. Literatiirde liderlerin kisisel 6zelliklerine odaklanan liderlik
caligmalart ilk kez 1930'lu yillarda ortaya cikmistir. 19401 yillara gelindiginde
dikkatler liderlerin davranig kaliplarinin incelenmesine yonelmistir. Diinyanin evrimi

modern liderlik teorilerinin gelismesine yol agmistir. Bu teoriler dort ana yaklagima



ayrilabilir: Ozellik teorisi, davranig teorisi, durumsallik teorisi ve modern liderlik

teorileri (Toptas, 2019).

2.1.3.0zellikler Kurami

Ozellik Teorisi, insan 6zelliklerini ve davranislarini anlamay1 ve agiklamay1 amaglayan
onemli bir c¢ergevedir. Bu teori, bireylerin sahip oldugu, dolayisiyla onlarin
diistincelerini, duygularin1 ve eylemlerini etkileyen belirli 6zellikleri tanimlamaya ve
siiflandirmaya odaklanir. Aragtirmacilar bu 6zellikleri inceleyerek insan davraniginin
ve kisiliginin cesitli yonlerine dair icgdrii kazanabilirler. Ozellik Teorisi, bireysel
farkliliklar1 analiz etmek ve yorumlamak icin degerli bir bakis agis1 saglayarak, her

insan1 benzersiz kilan seyin ne olduguna dair kapsamli bir anlayis sunar (Sahin, 2012).

20. ylizyilin baslarinda liderlik 6zelliklerinin bilimsel olarak arastirilmasi, bu konuyla
ilgili ilk ¢alismalarin yayinlanmasina yol agmistir. Bu ¢aligsmalar, bireylerin kendilerini
dogal lider yapan belirli kisisel oOzelliklerle dogduklarini 6ne siiren oOzellikler
yaklagimim ortaya koymustur. Ozellikler yaklasimi ayrica liderlerin sergiledigi zeka,
ikna edici yetenekler, yetenek, kendine giiven ve fiziksel goriiniim gibi belirli 6zellikleri
de arastirir. Bu teoriye gore bireylerin liderlik rollerini {istlenebilmeleri icin bu
dogustan gelen yeteneklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu 0Ozelliklere sahip
bireylerin kendi organizasyonlarinda lider olarak taninma ve ekiplerini etkin bir sekilde

yonetme olasiliklar1 daha ytiksektir (Nal, 2018).

Ozellik yaklasimina iliskin ilk arastirmalar, o dnemin {inlii askeri ve siyasi liderlerinin
kisilik 6zelliklerinin analiz edilmesini icermistir. Ozellikler yaklasimi yaygin olarak
biiylik adam teorisi olarak bilinse de, alanda kaydedilen gelismeler nedeniyle
geleneksel yaklasim olarak da amlmaktadir. Ozellikler yaklasimi drgiitler baglaminda
incelendiginde, yonetici pozisyonundaki bireylerin 6zelliklerinin belirlenmesiyle etkin
yonetim ve igleyis saglanabilecegine inanilmaktadir. Hem mevcut hem de potansiyel
yoneticilerin 6zelliklerini belirlemeyi amaclayan, yonetici rollerine uygun adaylari

se¢cmek i¢in psikolojik kisilik degerlendirme testleri gelistirilmistir (Korkmaz, 2018).

Liderlerin yonetim prosediirlerindeki 6nemi ve etkili liderlik i¢in temel niteliklerin
belirlenmesi, kuruluslar tarafindan vurgulanan ve 0zellikler yaklagimmin giiclii

yonlerini gosteren temel hususlardir. Ancak bu yaklagim, liderligi, siireglerini ve



dinamiklerini kapsamli bir sekilde agiklama konusunda yetersiz kalmakta ve
dolayistyla onun zayif yonlerinden birini ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirmalar, liderlerin
kisisel Ozelliklerinin incelenmesinden bunlarin Orgiitsel ortamdaki Gneminin
anlasilmasina dogru ilerledikg¢e, dikkatler lider davranislarinin incelenmesine yonelmis
ve bu da davranigsal liderlik yaklagimlarinin ortaya c¢ikmasma neden olmustur

(Korkmaz, 2018).

Ozellikler teorisine gore liderligin etkililiginin temel belirleyicisi liderin kalitesinde
yatmaktadir. 1930 ile 1950 yillar1 arasinda ytirtitiilen kapsamli aragtirmalar, basarilarina
katkida bulunan belirli nitelikleri belirlemek icin cesitli liderleri incelemistir. Bu
liderlerin fiziksel 6zelliklerinin yan1 sira zihinsel durumlar1 da detayli bir sekilde analiz

edilmistir (Sahin, 2012).

Bu teoriye gore liderlik 6grenilebilecek, zamanla kazanilabilecek bir sey degildir; daha
ziyade, belirli bireylerin sahip oldugu dogustan gelen bir beceridir. Bu ayirt edici
nitelikler liderleri niifusun geri kalanindan ayirir. Sonug olarak, liderligi tanimlamanin

tek yolu, liderligin sahip oldugu belirli nitelikleri belirlemektir (Pazarbas, 2012).

Ozellik teorisi, bir liderin cinsiyet, yas ve boy gibi fiziksel 6zellikleri, 6zgiirliik duygusu
ve kendine giiven gibi kisisel niteliklerin yani sira yenilik¢ilik ve zeka gibi dogustan
gelen nitelikler de dahil olmak iizere gesitli yonlerini degerlendirmektedir (Demir vd.,
2010).

Ozellikler liderligi teorisi, liderlik niteliklerine sahip bireylerin mutlaka lider olarak
taninmayabilecegi veya gelistirilemeyecegi konusunda Onemli bir elestiriyle karsi
karstyadir. Bu ¢eliski teorinin gegerliligini zayiflatmaktadir. Bu nedenle kapsamli bir
liderlik anlayisina sahip olabilmek i¢in bahsi gegen niteliklerin 6tesinde birden fazla
faktoriin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Ayrica bir liderin belirli niteliklerinin
Olciilebilir bir sekilde tanimlanmasi ve bu niteliklerin subjektif olarak yorumlanmasi bu

teorinin getirdigi baska zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (Kogel, 2014).

Pratik diizeyde bu teorinin 6zii, liderlerin sahip oldugu belirli fiziksel ve kisisel
niteliklerin belirlenmesi ve bu niteliklere hangi liderlerin sahip oldugunun belirlenmesi
etrafinda donmektedir. Organizasyon igerisinde liderler, sahip olduklar1 benzersiz

Ozellikler nedeniyle diger iiyelerden 6ne ¢ikmaktadir. Tam tersine bu liderler, ¢cevrenin
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degiskenlik gosterebilen ve ortaya ¢ikma ihtimali olan kosullarindan ve

beklentilerinden etkilenirler (Geng, 2019).

Aragtirma ilerledik¢e etkili liderlikle baglantili niteliklere iliskin sorular1 yanitlamak
icin ¢esitli yaklagimlar gelistirilmistir. Cok sayida ¢alismada siirekli olarak incelenen
bir husus zekadir. Ancak yiiksek zekaya sahip olmanin liderlik yeteneklerini garanti
etmedigi ve istisnai liderlerin tamaminin yliksek zekaya sahip olmadigi da belirtildi. Bu
bulgular liderligin anlasilmasinda alternatif teorilerin arastirilmasina yol agmais, liderin
ozelliklerini, takipgileriyle ve cevreyle olan etkilesimlerini vurgulayan davranis

teorisinin gelismesine yol agmistir (Aksehirli, 2016).

2.1.4.Davramissal Kuram

Davranigsal liderlik teorisinin hakim bakis agisina gore, bir liderin etkililiginin temel
belirleyicisi, dogustan gelen niteliklerinden ziyade liderlik siirecindeki eylemleridir.
Liderin etkinligine katkida bulunan temel unsurlar arasinda iletisim tarzi, yetki devri,
planlama ve kontrol yontemleri ile hedef belirleme yaklasimi yer alir. Bu faktorler bir
liderin etkililiginin degerlendirilmesinde Onemli rol oynamaktadir (Bakan ve

Biiytikbese, 2010).

Liderin yaklasimini inceleyen davranissal yaklasimla liderlik siireci aydinlatilmaktadar.
Davranigsal liderlik teorisinin ilerlemesine kayda deger bir katki, Ohio State
Universitesi'nde yiiriitiilen arastirmalar ve dzellikle iistlenilen liderlik faaliyetleridir
(Stogdill ve Coons, 1957). Bu kurumda liderlik davranisi iizerine ¢ok sayida galigma
yapilmistir. Ohio Eyalet Universitesi'nin liderlik arastirmasindan elde edilen bulgular,
iki temel liderlik tutumunu belirledi: "basar1 yonelimi" (initiating structure) ve "insana

yonelik davranis" (consideration) (Fleishman, 1953).

Liderlik davranislar iki ana tiire ayrilabilir: insanlara 6ncelik verenler ve ise Oncelik
verenler. Ekip iiyelerini gli¢lendiren liderler, bireylere Onem verme, onlarin
duygularina deger verme ve onlarin ihtiya¢ ve arzularina saygir gosterme etrafinda
donen tutumlar sergilerler. Tersine, i odakli liderler yalnizca verilen gorevleri yerine
getirmeye veya Onceden belirlenmis hedeflere ulasmaya odaklanan davraniglar

sergilerler. Bu tip lider i¢in performans, prosediirler ve standartlar kisilerarasi

iligskilerden onceliklidir (Yukl, 2010).



Michigan Universitesi, davranissal liderlik teorisinin ilerlemesine 6nemli destek
saglayan bir liderlik calismasi yiiriitmiistiir. Ohio Eyalet Universitesi'nde yiiriitiilen
arastirmaya benzer sekilde, Michigan liderlik arastirmasi da liderlerin genellikle hem
kisisel hem de is odakli tutumlar sergiledigini ortaya ¢ikarmistir. Arastirma, is odakli
liderlerin, ¢alisanlarini ¢alisma saatleri igerisinde yakindan takip etme ve yetkilerini
ceza ve statii yoluyla kullanma egiliminde olduklarmi ortaya ¢ikarmustir. Insan odakli
liderler ise yetki devrine dncelik vererek calisanlarinin ¢alisma kosullarii ve kisisel

niteliklerini iyilestirmeyi amaglamaktadir (Kogel, 2014).

Liderlerin kisisel 6zelliklerine odaklanan davranigsal teorilerin 6zellik yaklagimindan
farkli olarak davranissal teoriler, liderlerin sergiledigi davranissal 6zelliklere odaklanir.
Davranis teorilerine temel olusturan ¢aligsmalardan biri de orgiitlerde insan unsurunun
Oonemini vurgulayan K. Lewin ve meslektaglart tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligma,
davranigsal agidan liderlik {izerine daha ileri arastirmalar icin bir temel tas1 gorevi
gdérmiistiir. Ayrica Ohio ve Michigan {iniversitelerinin ¢aligmalar ile Blake ve Mount,
McGregor ve Likert'in arastirmalart da bu teorinin sekillenmesinde 6nemli rol
oynamustir. Bu ¢aligmalar oncelikle etkili liderlik davraniglarini hedefler, kisilerarasi

iligkiler ve hiyerarsik yapilar baglaminda incelemektedir (Cesur, 2015).

Davranis teorilerinin odak noktasi, basarili ve muzaffer liderlerin bireysel
ozelliklerinde degil, liderlik ¢abalar1 boyunca sergiledikleri eylemlerde yatmaktadir.
Liderlerin takipeileriyle iletisim kurma, operasyonlari strateji olusturma ve denetleme,
yetkilerini devretme, hedefler belirleme gibi tarzlari, bu liderlerin etkinliginin
belirlenmesinde onemli rol oynar (Blake ve Mouton, 1964). Ozellikle Ohio ve
Michigan iiniversitelerinin oncii ¢alismalar olarak yiiriittiigli arastirmalar, is odakl
yaklasimlari 6n planda tutan liderler ile iliski odakli yaklasimlart 6n planda tutan
liderler arasindaki ayrimin ve bunun 6rgiitsel yonetim siiregleri lizerindeki etkisine 151k

tutmustur (Likert, 1961; Fleishman, 1973).

1945'te Ohio Universitesi hem askeri hem de sivil figiirler de dahil olmak iizere ¢ok
cesitli liderleri konu olarak kullanan kapsamli bir ¢aligma yiiriittii. Kapsamli aragtirma
ve faktor analizi yoluyla, bireyi dikkate alma ve inisiyatif gdsterme gibi bazi bagimsiz
degiskenlerin, liderlerin davranislarini sekillendirmede énemli rol oynadigi sonucuna

vardilar (Stogdill ve Coons, 1957). Bulgular ayrica, liderlerin ekip tiyelerinin refahini
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on planda tuttugunda isten ayrilma ve devamsizlik oranlarinda kayda deger bir diisiis
oldugunu da ortaya c¢ikard: (Fleishman ve Harris, 1962). Ayrica, proaktif davranis
sergileyen liderlerin takipgilerinin performans sonuglarmin arttig1 kesfedildi (Halpin ve

Winer, 1957).

1947'de Michigan Universitesi, Rensis Likert'in dnciiliigiinde, liderlerin takipgileri
arasinda is tatminini ve iretkenligi etkileyen faktorlere odaklanan bir dizi ¢alisma
yuriittii (Likert, 1961). Bu ¢alismalar yalnizca tiretkenligi ve is tatminini incelemekle
kalmadi, ayn1 zamanda personel devir oranlari, ise devam, motivasyon ve maliyet
faktorlerini de ele aldi (Katz ve Kahn, 1952). Bu calismalarin sonuglari, Ohio
Universitesi tarafindan yiiriitiilenlere benzer sekilde, iki temel unsur etrafinda
doniiyordu: kisi odakli ve gorev odakli davranislar. Is odakl liderlerin, kendi ¢alisma
yontemleri veya ilkeleriyle yakindan uyumlu, ceza ve hiyerarsiye biiylik Olciide
giivenen davraniglar sergiledikleri goriildii (Likert, 1967). Bunun tersine, kisi odakli
liderler, takipcilerinin kisisel gelisimine gercek bir ilgi gosterdiler, motivasyonu ve
memnuniyeti tesvik ederken aymi zamanda gerektiginde otoriteyi devrettiler. Bu
arastirmanin en Onemli bulgusu, kisi odakli liderlerin davranislarmin daha etkili

sonuglar vermesidir (Likert, 1967).

McGregor'un davranigsal yaklasimlar iizerine ¢alismasi alana yapilan bir diger 6nemli
katkidir. McGregor (1957) arastirmasinda liderlerin davranislarina odaklanan X ve Y
Teorilerini ortaya koymustur. Bu teorilere gore liderlerin takipgileri hakkindaki
varsayimlari, onlarin davranislarinin belirlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Teori
X liderleri genellikle bireylerin isten hoslanmadiklarina, sorumluluklardan kagtiklarina,
motivasyon eksikligine sahip olduklarina ve giivenlige oncelik verdiklerine inanirlar.
Dolayisiyla takipgilerini yonetmek icin yakin denetim, siki kontrol, zorlama ve
cezalandirma gibi yontemlere bagvurmuslardir. Ote yandan, Y Teorisi liderleri insanlart
dogas1 geregi tembel olarak gdrmiiyorlar. Isin yasamim dogal bir pargasi olduguna,
bireylerin kontrollii bir sekilde hedeflere yonelik ¢alisabilecegine ve dogru kosullar
saglandiginda sorumluluk alabileceklerine inanirlar. Dolayisiyla bu teoriye gore
liderler, uygun bir ortam yaratarak takipcilerinin kisisel gelisimini ve hedef odakl
calismasim tesvik edebilir. Ozetle, Teori X'e bagh liderler daha 6z diizenleyici ve
otoriter olma egilimindeyken, Teori Y'yi benimseyen liderler daha fazla 6z diizenleme

ve otoriter olma egilimindedir (Toptas, 2019).
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Likert'in (1961) Sistem 4 modeli davranigsal yaklasim alaninda en bilinen teorilerden
biridir. Michigan Universitesi'nde yiiriitiilen arastirmay1 temel aliyor ve liderlerin
davranmiglarii dort farkli kritere gore simiflandiriyor: takipgilere giiven, takipgilerin
algilanan 6zgiirliigii ve liderin takipgilerle iligkisi. Bu kriterler somiiriicii otokratik,
otoriter-yardimci otokratik, katilimer liderlik ve demokratik liderlik gibi farkli liderlik
tarzlarina karsilik gelir. SOmiiriicii otokratik bir lider, takipgilerine giivenmez, onlarin
fikirlerini goz ard1 eder, bagimsiz kararlar alir ve kat1 bir disiplin uygular. Ote yandan
otoriter-yardimsever bir otokratik lider resmi bir giiven diizeyini korur, otoriteyi bir
dereceye kadar devreder ve takipgileri kendilerini tamamen &6zgiir hissetmeseler de
fikirlerini kismen ifade etme firsatina sahip olurlar. Katilimci bir lider kismi giiven
gosterir, takipeilerinin goriislerine deger verir ve karar alma siiregleri {izerinde kontrol
uygular. Demokratik bir liderin liderliginde, takipgilerin fikirlerini 6zgiirce ifade etme
konusunda kendilerini yetkin hissettikleri ve daha sonra bu fikirlerin degerlenip
uygulandig1 giiven dolu bir ortam tesvik edilir. Likert'in ¢aligmasi, katilimer ve
demokratik liderlik tarziyla yonetilen gruplarin yiliksek verimlilik sergiledigini,
sOmiiriicli ve yardimsever otokratik liderlerin liderligindeki gruplarin ise daha diisiik
tiretkenlige sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir (Caliskan, 2009; Toptas,
2019).

Blake ve Mouton'un 1964 yilinda Ohio Universitesi'nde yaptigi arastirmaya gore,
davraniglarina gore en etkili liderlik tarzlarini belirlemek i¢in Y 6netim G6zenek Modeli
olusturulmusgtur. Bu model iki temel faktorii tanimlar: insanla ilgili ve isle ilgili. Bu iki
faktoriin birlestirilmesiyle optimal liderlik tarzina ulasilabilecegine inanilmaktadir
(Nal, 2018). Insani ilgi faktorii, calisma kosullarini iyilestiren, adaleti tesvik eden ve
hedeflere ulasan lider davramislarini kapsar. Ote yandan isle ilgili faktdr, iiriin

gelistirmeye ve yeni {irlinler yaratmaya oncelik veren lider davraniglartyla ilgilidir.

2.1.5.Durumsallhik Kurami

Durumsallik teorisi, liderlerin ortaya ciktigi kosullarin 6nemini vurgulayan bir
yaklasimdir. Liderligin gelistigi ortam, onun ozelliklerini sekillendirebilmektedir
(Abaci, 2020). Liderler, belirlenen hedeflere ulagmak i¢in eylemlerini sosyo-duyusal
(iligki) davranis, yonlendirici (gbrev) davranig ve takipgilerinin olgunlugu arasindaki

etkilesime dayandirir. 1970'lerde yOnetim arastirmacilart "en iyi" liderlik stilini
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belirlemeye calistilar ve bu durum durumsal liderlik yaklagimlarinin ortaya ¢ikmasina
yol agmustir. Arastirma bulgulari, evrensel olarak etkili bir liderlik tarzinin ya da tek bir
"en iyi" ya da optimal yaklasimin olmadigii tartismasiz bir sekilde gostermistir.
Basarili liderler davraniglarini buna gore uyarlayabilenlerdir. Durumsal liderler igin
farkli takipgilere uyum saglamak, denetim ve kontrol tarzlarini buna gore ayarlamay1
gerektirir. Bu durumsal degisikliklere duyarli olmay1 gerektirir (Fernandez, VVecchio,
1997; Schermerhorn, 1997).

Olasilik teorisi olarak da bilinen Durum Teorisi, yonetimde herkese uyan tek bir
yaklagimin olmadig fikrini arastiran bir kavramdir. Bunun yerine, en etkili yonetim
tarzinin veya karar verme siirecinin belirli duruma veya baglama bagli oldugunu ileri
stirer. Bu teori, evrensel yonetim yaklagimi kavramina meydan okumakta ve farkli
kosullara uyum saglamanin Onemini vurgulamaktadir. Yoneticiler, her durumun
kendine 0zgii 6zelliklerini dikkate alarak daha bilingli kararlar verebilir ve daha iyi
sonuclar elde edebilir. Olasilik teorilerini arastirmak ig¢in arastirmacilar tarafindan
cesitli yaklasimlar ve modeller formiile edilmistir. Bu teoriler durumsal liderligin
temelini olusturur ve Hedef-Yol Teorisi, Fiedler'in Etkin Liderlik teorisi, Reddin'in U¢

Boyutlu Liderlik Modeli ve Vroom-Yetton-Jago modelini igermektedir.

Fiedler'in ilk kez 1967'de tanitilan ¢igir agan durumsal liderlik teorisi, yiiksek
performanslh organizasyonlara katkida bulunan faktorlere iliskin kapsamli bir anlayis
sunmaktadir. Fiedler'e gore etkili liderlik yalnizca liderin takipgileriyle baglanti kurma
becerisiyle degil, ayn1 zamanda liderin belirli durumlarda sahip oldugu kontrol
diizeyiyle de belirlenir. Onun modeli, orgiitsel performans ile durumsal degiskenler
arasindaki iligkinin yani sira liderin kullandigi liderlik tarzini da arastirmaktadir.
Fiedler'in teorisi, bir liderin etkililiginin, lider-liye iliskileriyle olgiilen, benzersiz
kosullar ile liderin tarz1 arasindaki uyuma bagli oldugu varsayim iizerinde ¢aligir. Bu
yaklagim, tarafsizlik dl¢limiinii de dahil ederek liderin nitelikleri ile siniflandirilmasi

arasinda baglant1 kurmay1 amaclamaktadir (Hyde, 2021).

1970'lerin basinda Robert House ve Martin Evans tarafindan formiile edilen ve Hedef-
Yol teorisi olarak bilinen teori, Vroom'un motivasyon ve beklenti teorisi iizerine insa
edilmistir. Bu teori, bireylerin arzu edilen sonuglarinin eylemlerinden ve bu sonuclara

atfettikleri degerden nasil etkilendigini arastirir. Liderlerin, takipgilerinin kisisel
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giiclerini ve performanslarini nasil etkilediginin yani sira hedeflerine ulasmak icin
izledikleri yolu da arastirmaktadir. Liderin, takip¢ilerini arzu edilen sonuca ulasma
yoniinde motive etme ve etkileme yetenegi, bu teoride ¢cok 6nemli bir husus olarak

kabul edilir (Sokmen ve Boylu, 2009).

2.1.6. Modern Liderlik Kurami

1970'i yillarda yonetim ve liderlik arastirmalar1 alani, Bass ve Burns'iin ¢aligmalarinin
da vurguladig: gibi, liderlik davranig bigimlerine iligkin yeni bir bakis agisinin ortaya
¢ikmasina tanik olmustur. Bu degisim, karizma kavramini liderlik ¢aligmalarina dahil
eden doniisiimcii ve etkilesimci bir modelin gelistirilmesine yol a¢mistir. Bunun

sonucunda modern liderlik yaklagimlari ortaya ¢cikmistir (Se¢men, 2001).

2.1.6.1.Doniisiimcii (Transformasyonel) Liderlik

Doniistimcii liderlik kavrami ilk olarak 1978'de Burns tarafindan ortaya atilmis ve
1985'te Bass tarafindan daha da gelistirilmistir. Bu liderlik yaklagimi, organizasyonel
degisiklikleri tesvik etmeye, bir vizyon ve misyon olusturmaya ve takipgileri vizyonla
uyumlu hedeflere ulagmak icin ¢aligmaya tesvik etmeye odaklanir. Doniistimcii liderlik
yaklagimu ii¢ farkli asamay1 kapsamaktadir. ilk olarak, takipgilerin islerine kars: ilgi ve
takdir duygusunu gelistirmeyi, onlar1 organizasyonun iyilestirilmesi igin kisisel
cikarlarin Stesine gegmeye tesvik etmeyi icerir. Ikincisi, liderin, takipgilerinin
ithtiyaglarmni ve isteklerini g6z ontinde bulundurarak onlar1 daha fazla ¢aba gostermeye
motive etmesini gerektirir. Son olarak bu asamalardan gecerek liderin, takipgilerinin
odak noktalarini bireysel hedeflerden orgiitsel hedeflere kaydirmasina rehberlik ettigi,
1§ tatminini, motivasyonu ve olaganiistii performansi tesvik ettigi bir doniisiim meydana

gelir (Yiicebalkan ve Aksu, 2013).

2.1.6.2 Etkilesimci Liderlik

Bass'a (1985) gore etkilesimci liderlik, takipgilerine beklentilerini etkili bir sekilde
ileten ve bu beklentilerin karsilanmasi durumunda alacaklar1 ¢diillerin ana hatlarini
c¢izen bir lider tarafindan karakterize edilir. Etkilesimci liderlik tarzi, liderin
takipcilerini tesvik yoluyla hedeflere ulasmaya motive etmesiyle lider ve takipgileri

arasindaki aligverisi vurgular. Ana odak noktalar1 statiikoyu korumak ve yerlesik
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gelenekleri siirdiirmek oldugundan, yenilikgilik ve yaraticiliga oncelik verilmez

(Lawton ve Paez, 2015).

Is odakl1 bir yaklasim benimseyen etkilesimci liderlik ii¢ boyuttan anlasilabilir. Bu
boyutlar, hem pasif hem de aktif istisnalar disinda, kosullu yonetimi icerir. Takipgileri
motive etmek ve istenen davranisi tesvik etmek i¢in etkilesimci liderler, hedeflere
ulasmaya bagli olarak &diiller sunar. Odiillerin bu sekilde kullanilmasi bir motivasyon
kaynagi olarak hizmet eder. Tersine, olumsuz durumlarda ceza uygulanabilir.
Istisnalarla aktif yonetim, liderin organizasyon igindeki normal y®&ntemlerden
sapmalara ve diizensizliklere proaktif tepki vermesini ifade eder. Ote yandan, istisna
yoluyla pasif yonetim, ancak sorunlar ortaya ¢iktiktan sonra harekete ge¢cmeyi igerir

(Eren ve Titizoglu, 2014).

2.1.6.3.Karizmatik Liderlik

Karizmatik tarza sahip liderler, dikkat ¢ekici diizeyde bir 6zgiivene sahiptir ve bagkalari
tizerinde etki yaratma becerisine sahiptir. Karizmatik liderlik tarz1 birkag temel 6zellik
ile karakterize edilir. Bunlar arasinda takipciler arasinda cosku uyandirma yetenegi,
acik ve ikna edici bir vizyon ve misyona sahip olma ve takipgilerine tutku, heyecan ve
enerjiyi etkili bir sekilde iletme kapasitesi yer almaktadir. Sonug olarak, bu liderler
biiyiileyici bir etkiye sahiptir, dnemli bir ilgi toplar ve sozlerinin emir olarak kabul
edilmesini saglar. Beklentileri zahmetsizce karsilar ve biiyiik bir hayranlikla takip

edilmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).

Karizmatik liderlik tarzinin ortaya ¢ikisi, calkantili ve kaotik ortamlarda oldugu kadar
kriz zamanlarinda da siklikla goriilmektedir. Karizmatik liderlerin yalnizca kaos ve kriz
gibi olumsuz kosullar sonucunda degil, ayni zamanda Onemli ve doniistiiriicii
degisimlerin gerekli oldugu durumlarda da ortaya cikabilecegini belirtmek 6nemlidir

(Cinel, 2008).

Karizmatik liderligin odak noktasi; takipgilerin ihtiyaglarini karsilamak, hizli karar
vermek, vizyon olusturmak, ¢cevreye uyum saglamak ve risk almay1 benimsemektir. Bu
liderlik tarzi, normdan sapmak ve statiikoyu korumak yerine aktif olarak degisim
aramakla karakterize edilir. Bu ayirt edici 6zellikler karizmatik liderleri diger liderlik
tarzlarindan ayirir (Kaya, 2022). Karizmatik liderlik kavram ilk olarak Weber (1947)
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tarafindan herkesin erisemeyecegi bir dizi olaganiistii nitelik ve yetenek olarak
tanimlanmistir. Karizmatik liderler dogaiistii, insaniistii ve son derece dikkat cekici
gliclere veya niteliklere sahiptir. Karizmatik liderler, umutsuzluk zamanlarinda umut
asilama konusundaki dogustan gelen yetenekleri sayesinde, takipgilerine kendi
kaderlerini goniillii olarak onlarin ellerine birakma konusunda ilham verir (Antonakis,

2012).

2.1.6.4.0tantik Liderlik

Grandner ve Avolio'nun tanimladig1 gibi, pozitif liderlik otantik liderligin 6ziidiir. Bu
liderlik yaklagimi, takipcilerin liderlerinin diislince ve davranislarina yonelik algilarin
icermektedir. Otantik liderler, takipcilerinin degerleri, normlart ve ahlaki sinirlari
konusunda derin bir anlayisa sahiptir. Giiglii bir 6z farkindaliga sahiptirler, kendi gii¢lii
ve zayif yonlerini bilirler ve ayni zamanda organizasyonlarmin isleyisi konusunda
bilgilidirler. Bu liderler zorluklar karsisinda dayaniklilik sergilerler, yiiksek diizeyde
Ozgliven sergilerler ve iyimser ve ahlaki bir bakis agisini korurlar. Bu niteliklerle otantik
liderler, takipgileriyle giiglii ve etkili bir iliski gelistirebilirler. Otantik liderlerin ahlak,
sefkat ve bilgelikle karakterize edilen bir organizasyon yapisi kurmasi ¢ok dnemlidir.
Yararlanabilecekleri degerler ve kaynaklar konusunda keskin bir farkindaliga sahip
olan otantik liderlerin uyguladigi degisiklikler gergege dayanmaktadir (Lawton ve
Paez, 2015).

Otantik liderlik teorisi, hem liderlerin hem de takipgilerin 6z farkindaliginin yani sira
pozitif psikolojik sermayenin dnemine ve olumlu bir 6rgiitsel iklimin etkisine énemli
bir vurgu yapar. Otantik liderligi diger liderlik tarzlarindan ayiran sey, otantik liderlerin
derin 6z algisidir. Onemli konularda, degerlerde ve inanglarda duruslarimi net bir
sekilde anlarlar ve inanglarinda kararli davranirlar. Ustelik ilkeleri, ahlaki ve degerleri
baskalarina sadece sozleriyle degil, eylemleriyle de aktarirlar. Oziinde otantik liderlik,
degisen kosullar karsisinda bile liderlerin beyan ettikleri degerlerini, inanglarin1 ve
eylemlerini tutarl bir sekilde uyumlu hale getirmeleri fikri etrafinda doner. Otantik
liderlerin sergiledigi giiven, umut ve iyimserlik, sarsilmaz inang kendi i¢lerinde, pozitif
psikolojik sermayeleri ve ihtiyaglarini meslektaslarina etkili bir sekilde iletme
yetenekleri, bireysel, ekip ve organizasyonel diizeylerde siirdiiriilebilir biiylime ve

performans elde etmelerini saglar (Avolio ve Gardner, 2005).
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2.1.6.5.Etik Liderlik

Liderligin etik yoniine odaklanmak, 6zellikle diinyanin en 6nde gelen kuruluslarindan
bazilarinda etik olmayan davraniglarda bulunan liderleri iceren yiiksek profilli
kurumsal skandallar 1s1ginda hem kamu hem de yonetim uzmanlarindan 6nemli ilgi
toplamustir. I¢sel meraklaryla hareket eden liderler, hayal giiclerinin sinirlarm
kesfetmek icin zaman zaman yerlesik kurallardan ve geleneklerden sapabilirler. Bu
baglamda bazi liderler, takipgilerine Ornek olacak bir standart belirlemeyi veya
miitkemmellik ¢abasini 6n planda tutmayabilir. Sonug olarak etik liderlik kavramina 151k

tutacak arastirmalar ortaya ¢cikmustir (Kaya, 2022).

Etik liderlik kavrami hem kisisel eylemlerde hem de baskalariyla olan etkilesimlerde
ahlaki agidan dogru davramislar sergilenmesini ve bu davranislarin takipgilere
aktarilmasim1  kapsamaktadir. Etik hususlarin karar verme siireclerine entegre
edilmesini ve etik ilkelere bagl anlamli iliskilerin gelistirilmesini igerir. Etik liderler
sadece kendi eylemleriyle degil ayn1 zamanda ahlaki karakterlerinin gelisimiyle de
ilgilenirler. Omek davranislariyla baskalarma ilham vermeyi ve etik standartlari
korumay1 amaglarlar. Etik liderligin merkezinde, takipgiler arasinda inanilirlik ve

giiven olusturmak i¢in ¢ok 6nemli olan diiriistlik erdemi vardir (Lawton ve Péez,
2015).

2.1.6.6.Hizmetkar Liderlik

Hizmetkar liderligin kokenleri 1977'de Robert K. Greenleaf'e kadar uzanabilir.
Greenleaf, bu rollerin bir arada var olabilecegine inanarak hem lider hem de hizmetkar
olma kavramini ortaya atti. Hizmetkar liderligin temeli, lider olarak hizmet etme
arzusunu atesleyen, dini ve felsefi ilkelere dayanan derin bir duygusal bagda
yatmaktadir. Hizmetkar liderler, yalnizca onlarin refahini artirmak ve hedeflerine
ulagmalarina yardimci olmak amaciyla takipgilerinin ihtiyaglarini belirlemeye ve
karsilamaya Oncelik verir. Hizmetkar liderler, takipgilerine sarsilmaz bir baglilik
gostererek gliven ve sadakati tesvik eder ve liderlik ettikleri kisilerden giiclii bir destek

alirlar (West ve Lee, 2015).

Hizmetkar liderlik oncelikle takipgilerinin yeteneklerini, hedeflerini, isteklerini ve

ihtiyaglarini belirlemeye ve sergilemeye odaklanir. Amaci, takipgileri arasinda kisisel
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gelisimi ve 6zgiiveni tesvik eden etkili liderlik saglamaktir. Bireye deger verilmesine
biiyiik 6nem veren bu liderlik tarzi, giiglii ahlaki ve etik degerlere sahip olmayi, ortak
bir hedef belirlemeyi ve bu amaca hizmet etmeyi gerektirir. Hizmetkar liderlik
literatiirii, olaganiistii ikna ve iletisim becerileri, diristliik, giivenilirlik, vizyoner
diistinme, 6ncii olma, olumlu bir rol model olarak hizmet etme, takipgileri gliglendirme
ve onlara hizmet etme konusunda gercek bir arzuya sahip olma gibi birgok temel

Ozelligi vurgulamaktadir (Duyan ve Dierendonck, 2014).

Hizmetkar liderlik yaklasimi, sdhret ya da gii¢ gibi kisisel hirslarin pesinde kogmaktan
farklidir. Aksine, hizmet etme egilimi disaridan empoze edilen bir yap1 degil,
davranislarinin dogal bir tezahiiriidiir. Bu liderler, takipgilerinin refahina 6ncelik
verirler ve kararlarimin kendilerini nasil etkilediginin son derece farkindadirlar.
Takipgilerini kurumun en degerli varligi olarak goriirler ve kendilerinin
anlasiimasindan once onlar1 anlamaya Oncelik verirler. Ustelik benmerkezcilikten
kacinarak katilimei, bilgi odakli, stire¢ odakli, etik ve ahlaki davranislar sergileyerek

baskalarina 6rnek olurlar (Korkmaz, 2018).

Hizmetkar liderlik ile geleneksel liderlik arasindaki temel ayrim, onlarin giice
yaklagimlarinda yatmaktadir. Geleneksel liderlik giicii dogrudan kullanirken, hizmetkar
liderlik bagkalariyla giic paylasimmi benimser. Hizmetkar liderler, takipgilerinin
ithtiyaclarint kendi ihtiyaglarinin {istiinde tutarak, takipgilerinin gelisimini ve

performansini kolaylastirir (Dal ve Corbacioglu, 2014).

2.1.6.7.0rtiik Liderlik

Ortiilii Liderlik, liderligin cesitli yonlerini acik¢a belirtmeden kapsayan bir kavrami
ifade eder. Acikca bdyle kabul edilmese bile, birini etkili bir lider yapan temel
nitelikleri ve davranislari icerir. Dogal karizmaya, gii¢lii iletisim becerisine, baskalarina
ilham verme ve motive etme yetenegine sahip bireylerde Ortiilii liderlik
gbzlemlenebilir. Bu liderler resmi otorite pozisyonlarina sahip olmayabilirler ancak
etraflarindakiler iizerinde derin bir etkiye sahiptirler. Ortiik liderlik, a1k bir taninma ya
da onay olmasa bile, bir grubu ya da organizasyonu sekillendirebilen ve etkileyebilen

giiclii bir giigtiir (Kaya, 2022).
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Ortiilii liderlik kavrami ilk olarak Hollander ve Julian (1969) tarafindan ortaya
atilmistir. Calismalari, ortiilii liderin, ideal bir lidere iliskin toplumsal algiya benzeyen,
takipciler i¢in bir rol model gorevi gordiigiini vurguladi. Bireyler, igsel
motivasyonlarini ve liderlik niteliklerine iliskin inanglarin1 sekillendiren bilingalt1 bir
lider prototipine sahiptir. Sonug olarak insanlar bireyleri, bu prototiplere ne kadar yakin
olduklarina bagli olarak liderler ve lider olmayanlar olarak siniflandirirlar. Liderligin
takipciler tarafindan kendiliginden taninmasi, bireye verilen organik bir 6diil bi¢imini

temsil eden ortiilii liderlik yaklasimi olarak bilinir (Antonakis, 2012).

2.1.7.Klinik Liderlik

Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma gereksiniminden dogan bir
liderlik yaklagimidir. 20. yiizyilin sonlarina dogru, 6zellikle 1990l yillarda, saglik
sektoriinde yasanan hizli degisim ve kompleks yapilarin artmasiyla birlikte dnem
kazanmistir (Mountford ve Webb, 2009; West ve Dawson, 2012). Klinik liderligin
gelisimi, saglik profesyonellerinin sadece klinik becerilerle degil, ayn1 zamanda liderlik
yetkinlikleriyle de donatilmasi gerektigi fikri lizerine sekillenmistir (Swanwick ve
McKimm, 2011). Bu donemde, liderlik egitiminin saglik hizmetlerinde daha iyi hasta
sonuglar1 ve daha etkin bir yonetim sagladifina dair farkindalik artmistir. Klinik
liderlik, saglik sektoriinde hastalar, ¢alisanlar ve organizasyonlar arasinda koprii
kurarak, ekipleri etkili bir sekilde yonetme, saglik hizmetlerini iyilestirme ve yenilik¢i

¢Oziimler tiretme hedeflerini tasir.

Klinik liderlik, modern saglik hizmetlerinin en kritik unsurlarindan biri haline
gelmektedir. Saglik sektoriinde yasanan hizli degisimler ve artan karmasiklik, etkili
liderlik becerilerine sahip saglik profesyonellerine olan ihtiyact daha da belirgin hale
getirmistir (Gilmartin ve D’Aunno, 2007). Klinik liderler, sadece hasta bakimini
yonetmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmak
i¢in stratejik kararlar alir, ekiplerini motive eder ve hasta merkezli bakim modellerini

tesvik eder (West vd., 2015).

Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmak i¢in saglik
profesyonellerinin liderlik rollerini iistlenmelerini ifade eder. Klinik liderler, hasta
bakimini iyilestirmek ve saglik hizmetlerinin genel performansimi artirmak igin

ekiplerini yonlendirir ve motive ederler (Stanley, 2011).
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Klinik liderlik, saglik sektoriinde yenilik¢i uygulamalarin hayata gegirilmesinde 6nemli
bir rol oynar. Bu liderler, hem klinik hem de idari sorumluluklar iistlenerek saglik

hizmetlerinin siirekli iyilestirilmesine katkida bulunurlar (West vd., 2015).

Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hasta memnuniyetini
saglamak i¢in kritik bir neme sahiptir. Klinik liderler, ekiplerinin egitim ve gelisimini
destekler, boylece en iyi bakim standartlarina ulasilir (Buchanan vd., 2007). Klinik
liderler, sadece mevcut sorunlar1 ¢ozmekle kalmaz, aym1 zamanda gelecekteki
zorluklara da hazirhikli olurlar. Bu, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve

adaptasyonu agisindan kritik bir faktordiir (Goleman, 1998).

2.1.8.Klinik Liderlik Ozellikleri

Klinik liderlik, saglik hizmetlerinin verimliligini ve hasta bakiminin kalitesini artirmak
icin hayati 6neme sahip bir dizi yetkinligi icerir. Bu yetkinlikler, liderlerin hem ekipleri
hem de hastalar i¢in etkili ve giivenilir bir rehber olmalarini saglar. Klinik liderligin

baslica ozellikleri asagidaki gibidir:

Etkili Iletisim: Etkili iletisim, klinik liderligin temel taslarindan biridir. Klinik liderler,
ekip tiyeleriyle agik, diiriist ve siirekli bir iletisim kurarak bilgi paylagimini ve igbirligini
tesvik ederler (Northouse, 2018). Bu, hem ekip i¢i uyumu artirir hem de hastalarin
tedavi siireglerine dair bilgilendirilmelerini saglar. Etkili iletisim, yanlis anlamalar1 ve
hatalar1 6nleyerek hasta glivenligini de artirir. Etkili iletisim, sadece bilgi paylasimiyla
sinirlt degildir. Ayn1 zamanda liderlerin, ekip tiyelerinin geri bildirimlerini dikkate
almasii ve onlar1 dinlemesini de icerir. Bu ¢ift yonli iletisim, ekip tlyelerinin
liderlerine olan giivenini artirir ve isbirligini giiclendirir. Ayrica, etkili iletisim, hasta
ve aileleriyle olan iligkilerde de kritik bir rol oynar. Hasta merkezli bakimda, hastalarin
endiseleri ve beklentileri dikkate alinarak iletisim kurulmasi, hasta memnuniyetini

artirir (Epstein ve Street, 2011).

Empati: Empati, klinik liderlerin sahip olmas1 gereken kritik bir 6zelliktir. Empatik
liderler, ekip iiyelerinin ve hastalarin duygusal ihtiyaglarin1 anlar ve onlara uygun
destek saglar (Marquis ve Huston, 2017). Empati, liderlerin ekip iiyeleriyle daha giiglii
baglar kurmasini ve onlar1 motive etmesini saglar. Ayrica, empati sayesinde hastalar,

daha insancil ve bireysellestirilmis bir bakim alir. Empati, liderlerin sadece duygusal
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zeka diizeyini degil, ayn1 zamanda sosyal becerilerini de gelistirmesini saglar. Empatik
liderler, ekip iiyelerinin i tatmini ve motivasyonunu artirarak ig yerinde olumlu bir
atmosfer yaratir. Hastalar acisindan ise empati, tedavi siirecinin bir pargasi olarak
hastalarin duygusal ihtiyaglarin1 karsilamak ve onlara psikolojik destek saglamak
anlamina gelir. Bu, hasta sonuglarin1 ve genel bakim kalitesini iyilestirir (Goleman,

1998).

Karar Verme Becerileri: Klinik liderlerin karar verme becerileri, saglik hizmetlerinde
kritik 6neme sahiptir. Hizl1 ve etkili kararlar almak, hasta giivenligi ve bakim kalitesi
acisindan hayati dneme sahiptir (Avolio ve Yammarino, 2013). Bu beceri, liderlerin
acil durumlarda ve karmasik klinik vakalarda dogru adimlar atmalarini saglar. Klinik
liderlerin karar verme siire¢lerinde kanita dayali uygulamalari kullanmalar1 6nemlidir.
Kanita dayali uygulamalar, liderlerin en iyi hasta sonuglarini elde etmek i¢in en giincel
ve gecerli bilgileri kullanmalarini saglar. Ayrica, karar verme siirecinde etik ilkelerin
g6z Onilinde bulundurulmasi, hasta haklarinin korunmasini ve adil bir bakim

saglanmasini garanti eder (Sackett vd., 1996).

Oz-Yonetim: Oz-yonetim, klinik liderlerin kendi streslerini ve duygusal tepkilerini
kontrol edebilmelerini igerir (Covey, 1989). Oz-yonetim, liderlerin sakin, odakli ve
dengeli kalmalarina yardimci olur. Bu 6zellik, liderlerin zor ve stresli durumlarla basa
cikarken bile ekiplerine giiven vermelerini saglar. Oz-ydnetim becerisi, liderlerin kendi
sagliklarin1 ve is-yasam dengesini korumalarin1 da igerir. Liderler, yiiksek stres
diizeyleri ve yogun calisma temposu altinda bile etkin bir sekilde ¢alisabilmek i¢in
kendi fiziksel ve mental sagliklarina 6zen gostermelidir. Bu, ayn1 zamanda ekip
tiyelerine de ornek teskil eder ve onlarin da 6z-yonetim becerilerini gelistirmelerine

yardimci olur (Shanafelt vd., 2015).

Esneklik: Esneklik, klinik liderlerin degisen kosullara hizli bir sekilde uyum saglama
yetenegidir (Kotter, 1996). Esnek liderler, beklenmedik durumlarla basa ¢ikmada daha
basarilidir ve yeniliklere acik olurlar. Bu, saglik hizmetlerinde siirekli iyilestirme ve
yeniliklerin uygulanmasi ig¢in onemlidir. Esneklik, liderlerin yenilik¢i diisiinme ve
problem ¢ozme yeteneklerini gelistirmelerini saglar. Esnek liderler, saglik

hizmetlerinde meydana gelen hizli degisimlere adapte olabilen ve bu degisimleri firsata
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cevirebilen kisilerdir. Bu, saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir iyilestirmeler ve

inovasyonlar igin kritik bir dzelliktir (Cameron ve Green, 2012).

Klinik liderligin bu temel o6zellikleri, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
artirmak i¢in kritik bir rol oynar. Bu 6zelliklerin her biri, liderlerin hem ekipleri hem de
hastalart igin gilivenilir bir rehber olmalarini saglar. Klinik liderler, bu o6zellikleri

gelistirerek saglik hizmetlerinde miikemmeliyete ulasabilirler.

2.1.9.Klinik Liderlik Stratejileri

Klinik liderlik stratejileri, saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmak igin
liderlerin kullanabilecegi bir dizi yaklasimdan olusur. Bu stratejiler, liderlerin
ekiplerinin profesyonel gelisimini desteklemelerine, bilgi ve becerilerini siirekli

giincellemelerine ve degisim siireclerini yonetmelerine yardimer olur.

o  Mentorluk ve Kogluk: Mentorluk ve kocluk, klinik liderlerin ekip iiyelerinin
profesyonel gelisimlerini desteklemeleri icin etkili yontemlerdir. Mentorluk,
daha deneyimli bir liderin, daha az deneyimli bir ekip iiyesine rehberlik
etmesini igerir (Ehrich vd., 2004). Bu siirecte, mentorlar bilgi, deneyim ve
becerilerini mentee'leriyle paylasarak onlarin kariyer gelisimlerine katkida
bulunurlar. Kogluk ise bireysel performansi ve becerileri artirmaya yonelik,
daha yapilandirilmis ve hedef odakli bir siiregtir. Klinik liderler, mentorluk ve
kocluk yoluyla ekip liyelerinin gii¢lii yonlerini ve gelistirilmesi gereken alanlari
belirleyebilir ve bu dogrultuda destek saglayabilirler. Mentorluk ve kocluk,
liderlerin hem kendilerinin hem de ekip {iyelerinin gelisimine katkida bulunur.
Bu siireclerde, liderler kendi liderlik stillerini ve yaklasimlarini da gdzden
gecirebilir ve gelistirebilirler. Mentorluk, ayn1 zamanda kurumsal kiiltiiriin ve
bilgi birikiminin korunmasmna da katkida bulunur. Kogluk ise bireysel
performansin yani sira takim performansini da artirabilir. Etkili bir kogluk
siireci, ekip iiyelerinin kendi potansiyellerini kesfetmelerine ve daha yiiksek
performans gostermelerine olanak tanir (Ehrich vd., 2004).

o Siirekli Egitim ve Gelisim: Siirekli egitim ve gelisim, klinik liderlerin ve
ekiplerinin en giincel bilgi ve becerilere sahip olmalarin1 saglar. Bu strateji,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in kritik bir Oneme sahiptir

(Armstrong, 2009). Saglik sektoriinde siirekli degisen ve gelisen bilgi ve
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teknolojiler, klinik liderlerin ve ekiplerinin siirekli 6grenme siireglerine dahil
olmalarm1 gerektirir. Klinik liderler, ekiplerinin egitim ihtiyaglarini
belirleyerek, gerekli egitim programlarini ve gelisim firsatlarin1 sunmalidir.
Ayrica, siirekli egitim, klinik liderlerin mesleki yeterliliklerini ve liderlik
becerilerini gelistirmeleri icin de Onemlidir. Siirekli egitim ve gelisim
stratejileri, sadece mesleki bilgi ve becerilerin giincellenmesi ile sinirl kalmaz,
ayn1 zamanda kisisel gelisim ve liderlik becerilerinin de artirilmasini kapsar.
Egitim programlari, liderlik seminerleri, ¢calistaylar ve online kurslar gibi ¢esitli
yontemlerle gerceklestirilebilir. Ayrica, stirekli egitim, klinik liderlerin etik
standartlart ve hasta giivenligi protokollerini stirekli olarak gbdzden
gecirmelerini ve giincellemelerini saglar (Armstrong, 2009).

Kiiltiirel Yetkinlik: XKiiltiirel yetkinlik, klinik liderlerin c¢esitli hasta
popiilasyonlariyla etkili bir sekilde calisabilmelerini saglar (Betancourt vd.,
2003). Kiiltiirel yetkinlik, farkli kiiltiirel, etnik ve dilsel ge¢mislere sahip
hastalarin saglik hizmetlerine esit erisimini ve bakimini saglamayir amaglar.
Klinik liderler, kiiltiirel yetkinlik egitimleri ve farkindalik programlari
diizenleyerek ekiplerinin kiiltiirel duyarliligin1 artirabilirler. Bu strateji, hasta
bakimini iyilestirir ve saglik esitsizliklerini azaltir. Ayrica, kiiltiirel yetkinlik,
ekip tyelerinin birbirleriyle olan iletisimini ve isbirligini de gii¢lendirir.
Kiilttirel yetkinlik stratejileri, sadece hastalarin degil, ayn1 zamanda ekip
tiyelerinin de ¢esitli kiiltiirel gecmislere sahip olabilecegini dikkate alir. Bu
durum, ekip dinamiklerini ve isbirligini etkileyebilir. Kiiltiirel yetkinlik
egitimleri, ekip tiyelerinin birbirlerine olan anlayislarini ve saygilarini artirir.
Ayrica, liderlerin kiiltiirel farkliliklara duyarli kararlar almasint ve bu
farkliliklar is siireclerine entegre etmesini saglar (Betancourt vd., 2003).
Degisim Yénetimi: Degisim yonetimi, klinik liderlerin saglik hizmetlerindeki
yenilikleri ve iyilestirmeleri uygulamalarmi igerir (Kotter, 1996). Saglik
sektoriinde siirekli olarak yeni teknolojiler, prosediirler ve politikalar ortaya
cikar. Klinik liderler, bu degisikliklere uyum saglamak ve bunlar basarili bir
sekilde uygulamak i¢in degisim yOnetimi becerilerine sahip olmalidir. Degisim
yonetimi, ekip iiyelerinin yeni siireglere ve teknolojilere uyum saglamalarini
destekler ve direngle basa ¢ikma stratejilerini igerir. Klinik liderler, degisim

stireglerinde seffaf iletisim, egitim ve destek saglayarak ekiplerinin degisime
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adapte olmasim kolaylagtirabilirler. Degisim yOnetimi, liderlerin sadece yeni
stirecleri ve teknolojileri tanitmakla kalmayip, ayn1 zamanda bu degisimlerin
basarili bir sekilde benimsenmesini saglamalarmi da igerir. Bu siiregte,
liderlerin degisim yonetimi modelleri ve teorilerini kullanmalar1 faydali olabilir.
John Kotter'in 8 adimli degisim modeli gibi yaklagimlar, degisim siire¢lerinin
daha yapilandirilmis ve etkili bir sekilde yonetilmesini saglar (Kotter, 1996).
Liderler, degisim siireglerinde ekip tiyelerini dahil ederek ve onlarin geri
bildirimlerini dikkate alarak, degisime olan direnci azaltabilir ve katilimi

artirabilirler.

2.1.10.Klinik Liderlik ve Hasta Bakimi

Klinik liderler, hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini artirmak igin ¢esitli stratejiler
ve yaklagimlar kullanirlar. Bu siiregler, hasta sonuclarini iyilestirmek, hasta merkezli
bakim modellerini tesvik etmek ve hasta memnuniyetini artirmak icin yenilik¢i

yontemler ve teknolojiler kullanmay igerir.

Siirekli Iyilestirme Siirecleri: Klinik liderler, hasta giivenligini ve bakim kalitesini
artirmak i¢in siirekli iyilestirme siireglerini yonetirler. Bu siirecler, hasta sonuglarini
iyilestirmek ic¢in veri analizini ve geri bildirimi igerir (Berwick, 2003). Siirekli
tyilestirme stiregleri, liderlerin mevcut uygulamalar1 degerlendirmelerini ve iyilestirme
alanlarin1 belirlemelerini saglar. Bu siirecler, hasta bakiminda hatalar1 azaltmay1 ve
kalite standartlarin1 yiikseltmeyi hedefler (Berwick, 1998). Liderler, kalite iyilestirme
ekipleri kurarak ve hasta bakim siireglerini siirekli olarak izleyerek bu hedeflere
ulagabilirler (Batalden ve Davidoff, 2007). Ayrica, siirekli egitim ve gelisim
programlari, ekip iiyelerinin bilgi ve becerilerini giincellemelerine yardimci olur
(Spath, 2013).

Veri Analizi ve Geri Bildirim: Veri analizi ve geri bildirim, Kklinik liderlerin hasta
bakimini stirekli olarak iyilestirmeleri igin kritik araclardir. Verilerin toplanmasi ve
analiz edilmesi, hasta bakiminda ortaya c¢ikan sorunlar1 ve iyilestirme alanlarim
belirlemeye yardimer olur. Geri bildirim mekanizmalar ise, ekip {iyelerinin
performanslarini degerlendirmelerine ve gelistirmelerine olanak tanir. Klinik liderler,
bu verileri kullanarak stratejik kararlar alabilir ve bakim stireclerini optimize edebilirler
(Berwick, 2003).
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Hasta Merkezli Bakim Modelleri: Klinik liderler, hasta merkezli bakim modellerini
tesvik ederler. Bu, hastalarin bakim siirecine aktif katilimini ve bireysel ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglar (Epstein ve Street, 2011). Hasta merkezli bakim, hastalarin tedavi
kararlarma katilimin1 ve kendi sagliklarina iliskin sorumluluk almalarinmi tesvik eder.
Bu model, hasta memnuniyetini artirir ve tedavi sonuglarini iyilestirir. Klinik liderler,
hasta merkezli bakim modellerini uygulamak igin ekip liyelerine egitimler vererek ve

hasta katilimini artiracak stratejiler gelistirerek bu siirece katkida bulunabilirler.

Iletisim ve Ortak Karar Alma: Hasta merkezli bakimin temel bilesenlerinden biri etkili
iletisim ve ortak karar alma stirecleridir. Klinik liderler, ekiplerinin hastalarla agik ve
empatik bir iletisim kurmalarin1 saglamalidir. Ortak karar alma siiregleri, hastalarin
tedavi seceneklerini anlama ve kendi bakim planlarini olusturma konusundaki
tercihlerini dikkate alir. Bu yaklasim, hastalarin bakim siirecine daha fazla katilim

gostermelerini ve tedaviye olan bagliliklarini artirir (Epstein ve Street, 2011).

Yenilik¢i Bakim Yontemleri ve Teknolojiler: Klinik liderler, hasta memnuniyetini
artirmak i¢in yenilik¢i bakim yontemlerini ve teknolojileri kullanirlar. Bu, saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli olmasina katkida bulunur (Goldstein vd., 2014).
Yenilik¢i teknolojiler, hasta bakimini iyilestirmek ve klinik siiregleri optimize etmek
i¢cin kullanilabilir. Ornegin, telemedicine, uzaktan hasta izleme sistemleri ve elektronik
saglik kayitlar1 gibi teknolojiler, hasta bakimii daha erisilebilir ve verimli hale
getirebilir. Klinik liderler, bu teknolojileri kullanarak hasta bakimin1 modernize edebilir

ve hasta memnuniyetini artirabilirler.

Teknoloji ve Hasta Bakimi: Yenilik¢i teknolojilerin entegrasyonu, hasta bakiminda
onemli 1yilestirmeler saglar. Elektronik saglik kayitlar1 (EHR), hasta bilgilerinin daha
kolay erisilebilir ve yonetilebilir olmasin1 saglar. Telemedicine ve uzaktan izleme
sistemleri, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirir ve bakimin
stirekliligini saglar. Bu teknolojiler, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde biiytik

avantajlar sunar (Goldstein vd., 2014).

Inovasyon ve Uygulama: Klinik liderler, saglik hizmetlerinde inovasyonu tesvik
ederek ve yeni yontemlerin uygulanmasini destekleyerek bakim kalitesini artirir.

Inovasyon, klinik uygulamalarda daha etkili ve verimli yontemlerin gelistirilmesine
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yardimci olur. Liderler, yeni fikirleri ve yontemleri ekiplerine tanitarak, bu yeniliklerin
giinliik uygulamalara entegre edilmesini saglar. Bu siirecte, liderlerin agik fikirli ve
degisime acgik olmalari, ekip iiyelerinin de yenilik¢i diislince ve uygulamalari

benimsemelerini kolaylastirir (Goldstein vd., 2014).

Hasta Tliskileri ve Memnuniyet: Hasta memnuniyeti, klinik liderlerin odaklandig
onemli bir faktordiir. Hasta memnuniyetini artirmak i¢in liderler, hasta deneyimlerini
stirekli olarak degerlendirmeli ve iyilestirme alanlarim1 belirlemelidir. Bu, hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerini ve memnuniyet diizeylerini anlamak i¢in anketler
ve geri bildirim formlar1 kullanmayi igerir. Elde edilen veriler, hasta bakiminda kalite
tyilestirmeleri yapmak i¢in kullanilabilir. Ayrica, hasta iligkileri yonetimi, hastalarin
saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyeti artirmak icin etkili bir stratejidir

(Epstein ve Street, 2011).

2.1.11 Klinik Liderlik Mesleki Ozerklik Tliskisi

Klinik liderlik, saglik hizmetleri ortaminda liderlerin roliinii ve etkisini tanimlayan
onemli bir kavramdir. Klinik liderlik, hasta bakimmin kalitesini artirmak, saglik
ekiplerinin performansini iyilestirmek ve yenilikleri tesvik etmek i¢in kritik bir 6neme
sahiptir (Stanley, 2006). Bu liderlik tarzi, aym1 zamanda saglik profesyonellerinin
mesleki 6zerkliklerini de dogrudan etkiler (Cummings vd., 2010). Mesleki 6zerklik,
saglik calisanlarmin kendi klinik kararlarini alabilme ve uygulama yetenegi olarak

tanimlanir ve bu, kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in hayati bir unsurdur (Kramer ve

Schmalenberg, 2008).

Klinik liderlik algisi, saglik profesyonellerinin  mesleki 6zerkliklerini  nasil
algiladiklarmi1 ve deneyimlediklerini 6nemli olglide etkileyebilir. Klinik liderler,
ekiplerinin  6zerkliklerini destekleyerek, onlarin daha etkili ve bagimsiz
caligabilmelerini saglar. Bu destek, saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirir ve is

tatminini yiikseltir (Wong ve Cummings, 2007).

Klinik liderler, ekip iiyelerine rehberlik ederken ayni zamanda onlarin klinik karar
verme siireclerine katilimini tesvik eder. Bu katilim, saglik profesyonellerinin
kendilerini daha yetkin ve bagimsiz hissetmelerine yol acar. Ornegin, liderler, ekip

iyelerinin kendi kararlarin1 almalarina izin vererek ve onlara bu siirecte destek olarak,
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mesleki oOzerkligi artirabilirler. Bu durum, saglik calisanlarinin iglerine olan

bagliliklarini ve performanslarini olumlu yonde etkiler (Gifford vd., 2018).

Klinik liderlik, saglik hizmetleri alaninda kaliteyi ve etkinligi artirmak ig¢in cesitli
stratejiler ve yaklagimlar igerir. Klinik liderler, hasta bakiminda yiiksek standartlari
saglamak ve siirekli iyilestirme siireglerini yonetmek icin kritik bir rol oynarlar. Ayrica,
liderlerin ekip iiyelerinin mesleki gelisimlerini desteklemeleri, onlarin mesleki

Ozerkliklerini dogrudan etkileyebilir (Stanley, 2011).

Klinik liderler, ekip tiyeleriyle agik ve etkili bir iletisim kurarak, bilgi paylagimini ve
isbirligini tesvik ederler. Bu iletisim, ekip liyelerinin kendilerini daha degerli ve 6nemli
hissetmelerine yardimci olur ve onlarin klinik karar verme siireglerine katilimlarini
artirir.  Etkili iletisim, ayni zamanda liderlerin ekip iiyelerinin ihtiyaglarmi ve

goriislerini anlamalarini saglar, bu da mesleki 6zerkligi destekler (West vd., 2014).

Klinik liderler, ekip tiyelerinin siirekli egitim ve gelisimlerini destekleyerek, onlarin
mesleki yetkinliklerini ve O6zerkliklerini artirir. Siirekli egitim programlari, saglik
profesyonellerinin en giincel bilgi ve becerilere sahip olmalarini saglar ve onlarin Klinik
karar verme siire¢lerinde daha bagimsiz olmalarina yardimci olur. Klinik liderler, ekip
tiyelerinin egitim ihtiyaclarini belirleyerek ve bu dogrultuda destek saglayarak, mesleki

ozerkligi tesvik eder (Aiken vd., 2012).

Klinik liderler, ekip iiyelerine diizenli geri bildirim vererek ve onlarn destekleyerek,
mesleki Ozerkliklerini artirabilirler. Geri bildirim mekanizmalar, ekip tyelerinin
performanslarini degerlendirmelerine ve gelistirmelerine olanak tanir. Bu siireg, saglik
profesyonellerinin kendilerini daha yetkin ve bagimsiz hissetmelerine yardime1 olur ve

mesleki 6zerkliklerini giiglendirir (Laschinger vd., 2009).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik tizerindeki
etkisini daha iyi anlamamiza yardime1 olmustur. Ornegin, Wong ve Cummings (2007),
klinik liderligin hemsireler arasindaki mesleki 6zerkligi ve ig tatminini 6nemli 6lgiide
artirdigini bulmuslardir. Bu ¢alisma, etkili klinik liderligin saglik calisanlarinin islerine

olan bagliliklarin1 ve performanslarini artirabilecegini gostermektedir.
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Benzer sekilde, Gifford ve arkadaslar1 (2018), klinik liderlik tarzlarinin hemsirelik
uygulamalari lizerindeki etkilerini incelemis ve liderlik desteginin hemsirelerin klinik
karar verme siireglerindeki 6zerkliklerini artirdigini bulmuslardir. Bu ¢alisma, klinik
liderlerin ekip iiyelerine sagladiklar1 destegin, onlarin mesleki 6zerkliklerini nasil

etkiledigini vurgulamaktadir.

Klinik liderlik, saglik hizmetleri alaninda kaliteyi ve etkinligi artirmak i¢in kritik bir rol
oynar. Klinik liderlerin ekip iiyelerine sagladiklar1 destek ve rehberlik, onlarin mesleki
ozerkliklerini dogrudan etkiler. Etkili klinik liderlik, saglik profesyonellerinin
kendilerini daha yetkin ve bagimsiz hissetmelerine yardimci olur ve bu da hasta
bakimimin kalitesini artirir. Giincel arastirmalar, klinik liderlik algisimin mesleki
ozerklik tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir ve bu alanda daha fazla

arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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2.2. Mesleki Ozerklik

2.2.1.0zerklik Kavrami

Genel olarak OzyOnetim olarak tanimlanan o6zerklik kavrami (Aveyard, 2000),
literatiirde kendi kaderini tayin etme, 6zyonetim ve diger profesyonellerle karsilikli
bagimhilik diizeyinde etkilesimde bulunma 6zgiirligli anlaminda cesitli sekillerde
kullanilmaktadir. Bu arka plana dayanarak Batey ve Lewis (1982) 6zerkligi su sekilde
tanimlamaktadir: Kisinin uygulama alaniyla tutarli, géniillii, baglayic1 kararlar alma
Ozgirliigii ve bu kararlara dayanarak hareket etme 0zgiirliigii olarak tanimlamaktadir

(Batey ve Lewis, 1982).

Tirk Dil Kurumu (2022) “6zerklik” kavramini “bir {ist organa bagl, ancak ayri
kanunlarla (6rgiit, devlet vb.) kendini yonetme yetkisine sahip, 6zerk bir kisi olan lider”
olarak agiklamaktadir. Tirk¢e'deki "Ozerklik" kelimesinin kdkenine bakildiginda
"kendi" anlamma gelen "self" ve "o gii¢" anlamima gelen "erk" kelimelerinin
birlesmesinden olusmustur. Teriminin anlamiyla insanlarin kisisel yasamlarin1 kendi
secimleri ve yetenekleri dogrultusunda yonlendirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Cakalci, 2019). Her ne kadar Tiirkgede "6zerklik" ve "bagimsizlik"
kavramlart siklikla birbirinin yerine kullanilsa ve ayni anlama geldigi diisiiniilse de bu
calisma ve benzer literatiir ¢ergevesinde incelenen "Ozerklik" kavrami "6zerklik"
kavramiyla aym sekilde ele alinmaktadir. Bagimsizlik" kavrami. Ozerklik; bireyin
yasamdaki tercihleri sonucunda ortaya ¢ikan durumlar ifade etmesi, bagimsizliga ya
da biitiinden kopusa isaret etmez. Daha ziyade, gosterilen karar ve davranislardan
tamamen uzaklagsmadan, 6zgiir iradeyle karar ve eylemlerin sorumlulugunu iistlenmek
anlamina gelir (Deniz vd., 2013). Bireylerin 6zerk kabul edilmesi; bireysel ve bireysel
olarak yerel diizeyde kendi kararlariyla gerceklestirdigi eylemler ve bu eylemlerin
gerceklesmesini saglayan kaynaklarin varligi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Boztepe,
2019). Swaraj idari konularda kendi kendine yetme ve ozgiirlik durumu olarak
tammlansa da dokunulmazlik veya bagimsizlik anlamina gelmez. Ozerklik; hukukun
kapsamina alinmasi gereken bir kavram olup, otoritelerin kendi islerini kontrol etme
ilkesini iceren, kendi tercihlerinden dogan hak ve yetkileri icermektedir (Kutluay,

2016).
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“Ozerklik” terimini literatiire sokan ilk teorisyenlerden biri Erikson'du. Erikson,
psikososyal gelisim kuramimna gore Ozerkligin ikinci asamada kazanildigini
belirtmektedir. Bu asama 1 ila 3 yas arasindaki doneme karsilik gelir ve o6zerklige
iliskin siiphe ve utangtan kaynaklanan kafa karigikliginin basarili bir sekilde asilmasini
temsil eder. Fiziksel ve zihinsel beceri gelisiminin bu doneminde cocuklara yeni
deneyimler yagamalari ve secimler yapmalari i¢in sik sik firsatlar verilmelidir (Erikson,

1963).

Erikson'a gore 6zerklik, cocuklarin davranislar1 kendi baslarina 6grenmeleri anlamina
gelmektedir (Morsiinbiil, 2011; Y. Ozdemir ve Cok, 2011). Psikanaliz
teorisyenlerinden ve Freud'un kizi Anna Freud'a gore oOzerklik, "baskalarindan
bagimsizlik" olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, saglikli bir insanin sahip olmasi
gereken gelisimsel Ozelliklerden biri olarak kabul edilmekte ve aile iliskilerine
dayanmaktadir (Y. Ozdemir, 2012). Bireyler ergenlik cagma gelip ebeveynlerinden
uzaklagsmaya basladiklarinda iletisimini devam ettirebilecekleri yeni insanlar ararlar.
Bu noktada ebeveynleri birakip bagimsiz diyalog kurabilme yetenegi 6zerklik olarak
kabul edilmektedir (Ozdemir ve Cok, 2011). Murray, &zerkligi ayrilik ve kopukluk
olarak tanimlayarak insanlarin bu yola kendi iradeleriyle ¢iktiklarimi savunanlardan
biriydi. Murray'e gore toplumsal dayatmalardan ve miidahalelerden uzaklasarak

ozglirlesme ¢abalar1 6zerklik olarak goriilmektedir (Morsiinbiil, 2011).

Baz1 yaklasimlarda bireyin statiikodan tamamen kopmasi ve yalmzhigindan soz
edilmeyip, kisinin kendi davraniglarini kontrol etmesi olarak tanimlanmakta,
toplumdan bagimsizligin miimkiin olmadigi, tam tersine oOzerkligin gelistigi
sOylenmektedir. Bu yaklagimlar aile tutumlarinin 6nemini vurgulamakta ve aile ile
baglar1 koparmadan kontrollii 6zerklik saglayarak baglar giliclendirmektedir.
Insanlarin 6zydnetim yetenegi gelistikge gevreleriyle diyaloglari da gelistirdikleri ve

ayrilma isteklerinin azaldig1 diisiinilmektedir (Deniz vd., 2013).

Y. Ozdemir ve Cok (2011), Ozerklik; ¢ocugun kimseye bagli olmamasi, bagimsiz
olmasi ve se¢imler yapabilmesi, hedef belirlerken eylemlerini, duygu ve diistincelerini
diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Budak (2017) kendi kaderini tayin teorisi
dogrultusunda 6zerkligi, insanlarin karar verme asamasinda dis faktorlerden ziyade i

faktorlere gore hareket etmesi olarak tanimlamaktadir. Biligsel teorisyenlere gore
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ozerklik, olay ve olgular1 c¢oklu perspektiflerden degerlendirebilme ve sosyal

baglamlarda akil yiiriitebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Deniz vd., 2013).

Bir kisinin 6zerk hareket edebilmesi i¢in bazi 6zelliklerin mevcut olmasi gerekir. Bu
islevler; "karmasik niyetler, hedefler, arzular olusturma ve verilen taahhiitleri siirdiirme
becerisi", "kisinin yasam seyrinin yOniinii ve degerli veya yapilmaya deger olay ve
olgular belirlemek ic¢in kendi bakis agisini olusturma 6zgiirligi" " " "Kisinin kendi
secimlerini ve islerini kontrol edebilmesi i¢in gereken farkindalik, farkindalik ve
enerji", "cok sayida degerli segenek sunan bir ortama girmek" olarak listeleniyor. Bu
islevlerden ilk ikisi biligsel beceriler olarak siiflandirilir. Son iki 6zellik, bireyin

yasaminda stres yaratabilecek giigleri, iliskileri ve kosullar1 ifade eder (Wall, 2003).

Ozerkligin hem tanimlayic1 hem de kuralc1 bir yani vardir ve ikisi birbiriyle iliskilidir.
Tamimlayic1 olarak 6zerklik, kendini y&netme yetenegidir. Ozerklik (en azindan)
insanlarm kontroliine miidahale edilmemesi anlamma gelir. Ozerklik, bireylerin
miidahaleden uzak olmak yerine belirli kisi ve kurumlarla iliskiler kurmasini gerektirir

ve boylece bireylere gergek se¢im firsatlari sunar (MacDonald, 2002).

Farh ve Scott (1983) 6zerkligi, calisanin gorevleri istedigi sirayla yerine getirmesine ve
baska bir goreve gegcmeden once belirli bir goreve miimkiin oldugunca fazla zaman
harcamasina izin vermesi olarak tanimlamaktadir. Karmasik islerde, c¢alisanlarin
islerini miimkiin olan en yiiksek tatmini ve performans:t elde edecek sekilde
yapilandirmakta 6zgiir olmalar i¢in yliksek derecede 6zerklige sahip olmak 6zellikle

onemlidir (Dodd ve Ganster, 1996).

Ozerkligin temeli, calisanlarin isyerinde kendi hedeflerine ulasabilmeleri ve kendi
degerlerini yaratabilmeleri i¢in alan bulabilmeleridir. Bu durumda aldiklan kararlar,
planlar ve eylemlerle Orgiitiin genel hedeflerine ve kisisel ¢ikarlarina katkida
bulunmakta 6zgiirdiirler. Boylece ¢alistiklart orgiitiin amaglarini ve ilgili standartlarini
belirleyebilirler (Brey, 1999). Is cesitliligi &zerklikten yararlanilarak saglanabilir.
Ozerklik, ¢alisanlarn operasyonlar1 segme, operasyonlar: siralama ve is temposunu
segme konusunda sahip oldugu kontrolii ifade eder. Ozerklik olmadan, bir kisinin
gorevlerin nasil yerine getirilecegi ve sonraki strateji formiilasyonu hakkinda fazla

diisinmesi pek olas1 degildir (Dodd ve Ganster, 1996). Ozerklik, ¢alisanlara zorlu

31



caligma kosullar1 altinda sosyal etkilesim firsatlar1 sunarak onlar1 se¢im yapmaya ve

kendilerini yetenekli hissetmeye tesvik eder (Snyder ve Lopez, 2001).

2.2.2. Bireysel Ozerklik

Biyoetik Terimler Sozliigii'ne gore kisisel ozerklik, bireyin kendi degerlerinden
etkilenerek kendisi hakkinda kararlar alabilme yetenegidir. Bireysel 6zerklik insanin

temel niteliklerinden biridir (Oguz vd., 2005).

Beachamp ve Childress 6zerkligi savunuyor; iki temel kosulun saglanmasinin énemli
oldugunu belirtiyor: 6zgiirlilk ve 6znellik. Ayn1 zamanda 6zerkligi kisinin kendisine
baski yapmadan karar vermesi olarak da tanimlamaktadir (Beauchamp ve Childress,
2017). Ozerklik, bireyin yasam deneyimlerinden, toplumsal kiiltiiriinden, psikolojik ve

ruhsal gelisiminden etkilenir ( Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Kisisel 6zerklik igin bireyin; bagimsiz hareket edebilme yetenegine sahip olmasi
gerekir. Bireylerin anlama ve akil yiiriitme gibi 6z diizenleme becerilerine sahip olmasi
gerekir. Bireyler bagimsiz hareket etmelidir (Helwig, 2006). Kisisel 6zerklikte bireysel

yetenekler 6nemli rol oynamaktadir (Yalim ve Baykara, 2022).

2.2.3.Mesleki Ozerklik

Mesleki 6zerklik; kisinin mesleki sorumluluklarini yerine getirirken bagimsiz kararlar
alabilmesi ve kendini yonetebilmesidir (Oguz vd., 2005). Mesleki 6zerklik, bireyin
uzmanligina dayanarak karar verebilme ve hareket edebilme giiciidiir (Timugin, 2003).
Bir meslegin 6zerkligi, onun baska bir meslege indirgenememesi ve mantiksal veya
kavramsal olarak diger mesleklerden bagimsiz olmasi anlamina gelir (Sevitzky, 2005).
Mesleki 6zerklik, bir meslegin iiyelerinin kendi islevlerini diizenleyebilmeleri ve
meslege iliskin standartlar1 belirleyebilmeleri durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Timugin,
2003). Mesleki yeterliligin gostergesi 0zerkliktir. Mesleki yeterlilik diizeyi arttikca
mesleki 6zerklik alanlar1 da artmaktadir (Barazatti vd., 2007).

Hackman ve Oldham'in is ozellikleri modelinde kariyer 6zerkligi, ¢alisanlarin ise
tepkileri ilizerinde etkisi oldugu diisiiniilen ¢aligma kosullarindan (gorev ¢esitliligi, geri
bildirim, gérev tamamlama ve gorev énemi gibi) biridir (Lin ve Ping, 2016). Hackman

ve Oldham'a (1975) gore kariyer 6zerkligi; "Bir isin planlama, karar verme ve gorevleri

32



tamamlama yontemlerini segme konusunda bagimsizliga, 6zgiirlige ve takdir yetkisine
ne ol¢ilide izin verdigini yansitir." Tanim1 mesleki 6zerklik; bir ¢alisanin isi planlama
ve vyiritmede kullanilacak prosediirleri/adimlart belirlemede ©Onemli derecede

Ozgiirliik, 6zgiirliik ve takdir yetkisine sahip olma derecesini ifade eder (Saraj, 2015).

Mesleki 6zerkligi, ¢alisanlarin ¢alisma durumlart {izerindeki kontroliinii ifade eder
(Brey, 1999) ve duygusal kariyer bagliligimin gelistirilmesinde temel faktorlerden
biridir (Satoh, 2017). Mesleki 6zerklik, bir calisanin gorevlerin yerine getirilmesi
tizerindeki kontroliinii ifade eder (Petrou vd., 2012), ancak daha spesifik bir agiklama,
“calisanlarin ¢esitli konularda karar verme konusunda islerinin dogasinda sahip oldugu

kendi kaderini tayin etme, takdir yetkisi veya 6zgiirliiktiir” (De Junge, 1995).

Lynch'e (2013) gore mesleki ozerklik; c¢alisanlarin artik bagimsiz olarak gorev
atamamasi, is faaliyetlerini herhangi bir destek almadan kisisel tercihlerine gore
yiriitmesidir. Raelin (1989) mesleki o6zerkligin iic farkli sekilde test edilmesi
gerektigini one siirmektedir. Bunlar; stratejik/kurumsal 6zerklik, operasyonel 6zerklik

ve son olarak yonetsel 6zerkliktir.

Stratejik/kurumsal 6zerklik; Orgiitiin mevcut misyon ve vizyonunu tanimlamak igin
Ozgiirce hareket edebilme becerisini gerektirir. Bu tiir bagimsizliga sahip is karar

vericileri, faaliyetlerini ve politikalarini belirlerken dis cevreyi de dikkate almalidir.

Operasyonel 6zerklik; calisanlarin, yonetim kisitlamalar1 dahilinde, tanimlanmis bir
amagc icin inisiyatif alma veya bir is sorununu kendi yontemlerini kullanarak ¢6zme

Ozgirligidiir.

Idari 6zerklik; bir orgiit igindeki her birimin kendi faaliyetlerini ydnetme ve

caligmalarinmi diger birimlerle koordine etme sorumlulugunu ifade eder (Kilig, 1998).

Bu seviye, bir ¢alisanin belirli i standartlar1 kapsamindaki firsatlariyla ilgilidir. Bireyin
kendi c¢alismasini degerlendirme veya kendi 6grenme yontemlerine karar verme
yetenegi, icerik boyutlarina 6rnek teskil etmektedir. Ote yandan, dis mesleki dzerklik
diizeyi, calisanlara gorev yapisindaki cesitli girdi ve ¢iktilar1 belirleme firsat1 ile
ilgilidir. Bu mesleki 6zerklik derecesi iiretim siirecini, yani eserin yaratilmasini kapsar.

Dis boyut, mesleki 6zerkligin “baglamsal yonlerini” kapsar. Ornegin calisanlarin
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herhangi bir zamanda isten ¢ikip ara vermesi veya gdrevlerin is ylikiiniin belirlenmesi

gibi durumlari igcermektedir (De Jonge, 1995).

Kariyer 6zerkligi egilimleri gelismis bireylerin sosyal ortamlarda aktif olma egiliminde
olmalarmin kendilerini islerine daha baglh ve yetkin hissetmelerini saglayacagi, ayni
zamanda isletme yoneticileri ve diger ¢alisanlarla iyi iligkiler gelistirme olasiligin1 da

artiracagi diisiiniilmektedir (Baard vd., 2004).

Mesleki o6zerkligi yiliksek olan calisanlarin, islerinin sonuglarmin kendi cabalari,
eylemleri ve kararlar1 tarafindan belirlendigini hissetmeleri nedeniyle islerinden daha
fazla tatmin olduklar1 gozlemlenmistir. Bireyler yiiksek derecede ozerklige sahip
olduklar1 Olgiide, is ciktilar1 st diizey emirlerin veya prosediir kilavuzlarinin
yeterliligine baglidir. Kisinin kendi ¢abasina, inisiyatifine ve kararlarina bagl olarak
goriilmektedir (Saragih, 2015). Mesleki 6zerklik algisi1 diisiik olan ¢alisanlar igin bu,
bazi durumlarda 6zerklik gerektiren gérev durumlarinda 6z liderlik becerilerini proaktif
olarak kullanmalarina engel olabilir. Ayrica rol faaliyetlerinde 6zerkligin diisiik olmasi
nedeniyle 6z liderlik becerilerini kullanamadiklarinda is doyumlar1 daha diistik olabilir.
Dolayisiyla, yiiksek diizeyde ozerklik gerektiren isler, calisanlara 06z liderlik
egilimlerini ifade etmeleri icin daha fazla firsat saglar. Arastirma sonuglari, 6zerklik
diizeyi yiiksek calisanlarm is doyumlarinin ve iyi performans gosterme konusunda 6z

motivasyonlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Ho ve Nesbit, 2014).

Breaugh (1985), Hackman ve Oldham (1975) tarafindan 6nerilen iki boyutlu 6zerklik
Olcegini genisleterek ii¢ boyuta tagimistir: calisma yontemlerinde Ozerklik, is
planlarinda 6zerklik ve calisma standartlarinda 6zerklik. Caligma yontemi 6zerkligi,
bireyin isini gerceklestirmek i¢in prosediirleri/yontemleri se¢gme kararidir; is planlama
ozerkligi, gorevlerin sirasin1 veya zamanlamasini kontrol etme yetenegi diizeyidir ve
caligma standardi 6zerkligi, bireyin gostergeler/kriterler iizerindeki kontroliidiir. Bu
tanima gore yeterli mesleki 6zerklige sahip olmak, calisanlarin igle ilgili gorevleri
yerine getirmek i¢in karar verme yeteneklerini kullanmalarini saglayan uygun bir isyeri

kosulu olarak kabul edilmektedir (Lin ve Ping, 2016).

Kariyer 6zerkligini kendi kaderini tayin teorisi perspektifinden ele alan bir ¢calismada

(Korkmaz, 2020), kariyer Ozerkligine sahip bir c¢alisanin isiyle 0Ozdeslesmesi
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durumunda kisisel degerlerinin yani sira kisisel yonelimini de destekleyerek karar
verebilecegi ileri siiriilmiistiir. Bulgular, kariyer o6zerkliginin ¢ok yonlii kariyer

tutumlari {izerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Dodd ve Ganster (1996) tarafindan yapilan aragtirma, 197 goniillii katilimciyla yapilan
bir ¢alismada ¢alisanlarin davranis ve tutumlarini incelemis ve mesleki 6zerklik ile
gorev tliriiniin ¢alisan verimliligi ile ne Olgiide etkilesime girdigini incelemistir.
Aragtirmanin sonuglari, karmasik gorev tiirlerinde mesleki 6zerkligin arttirilmasinin
calisan verimliligini %16 oraninda artirabildigini, ancak artan 6zerkligin karmagsik
olmayan (monoton) gorev tiirlerinde lretkenlik tizerinde herhangi bir etkisinin
olmadigr belirlendi. Ayni1 ¢alismada, artan geri bildirimin 6zerkligi yiiksek islerde
calisan verimliligi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu, ancak 6zerkligi diisiik

islerde olmadig1 bulunmustur.

Sekiguchi ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir arastirma, kariyer 6zerkliginin
calisanlarin is becerikliligi algisinda 6nemli bir faktér oldugunu ve ¢alisanlarin sosyal
beceri diizeylerinin kariyer o6zerkligi ile is becerikliligi arasindaki iligkiyi
degistirebilecegini  gostermistir.  Yiiksek diizeyde algilanan kariyer Ozerkligi
caligsanlarin is becerikliligini etkilemektedir. Beceriklilik i¢in algilanan firsatlar
artirarak is yaratma motivasyonlarm ortaya ¢ikaracagi kaydedildi. Ote yandan aym
caligmada sosyal beceri diizeyi diisiik ¢alisanlarin, mesleki 6zerklikleri daha yiiksek
olmasina ragmen, kisileraras1 iliskilerin olusturdugu engelleri asamayacaklarina
inandiklar1 i¢in i yaratma konusunda daha az istekli olduklari ileri siiriilmiistiir. Ozetle,
yiiksek diizeydeki sosyal becerilerin ¢alisanlarin is yaratmasi ve kariyer 6zerkligi
tizerinde arttiric1 bir etkisi vardir; diigiik diizeydeki sosyal becerilerin ise azaltici bir

etkiye sahip olacagi vurgulanmalidir.

Kariyer 6zerkligiyle ilgili bir diger kavram ise is tatminidir. Cesitli ¢aligmalar, iki
kavram arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu, kalic1 ve gecici ¢alisanlar igin ayni etkiyi

gosterdigini ortaya koymustur (Sankar ve Yeong, 1997 ; Thatcher vd., 2002).

Literatiir aragtirmalari, kariyer 6zerkliginin i¢sel is motivasyonu ve is performansi ile
istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iligskiye sahip olduguna ve is performansinin

onemli bir belirleyicisi olduguna isaret etmektedir (Fried ve Ferris, 1987; Humphrey
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vd., 2007). Bagka bir aragtirmada ise kariyer 6zerkliginin 6z yeterliligi destekledigi ve
caligsanlarin kendilerini daha sorumlu hissetmelerine ve dolayisiyla daha iyi performans

gostermelerine yardimer oldugu belirtilmistir (Parker ve Ohly, 2008).

Yapilan bagka bir calismada Nonaka ve meslektaglart (2000), 6zerkligin orgiitsel
diizeyde bilgi yaratimini tesvik etmek i¢in gerekli kosullardan biri oldugunu (6rnegin,
orgiitsel niyet, degiskenlik ve yaratici kaos, bilgi fazlalig1 ve gerekli ¢esitlilik cinsiyeti)

savundu.

Khoshnaw ve Alavi (2020) iist diizey yoneticilerin mesleki 6zerkligin orgiitsel ortamda
yer almasinin saglanmasinda aktif rol oynadigini ileri siirmektedir. Bu rol, yoneticilerin
mesleki 6zerklik kavrama iligskin farkli tutum ve anlayislariyla belirlenmektedir.
Ornegin, baz1 yoneticiler dzerkligi calisanlari ilerletmek igin bir firsat olarak goriirken,
digerleri denetimsiz kariyer Ozerkliginin hedeflerden sapmalara yol acabilecegine

inantyor.

Dogan ve Can (2009) tarafindan yapilan sentezde kariyer 6zerkligi kavrami; bilgi,
karsilastirma yetenegi, bagimsizlik, karar verme yetenegi/becerileri ve kararlilik gibi
bazi temel unsurlara dayanmaktadir. Bu faktorlere goére mesleki 6zerklik; “bir bireyin
veya grubun hakim oldugu alandaki bilgi, beceri ve deneyime paralel karsilagtirmalart,
kararlart ve sonuglar1 bagimsiz ve Ozgiirce kullanabilme yetene8i” olarak

tanimlanmaktadir.

2.2.4 Mesleki Ozerklik Kavraminin Temel Unsurlar:

Bir organizasyonda mesleki 6zerkligin saglanmasi i¢in gerekli goriilen bes temel unsur
vardir. Bu unsurlar; bilgi, bagimsizlik, karsilagtirma becerileri, karar verme

yetenekleri/becerileri ve kararhiliktir.

2.2.4.1. Bilgi

Bilginin varli§i mesleki 6zerkligin kacinilmaz bir bilesenidir. Bilgi ve Ozerklik
olgusunun belirli bir mesleki kapsam veya ayni alan igerisinde var olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Mesleki 6zerklik bilgisi, is i¢in gerekli olan sosyolojik ve kiiltiirel
donanima maruz kalmak anlamina gelir. Bu agidan bakildiginda bilgi, mesleki

ozerkligin temel bir bileseni olarak goriilmektedir. Bilgi, dogru karar alinmasi,
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aksiyonlarm yonetilmesi ve isin dogru uygulanmast i¢in gerekli olan tim veri ve
¢iktilara kurum adina erisimi ve i¢ kaynaklar igerisinde etkin ve verimli kullanilmasin
saglar. Bagka bir deyisle entelektiiel 6zerklik, bos is tanimlarindan kurtularak kimin
hangi ise atanmas1 gerektigini, hangi bilgi, belge veya kayitlarin gerekli oldugunu ve

hangi yasal kosullara uyulacagini ifade eder (Dogan ve Can, 2009).

Baska bir arastirmaci olan Kutanis'in (2018) tanimina gore bilgi kavrami, profesyonel
bireylerde mesleki 6zerklik duygusunun olugmasina temel olusturan niteliklerin elde
edilmesi i¢in gerekli olan egitim, entelektiiel altyap1 ve deneyim ile agiklanmaktadir.

Ayrica bilgi, mesleki 6zerkligin 6nemli unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir.

2.2.4.2. Bagimsizlik (irade Serbestligi)

Bagimsizlik, bir ¢alisanin iistiin oldugu isi veya gorevleri belirleme 6zgiirligiidiir. Bir
kisi kendi alaninda yiiksek diizeyde yetkinlige, bilgiye ya da deneyime sahip olsa bile
gerekli karar verme 6zglirliigiine sahip degilse mesleki 6zerkligin altyapisini olusturan
onemli bilesenlerden biri eksiktir (Dogan ve Can, 2009). Calisanlarin uzmanlik alanlari
dahilinde karar vermelerini saglamak, kuruluglarin calisanlarindan en iyi faydayi
almasmi ve isle ilgili verimliligi artiran gérev tanimlarma sahip olmasini saglar

(Kutanis, 2018).

2.2.4.3.Kiyaslama Giicii

Calisanlarin mesleki 6zerklige sahip olabilmeleri i¢in {igiincii temel unsur karsilagtirma
yetenegi yani ayirt etme yetenegidir. Bir organizasyonda dogru karar verme siirecinin
baslangici, mevcut alternatifleri bilgiye dayal ¢iktilariyla karsilastirabilmektir (Dogan
ve Can, 2009). Mesleki 6zerklige sahip bir ¢alisanin, kendisine verilen gorevleri yerine
getirirken sonu¢ acisindan son derece belirleyici olan kararlar1 dikkate almasi
gerekebilir. Dolayisiyla bireyin alacagi her karari ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
sonuglar karsilastirabilmesinin, kendisinin ve orgiitiin mesleki 6zerkliginden gerekli

verimi almasina yardimci olacagi sdylenmektedir (Kutanis, 2018).

2.2.4.4.Karar Alma Kapasitesi/ Becerisi

Bir ¢alisana uzmanlik alaninda 6zerklik taninmasi, bu 6zgiirliigii en etkin sekilde
kullanmas1 anlamina gelmemektedir. Bireye saglanan 6zgiir ortamin, dis etkenlerden
bagimsiz olarak, onu en iyi sekilde kullanabilmesi ile iligkilidir. Karar verme yetenegi
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olmayanlara verilen 6zerklik ise orgiitlerde ancak hos bir kavram haline gelecektir

(Dogan ve Can, 2009).

2.2.4.5. Kararhhk

Bireylerin 6zerk olma ya da kendilerine taninan 6zerkligin uygulanmasinda istekli ve
bir o kadar da kararli olmalar1 6nem arz etmektedir. Yani 6zerklik gereksinimi pasif

degil, kisisel irade yoniinii 6n plana ¢ikaracak kadar aktiftir (Dogan ve Can, 2009:).

2.2.5.Mesleki Ozerkligin Sonuclari

Kiggundu (1983), ¢alisanlarin is yerinde 6zerk veya bagimsiz olma becerisinin iki farkli
davranigsal yontemle elde edildigini 6ne siirmiistiir. Kisisel sorumlulugun 6zerkligi ve
bagimsizligi benzer ve baglantili kavramlar olmasina ragmen, kendileri farklidir. Bu iKi
kavramin ¢aligan motivasyonu, ise bagliligi, is tatmini gibi is sonuglarinin olusumunda
farklr etkileri bulunmaktadir. Ornegin 6zerklik, calisanlarin meydan okuma ve kisisel
basari gibi i¢sel ihtiya¢larini karsilamada olumlu bir ara¢ olarak hizmet ederken, bazi
calisanlar icin bagimsizlik, sosyal, ait olma ve iligki ihtiya¢larmin tatminini olumsuz

yonde etkileyebilir (Sadler-Smith vd., 2003).

Uretimde 6n saflarda yer alan personelin ¢alisma &zelliklerinin {iretim giivenligi
tizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri {izerine yapilan arastirmaya gore, is 6zellikleri
arasinda mesleki 6zerklik, destekleyici denetim, rol ¢atigmasi ve asir1 rol yiikii gibi
kavramlar yer aliyor. Is giivenligi, iletisim kalitesi ve egitim yeterliligi. Bunu kapsiyor.
Bulgular mesleki 6zerkligin giivenli calisma {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu arada, ek analizler orgiitsel bagliligin mesleki 6zerkligin giivenlik

caligmalar tizerindeki etkisine tam olarak aracilik ettigini gostermektedir (Parker vd.,
2001).

Kariyer 6zerkliginin c¢aliganlarin yasamlarinda 6nemli bir rol oynadigini iddia eden
caligmalarda (Thompson ve Prottas, 2006), kariyer 6zerkligi diizeyi yliksek olan
bireylerin i, aile yasami ve genel yasamdan daha yiliksek doyum gosterdikleri
goriilmektedir. Arastirmacilar, yiiksek kariyer 6zerkligine sahip katilimcilarin is ve
aileyi daha iyi ay1rabildiklerini ve yeni bir is arama olasiliklarinin daha diisiik oldugunu
buldu. Is-aile catismasi veya stres gibi olumsuz duygular1 deneyimleme olasiliklarinin

daha diisiik oldugu soyleniyor.
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Kim ve Stoner (2008) sosyal hizmet uzmanlariyla yaptiklar1 ¢aligmada tiikenmislik ve
isten ayrilma niyetlerini yordamada rol stresi, mesleki 6zerklik ve sosyal destegin
etkilerini analiz etmislerdir. Calisma, kariyer 6zerkligi ve sosyal destek degiskenlerinin
isten ayrilma niyeti iizerinde dogrudan olumsuz etkiye sahip oldugunu ancak
titkenmiglik iizerinde higbir etkisinin olmadigini buldu. Analiz sonuglarina gore,
kariyer 6zerkliginin tiikenmisligi dngdrmede rol stresi ile etkilesime girdigini, sosyal
destegin ise isten ayrilma niyetini tahmin etmede rol stresi ile etkilesime girdigini

bulduk.

Dysvik ve Kuvaas (2011) kariyer 6zerkligi ile ¢alisanlarin sonuglar1 arasindaki iligkiyi
incelemigtir. Aragtirmacilar, algilanan kariyer 6zerkliginin i¢sel motivasyonu artirarak
is performansina yol ac¢tig1 yoniindeki yaygin goriisiin aksine, i¢sel motivasyonun
algilanan kariyer ozerkligi ile is performansi arasindaki iligkiye aracilik ettiine
inanmaktadir. 302 hizmet kurulusu ¢alisani tizerinde yapilan bir arastirmada, ¢alisanlar
ve yoneticileri tarafindan Olciilen kariyer ozerkligi algilar ile is kalitesi arasindaki
iliskiye i¢sel motivasyonun aracilik ettigi gézlemlendi. Dolayisiyla olumlu iliskilerin
yalnizca yiiksek i¢sel motivasyona sahip c¢alisanlar arasinda var olabilecegi sonucuna

varilmistir.

Ozaslan (2015) tarafindan Milli Egitim Bakanligina baglh okullarda gérev yapan
Ogretmenler iizerinde yapilan arastirmada ogretmenlerin mesleki 6zerklikleri ve genel
algilar1 6gretmen bakis agisiyla Olglilmiistiir. Arastirma, katilimcilarin genel 6zerklik
algisinin, basarili olduklar1 alanlardaki sorumluluklarinin belirli yonlerinde kisisel
tercihlerine miidahale edilmedigi yoniinde oldugunu gosterdi. Katilimcilar, grencilere
Milli Egitim Bakanligi'nin belirledigi esdeger basar1 diizeylerini saglamak i¢in bu

ozerkligin gerekli oldugunu ifade ettiler.

Serinikli'ye (2020) gore otonom ¢alisan saglik calisanlar1 daha iyi performans
gosteriyor. 153 saglik profesyonelinin katildigi bu calisma, mesleki 6zerkligin is
performansi ve i tatmini lizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna

varmistir.

Kocak (2020), 385 hizmet sektorii calisani lizerinde yaptig1 ¢aligmada kariyer 6zerkligi

ile ise baglanma arasindaki iliskiyi analiz etmis ve kisi-is uyumunun kariyer 6zerkligi
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ve ise baglanmada anahtar rol oynadigi, baglanmanin ise araci rol oynadig1 sonucuna
varmigtir. Aynt ¢aligmada algilanan yonetici destegi yiiksek oldugunda mesleki
ozerkligin ise adanmishk {izerindeki dolayli etkisinin daha gii¢lii oldugu, tersine

yonetici destegini diisiik algilayanlarda ise etkinin daha zayif oldugu goriilmiistiir.

2.2.6.1s Ozellikleri (Karakteristikleri) Modeli

Is Ozellikleri Modeli; isin temel 6zelliklerine, dnemli psikolojik durumlarina ve kisisel

tercihlere iliskin faydalari i¢eren bir i tasarim modelidir (Daft, 1991).

Modeldeki anket, is yeniden yapilandirmasinin 6ncesi ve sonrasi ¢alisanlar lizerindeki
etkisini degerlendiriyor. Hackman ve Oldham (1976) tarafindan gelistirilen model, is
ortamindaki motivasyonel dis faktorlerin 6zelliklerinin belirlenmesinde ve isin yeniden
tasarlanmasi Oncesinde is tasarim projelerinin olusturulmasinda destekleyici bir rol

oynamistir (Sokmen, 1999).

Hackman ve Oldham (1976) tarafindan gelistirilen Is Ozellikleri Modeline (JCM) gére,
her caliganin en kritik psikolojik durumunu belirleyen ve motivasyonunu artiran isin
temel Ozellikleri bes boyutta toplanmaktadir. Bunlar; gorev kimligi, beceri gesitliligi,

gbrevin 6nemi, 6zerklik ve geri bildirimdir.

Beceri cesitliligi; bir isin yerine getirilmesinde farkli faaliyetlerin gerekli olma
derecesidir ve bireyin farkli beceri ve yeteneklerinin gerekli is olgusunda kullanilmasini
icerir. Beceri gesitliligine olan talebin yiiksek oldugu islerde, is yiiklenicilerinin bu
becerileri esit sekilde kullanmasi gerekmektedir. Ornegin miihendisler calisirken birgok

fiziksel ve zihinsel beceriyi kullanirlar (Bilgic, 2008).

Gorev Kimligi; isin ne olglide "biitiinsel" ve tanimlanabilir bir eserin tamamlanmasini
gerektirdigi, diger bir deyisle isin basindan sonuna kadar goriiniir sonuglarla
yapilmasidir. Ornegin kurumsal bir iiretim hattinda galisanlar isin sadece bir kisminda
yer alirken, bir televizyon yapim grubunda calisanlar iiretimin her asamasinda yer

almaktadir (Bilgic, 2008).

Gorevin Onemi; isin kurulus igindeki veya disindaki diger kisilerin hayatlar1 veya
caligmalar1 iizerinde ne 6lgiide dnemli bir etkiye sahip oldugunu agiklar. Ornegin

hemsirelerin hastalarin yasamlar {izerinde anlamli bir etkisi vardir (Bilgig, 2008).
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Ozerklik; calisanlarin islerinin planlanmas1 ve yiiriitiilmesi asamalarinda izlenecek
prosediirlerin belirlenmesinde tam 6zgiirliik, bagimsizlik ve takdir yetkisine sahip olma
derecesini ifade eder. Ornegin temizlik personeli veya sekreterler, her adimda calisma
talimatlar1 aliyor ve bu da onlarin 6zerkliklerinin smirli oldugunu gosteriyor. Ote
yandan mimarin tasarim yaparken oOzgilirce hareket edebilmesi, onun daha fazla
Ozerklige sahip olmasi ve dolayisiyla daha fazla sorumluluk duygusu yasamasi

anlamina gelmektedir (Bilgig, 2008).

Geribildirim; bireyin isi ger¢eklestirmek i¢in gerekli olan is aktivitelerini ne 6l¢iide
yerine getirdigini ve performansinin etkinligi hakkinda dogrudan ve net bilgi iirettigini
tammlar. Ornegin bir bilgisayar programcisi, bir programin dogru calistiriimasiyla bir
isin yanlhis yapilip yapilmadigimi 6grenebilirken, bir tisort iiretim hattinda c¢alisan
insanlar, kalite kontrol sirasinda amirlerinden aldiklari geri bildirimler sayesinde

hatalarin1 6grenirler (Bilgic, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik
tizerindeki etkisini incelemektir. Calisma klinik liderligin hemsirelerin mesleki 6zerklik
diizeylerine nasil katkida bulundugunu ve bu durumun saglik hizmetlerinin kalitesi
lizerindeki olas1 etkilerini incelemesi agisindan &nem arz etmektedir. Ozellikle,
hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki 6zerklik tutumlarint ne olgiide
etkiledigini belirlemek hem saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hem de hemsirelerin is
memnuniyetinin artirilmasi agisindan kritik bir rol oynayabilir. Bu arastirma, saglik
kurumlarinda hemsirelerin liderlik yeteneklerinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin

belirlenmesine katki saglamasi acisindan da 6nemlidir.

3.2. Arastirma Hipotezleri ve Arastirma Modeli

Arastirma iligki arayici ve tanimlayici arastirma modelinde tasarlanmigtir. Bu

dogrultuda arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

e HI1: Hemsirelerin klinik liderlik algilar1 ile mesleki 6zerklikleri arasinda

anlaml iligki vardir.

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

algilarinin hemgirelerin mesleki 6zerklik deneyimlerini sekillendirdigini gostermistir.

e H2: Hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki 6zerklikleri tizerindeki

anlamli etkisi vardir.

Bu hipotez, liderlik algisinin mesleki 6zerklik {izerindeki etkisini degerlendiren
caligmalarla desteklenmektedir. Kramer ve Schmalenberg (2003), liderlik becerilerinin
gelismis oldugu ortamlarda hemsirelerin mesleki 6zerklik diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur.
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e H3: Hemsirelerin klinik liderlik algis1 demografik 6zelliklere gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

Bu hipotez, liderlik algilarinin demografik 6zelliklere gore farklilik gosterebilecegini
ileri siiren ¢alismalara dayanmaktadir. Avolio ve Bass (2004) gibi arastirmacilar,
liderlik algisinin yas, cinsiyet ve egitim gibi demografik faktorlerden etkilenebilecegini

belirtmektedir.

e HA4: Hemsirelerin mesleki 6zerklikleri demografik 6zelliklere gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

Bu hipotez, mesleki 6zerklik diizeylerinin demografik faktorlere gore degisebilecegini
ortaya koyan literatiire dayanmaktadir. Spence Laschinger ve Havens (1996), mesleki

ozerkligin demografik faktorlerle iliskili olabilecegini gostermistir.

Arastirmada yer alan bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki iliskilerin verildigi

model Sekil 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Arastirma Modeli

3.3. Veri Toplama Arac

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgiler formu ve Klinik Liderlik Olgegi ve Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum dlgeginden faydalanilmustir.

Klinik Liderlik Olgegi: Klinik Liderlik Olgegi 5 boliimden ve toplamda 40 ifadeden
olusmaktadir. Bu 6l¢ek; Budak (2017) tarafindan, NHS Liderlik Akademisinin 2012
yilinda gelistirdigi  “Klinik Liderlik  Yetkinlik Cercevesi: Kendi Kendine
Degerlendirme Anketi” dogrultusunda gelistirilmistir. Olcek 3°lii likert tipindedir ve 1=
Neredeyse Asla; 2= Bazen; 3= Neredeyse Her Zaman seklinde degerlendirilmistir.
Olgekten alman puan 40 ile 120 arasinda degismekte ve puanimn yiikselmesi klinik
liderlik algismnin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek iizere
giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik analizi 6lgekte bulunan maddelerin
birbirleri ve dlgek geneli ile tutarli olup olmadigini gostermektedir. Ayni1 zamanda

Olcek ifadelerinin denekler tarafindan ayni anlasilip anlasilmadigini belirlemektedir.
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Giivenirlik, katilimeilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir
(Buyiikoztiirk, 2011). Literatiirde Ol¢egin giivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin olarak
Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin
degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme Kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek
giivenilir degildir”, ““0,40 < a < 0,60 ise 6lgek diisiik glivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80
ise Olgek oldukga giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir
bir 6lgektir” olarak belirlenmektedir(Ozdamar, 2004). Bu arastirmada Klinik Liderlik
6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,932 olarak yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi: Hemsirelerin Mesleki
Ozerklige Yonelik Tutum Olgegi (HMO-TO) 2016 yilinda Asakura, Satoh ve
Watanabe tarafindan hemsirelerin mesleki 6zerkligine yonelik tutumunun psikometrik
ozelliklerini gelistirmek ve test etmek amaciyla gelistirilmistir (Asakura vedigerleri,
2016). Olgek 18 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Bu ii¢
alt boyut; Calisma kosullar1 {izerinde kontrol 6 sorudan olusmaktadir ve alinabilecek
puan araligi 6 ile 30 arasinda de@ismektedir; Isle ilgili bagimsizlik 5 sorudan
olugmaktadir ve puan araligi 5 ile 25 puan arasinda degisiklik gostermektedir; Otonom
klinik yarg1 7 sorudan olusmaktadir ve alinabilecek toplam puan 7 ile 35 puan arasinda
degismektedir. Bu dlcegin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
2019 yilinda Atasoy ve Go¢men Baykara tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada 6lgegin
giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,899 olarak yiiksek bulunmustur.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan bir devlet hastanesinde gorev yapan 715
hemsire olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994)
belirledigi formiil ile hesaplanmistir. Orneklem formiilii kullamlarak homojen bir
yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven araliginda, + % 5 6rnekleme hatasi ile gerekli
orneklem biiyiikligli minumum 250 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada 300

hemsireye ulasilmigtir.
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N*tz*p*q
T (N—Dxd*+2xpxgq

In

B 715 * 1.96% % 0,5 * 0,5
~ (715 —1) % 0,052) + (0,5 * 0,5 * 1.962)

n

686,686

n= 2745 = 250,112 = 250

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, hemsirelerin klinik liderlik algilart ile mesleki 6zerklikleri arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Aragtirma siirecinde, katilimcilarin haklarina saygi
gosterilmesi, goniilliiliik esasina dayali katilimin saglanmasi ve verilerin gizliliginin

korunmasi temel etik ilkeler olarak benimsenmistir.

Etik Kurul Onay:: Arastirma, baslamadan énce Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul
Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu'ndan 13.10.2023 tarih ve 2023/16 sayili kararinca
uygun goriilmiistiir gerekli onay alinmistir. Etik kurul, aragtirmanin hem bilimsel hem
de etik standartlara uygun oldugunu teyit etmis, arastirmanin yiiriitiilmesine izin

vermistir.

Goniillii Katihm: Arastirma kapsaminda Istanbul ilinde yer alan bir devlet
hastanesinde gorev yapan 300 hemsire, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
detayl1 olarak bilgilendirilmistir. Katilimeilarin aragtirmaya katilimi tamamen
goniilliiliik esasina dayanmis ve her bir katilimeidan yazili onam formu alinmustir.
Katilimcilara, istedikleri zaman arastirmadan cekilme haklarinin bulundugu agikca

belirtilmistir.

Gizlilik ve Anonimlik: Arastirma verileri toplandiktan sonra, katilimcilarin kimlik

bilgileri gizli tutulmus ve veriler anonimlestirilmistir. Veriler, sadece bu arastirmanin

1 N: Hedef kitledeki birey sayis

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q : Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen [ | drnekleme hatasidir
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amacina uygun olarak kullanilmig ve t¢lincii kisilerle paylasilmamigtir. Aragtirmanin
tamamlanmasinin ardindan, veriler etik kurallar dogrultusunda giivenli bir sekilde imha

edilmistir.

Veri Kullanomi: Arastirmadan elde edilen bulgular, sadece bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilmigtir. Bulgular, genel istatistiksel analizlerle sunulmus ve
bireysel katilimcilarin kimliklerinin belirlenmesine yol agabilecek herhangi bir bilgi

igermemistir.

Katimer Haklari: Katilimcilara, arastirma siirecinin her asamasinda haklarina riayet
edilmistir. Katilimcilar, aragtirmanin sonuglari hakkinda bilgi alma hakkina sahip

olmuslar ve sonuglar kendileri ile paylasilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Arastirma Istanbul ilinde yer alan bir devlet hastanesinde gérev yapan
hemsireler ile smirhidir.
e Arastirma evren ve drneklem ile sinirlidir.

e Arastirma veri toplama araci ile sinirhidir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, olgcegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmustir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
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Tablo 3.1. Normal Dagilim

OLCEKLER N | Basikhik | Carpikhik
Klinik Liderlik Toplam 300 | 0,239 -0,760
Kisisel Ozellikler Alani 300 | 0,541 -1,414
Digerleriyle Calisma Alani 300| 0,822 -1,153
Hizmetlerin Yonetimi Alani 300 | 1,025 -1,238
Hizmetlerin iyilestirilmesi Alam 300 | 0,646 -0,935
Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 300 | -0,507 -0,495
Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Toplam 300 | 0,261 -0,700
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol 300 | -0,023 -0,514
Isle ilgili Bagimsizlik 300 | -0,381 -0,556
Otonom Klinik Yargi 300 | 0,610 -0,746

Tablo 3.1.’de 6lgeklere iliskin ¢arpiklik basiklik testi sonuglar1 gosterilmistir. Tlgili
literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Tablo 3.1.” de ¢arpiklik basiklik degeri sirayla klinik liderlik dl¢egi i¢in
0,239 ve -0,760, mesleki 6zerkligi yonelik tutum 6lgegi igin 0,261 ve -0,700 olarak

belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hemsirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayc1,2006). Hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine gore olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.1.” de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagihmi

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 196 65,3
Erkek 104 34,7
Yas
25 Yag ve Alt1 77 25,7
26 35 Yas Arasi 190 63,3
36 ve Uzeri 33 11,0
Medeni Durum
Evli 132 44,0
Bekar 168 56,0
Egitim Durumu
On Lisans 30 10,0
Lisans 252 84,0
Lisansiistii 18 6,0
Calisilan Birim
Acil Servis 125 417
Cerrahi Servis 22 7,3
Dahiliye Servisi 103 34,3
Yogun Bakim 50 16,7
Kurumda Calisma Siiresi
0-5 Y1l Arasi 177 59,0
6-10 Y1l Arasi 106 35,3
11 Y1l ve Uzeri 17 57
Meslekte Caliyma Siiresi
0-5 Y1l Aras1 142 47,3
6-10 Y1l Arasi 114 38,0
11 Yl ve Uzeri 44 14,7
Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu
Evet 111 37,0
Hayir 189 63,0
Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumu
Evet 82 27,3
Hayir 218 72,7
Klinik Liderlik Uzerine Formal Egitim Alma Durumu
Evet 53 17,7
Hayir 247 82,3
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Hemsireler cinsiyete gore 196'st (%65,3) kadin, 104'4 (%34,7) erkek olarak
dagilmaktadir.

Hemsireler yasa gore 77'si (%25,7) 25 yas ve alt1, 1901 (%63,3) 26 35 yas arasi, 33'i
(%11,0) 36 ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Hemsireler medeni duruma gore 132'si (%44,0) evli, 168'i (%56,0) bekar olarak
dagilmaktadir.

Hemsireler egitim durumuna goére 30'u (%210,0) on lisans, 252'si (%84,0) lisans, 18'i
(%6,0) lisanstistii olarak dagilmaktadir.

Hemgsireler ¢alisilan birime gore 125'1 (%41,7) acil servis, 22'si (%7,3) cerrahi servis,
103" (%34,3) dahiliye servisi, 50'si (%16,7) yogun bakim olarak dagilmaktadir.

Hemsireler kurumda galisma siiresine gore 177'si (%59,0) 0-5 yil arasi, 106's1 (%35,3)
6-10 y1l arasi, 17'si (%5,7) 11 yil ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Hemgireler meslekte ¢alisma siiresine gore 142'si (%47,3) 0-5 yil aras1, 114"t (%38,0)
6-10 yil arast, 44'i (%14,7) 11 yil ve {izeri olarak dagilmaktadir.

Hemgireler yonetim tizerine formal bir egitim alma durumuna gére 111'i (%37,0) evet,
189'u (%63,0) hay1r olarak dagilmaktadir.

Hemsireler liderlik {izerine formal bir egitim alma durumuna gore 82'si (%27,3) evet,
218'1 (%72,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Hemsireler Klinik liderlik iizerine formal egitim alma durumuna goére 53'd (%17,7)
evet, 247'si (%82,3) hayir olarak dagilmaktadir.

4.2. Klinik Liderlik ve Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Puan Ortalamalar

Hemsirelerin klinik liderlige yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum diizeyleri tablo 4.2.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Klinik Liderlik Puan Ortalamalari

" Olcek ,
Oqueklelel(:lAlt N Ort Ss Min. | Maks. | Min- CmAI}bﬁZh s
oyu Maks. P
Klinik Liderlik 300 105,677 |10,537 (68,000 [120,000 |40-120| 0,932
Toplam
Kigisel Ozellikler 300 21,443 | 2,125 [ 9,000 | 24,000 | 8-24 | 0,925
Alam
Digerleriyle Calisma
A 300 21,460 | 2,322 10,000 24,000 | 8-24 | 00914
Hizmetlerin Yonetimi |00\ 51 590 | 2567 | 9,000 | 24,000 | 8-24 | 0,906
Alam
Hizmetlerin 300 | 21,207 | 2,640 |12,000( 24,000 | 8-24 | 0,899
lyilestirilmesi Alani
Yonlendirmelerin |3 | 56 937 13123 | 9.000 | 24,000 | 824 | 0,908
Kurgulanmasi Alani

Tablo 4.2.°de hemsirelerin “klinik liderlik toplam” ortalamas: 105,677+10,537
(Min=68; Maks=120) olarak saptanmistir. Alt boyutlarinin ortalamalari, “kisisel
Ozellikler alan1” ortalamasi 21,443+2,125 (Min=9; Maks=24), “digerleriyle ¢alisma
alan1” ortalamasi 21,460+2,322 (Min=10; Maks=24), “hizmetlerin yonetimi alan1”
ortalamasi 21,530+2,567 (Min=9; Maks=24), ‘“hizmetlerin iyilestirilmesi alan1”
ortalamasi 21,207+2,640 (Min=12; Maks=24), “yonlendirmelerin kurgulanmasi alan1”
ortalamasi 20,037+3,123 (Min=9; Maks=24) olarak saptanmustir.

Hemgirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum yonelik; aritmetik ortalama, standart

sapma ve minimum-maksimum diizeyleri tablo 4.3.’de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puan Ortalamalar

Ol¢ek
N | Ort Ss | Min. |Maks.| Min-
Maks.

300(74,87019,873 (37,000 (90,000 | 18-90 0,899

Cronbach’s
Alpha

Olcekler ve Alt
Boyutlar

Mesleki Ozerklige
Yonelik Tutum Toplam

Galiyma Kosullan 300 |24,607 |3.492 [13.000 [30,000| 6-30 0,887
Uzerindeki Kontrol

Isle Tlgili Bagimsizlik 300 (21,230 (3,006 |13,000|25,000| 5-25 0,876
Otonom Kilinik Yargi 300 (29,033 {4,504 |10,000 |35,000| 7-35 0,881

Tablo 4.3." de hemsirelerin “mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam” ortalamasi

74,870+£9,873 (Min=37; Maks=90) olarak saptanmistir.Alt boyutlari, “caligma
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kosullari iizerindeki kontrol” ortalamasi 24,607+3,492 (Min=13; Maks=30), “isle ilgili
bagimsizlik” ortalamasi 21,230+3,006 (Min=13; Maks=25), “otonom klinik yarg:”
ortalamasi 29,033+4,504 (Min=10; Maks=35) olarak saptanmustir.

4.3. Klinik Liderlik ve Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Arasindaki liskiler

Hemsirelerin Klinik liderlik ve mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeylerini belirleyen

boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 tablo

4.4.de verilmistir.

Tablo 4.4. Klinik Liderlik ve Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Puanlar
Arasinda Korelasyon Analizi

Olgekler ve Alt Klinik "Kisifvel Digerleriyle Hiz.r.netl'er?n .H.izmt.et!erin. Yonlendirmelerin
Biyutlar Liderlik Oczellikler | Calisma Yonetimi |lyilestirilmesi | Kurgulanmasi
Alani Alam Alani Alani Alani
Mesleki r|0,251** | 0,253** | 0,212** 0,204** 0,170** 0,206**
vonzeriEe 1ol 0000 | 0000 | 0000 | 0000 0,003 0,000
Calisma r|0,261** | 0,241** | 0,247** 0,240** 0,167** 0,196**
Kosullar
Uzerindeki ~ |p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,001
Kontrol
Isle Iigili r|0,167** | 0,188** 0,136* 0,121* 0,112 0,139*
Bagimsizlik |p| 0,004 0,001 0,018 0,037 0,053 0,016
Otonom Klinik |[r [0,237** | 0,242** | 0,183** 0,181** 0,168** 0,208**
Yarg: p| 0,000 0,000 0,001 0,002 0,003 0,000

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

Arastirma kapsaminda klinik liderlik ve mesleki 6zerklige yonelik tutum ile alt
boyutlar1 arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in Pearson Korelasyon analizi
yonteminden faydalanilmistir ve tablo 4.4.’de gosterilmektedir. Korelasyon
katsayilarinda 0,00 iliski yok, 0,01-0,29 diisiik iliski, 0,30-0,70 orta diizey iliski, 0,71-

0,99 yiiksek iligki ve 1,00 ise mitkemmel iliskiyi temsil etmektedir (Koklii vd., 2006).

Klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢alisma alani, hizmetlerin
yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani,
mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullari tizerindeki kontrol, isle
ilgili bagimsizlik, otonom klinik yargi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri tablo
4.4.°de incelendiginde; mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam ile Kklinik liderlik
toplam arasinda r=0.251 pozitif zayif (p=0,000<0.05), mesleki 6zerklige yonelik
tutum toplam ile kisisel 6zellikler alani arasinda r=0.253 pozitif zayif (p=0,000<0.05),
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mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam ile digerleriyle ¢alisma alani arasinda r=0.212
pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05), mesleki o6zerklige yonelik tutum toplam ile
hizmetlerin yonetimi alani arasinda r=0.204 pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05), mesleki
ozerklige yonelik tutum toplam ile hizmetlerin iyilestirilmesi alani arasinda r=0.17
pozitif ¢ok zayif (p=0,003<0.05), mesleki o6zerklige yonelik tutum toplam ile
yonlendirmelerin ~ kurgulanmasi alan1 arasinda r=0.206 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05), ¢alisma kosullari tizerindeki kontrol ile klinik liderlik toplam arasinda
r=0.261 pozitif zayif (p=0,000<0.05), ¢alisma kosullar1 {izerindeki kontrol ile kisisel
Ozellikler alan1 arasinda r=0.241 pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05), ¢alisma kosullar
tizerindeki kontrol ile digerleriyle ¢alisma alani arasinda r=0.247 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05), ¢alisma kosullar1 tizerindeki kontrol ile hizmetlerin yonetimi alani
arasinda r=0.24 pozitif ¢cok zayif (p=0,000<0.05), ¢alisma kosullar1 iizerindeki kontrol
ile hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 arasinda r=0.167 pozitif cok zayif (p=0,004<0.05),
calisma kosullar1 tizerindeki kontrol ile yonlendirmelerin kurgulanmasi alani arasinda
r=0.196 pozitif ¢ok zayif (p=0,001<0.05), isle ilgili bagimsizlik ile klinik liderlik
toplam arasinda r=0.167 pozitif ¢ok zayif (p=0,004<0.05), isle ilgili bagimsizlik ile
kisisel ozellikler alan1 arasinda r=0.188 pozitif ¢ok zayif (p=0,001<0.05), isle ilgili
bagimsizlik ile digerleriyle calisma alani arasinda r=0.136 pozitif ¢ok zayif
(p=0,018<0.05), isle ilgili bagimsizlik ile hizmetlerin yonetimi alani arasinda r=0.121
pozitif ¢ok =zayif (p=0,037<0.05), isle ilgili bagimsizlik ile yoénlendirmelerin
kurgulanmasi alani arasinda r=0.139 pozitif ¢ok zayif (p=0,016<0.05), otonom klinik
yargi ile Klinik liderlik toplam arasinda r=0.237 pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05),
otonom Klinik yarg: ile kisisel 6zellikler alan1 arasinda r=0.242 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05), otonom klinik yarg: ile digerleriyle calisma alani arasinda r=0.183
pozitif ¢ok zayif (p=0,001<0.05), otonom klinik yargi ile hizmetlerin yonetimi alani
arasinda r=0.181 pozitif ¢ok zayif (p=0,002<0.05), otonom klinik yargi ile hizmetlerin
iyilestirilmesi alan1 arasinda r=0.168 pozitif ¢ok zay1f (p=0,003<0.05), otonom klinik
yargt ile yonlendirmelerin kurgulanmasi alani arasinda r=0.208 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Klinik Liderligin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Uzerine EtKisi

V Standart | Standart 95 Given
Bagimsiz Edilmemis Edilmis T Aralist
Degisken Katsayilar Katsayilar P £ VIF
B SE B Alt Ust
Sabit 49,984 | 5,579 8,959 10,000 ({39,004 160,963
Klinik
Liderlik 0,235 | 0,053 0,251 4,48310,000| 0,132 {0,339 | 1,000
Toplam
*Bagimli Degisken=Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Toplam, R=0,251;
R?=0,060; F=20,093; p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,739

Klinik liderlik ile mesleki 6zerklige yonelik tutum arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi tablo 4.5.°de goriilmektedir. Tabloda
bulunan sonuca gore, model istatistiksel agidan anlamlidir (F=20,093; p=0,000<0.05).
Mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyindeki toplam degisim %6 oraninda klinik
liderlik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,060). Klinik liderlik mesleki 6zerklige
yonelik tutum diizeyini arttirmaktadir (=0,251).

Tablo 4.6. Klinik Liderlik Alt Boyutlarinin Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum
Toplam Uzerine EtKisi

Standart Standart

Bagimsiz Edilmemis Edilmis T 0 %?rg:gen
Degisken Katsayillar | Katsayilar VIF
B | SE B Alt | Ust
Sabit 46,060 6,074 7,583 0,000 | 34,105 |58,014
K1$lse£f§1hkler 0962 [0361| 0207 |2668 0008|0253 |1,672 [1,930
Digerleriyle - 1,147 10302| 0025 [0,272 0786 | -0.665 | 0.878 [2,723
Calisma Alani
Hizmetlerin 5 506 10373| 0,007 |0,069 |0,945 | -0,708 | 0,759 [3,010
Y Onetimi Alani
Hizmetlerin
fyilestirilmesi |-0,264 |0,360| -0,071 |-0,733|0,464 | -0,972 | 0,445 (2,969
Alani
Y o6nlendirmelerin
Kurgulanmas: | 0,546 0,264| 0,173  [2,070 |0,039 | 0,027 | 1,064 [2,228
Alanm

*Bagimli Degisken=Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Toplam, R=0,288;
R2=0,067; F=5,301; p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,722
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Kisisel ozellikler alani, digerleriyle calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani,
hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani ile mesleki
Ozerklige yonelik tutum arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi tablo 4.6.’da goriilmektedir.Tabloda goriilecege tizere, model
istatistiksel a¢idan anlamlidir. (F=5,301; p=0,000<0.05). Mesleki 6zerklige yonelik
tutum diizeyindeki toplam degisim %6.7 oraninda kisisel 6zellikler alani, digerleriyle
calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani,
yonlendirmelerin kurgulanmasi alani tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,067). Kisisel
ozellikler alan1 mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini arttirmaktadir ($=0,207).
Digerleriyle ¢alisma alan1 mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini etkilememektedir
(p=0.786>0.05). Hizmetlerin yonetimi alan1 mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini
etkilememektedir (p=0.945>0.05). Hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 mesleki 6zerklige
yonelik tutum diizeyini etkilememektedir (p=0.464>0.05). Yonlendirmelerin

kurgulanmasi alan1 mesleki 6zerklige yonelik tutum diizeyini arttirmaktadir (3=0,173).

Tablo 4.7. Klinik Liderlik Alt Boyutlarinin Calisma Kosullar1 Uzerindeki
Kontrol Uzerine Etkisi

Standart Standart

Bagmsiz | Edilmemis | Edilmis | | %frgl“gvle“
Degisken Katsayillar |Katsayilar VIF
B SE B Alt Ust
Sabit 14,499 2,147 6,753 0,000 | 10,274 (18,725
K1$lse£fﬁlhkler 0,208 [0.127| 0127 |1,636 [0,103 | -0,042 | 0,459 |1,930
Digerleriyle = 1,906 10139| 0097  |1,052 |0,294 | -0,127 | 0,418 |2,723
Calisma Alani
Hizmetlerin 1, 108 1132|0004 |0,974 [0.331 | -0131 | 0,388 [3,010
Y Onetimi Alani
Hizmetlerin
Iyilestirilmesi |-0,150 |0,127| -0,114 |-1,181 0,238 | -0,401 |0,100 |2,969
Alani
Yonlendirmelerin
Kurgulanmas1 | 0,147 {0,093 0,131 1,573 (0,117 | -0,037 | 0,330 (2,228
Alani

*Bagimli Degisken=Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol, R=0,289; R?>=0,068;
F=5,374; p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,867

Kisisel ozellikler alani, digerleriyle calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani,

hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani ile calisma

55



kosullar1 iizerindeki kontrol arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek tizere yapilan
regresyon analizi tablo 4.7." de goriilmektedir.Tabloda goriilecege tizere, model
istatistiksel agidan anlamlidir. (F=5,374; p=0,000<0.05). calisma kosullar1 tizerindeki
kontrol diizeyindeki toplam degisim %6.8 oraninda kisisel 6zellikler alani, digerleriyle
calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin 1iyilestirilmesi alani,
yonlendirmelerin kurgulanmasi alani tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,068). Kisisel
ozellikler alan1 calisma kosullar1 iizerindeki kontrol diizeyini etkilememektedir
(p=0.103>0.05). Digerleriyle calisma alami g¢alisma kosullar1 {izerindeki kontrol
diizeyini etkilememektedir (p=0.294>0.05). Hizmetlerin yonetimi alani ¢alisma
kosullar1 tizerindeki kontrol diizeyini etkilememektedir (p=0.331>0.05). Hizmetlerin
tyilestirilmesi alani ¢alisma kosullar1 tizerindeki kontrol diizeyini etkilememektedir
(p=0.238>0.05). Yonlendirmelerin kurgulanmasi alani ¢alisma kosullar iizerindeki

kontrol diizeyini etkilememektedir (p=0.117>0.05).

Tablo 4.8. Klinik Liderlik Alt Boyutlarinin isle flgili Bagimsizhk Uzerine Etkisi

) sicart Jggiandagd %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis | Edilmis T b Arahin
Degisken Katsayillar |[Katsayilar VIF

B SE B Alt Ust
Sabit 15,003 |1,888 7,948 (0,000 | 11,288 |18,718
Klslsiﬁfﬁlhkler 0270 [0,112| 0191 |2411 |0017 | 0,050 |0,491 |1,930
Digerleriyle 1 555 10122| 0,000 |-0,001 | 0,999 | -0,240 | 0,240 | 2,723
Calisma Alani
YO“;@II‘;E'%QHI -0,056 [0,116| -0,048 |-0,486 | 0,627 | -0.284 | 0,172 | 3,010
Hizmetlerin
yilestirilmesi |-0,040 [0,112| -0,035 |-0,360 | 0,719 | -0,260 |0,180 | 2,969
Alani
Y onlendirmelerin
Kurgulanmasi | 0,125 [0,082| 0,130 |1,524 | 0,128 | -0,036 | 0,286 |2,228
Alani

*Bagimli Degisken=isle Ilgili Bagimzsizlik, R=0,210; R?=0,028; F=2,718;
p=0,020; Durbin Watson Degeri=1,654

Kisisel ozellikler alani, digerleriyle calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani,
hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani ile isle ilgili
bagimsizlik arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon

analizi tablo 4.8.” de goriilmektedir. Tabloda goriilecege tizere, model istatistiksel
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acidan anlamlidir (F=2,718; p=0,020<0.05). Isle ilgili bagimsizlik diizeyindeki toplam
degisim %2.8 oraninda kisisel 0zellikler alani, digerleriyle calisma alani, hizmetlerin
yoOnetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,028). Kisisel 6zellikler alani isle ilgili bagimsizlik
diizeyini arttirmaktadir ($=0,191). Digerleriyle ¢alisma alani isle ilgili bagimsizlik
diizeyini etkilememektedir (p=0.999>0.05). Hizmetlerin yonetimi alani igle ilgili
bagimsizlik diizeyini etkilememektedir (p=0.627>0.05). Hizmetlerin iyilestirilmesi
alam1  isle 1lgili bagimsizlik diizeyini etkilememektedir (p=0.719>0.05).
Y 6nlendirmelerin kurgulanmasi alani isle ilgili bagimsizlik diizeyini etkilememektedir

(p=0.128>0.05).

Tablo 4.9. Klinik Liderlik Alt Boyutlarinin Otonom Klinik Yarg: Uzerine Etkisi

Standart | Standart

Bagimsiz Edilmemis | Edilmis T 1 %isrg:gen
Degisken Katsayillar (Katsayilar VIF
B | SE B Alt | Ust
Sabit 16,557 2,777 5,963 [0,000 | 11,093 [22,022
Klslseiﬂiflllkler 0483 [0,165| 0228 |2.934 [0,004 | 0159 | 0,808 | 1,930
Digerleriyle * | 5 )39 10 979| 0,020 |-0.218 0,828 |-0.392 | 0.314 | 2,723
Calisma Alani
Hizmetlerin | 546 10.170| -0,026 |-0.271(0.787 |-0.381 | 0,289 | 3,010
Y Onetimi Alani
Hizmetlerin
fyilestirilmesi |-0,073 |0,165| -0,043 |-0,445 |0,656 |-0,397 | 0,251 | 2,969
Alanm
Y onlendirmelerin
Kurgulanmasi | 0,274 [0,120| 0,190 |2,276 |0,024 | 0,037 | 0,511 | 2,228
Alanm

*Bagimli Degisken=Otonom Klinik Yargi, R=0,281; R?=0,063; F=5,052;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,727

Kisisel oOzellikler alani, digerleriyle calisma alani, hizmetlerin yonetimi alani,
hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani ile otonom
klinik yargi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi tablo 4.9.” da goriilmektedir. Tabloda goriilecege tizere, model istatistiksel
acidan anlamhdir (F=5,052; p=0,000<0.05). Otonom klinik yargi diizeyindeki toplam
degisim %6.3 oraninda kisisel ozellikler alani, digerleriyle calisma alani, hizmetlerin

yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alan
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tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,063). Kisisel dzellikler alan1 otonom klinik yargi

diizeyini arttirmaktadir (=0,228). Digerleriyle calisma alani otonom klinik yargi

diizeyini etkilememektedir (p=0.828>0.05). Hizmetlerin yonetimi alan1 otonom klinik

yargl diizeyini etkilememektedir (p=0.787>0.05). Hizmetlerin iyilestirilmesi alani

otonom klinik yargi diizeyini etkilememektedir (p=0.656>0.05). Yonlendirmelerin

kurgulanmasi alan1 otonom klinik yargi diizeyini arttirmaktadir (3=0,190).

4.4 Klinik Liderlik Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.10. Klinik Liderlik Puanlarimin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar: Grup N | Ort Ss F P

<25 77 1104,234 111,758

Klinik Liderlik Toplam 26 -35 190|106,195( 9,993 (0,97310,379
>36 33 |106,061 |10,606
<25 77 121,208 | 2,642

Kisisel Ozellikler Alan1 26 -35 190| 21,537 | 1,885 (0,656 |0,520
>36 33 | 21,455 | 2,108
<25 77 121,221 | 2,426

Digerleriyle Calisma Alanm 26 -35 190 (21,590 | 2,270 (0,810 (0,446
>36 33 (21,273 | 2,388
<25 77 121,117 | 2,978

Hizmetlerin Yonetimi Alant 26 -35 190| 21,705 | 2,347 {1,44910,236
>36 33 (21,485 | 2,717
. e ) <25 77 121,026 | 2,743

H'ZmEt'er'RllyﬂeWﬂmeSI 26-35  |190] 21,274 | 2,610 |0,243/0,784
. >36 33 (21,242 | 2,622
o . <25 77 | 19,662 | 3,311

Yonlendirmelerin 26 -35 190 20,090 | 3,123 |1,130 0,325

Kurgulanmasi1 Alani

>36 33 | 20,606 | 2,609

Tek Yonlu Varyans Analizi

Caligmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore farkliliklarinin olup olmadigim

gosteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.10.’de goriilmektedir

Hemgirelerin klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢calisma alani,

hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin

kurgulanmasi alani puanlari yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Klinik Liderlik Puanlarimin Cahsilan Birime Gore Farkhilasma

Durumu
Olgekler ve Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss F P
Acil Servis 125 (105,360 (10,438
T, Cerrahi Servis 22 (104,364 (10,298
Klinik Liderlik Toplam i Servisi 103 [104,806 (11,144 |~ 20° |+129
Yogun Bakim 50 (108,840 9,215
Acil Servis 125(21,480 | 2,139
C Cerrahi Servis 22 21,455 | 2,132
Kisisel Ozellikler Alani Dahiliye Servisi 103|21.214 | 2.177 0,93710,423
Yogun Bakim 50 | 21,820 | 1,976
Acil Servis 125|21,448 | 2,340
. . Cerrahi Servis 22 21,273 | 2,074
Digerleriyle Calisma Alani Dahiliye Servisi 103[ 21,301 | 2,469 0,807 (0,491
Yogun Bakim 50 | 21,900 | 2,063
Acil Servis 125(21,384 | 2,672
. ... Cerrahi Servis 22 | 21,000 | 2,960
Hizmetlerin Yonetimi Alani Dahiliye Servisi 103] 21.476 | 2,539 1,750 (0,157
Yogun Bakim 50 | 22,240 | 2,066
Acil Servis 125(21,064 | 2,583
Hizmetlerin Iyilestirilmesi |Cerrahi Servis 22 | 20,955 | 2,803 183300 141
Alani Dahiliye Servisi  |103|21,049 2,809 |’ ’
Yogun Bakim 50 | 22,000 | 2,250
Acil Servis 125(19,984 | 3,165
Yonlendirmelerin Cerrahi Servis 22 119,682 | 2,679 1587 0,103
Kurgulanmasi Alani Dahiliye Servisi {103 | 19,767 | 3,279 | ’
Yogun Bakim 50 | 20,880 | 2,789

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisilan birime gore farkliliklarinin olup olmadigin

gosteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.11.’de goriilmektedir

Hemgirelerin klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢calisma alani,

hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yo6nlendirmelerin

kurgulanmasi alan1 puanlari ¢alisilan birime gore anlaml farklilik géstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 4.12. Klinik Liderlik Puanlarimn Kurumda Calisma Siiresine Gore

Farkhlasma Durumu

Olgekler ve Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss F P

0-5 Y1l 1771104,763 110,843

Klinik Liderlik Toplam 6-10 Yil 106 (107,113| 9,809 (1,683|0,188
>11 Y1l 17 1106,235|11,261
0-5 Y1l 177121,277 | 2,310

Kisisel Ozellikler Alani 6-10 Y1l 106 | 21,764 | 1,732 {1,897 |0,152
>11 Y1l 17 | 21,177 | 2,215
0-5 Y1l 1771 21,299 | 2,392

Digerleriyle Calisma Alan 6-10 Yil 106| 21,726 | 2,189 (1,122 (0,327
>11 Y1l 17 | 21,471 | 2,375
0-5 Y1l 1771 21,283 | 2,697

Hizmetlerin Yonetimi Alani 6-10 Yil 106 21,877 | 2,233 (2,025|0,134
>11 Y1l 17 121,941 | 2,968
. . ) 0-5 Y1l 1771 21,079 | 2,664

H'ZmEt'er'ggrﬂest“ﬂme“ 6-10 Yl |106| 21,453 | 2,545 |0,718|0,488
>11 Y1l 17 {21,000 | 3,000
. . 05Yil  |177]19,825 | 3,259

Yonleggpmelerig 6-10 Y1l |106] 20,293 | 2,921 |1,088/0,338

Kurgulanmas1 Alani

>11 Y1l 17 | 20,647 | 2,849

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calismaya katilan hemsirelerin kurumda calisma stiresine gore farkliliklariin olup

olmadigini gosteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.12.’de goriilmektedir

Hemgirelerin klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢aligma alan,

hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yo6nlendirmelerin

kurgulanmasi alan1 puanlart kurumda c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Klinik Liderlik Puanlarmmin Meslekte Calisma Siiresine Gore

Farkhlasma Durumu

Olgekler ve Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss F P

0-5 Y1l 142 105,197 {10,412

Klinik Liderlik Toplam 6-10 Y1l 114]106,070 |10,749 0,280 (0,756
>11 Y1l 44 106,205 (10,558
0-5 Yil 142 21,317 | 2,236

Kisisel Ozellikler Alani 6-10 Y1l 114 | 21,640 | 1,938 |0,791 (0,454
>11 Y1l 44 121,341 | 2,230
0-5 Yil 1421 21,338 | 2,355

Digerleriyle Calisma Alan 6-10 Yil 114 21,658 | 2,284 (0,666 |0,514
>11 Yil 44 121,341 | 2,332
0-5 Y1l 142121,338 | 2,676

Hizmetlerin Yo6netimi Alam 6-10 Yil 114 (21,684 | 2,422 |0,763 (0,467
>11 Yil 44 121,750 | 2,589
. . . 0-5 Yil 142 | 21,275 | 2,541

H'Zmet'e”ggéiesmﬂmes‘ 6-10 Yil  |114] 21,063 | 2,815 |0,342 |0,711
>11 Yil 44 121,386 | 2,517
) . . 0-5 Y1l 142119,930 | 3,186

Yonlogmelety 6-10 il |114] 20,035 | 3,162 |0,358 |0,700

Kurgulanmasi1 Alanm

>11 Y1l 44 120,386 | 2,847

Tek Yonlii Varyans Analizi

Calismaya katilan hemsirelerin meslekte calisma stiresine gore farkliliklariin olup

olmadigin1 gdsteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.13.’de goriilmektedir

Hemgirelerin klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢aligma alan,

hizmetlerin yonetimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yo6nlendirmelerin

kurgulanmasi alan1 puanlar1 meslekte ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Klinik Liderlik Puanlarmin Egitim Durumuna Gore Farkhilasma

Durumu
Olcekler ve Alt Boyutlar Grup N ort Ss F P Fark
On Lisans | 30 | 98,167 |15,182 p=0.000; 2>1
Klinik Liderlik Toplam |Lisans 252 (106,127 | 9,635 (11,770 | 0,000 | p=0.000; 3>1
Lisansiistii | 18 [111,889 | 6,738 p=0.021; 3>2
On Lisans 30 | 19,900 | 2,857
C o . - p=0.000; 2>1
Kisisel Ozellikler Alan1  [Lisans 252 | 21,560 |1,972 |10,727| 0,000 p=0.000: 3>1
Lisansiisti | 18 | 22,389 | 1,650 S
On Lisans 30 | 19,967 | 3,045
. . - p=0.000; 2>1
Digerleriyle Calisma Alan1 |Lisans 252 | 21,560 |2,187 |8,882 | 0,000 p=0.000: 3>1
Lisansiisti | 18 | 22,556 | 1,756 O
On Lisans 30 | 19,767 | 3,501 p=0.000; 2>1
Hizmetlerin Yonetimi Alani [Lisans 252 | 21,623 |2,405 |11,678 | 0,000 | p=0.000; 3>1
Lisansiisti | 18 | 23,167 | 1,098 p=0.011; 3>2
. der i o ~ |On Lisans 30 | 19,667 |3,872 0.001: 251
1zmetierin lyiestiriimesi . p: . y
Alant Lisans 252 | 21,337 |2,438 | 6,336 | 0,002 p=0.003; 3>1
Lisansustii 18 | 21,944 | 2,043
vy On Lisans | 30 | 18,867 | 3,329 p=0.048; 2>1
o Lisans 252 | 20,048 [3,003 | 5,229 | 0,006 | p=0.001; 3>1
Kurgulanmasi Alani - _ !
Lisansiisti | 18 | 21,833 |2,358 p=0.018; 3>2

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemsirelerin egitim durumuna gore farkliliklarinin olup olmadigini gésteren tek yonlii
varyans analizi sonuglari1 Tablo 4.14.”de goriilmektedir. Klinik liderlik toplam puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 207=11,770; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlariin Kklinik liderlik toplam puanlarinin (X=106,127), 6n lisans mezunlarinin
Klinik liderlik toplam puanlarindan (X=98,167) yiiksek olmasidir. Lisansiistii
mezunlarimin Kklinik liderlik toplam puanlarinin (x=111,889), 6n lisans mezunlarinin
Klinik liderlik toplam puanlarindan (X=98,167) yiiksek olmasidir. Lisansiistii
mezunlariin Kklinik liderlik toplam puanlarmin (X=111,889), lisans mezunlarinin

klinik liderlik toplam puanlarindan (x=106,127) yiiksek olmasidir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore kisisel 6zellikler alan1 puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(, 207=10,727; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans mezunlarinin
kisisel 6zellikler alan1 puanlarinin (X=21,560), 6n lisans mezunlarinin kisisel 6zellikler
alan1 puanlarindan (x=19,900) yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunlarmin kisisel
ozellikler alani puanlarinin (X=22,389), 6n lisans mezunlarinin kisisel 6zellikler alani

puanlarindan (x=19,900) yiiksek olmasidir.
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Hemsirelerin egitim durumuna goére digerleriyle ¢alisma alani puanlari anlamli
farklilik gostermektedir (F, 207)=8,882; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlarinin digerleriyle ¢alisma alani puanlarinin (X=21,560), 6n lisans mezunlarinin
digerleriyle galisma alani puanlarindan (x=19,967) yiiksek olmasidir. Lisansiistii
mezunlarinin digerleriyle ¢aligsma alani puanlarinin (X=22,556), 6n lisans mezunlarinin

digerleriyle ¢alisma alani puanlarindan (x=19,967) yiiksek olmasidir.

Hemsirelerin egitim durumuna goére hizmetlerin yonetimi alani puanlari anlamli
farklilik gostermektedir (Fe, 207=11,678; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlarinin  hizmetlerin - yonetimi alan1  puanlarinin  (x=21,623), 6n lisans
mezunlariin hizmetlerin yonetimi alan1 puanlarindan (x=19,767) yiiksek olmasidir.
Lisansiistii mezunlarinin hizmetlerin y6netimi alani puanlarinin (X=23,167), 6n lisans
mezunlariin hizmetlerin yonetimi alan1 puanlarindan (x=19,767) yiiksek olmasidir.
Lisansiistii mezunlarinin hizmetlerin yonetimi alan1 puanlarinin (x=23,167), lisans

mezunlarinin hizmetlerin yonetimi alani puanlarindan (x=21,623) yiiksek olmasidir.

Hemgirelerin egitim durumuna gore hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 puanlart anlaml
farklilik gostermektedir (F@, 207=6,336; p=0,002<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlarinin hizmetlerin iyilestirilmesi alani puanlarinin (x=21,337), 6n lisans
mezunlarmin hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 puanlarindan (X=19,667) yiiksek
olmasidir. Lisansiisti mezunlarinin hizmetlerin iyilestirilmesi alani1 puanlarinin
(x=21,944), o6n lisans mezunlarinin hizmetlerin iyilestirilmesi alani puanlarindan

(x=19,667) yiiksek olmasidir.

Hemgirelerin egitim durumuna gore yonlendirmelerin kurgulanmasi alani puanlari
anlaml farklilik goéstermektedir (F(2, 207=5,229; p=0,006<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlarmin yonlendirmelerin kurgulanmasi alani puanlarinin (X=20,048), 6n lisans
mezunlariin yonlendirmelerin kurgulanmasi alani puanlarindan (Xx=18,867) yiiksek
olmasidir. Lisansiistii mezunlarinin yonlendirmelerin kurgulanmasi alani puanlarinin
(x=21,833), 6n lisans mezunlarinin yénlendirmelerin kurgulanmasi alani puanlarindan
(x=18,867) yiiksek olmasidir. Lisansiisti mezunlariin  yonlendirmelerin
kurgulanmas1 alani puanlarinin (x=21,833), lisans mezunlarmin yodnlendirmelerin

kurgulanmasi alani puanlarindan (x=20,048) yiiksek olmasidir.
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Tablo 4.15. Klinik Liderlik Puanlarmin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar1  |Grup | N Ort Ss T |sd P
Kadin | 196 | 106,566 | 9,896
Erkek | 104 | 104,000 |11,512
Kadin [ 196 | 21,556 | 1,956
Erkek | 104 | 21,231 | 2,406
Kadin [ 196 | 21,663 | 2,253
Erkek {104 | 21,077 |2,412
Kadin | 196 | 21,745 |2,478
Erkek [ 104 | 21,125 |2,694
Hizmetlerin Iyilestirilmesi ~ |Kadm | 196 | 21,536 |2,393
Alam Erkek | 104 | 20,587 | 2,965

Y 6nlendirmelerin Kadin [ 196 | 20,066 | 3,255

Kurgulanmas1 Alanm Erkek | 104 | 19,981 |2,873
Bagimsiz Gruplar T-Testi

Klinik Liderlik Toplam 2,018 |298 | 0,044

Kisisel Ozellikler Alan1 1,263 (298 | 0,207

Digerleriyle Calisma Alani 2,093 (298| 0,037

Hizmetlerin Yonetimi Alani 2,000 |298 | 0,046

3,004 (298| 0,005

0,225 (298| 0,822

Hemgirelerin cinsiyete gore farkliliklarinin olup olmadigini gosteren bagimsiz gruplar
T-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.15.”de goriilmektedir. Klinik liderlik toplam puanlar
anlamli farklilik gostermektedir (f(208y=2.018; p=0.044<0.05). Kadinlarin Kklinik
liderlik toplam puanlar1 (x=106,566), erkeklerin Kklinik liderlik toplam puanlarindan
(x=104,000) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyete gore digerleriyle ¢alisma alani puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (te8)=2.093; p=0.037<0.05). Kadmlarin digerleriyle ¢alisma alani
puanlart (x=21,663), erkeklerin digerleriyle ¢alisma alan1 puanlarindan (Xx=21,077)

yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyete gore hizmetlerin yonetimi alani puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (t(298)=2.000; p=0.046<0.05). Kadinlarin hizmetlerin yonetimi alani
puanlar1 (X=21,745), erkeklerin hizmetlerin yonetimi alani puanlarindan (Xx=21,125)

yuksek bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyete gore hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (t(208)=3.004; p=0.005<0.05). Kadinlarin hizmetlerin iyilestirilmesi
alan1 puanlar1 (x=21,536), erkeklerin hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 puanlarindan
(x=20,587) yiiksek bulunmustur.
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Hemsirelerin kisisel 6zellikler alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani puanlari

cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.16. Klinik Liderlik Puanlarimin Medeni Duruma Gore Farklilasma

Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar1  |Grup | N Ort Ss T sd| P
Klinik Liderlik Toplam E\e/:(iér 122 182:223 19]:;)16526 -1,698 (298 (0,091
Kisisel Ozellikler Alan E\e/t::ér 122 ;1::;? ;:(1);12 -1,234 {298 (0,218
Digerleriyle Calisma Alani Ezgér 122 gi:ég; g:gég -1,745 {298 (0,085
Hizmetlerin Yo6netimi Alani Ezgér 122 gi:i;; 2:222 -1,542 (298 0,124
Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam E\é::ér 12523 22:225 g:jgg -1,603 |298 0,110
Yéinlendlrmellzrllari1 }(urgulanmam E\é:(lar 122 ;gﬁgi 2:(2)‘212 0,962 |298/0,337

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hemsirelerin Klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle caligma alan,

hizmetlerin yo6netimi alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin

kurgulanmasi alan1 puanlart medeni duruma gore farkliliklarinin olup olmadigini

gosteren bagimsiz gruplar T-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.16.’de goriilmektedir.

Anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Klinik Liderlik Puanlarinin Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim

Alma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar Grup | N | Ort Ss T Sd| P

o Evet [111]106,91910,136
Klinik Liderlik Toplam Hayrr |189|104,947 [10,725 1,569 |298|0,118

C ) Evet |[111|21,667 |2,188
Kisisel Ozellikler Alani Hayrr |189] 21,312 | 2,082 1,397 |298 (0,163

. . Evet |111]21,757 |2,150
Digerleriyle Calisma Alani Hayrr [189 | 21,286 | 2,406 1,702 1298 0,090

. e Evet |111]22,063 |2,213
Hizmetlerin Yonetimi Alani Hayrr [189] 21,217 | 2,711 2,787 129810,004

Evet [111]21,189 |2,474

Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1 Hayrr [189 ] 21,217 | 2,739 -0,088 (29810,930

Yonlendirmelerin Kurgulanmas: |[Evet ]111] 20,243 | 3,058
Alani Hayir {189 19,915 | 3,163
Bagimsiz Gruplar T-Testi

0,878 (298 0,381

Hemgirelerin yonetim {izerine formal bir egitim alma durumuna goére farkliliklarinin
olup olmadigin1 gosteren bagimsiz gruplar T-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.17.’de
goriilmektedir. Tabloda goriilecege tizere, hizmetlerin yonetimi alan1 boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t08)=2.787; p=0.004<0.05).
Yonetim tizerine formal bir egitim alanlarin hizmetlerin yonetimi alani puanlari
(x=22,063), yonetim iizerine formal bir egitim almayanlarin hizmetlerin yonetimi alani

puanlarindan (Xx=21,217) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin klinik liderlik toplam, kisisel 6zellikler alani, digerleriyle ¢aligma alan,
hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yoOnlendirmelerin kurgulanmasi alan1 puanlari
yonetim tizerine formal bir egitim alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Klinik Liderlik Puanlarmin Klinik Liderlik Uzerine Formal Egitim
Alma Durumuna Goére Farkhlasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar Grup| N | Ort Ss T |sd| P

S Evet |53 (108,509 |10,449
Klinik Liderlik Toplam Hayrr [247 105,069 |10,477 2,170 (298 (0,031

C o ) Evet |53 (21,981 | 2,126
Kisisel Ozellikler Alani Hayrr [247| 21,328 | 2,111 2,041 1298 (0,042

. ) Evet |53 |22,264 | 2,030
Digerleriyle Calisma Alani Hayrr [247| 21,287 | 2,348 2,8101(298 (0,005

. . Evet |53 |22,226 | 2,233
Hizmetlerin Yonetimi Alani Hayrr [247| 21,381 | 2,613 2,190 (298 (0,029
Evet |53 |21,396 | 2,589

Hi lerin Tyilestirilmesi Al 76 (2
izmetlerin lyilestirilmesi Alani Hayrr [247 | 21,166 | 2,654 0,576 (298 |0,565

Yonlendirmelerin Kurgulanmas:  |[Evet | 53 | 20,642 | 2,870

Alani Hayir |247| 19,907 | 3,165
Bagimsiz Gruplar T-Testi

1,5571298 (0,120

Hemsirelerin klinik liderlik tizerine formal egitim alma durumuna gore gore
farkliliklarinin olup olmadigini1 gosteren bagimsiz gruplar T-testi analizi sonuglar
Tablo 4.18.’de goriilmektedir. Tabloda goriilecege iizere, istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (teeg)=2.170; p=0.031<0.05). Klinik liderlik {izerine formal
egitim alanlarin klinik liderlik toplam puanlar1 (x=108,509), klinik liderlik iizerine
formal egitim almayanlarin klinik liderlik toplam puanlarindan (x=105,069) yiiksek

bulunmustur.

Hemsirelerin klinik liderlik tizerine formal egitim alma durumuna gore kisisel
ozellikler alani puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (tes)=2.041; p=0.042<0.05).
Klinik liderlik tizerine formal egitim alanlarin kisisel Ozellikler alan1 puanlari
(x=21,981), klinik liderlik iizerine formal egitim almayanlarin kisisel 6zellikler alani

puanlarindan (x=21,328) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin klinik liderlik {izerine formal egitim alma durumuna gore digerleriyle
caligma alani puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t(298)=2.810; p=0.005<0.05).
Klinik liderlik tizerine formal egitim alanlarin digerleriyle ¢alisma alani puanlari
(x=22,264), Klinik liderlik iizerine formal egitim almayanlarin digerleriyle caligma

alan1 puanlarindan (X=21,287) yiiksek bulunmustur.
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Hemgirelerin klinik liderlik tizerine formal egitim alma durumuna gore hizmetlerin
yonetimi alani puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t208)=2.190; p=0.029<0.05).
Klinik liderlik tizerine formal egitim alanlarin hizmetlerin yonetimi alani puanlari
(x=22,226), klinik liderlik tizerine formal egitim almayanlarin hizmetlerin yonetimi

alani puanlarindan (x=21,381) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin hizmetlerin iyilestirilmesi alani, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani
puanlar1 Klinik liderlik tizerine formal egitim alma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.19. Klinik Liderlik Puanlarmn Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim
Alma Durumuna Goére Farkhllasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar Grup| N | Ort Ss T |sd| P
. Evet |82 |109,183| 9,094
Klinik Liderlik Toplam Hayir [218 |104,358 |10,757 3,605 {298 |0,000
Evet |82 |21,829 |1,923
Hay1r (218 | 21,298 | 2,182
. . Evet |82 |22,195 | 2,027
Digerleriyle Calisma Alani Hayrr [218 | 21,184 | 2,370 3,422 1298 0,001
. AW 4 Evet |82 |22,610 |1,616
Hizmetlerin Yonetimi Alani Hayir [218 21,124 | 2,739 4,617 (298 (0,000
Evet |82 21,793 | 2,392

Hi lerin Tyilestirilmesi Al 2,377 |2 1
izmetlerin Iyilestirilmesi Alani Hayir [218| 20,986 | 2,699 3 980,018

Yonlendirmelerin Kurgulanmas:  |Evet | 82 | 20,756 | 2,917

Alam Hayir (218 | 19,766 | 3,162
Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kisisel Ozellikler Alan1 1,938 1298 (0,054

2,468 (298 (0,014

Hemsirelerin liderlik iizerine formal egitim alma durumuna gore gore farkliliklarinin
olup olmadigini gosteren bagimsiz gruplar T-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.19.de
goriilmektedir. Tabloda goriilecege lizere, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (t298=3.605; p=0.000<0.05). Liderlik tizerine formal bir egitim alanlarin
Klinik liderlik toplam puanlarnt (x=109,183), liderlik {izerine formal bir egitim

almayanlarin Klinik liderlik toplam puanlarindan (x=104,358) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin liderlik tizerine formal bir egitim alma durumuna goére digerleriyle
caligma alani puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t(208)=3.422; p=0.001<0.05).

Liderlik tizerine formal bir egitim alanlarin digerleriyle caligma alani puanlar
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(x=22,195), liderlik tizerine formal bir egitim almayanlarin digerleriyle ¢aligma alani

puanlarindan (x=21,184) yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin liderlik tizerine formal bir egitim alma durumuna goére hizmetlerin
yonetimi alani puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t208)=4.617; p=0.000<0.05).
Liderlik tizerine formal bir egitim alanlarm hizmetlerin yonetimi alani puanlar
(x=22,610), liderlik tizerine formal bir egitim almayanlarin hizmetlerin yonetimi alani

puanlarindan (Xx=21,124) yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin liderlik {izerine formal bir egitim alma durumuna goére hizmetlerin
iyilestirilmesi alan1 puanlart anlamli farklilik — gostermektedir  (t(208)=2.377;
p=0.018<0.05). Liderlik tizerine formal bir egitim alanlarin hizmetlerin iyilestirilmesi
alani puanlar1 (x=21,793), liderlik iizerine formal bir egitim almayanlarin hizmetlerin

iyilestirilmesi alan1 puanlarindan (x=20,986) yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin liderlik iizerine formal bir egitim alma durumuna gére yonlendirmelerin
kurgulanmasi alan1 puanlart anlamli farklilik gostermektedir  (f(208)=2.468;
p=0.014<0.05). Liderlik iizerine formal bir egitim alanlarin yo6nlendirmelerin
kurgulanmasi alan1 puanlart (x=20,756), liderlik tiizerine formal bir egitim
almayanlarin yonlendirmelerin kurgulanmasi alan1 puanlarindan (X=19,766) yiiksek

bulunmustur.

Hemsirelerin kisisel ozellikler alan1 puanlari liderlik iizerine formal bir egitim alma

durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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4.5. Mesleki Ozerklik Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 4.20. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarinin Yasa Gore

Farkhlasma Durumu

Olgekler ve Alt Grup N | Ort Ss F P Fark
Boyutlar
Mesleki Ozerklige <25 77 74,130 12,697
Yénelik Tutum 26 -35 190 [75,758| 7,973 |2,963 (0,053
Toplam >36 33 |71,485 (11,600
N <25 77 |24,507 | 4,474
Gahiyma Kogullan 26 -35 1901(24,800 | 3,024 [1,373 (0,255
Uzerindeki Kontrol
>36 33 (23,7271 3,366
e el <25 77 120,922 3583 0,004
3¢ gt 26 -35 19021574 2.677 |4.659 [0.010 [P=2- 0%
Bagimsizlik 2>3
>36 33 (19,9701 3,005
o iy <25 77 [28,701 5314
°”§Tr 1 nt 26 -35 190 29,384 3,786 |2,062 [0.129
5 36 33 [27.788] 5.936

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemsirelerin yas gruplarina gore farkliliklarinin olup olmadigini gésteren tek yonlii

varyans analizi sonuglari Tablo 4.20.’de goriilmektedir. Hemsirelerin yasa gore isle

ilgili bagimsizlik puanlar

anlaml

farklilik gostermektedir (F, 207)=4,659;

p=0,010<0.05). Farkin nedeni; yas 26-35 yas arasi olanlarin isle ilgili bagimsizlik

puanlarmin (Xx=21,574), 36 ve iizeri olanlarin isle ilgili bagimsizlik puanlarindan

(x=19,970) yiiksek olmasidir.

Hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullari tizerindeki

kontrol, otonom Klinik yargi puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 4.21. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarimin Cahsilan Birime
Gore Farkhllasma Durumu

Olgekler ve Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss F P
Acil Servis 125176,464 19,117
Mesleki Ozerklige Yonelik |Cerrahi Servis | 22 73,136 {10,306 192410126
Tutum Toplam Dahiliye Servisi [103|73,932 (10,092 | ’
Yogun Bakim 50 |73,580(10,748
Acil Servis 125124,992 | 3,325
Calisma Kosullar1 Uzerindeki |Cerrahi Servis 22 123,682 | 3,315 1189 0.314
Kontrol Dahiliye Servisi (103 (24,369 | 3,548 | ’
Yogun Bakim 50 (24,540 3,824
Acil Servis 12521,688 | 2,933
Ce Cerrahi Servis 22 120,455 | 3,097
Isle Ilgili Bagimsizlik Dahiliye Servisi |103 20,971 ] 3,008 1,861 10,136
Yogun Bakim 50 120,960 | 3,064
Acil Servis 125129,784 | 4,093
. Cerrahi Servis 22 129,000 | 4,986
Otonom Klinik Yargt [0 i e Servisi 103 28,592 | 4,605 |-+202 |*:081
Yogun Bakim 50 (28,080 | 4,882

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemgirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullari {izerindeki

kontrol, isle ilgili bagimsizlik, otonom Klinik yargi puanlari ¢alisilan birime gore

farkliliklarinin olup olmadigini gosteren tek yonlii varyans analizi sonuglari tablo 4.21.°

de goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarinin Kurumda Calisma Siiresine

Gore Farklilagsma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlari Grup N [ Ort | Ss F P Fark
Mosloki Grerklite Yondik 0-5 Yil 177]75,045 [10,766
s eT‘utuzrﬁrTégfamon“ 6-10 Y1l 106 |75,443 | 7,981 [2,782 0,064
>11Yil 17 (69,471 9,748
Lema Kosullart Urorindeki 0-5 Y1l 177 24,667 | 3,843
Calisma Oégn;“rﬁluze““ el 6-10 Y1l 106 |24,660 | 2,911 [0,679 0,508
>11 Yil 17 [23,647] 2,957
0-5 Yil 177 (21,367 | 3,169 p=0.010;
Isle ilgili Bagimsizlik 6-10 Yil 106 121,293 | 2,708 |3 371 /0,036 p:é>0316-
>11Yil 17 (19,412 | 2,551 253
0-5 Yil 177]29,011 | 4,801 p=0.023;
Otonom Klinik Yargi 6-10¥id 1106129491 3,696 |3 485 (0,032 p:é>o%9-
>11Yil 17 (26,412 5,221 253

Tek Yonli Varyans Analizi

Calismaya katilan hemsirelerin kurumda calisma siiresine gore farkliliklarinin olup

olmadigini gdsteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.22.’de goriilmektedir

Hemgirelerin kurumda ¢aligsma siiresine gore isle ilgili bagimsizlik puanlari anlaml
farklillk gostermektedir (Fe, 207=3,371; p=0,036<0.05). Farkin nedeni; kurumda
caligma siiresi 0-5 yil arasi isle ilgili bagimsizlik puanlarinin (x=21,367), 11 y1l ve
tizeri olanlarin isle ilgili bagimsizlik puanlarindan (x=19,412) yiiksek olmasidir.
Kurumda ¢alisma siiresi 6-10 yil arasi olanlarin isle ilgili bagimsizlik puanlarinin
(x=21,293), 11 yil ve iizeri olanlarin isle ilgili bagimsizlik puanlarindan (x=19,412)

yiiksek olmasidir.

Hemgirelerin kurumda calisma siiresine gore otonom klinik yargi puanlari anlamli
farklililk gostermektedir (F(, 207y=3,485; p=0,032<0.05). Farkin nedeni; kurumda
caligma siiresi 0-5 y1l aras1 otonom Klinik yargi puanlarimin (X=29,011), 11 y1l ve iizeri
olanlarin otonom Klinik yargi puanlarindan (X=26,412) yiiksek olmasidir. Kurumda
caligma siiresi 6-10 y1l aras1 olanlarin otonom klinik yargi puanlarinin (x=29,491), 11

yil ve {izeri olanlarin otonom Klinik yargi puanlarindan (X=26,412) yiiksek olmasidir.

Hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullar1 tizerindeki
kontrol puanlari kurumda ¢aligma siiresine gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 4.23. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarinin Meslekte Cahsma
Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Olgekler ve Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss F P

D 0-5 Y1l  |142[74,986 |10,630

Mesleki Ozerklige Ynelik 6-10 Y1l |114(75,290| 8,072 |0,593 [0,553

Tutum Toplam

SILYil |44 [73,409 11,546
- 05 Y1l |142|24,563 | 3,834

Calisma K‘E‘;gﬁglmermdekl 6-10 il |114[24.711 | 3,059 |0,091 [0,913
SI1Yil |44 |24,477] 3,454
05 Y1l |142|21,317] 3,163

Isle Hgili Bagimsizlik 6-10 Y1l 114121,351| 2,674 {1,010 (0,366
S11Y1l |44 |20,636] 3,286
05 Yil  |142(29,106 | 4,732

Otonom Klinik Yargr 6-10 Y1l |114]29,228| 3,570 |0,714(0,491
S11Yil |44 |28,296 5,785

Tek Yonlu Varyans Analizi

Calismaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore farkliliklarinin olup

olmadigini gdsteren tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.23.’de goriilmektedir

Hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullari {izerindeki

kontrol, isle ilgili bagimsizlik, otonom klinik yargi puanlar1 meslekte caligsma siiresine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.24. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarimin Egitim Durumuna
Gore Farklilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar1 | Grup N ort Ss F p Fark
Mesleki Ozerkdise Yonelik OnLisans | 30 | 67,933 |11,295 0.000: 251
esleki Ozerklige Yoneli - p=0.000;
Tutum Toplam L!Sans 252 | 75,611 | 9,547 | 8,667 | 0,000 0=0.005: 3>1
Lisansistii | 18 76,056 | 7,518
Cal Kosull On Lisans | 30 22,867 | 3,937 0.004: 251
alisma Kosullari - p=0.004;
Ugerindeki Kontrol Lisans 252 | 24,778 | 3,437 | 4,308 | 0,014 0=0.030: 3>1
Lisansustii | 18 25,111 | 2,742
On Lisans | 30 | 19,633 | 3,045
Isle ilgili Bagimsizlik Lisans 252 | 21,417 | 3,009 | 4,843 | 0,009 |p=0.002; 2>1
Lisansusti | 18 21,278 | 2,081
On Lisans | 30 | 25,433 | 5,354
. - p=0.000; 2>1
Otonom Klinik Yargi Lisans 252 | 29,417 | 4,272 |11,417 | 0,000 0=0.001; 3>1
Lisansiistii | 18 | 29,667 | 3,597 S

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemsirelerin egitim durumuna gore farkliliklarinin olup olmadigini gosteren tek yonli

varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.24.’de goriilmektedir
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Hemsirelerin egitim durumuna gore mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F2, 207=8,667; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlarinin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam puanlarmin (Xx=75,611), 6n
lisans mezunlarinin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam puanlarindan (Xx=67,933)
yiiksek olmasidir. Lisansiisti mezunlarmin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam
puanlarinin (x=76,056), 6n lisans mezunlarmin mesleki 6zerklige yonelik tutum

toplam puanlarindan (X=67,933) yiiksek olmasidir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore calisma kosullari iizerindeki kontrol puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F2, 207y=4,308; p=0,014<0.05). Farkin nedeni; lisans
mezunlarinin ¢alisma kosullari tizerindeki kontrol puanlarinin (X=24,778), 6n lisans
mezunlarinin ¢aligma kosullari tizerindeki kontrol puanlarindan (x=22,867) yiiksek
olmasidir. Lisansiistli mezunlarinin ¢alisma kosullar tizerindeki kontrol puanlarinin
(x=25,111), 6n lisans mezunlarinin ¢alisma kosullari tizerindeki kontrol puanlarindan

(x=22,867) yiiksek olmasidir.

Hemgirelerin egitim durumuna gore isle ilgili bagimsizlik puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F, 207=4,843; p=0,009<0.05). Farkin nedeni; lisans mezunlarinin isle
ilgili bagimsizlik puanlarinin (X=21,417), 6n lisans mezunlarinin isle ilgili bagimsizlik

puanlarindan (x=19,633) yiiksek olmasidir.

Hemgirelerin egitim durumuna gore otonom klinik yargi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(, 207=11,417; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lisans mezunlarinin
otonom Klinik yargi puanlarinin (X=29,417), 6n lisans mezunlarimm otonom klinik
yargl puanlarindan (X=25,433) yiiksek olmasidir. Lisansiisti mezunlarinin otonom
Klinik yargi puanlarmin (Xx=29,667), on lisans mezunlarinin otonom Kklinik yargi

puanlarindan (x=25,433) yiiksek olmasidir.
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Tablo 4.25. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarimn Cinsiyete Gore
Farkhlasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar: Grup| N | Ort Ss T |sd| P
Mesleki Ozerklige Yoénelik Tutum |Kadim [196 |75,362 | 9,153

1,186 |298 |0,265

Toplam Erkek |104 (73,942 (11,092
Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kadin [196 |24,847 | 3,306
Kontrol Erkek (104 (24,154 | 3,793 1641298 0,102

Kadin |196 |21,260 | 2,954
Erkek |104 {21,173 | 3,114
Kadin |196 129,255 3,991
Erkek |104 28,615 5,336

Isle ilgili Bagimsizlik 0,239 (298 (0,812

Otonom Kilinik Yargi 1,171|298 |0,285

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hemgirelerin cinsiyete gore farkliliklarinin olup olmadigini gosteren bagimsiz gruplar
T-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.25.’de goriilmektedir .Hemsirelerin mesleki 6zerklige
yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullar1 tizerindeki kontrol, isle ilgili bagimsizlik,
otonom Kklinik yargi puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

Tablo 4.26. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarimin Medeni Duruma
Gore Farklilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar1 | Grup | N Ort Ss T |sd| P

s T T S5 o
ermist ontol _|pekar | 16 | akso [ aers | 2502 56 042
Isle Tlgili Bagimsizlik ]IEEB\eILiér 122 iéié z:gié -0,555 (298 (0,579
Otonom Klinik Yargi E\GILIQI‘ 122 ;g:j;g 3:328 -1,904 {298 (0,058

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullar1 tizerindeki
kontrol, isle ilgili bagimsizlik, otonom Klinik yargi puanlart medeni duruma gore
farkliliklarmin olup olmadigini gosteren bagimsiz gruplar T-testi tablo 4.26.’da
goriilmektedir. Tablo 4.26’da goriilecegi ilizere anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.27. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarimin Yonetim Uzerine
Formal Bir Egitim Alma Durumuna Goére Farklllasma Durumu

Olgekler ve Alt Boyutlar Grup | N Ort | Ss T sd| P
Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum |[Evet | 111 |73,694 |9,614

-1,586 |298 0,114

Toplam Hayir | 189 | 75,561 {9,982
Calisma Kosullar1 Uzerindeki  |[Evet | 111 [24,414 [3,293
-0,730 |298 |0,4
Kontrol Hayir | 189 |24,720 (3,607 0,730 |29810,466
isle ilgili Bagimsizlik Evet |111 120,595 30311 ; 539 |298(0,005

Hayir | 189 | 21,603 |2,935

- Evet |111 |28,685 |4,315
Otonom Kilinik Yargi Hay:r | 189 |29.238 |4.611 1,028 1298 (0,305

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hemsirelerin yonetim {izerine formal bir egitim alma durumuna gore farlhiliklarinin
olup olmadigini gdsteren bagimsiz gruplar T-testi tablo 4.27.’de goriilmektedir. Isle
ilgili  bagimsizlik puanlar1 anlamh farklilk  gostermektedir  (t(208)=-2.839;
p=0.005<0.05). Y 6netim iizerine formal bir egitim almayanlarin isle ilgili bagimsizlik
puanlar1 (x=21,603), yonetim tlizerine formal bir egitim alanlarin isle ilgili bagimsizlik

puanlarindan (x=20,595) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.27.’de goriilecegi lizere hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam,
caligma kosullart tizerindeki kontrol, otonom klinik yargi puanlart yonetim iizerine

formal bir egitim alma durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.28. Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum Puanlarimin Klinik Liderlik
Uzerine Formal Egitim Alma Durumuna Gére Farklilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar1 |Grup | N | Ort Ss T sd | P
Mesleki Ozerklige Yonelik |Evet | 53 |72,660 | 10,460

Tutum Toplam Hayir | 247 | 75,344 | 9,699 1,802 1 298 10,072
Calisma Kosullar1 Uzerindeki |Evet | 53 |24,094 | 3,707

-1,178 |2 24

Kontrol Hayir | 247 | 24717 | 3,442 | 1178 298 (0,240

isle llgili Bagimsizik ~ |over | 93 120458 | 2932 |, 061 295 (0,038

Hayir | 247 (21,397 | 3,001

- Evet | 53 |28,113 | 4,535
Otonom Kilinik Yargi Hayir | 247 | 20,231 | 4,482 -1,644 | 298 |0,101

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hemsirelerin klinik liderlik tizerine formal egitim alma durumuna gore farliliklarinin

olup olmadigini gosteren bagimsiz gruplar T-testi tablo 4.28.’de goriilmektedir. isle
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ilgili  bagimsizlik puanlart anlamli  farklililk  gostermektedir  (t(208)=-2.086;
p=0.038<0.05). Klinik liderlik tizerine formal egitim almayanlarn isle ilgili
bagimsizlik puanlar1 (X=21,397), Klinik liderlik tizerine formal egitim alanlarin isle

ilgili bagimsizlik puanlarindan (X=20,453) yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, ¢alisma kosullari tizerindeki
kontrol, otonom Klinik yargi puanlar1 Klinik liderlik tizerine formal egitim alma

durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.29 Mesleki Ozerklige Yénelik Tutum Puanlarmmn Liderlik Uzerine
Formal Bir Egitim Alma Durumuna Gore Farkhilasma Durumu

Olcekler ve Alt Boyutlar: Grup|N | Ort | Ss T |sd| P
Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum |Evet |82 |74,256 | 9,168

-0,660 {298 (0,510

Toplam Hayir (21875,101 (10,136
Calisma Kosullar1 Uzerindeki  |Evet | 82 [24,561 | 3,131 ]
Kontrol Hayir |218|24,624 | 3,625 0.139 1298 0,890
.. E 2 (20,878 | 2,7
[sle Tlgili Bagimsizlik gt |8 L,976 %6 -1,245 (298 (0,214

Hayir [218(21,362 | 3,080

y Evet |82 |28,817 | 4,269
Otonom Klinik Yargi Hayrr |218 (29,115 | 4596 -0,509 |29810,611

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutum toplam, g¢alisma kosullari {izerindeki
kontrol, isle ilgili bagimsizlik, otonom Klinik yargi puanlari liderlik tizerine formal bir
egitim alma durumuna gore farliliklarinin olup olmadigin1 gosteren bagimsiz gruplar
T-testi tablo 4.29.°da gosterilmektedir. Istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Aragtirma hipotezlerine iligkin sonuglar asagida verilmektedir. Hipotezlerin sonuglari,
hemsirelerin klinik liderlik algilar1 ile mesleki 6zerklikleri ve demografik 6zellikleri

arasindaki iliskileri degerlendirmektedir.
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Tablo 4.30. Hipotezlerin Sonuglari

Hipotez Sonug¢
H1: Hemsirelerin klinik liderlik algilar1 ile mesleki 6zerklikleri arasinda Kabul
anlamli iligki vardir.
H2: Hemsirelerin klinik liderlik algilarinin mesleki 6zerklikleri tizerindeki | Kabul
anlamli etkisi vardir.
H3: Hemsirelerin klinik liderlik algis1 demografik 6zelliklere gore Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
H4: Hemsirelerin mesleki 6zerklikleri demografik 6zelliklere gore Kabul

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik iizerine etkisinin incelendigi
caligmaya 300 hemsire goniillii olarak katilmislardir. Arastirmada hemsirelerin klinik
liderlik algilar;” Kisisel Ozellikler Alan1”, “Digerleriyle Calisma Alan1”, “Hizmetlerin
Yoénetimi  Alan1”, “Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1” ve “Y&nlendirmelerin
Kurgulanmasi1 Alan1” olarak bes boyutta ayrica bu bes boyutun toplam ortalamasini
ifade eden toplam klinik liderlik olarak incelenmistir. En yiiksek 120 puan alinabilen
toplam klinik liderlikten hemsireler 105,677 ortalama puan almislardir. Alt boyutlarin
hepsinden en yiiksek 24 puan alinabilmektedir. Hemsireler en diisiik yonlendirmelerin
kurgulanmasi alanindan 20,037, en yliksek ise 21,530 ortalama ile hizmetlerin yonetim
alan1 boyutundan almiglardir. Bu veriler hemsirelerin yiiksek diizeyde klinik liderlik

algisina sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin mesleki o6zerlik tutumlar1 “Calisma Kosullart Uzerindeki
Kontrol”, “Isle Ilgili Bagimsizlik” ve “Otonom Klinik Yarg1” boyutlariyla ayrica bu
boyutlarin toplam ortalamasini ifade eden toplam Mesleki Ozerklige Yonelik Tutum
olarak incelenmistir. En yiiksek 90 puan alinabilen 6l¢ekten hemsireler ortalama 74,870
puan almiglardir. En yiiksek 30 puan alinabilen calisma kosullar tizerindeki kontrol
boyutundan hemsireler 24,607 puan, en yliksek 25 puan alinabilen isle ilgili bagimsizlik
boyutundan ortalama 21,230 puan almislardir. En yiiksek 35 puan alinabilen otonom
klinik yargi boyutundan ise hemsireler 29,033 puan almislardir. Bu veriler hemsirelerin
mesleki 0Ozerklige yonelik tutumlarinin ortalamanin {iizerinde oldugunu ancak
gelistirilmesi  gerektigini gdstermektedir. Bu bulgular, hemsirelerin hizmetlerin
yonetimi ve iyilestirilmesi konularinda giiglii liderlik 6zelliklerine sahip oldugunu,
ancak yonlendirme ve strateji gelistirme alanlarinda daha fazla destege ihtiyag
duyduklarini gostermektedir. Klinik liderlik, saglik profesyonellerinin ekiplerini etkili
bir sekilde yonlendirme, kaynaklar1 yonetme ve hasta bakim siireclerini iyilestirme
yeteneklerini igerir (Stanley, 2011). Bu yeteneklerin gelistirilmesi, hemsirelerin

mesleki 0zerkliklerini artirabilir.

79



Arastirmada hemsirelerin klinik liderlik algilari ile mesleki 6zerklige yonelik tutumlart
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda hemsirelerin
Klinik liderlik algilarin1 belirleyen tiim boyutlar ile mesleki 6zerklik tutumlarini
belirleyen tiim boyutlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkilerin oldugu
saptanmistir. Bu sonug; hemsirelerin klinik liderlik algilar1 ile mesleki 6zerklige
yonelik tutumlarinin birlikte diistip birlikte yiikseldikleri yoniinde yorumlanabilir.
Hemsirelerin c¢alisma kosullar1 iizerindeki kontrolii, is tatmini ve performanslari
tizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Arastirmada bu boyutta aliman 24,607 puan,
hemgsirelerin ¢alisma kosullarini yonetmede yeterli diizeyde olduklarimi ancak bu
konuda daha fazla Ozerklik kazanmalarinin gerekli oldugunu gostermektedir
(Laschinger ve vd., 2009). isle ilgili bagimsizlik, hemsirelerin kendi klinik kararlarim
alabilme yetenegini ifade eder. Bu boyutta alinan 21,230 puan, hemsirelerin bagimsiz
caligma yeteneklerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Klinik liderler,
hemsirelerin bu yeteneklerini desteklemek i¢in onlar1 karar alma siireclerine dahil
etmeli ve egitim firsatlar1 sunmalidir (Wong ve Cummings, 2007). Hemsirelerin
otonom klinik yargi yetenekleri, hasta bakiminda bagimsiz kararlar alabilme
kapasitelerini yansitir. Arastirmada bu boyutta alinan 29,033 puan, hemsirelerin bu
alanda oldukga yetkin olduklarini gostermektedir. Ancak, bu yeteneklerin daha da

gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir (Aiken ve vd., 2002).

Klinik liderlik ve mesleki ozerklik arasindaki iliskiler genellikle zayif pozitif
korelasyonlar bulunmustur. Ayni sekilde, klinik liderligin farkli boyutlar: ile mesleki
ozerklik boyutlar1 arasinda da zayif pozitif korelasyonlar gézlemlenmistir. Bu bulgular,
Laschinger ve arkadaglarimin (2009) c¢aligmasiyla uyumludur. Laschinger ve
arkadaslari, c¢alisma ortaminda liderlik destegi ve giiclendirme stratejilerinin
hemsirelerin is tatmini ve mesleki o6zerkligi iizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirlemistir. Ayrica, Wong ve Cummings'in (2007) sistematik incelemesinde, hemsgire
liderliginin hasta sonuglar1 ve hemsirelerin mesleki 6zerkligi tizerindeki pozitif etkileri
vurgulanmistir. Bu c¢alismalar, liderlik desteginin hemsirelerin klinik karar verme

yeteneklerini ve mesleki bagimsizliklarmi artirdigini gostermektedir.
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Arastirmada hemsirelerin klinik liderlik algilarimin mesleki 6zerklik tutumlar
tizerindeki etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda klinik liderlik
algisinin mesleki 6zerklik tutumunu pozitif yonde etkileyerek %6 oraninda artirdig
saptanmistir. Alt boyutlar bazinda yapilan analizde ise klinik liderlik boyutlarindan
kisisel Ozellikler ile yoOnlendirmelerin kurgulanmasi alaninin mesleki 6zerkligi
etkileyen belirleyici degiskenler oldugu, diger klinik liderlik boyutlarinin ise mesleki
ozerkligi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar, Aiken ve arkadaslarinin
(2002) calismasiyla paralellik gostermektedir. Aiken ve arkadaslari, hemsire
liderliginin ve personel giiclendirmenin, hemsirelerin i memnuniyeti ve hasta bakim
kalitesi lizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Stanley (2011)
klinik liderligin yenilik¢i yaklasimlar ve siirekli iyilestirme siirecleri araciligiyla
hemsirelerin mesleki 6zerkligini ve hasta bakimini gelistirdigini belirtmistir. Hemsire
liderlerinin kisisel 6zelliklerinin ve yonlendirme yeteneklerinin mesleki 6zerklik
tizerinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir. Laschinger ve arkadaslariin (2009)
calismasi, liderlik becerilerinin ve kisisel Ozelliklerin hemsirelerin is tatmini ve
bagimsiz klinik karar verme yeteneklerini gelistirdigini vurgulamaktadir. Wong ve
Cummings (2007) de, etkili liderligin hemsirelerin klinik 6zerkligini ve profesyonel

gelisimini destekledigini belirtmistir.

Arastirmada hemgsirelerin klinik liderlik algilar1 tanimlayici 6zellikleri acisindan da
sorgulanmistir. Bu kapsamda ele alinan degiskenlerden hemsirelerin yaslarina,
calistiklar1 birime, kurumda ¢alisma siiresine, meslekte calisma siiresine ve medeni
durumlarina gore klinik liderlik algilarinda farklilik olmadig: belirlenmistir. Buradan
farkli yaslarda bulunan, farkli birimlerde ¢alisan farkli siirelerde kurumda c¢alisma ve
meslekte calisma siiresine sahip evli veya bekar hemsirelerin klinik liderlik algilar

birbirine benzer diizeyde oldugu sonucuna varilmustir.

Arastirmada hemsirelerin egitim durumlarina, cinsiyetlerine ve yonetim, kilinik liderlik
ve liderlik tizerine formal bir egitim alma durumlarina goére klinik liderlik algilarinda

farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore;

e Lisansiistii egitim alan hemsirelerin tiim klinik liderlik algilarinin daha diisiik

egitim seviyesindeki hemsirelere gére daha yiiksek oldugu,
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e Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore digerleriyle calisma alani,
hizmetlerin yonetim alani, hizmetlerin iyilestirilmesi alan1 ve toplan klinik
liderlik algilarinin daha yiiksek oldugu,

e Yonetim ilizerine formal bir egitim alan hemsirelerin almayan hemsirelere gore
hizmetlerin yonetim alan1 boyutunda klinik liderlik algilarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Ayrica klinik liderlik iizerine egitim alan hemsirelerin almayanlara gore
hizmetlerin 1iyilestirilmesi alan1 ve yonlendirmelerin kurgulanmasi alani
boyutlar1 disindaki klinik liderlik algilarinin daha yiiksek oldugu,

e Liderlik iizerine formal egitim alan hemsgirelerin ise almayanlara gore kisisel
ozellikler alan1 boyutu disindaki tiim klinik liderlik boyutlarindaki algilarinin

daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir.

Arastirma bulgulari, hemsirelerin algiladiklar1 klinik liderlik puanlarinin yasa gore
anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Benzer sonuglar, mevcut
literatiirde de bulunmaktadir. Ornegin, Scully (2015) ¢alismasinda, yasin liderlik algist
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini belirtmigtir. Bu bulgu, klinik liderlik
yeteneklerinin deneyim ve egitimle kazanildigina isaret edebilir, yasin tek basina

belirleyici bir faktor olmadigimi gostermektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birime gore klinik liderlik algilari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Swearingen (2009), farkli klinik birimlerde ¢alisan hemsirelerin liderlik
algilarinda biyiik farkliliklar olmadigint vurgulamistir. Bu durum, farkli birimlerde

benzer liderlik egitimlerinin ve uygulamalariin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kurumda c¢aligma siiresi ile klinik liderlik algist arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir. McCarthy ve Fitzpatrick (2009), hemsirelerin belirli bir siire boyunca
bir kurumda c¢alismasinin liderlik becerileri izerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini
belirtmistir. Bu sonug, liderlik becerilerinin daha ¢ok bireysel ¢aba ve siirekli egitimle

gelistigini gosterebilir.

Meslekte calisma siiresine gore klinik liderlik algisinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir. Cummings ve McLennan (2005), hemsirelik mesleginde gecirilen
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stirenin liderlik algis1 iizerinde tek basina belirleyici olmadigint 6ne siirmiistiir. Bu

bulgu, deneyim kadar stirekli profesyonel gelisimin de 6nemine isaret etmektedir.

Egitim durumu, hemsirelerin klinik liderlik algisi iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.
Lisans ve lisansiistii egitim alan hemsireler, 6n lisans mezunlarina gore daha yiiksek
liderlik puanlari almistir. Sherman ve Pross (2010), yiiksek egitim seviyesinin liderlik
becerilerini artirdigini belirtmistir. Bu, liderlik egitimi ve gelisiminin formal egitim

siireclerinde daha etkin bir sekilde verildigini géstermektedir.

Kadin hemsireler, erkek hemsirelere gore daha yiiksek klinik liderlik algisina sahiptir.
Stokes ve O’Neal (2016), kadin liderlerin daha empatik ve iletisim becerilerinin giiclii
oldugunu ve bu nedenle daha yiiksek liderlik algisina sahip olabilecegini belirtmistir.

Bu sonug, cinsiyetin liderlik algis1 iizerinde bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Medeni durumun klinik liderlik algis1 iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaistir.
Roussel (2013), medeni durumun is yerindeki liderlik algisi lizerinde dogrudan bir
etkisi olmadigini belirtmistir. Bu, liderlik algisinin daha ¢ok bireysel 6zellikler ve

profesyonel deneyimlerle sekillendigini gostermektedir.

Hemsirelerin klinik liderlik algilarinin bazi demografik degiskenlere gore anlamli
farkliliklar gosterdigini, ancak bazilarina gore gostermedigini ortaya koymaktadir.
Egitim durumu ve cinsiyetin klinik liderlik algisi iizerinde 6nemli etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar, hemsirelik egitim programlarinin liderlik egitimine
odaklanmasinin ve cinsiyet esitliginin desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ancak yas, caligma siliresi ve medeni durum gibi faktorlerin tek basina liderlik algist
tizerinde belirleyici olmadigi anlasilmaktadir. Bu durum, liderlik gelisiminin daha ¢ok

bireysel ¢aba ve siirekli egitimle desteklenmesi gerektigini gdstermektedir.

Arastirmada hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore mesleki 6zerklige yonelik
tutumlar1 da sorgulanmigtir. Bu kapsamda hemsirelerin c¢alistiklar birimlere, meslekte
caligma stirelerine, cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve liderlik iizerine formal bir
egitim alma durumlarma goére mesleki o6zerklige yonelik tutularinda farklilasma
olmadig1 belirlenmigstir. Buradan farkli birimlerde g¢alisan, farkli siirelerde ¢alisma

stiresine sahip, kadin veya erkek, evli veya bekar, liderlik alaninda formal egitim alan
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ve almayan hemsirelerin mesleki 6zerklige yonelik tutumlarmin birbirine benzer

diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmada hemsirelerin; yaslara, kurumda c¢alisma siirelerine, egitim durumlarina,

yonetim ve klinik liderlik iizerine formal bir egitim alma durumlarina goére mesleki

ozerklige yonelik tutumlarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Buna gore;

36 yas ve iizerindeki hemsirelerin isle ilgili bagimsizlik diizeylerinin 26-35 yas
arasindaki hemsirelerden daha diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Bu bulgu,
daha gen¢ hemsirelerin kariyerlerinde daha bagimsiz olma egiliminde
olduklarin1 veya bu yas grubunun daha fazla sorumluluk alarak islerinde
bagimsizlik kazandiklarimi gostermektedir. Bu sonuglar, Benner'in (1984)
hemsirelikte uzmanlik gelisimi modeline uygun olabilir; daha gen¢ hemsireler
"yeterli" veya "deneyimli" agamada olabilirken, daha yasli hemsireler "uzman"
asamasinda daha fazla gézetim ve rehberlik saglayabilirler.

Hemsirelerin cinsiyete gore mesleki o6zerklik puanlarmin  farklilik
gostermedigini ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, cinsiyetin mesleki 6zerklik algisini
etkilemedigini ve hem kadin hem de erkek hemsirelerin benzer 6zerklik
diizeylerine sahip olduklarimi gostermektedir. Bu durum, Laschinger ve
Havens (1996) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde bulunmustur;
cinsiyetin mesleki ozerklik algis1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi
belirtilmistir.

Kurumlarinda 11 y1l ve iizeri ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin daha az stire
calisanlara gore isle ilgili bagimsizlik ve otonom klinik yarg: diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kurumda uzun siire ¢alisan hemsirelerin
rutin islerle daha fazla mesgul olduklarimi ve bu nedenle bagimsizlik ve
Ozerklik algilarinin azaldigini diisiindiirebilir.

Tiim mesleki 6zerklik boyutlarinda 6n lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek
egitim diizeyindekilere gore mesleki Ozerklik tutumlarmin diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur. Bu durum, daha yiiksek egitim seviyesinin mesleki
ozerkligi artirdig1r ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin daha
fazla bagimsizlik ve 6zerklik algisina sahip olduklarini gostermektedir. Bu

bulgu, Irvine, Sidani ve Hall (1998) tarafindan yapilan bir calismada da
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desteklenmektedir; yiiksek egitim diizeyinin hemsirelerin is tatmini ve mesleki
ozerklik algisini artirdigi bulunmustur.

e Yonetim ve klinik liderlik iizerine formal bir egitim alan hemsirelerin
almayanlara gore isle ilgili bagimsizlik diizeylerinin daha diisiik diizeyde

oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar 1s181nda; hemsirelerin yiiksek diizeyde klinik liderlik algisina sahip oldugu,
mesleki 6zerklige yonelik tutumlarinin ise ortalamanin iizerinde oldugu saptanmastir.
Hemsirelerin klinik liderlik algilar1 ile mesleki 6zerklige yonelik tutumlar1 arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iliskilerin oldugu, hemsirelerin klinik liderlik
algilarinin mesleki 6zerklik tutumlarini pozitif yonde etkileyerek %6 oraninda artirdigi
saptanmistir. Hemsirelerin yaslarina, kurumda ¢aligsma siirelerine, egitim durumlarina,
yonetim ve klinik liderlik iizerine formal bir egitim alma durumlarma gore mesleki
Ozerklige yonelik tutumlarinda farklhiliklar oldugu saptanmistir. Hemsirelik
uygulamalarinda ve egitiminde gesitli stratejiler gelistirilebilir. Ozellikle geng ve daha
az deneyimli hemsirelerin bagimsizlik ve 6zerkliklerini artirmak icin desteklenmeleri
onemlidir. Ayn1 zamanda, daha deneyimli hemsirelerin rutin islerden kurtulup daha
fazla 6zerklik saglayacak goérevlerde bulunmalarini saglamak, mesleki tatmin ve is

verimliligini artirabilir.
Arastirmadan ulasilan sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

e Bu arastirma, hemsirelerin klinik liderlik algilarinin yiiksek diizeyde oldugunu
ve bu alginin mesleki 6zerkliklerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Ancak, mesleki 6zerkliklerinin bazi boyutlarinda gelisim ihtiyact oldugu
agiktir.

e Klinik liderlerin, hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini desteklemek igin ¢esitli
stratejiler uygulamalar1 gerekmektedir. Bu stratejiler arasinda siirekli egitim ve
gelisim programlari, etkili iletisim ve geri bildirim mekanizmalar ile ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi yer alabilir.

e Liderlik egitimleri, mentorluk programlari ve profesyonel gelisim firsatlari,
hemsirelerin klinik liderlik becerilerini ve mesleki 6zerkliklerini artirabilir.
Ayrica, ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi ve hemsirelerin karar alma siireclerine

aktif katiliminin saglanmasi, mesleki 6zerkliklerini destekleyecektir.

85



Klinik liderligin giiclii oldugu saglik kuruluslarinda, hemsirelerin mesleki
Ozerklikleri de artmaktadir. Bu durum, hemsirelerin is tatminini ve hasta
bakiminin kalitesini ylikseltir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde klinik
liderligin 6nemi ve etkisi vurgulanmali, liderlik becerilerinin gelistirilmesi i¢in
yatirimlar yapilmalidir.

Saglik sisteminde degisim ve gelisim hizli olmaktadir. Hemsirelerin bu
degisime ayak uydurabilmesi i¢in etkin liderlere ve liderlik ruhunu, tavrini
benimsemis yonetici hemsirelere ihtiya¢ vardir. Saglik kuruluslariin klinik
liderligin farkindaligin1 artiracak calismalar yapilmalidir. Hemsirelerin
sertifika programlarina katilmalar1 desteklenmeli ve alanda uzmanlagmasi
saglanmasi onerilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin kinik liderlik algilar1 ve mesleki 6zerklige yonelik
tutumlar1 ortalamanin {izerinde olsa da gelistirilmesi gerektigi saptanmistir.
Ayni zamanda klinik liderlik ile mesleki 6zerklik arasinda pozitif yonli
iligkilerin oldugu arastirmada bir kez daha ortaya c¢ikmistir. Hemsirelik
alaninda uzmanlagmanin yetki, sorumluluk ve bagimsizlig1 artirdigi dikkat
cekmektedir. Hemsirelerin daha yiiksek klinik liderlik gosterebilmeleri ve daha
mesleki 6zerk tutum sergileyebilmelerine kurum ig¢i hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi ve hemsirelik alanin da uzmanlagsmanin desteklenmesi
Onerilmistir.

Arastirmada klinik liderligin ve mesleki 6zerklik tutumunun egitim durumu ile
paralel sekilde yiikselmesi, hemsirelik alaninda lisans ve lisansiistii egitimin
onemini gostermektedir. Hemsirelerin lisansiistii egitim almalarina yonelik
kurum i¢i tesvik mekanizmalarinin isletilmesi onerilmektedir.

Hemgirelerin klinik liderlik 6zelliklerini gelistirmek i¢in lisans egitimlerinde
Ki ders miifredatlarina konu ile ilgili dersler eklenmelidir.

Hemsirelerin 6zerk olmasi, saglik bakim sisteminin kalitesinin yiikselmesinde
oldukca oOnemlidir. Hemsirelerin saglik bakim sisteminde karar verme
mekanizmalarina katilmalar1 desteklenmeli, mesleki karar vermede engelleyici
etmenler kaldirilmasi 6nerilmektedir.

Ayn1 zamanda formal olarak alinan liderlik ve klinik liderlik egitimlerinin

klinik liderlik algisina yaptig1 katkiyr mesleki Ozerklige yapmadigi
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goriilmiistiir. Bu nedenle klinik liderlik ve liderlik egitimlerine, mesleki
0zerkligin artirillmasina yonelik konularin da entegre edilmesi onerilmistir.
Etkili liderlik davraniglarinin degerlendirilmesi i¢in akademik caligmalara
ihtiya¢ vardir. Saglik kurumlarinda liderlik ve mesleki 6zerklik ile ilgili egitim
ve arastirmanin yapilmasi i¢in bir altyap1 olusturulmasi 6nerilmistir.

Saglik hizmetlerinde, iist kademede ki yoOneticilerin , kendi iradesiyle bazi
yetkilerini bazi kosullarda alt kademede ki yoneticilere devretmesi onerilir.Alt
kademede ki yoneticilerin klinik liderlik ve 06zerklik tutumlarini
destekleyecektir. Saglik kuruluslarinda ki bu yetki devri etkili ve verimli saglik
hizmetini destekleyecektir.

Hemsirelerin basarili, bagimsiz olmalar1 ve giiclerinin farkinda olabilmeleri
icin kendi alanlartyla ilgili politika ve yoOnetmelikleri &6grenmeleri,
arastirmalar1 ve katilmalari 6nerilmektedir.

Hemsirelerin etik kararlar alabilmeleri icin etik duyarlilik, empati ve etkili
iletisim gibi etmenler onlarin liderlik becerilerini gii¢lendirecektir. Saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak ve mesleki doyumu yiikseltmek igin,
hemsirelere empatik beceri, etkili iletisim ve etik duyarlihigi gelistiren
egitimler verilmelidir.

Saglik kuruluglarinda kaliteli saglik hizmeti sunumu igin, ydOnetici
pozisyonlarina segilecek personellerde kilinik liderlik 6zelligi gdsteren kisiler
tercih edilmesi onerilir. Secilen bu kisiler gelecek planlamalarini saglikli yapar
ve dogru strateji belirler. Bu durum diger ekip tiyelerinin de is motivasyonunu
artiracaktir.

Bu arastirma Istanbul ilinde yer alan bir devlet hastanesinde gérev yapan 300
hemsirenin goriisleri ile sinirlidir. Daha genis 6rneklem gruplari {izerinde

yapilacak benzer arastirmalarla konu hakkinda daha genel verilere

ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

“HEMSIRELERIN KLINIK LIDERLIK ALGISININ MESLEKI
OZERKLIK UZERINE

ETKISI” adl Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Degerli katlimet,

Bu arastirma Dr. Ogretim Uyesi Serhan SAHINLI danmismanliginda Yeni
Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Seher AYDEMIR tarafindan yiiriitiilecek olup, sizi
“hemsirelerin klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik iizerine etkisi* konulu
aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz. S6z konusu calisma, bir saglik
yonetimi yiiksek lisans tez calismasi gerekliligidir. Bu ¢alismanin amaci:
Hemsirelikte klinik liderlik algisinin mesleki 6zerklik {izerine olumlu-
olumsuz etkilerini incelemektir. Bu sebeple klinik liderlik ve mesleki
Ozerklik kavramlarinin boyutlar1 itibari ile iliskileri Olciilerek analiz
yapilacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, sizin 20 dakikaniz1 alacak bir
anketi cevaplamaniz istenecektir. Elde edilecek tiim veriler anonim olup,
tamamen gizli kalacaktir. Hicbir veri bagka bir formatta baska bir amagla
yaymlanmayacaktir. Veriler giivenli bir ortamda saklanacak ve sadece
aragtirmaci erisime sahip olacaktir. Herhangi bant kaydi veya yazili metin
kullanict tarafindan ¢aligma tamamlandiginda yok edilecektir. Bu ¢alismay1
katilim gonillidir. Bu ¢aligmaya katilmak veya katilmamak, Yeni Yiizyil
Universitesi ile mevcut veya gelecekteki iliskilerinizi etkilemez. Eger
katilmaya karar verirseniz, istediginiz zaman ayrilma hakkina sahip olup tiim
verilerinizin tahrip edilmesini isteyebilirsiniz.

Calisamaya katilimiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederim.

Riza Beyani:

Yukaridaki bilgileri okudum ve aydinlatildi [

Caligsmaya katilmay1 kabul ediyorum. -
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BOLUM 1- SOSYO-DEMOGRAFGK BGLGGLER

1. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

2. Yasiniz
() 25 yas ve alt1 () 26 — 35 yas aras1
() 3645 yasarast () 46 yas ve lizeri

3. Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz

() Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii

5. Mesleginiz

() Hemgire

6. Bulundugunuz Hastane

() i1 Hastanesi () Ilge Hastanesi

7. Bulundugunuz Birim

.............................. (Yonetim, I¢ Hastaliklari, KBB, vb.)

8. Bulundugunuz Kurumdaki Toplam Caligma Siireniz

()O—Syilarasi ()6—10yilarast () 11-15 y1l arasi () 16 y1l ve tizeri

9. Meslek Hayatinizdaki Toplam Calisma Siireniz
()O—5yilarasi () 6—10yilarast () 11-15 yil arast () 16 y1l ve tizeri

10. Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Aldimz m1? () Evet () Hayrr
11. Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz mi1? () Evet ( ) Hay1r

12. Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz m1?
() Evet () Hayir
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BOLUM 2 - KLiNiK LIDERLIK OZERKLIGi

Bu boliimde; Klinik Liderlik 6zelliklerine iligskin toplam 40 ifade yer almaktadir. Her bir

ifadeyi dikkatlice okuyup size uygun olan sikki isaretleyiniz.

s = =
= S ~| =
2 |39E
%]
S T &
5 3 <
z S
%]
=
(3]
5
4
1 |Kendi deger ve ilkelerimin, davranigimi nasil etkiledigini ve digerleri
iizerindeki etkilerinin ne oldugunu diistiniiriim. D D D
2 | Giiclii ve zay1f yanlarima iliskin diger kisilerden geri bildirim almak ve
davranisimi buna gore degistirmek isterim. D D D
3 |isimi yaparken; baski altinda sakin ve odaklanmigs kalirim. D D D
4 |5 yiikiimii planlar, sorumluluklarimi istikrarli bir bigimde yerine D D D
getiririm.
5 |Ogrenmek ve kendimi gelistirmek igin siirekli olarak firsat ararim. D D D
6 | Ogrendiklerimi uygulamaya koyarim. D D D
7 |Diger insanlarin kiiltiiriine, inanglarina ve yeteneklerine saygi duyarim ve
onlarakarst; acik, diiriist ve kapsayici bir sekilde davranirim. D D D
8 |Etik kavramlar veya degerlerin zarar gordiigiinii hissettigimde, bunu dile D D D
getiririm.
9 |Digerleriyle ortak ¢alismanin hasta bakimina katki saglayacagi
durumlarda, firsatlar1 degerlendiririm. O a .
10 |is aglar1 arasinda, bilgi ve kaynak paylasimi yaparim. D D D
11 | Digerleriyle agik ve etkili bir iletisim kurarim. D D D
12 | Digerlerinin ihtiyaglarini ve duygularini 6nemser, onlar1 dikkate alirim. D D D
13 | Digerlerinin saglayacagi katki ve goriisleri, her zaman isterim. D D D
14 | Cikar catismalarini ve fikir ayriliklarini, rahatlikla yonetebilirim. D D D
15 | Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada oldugumda, takim liderligi
konusunda kendimi dne siirerim. D D D
16 | Takim iginde digerlerinin ¢abalarinin farkinda olur ve onlari takdir eder,
takimin kararina sayg: duyarim. D D D
17 | Plan gelistirirken; hastalardan, hizmet kullanicilarindan ve is
arkadaglarimdan gelen geri bildirimleri kullanirim. D D D
18 | Mevcut secenekleri, fayda ve riskler agisindan degerlendiririm. D D D
19 |Belirlenen kaynaklar dahilinde, giivenli ve etkin hizmetler sunarim. D D D
20 | Kaynaklar, etkili ve verimli olarak kullanilmadiginda; harekete gecerim. D D D
21 | Rollerin ve sorumluluklarmn gelistirilmesinde, takim iiyelerini D D D
desteklerim.
22 | Digerlerine, net bir amag ve yon belirlerim. D D D
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23

Performansa iliskin pek ¢ok kaynaktan edindigim bilgiyi, incelerim.

24

Performansi gelistirmek i¢in harekete gegerim.

25

Hasta giivenliginde eksiklikler gordiigiimde, harekete gecerim.
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26

Hasta giivenligini gelistirmek ve riski en aza indirmek i¢in, uygulamalari
gbzden gegiririm.

27

Hizmet sunumunun iyilestirilmesine katkida bulunmak i¢in; hastalar,
hasta yakinlar1 ve hizmet kullanicilarindan gelen geri bildirimleri
kullanirim.

28

Hizmetlerimizi yapic bir sekilde degerlendirmek igin, digerleriyle
caligirim.

29

Hizmet kalitesini gelistirmek i¢in fikirler 6ne siirerim.

30

Cesitli insanlarla yeni fikirler hakkinda yapilacak tartigmalari tegvik
ederim.

31

Degisiklik ihtiyacinin, insanlar ile hizmetler iizerindeki etkisini dile
getiririm.

32

Degisikligin saglanmasi i¢in kendim odaklanir ve digerlerini de bu
konuda motive ederim.

33

Degisim faktorlerini (6rn. Siyasi, sosyal, teknik, ekonomik, orgiitsel,
mesleki ¢cevre) tanimlarim.

34

Gelecekte degisim ihtiyact doguracak zorluklari tahmin eder, bunlart
digerlerine iletirim.

35

Hizmetlerin iyilestirilmesi igin, veri ve bilgileri kullanirim.

36

En iyi uygulamaya ulagmak i¢in; bilgi ve kanitlarin kullanilmasi
yoniinde digerlerini de etkilerim.

37

Karar verirken; hizmet degerlerini ve 6nceliklerini dikkate alir, anahtar
kisi ve gruplara danigirim.

38

Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak; resmi ve gayri resmi karar verme
siireglerine aktif olarak katilirim.

39

Yeni yontemleri uygulamaya koymak adina, sorumluluk alirim.

40

Degisimlerin, hastalar ve hizmet sunumu tizerindeki etkisini
degerlendiririm.
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111



BOLUM 3 - Hemsirelerin Mesleki (")zerklige Yonelik Tutum (")lg:egi (HMO-TO)

Asagida mesleginizin ¢esitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle

okuyunuz ve size en uygun cevabi (X) isareti ile belirtiniz.

Hemsirelerin Mesleki Ozerklige Yonelik E| E E = £
Tutum £ E S 2 =2 B
o . o| ¢© » = = ©
Olcegi 2|z sE | = = Z
E| E cE | E =
=| B S = s S =
LR R 1= N M M
T M| X

1) Hekimlerden farkl: bir fikre sahip oldugumda,
fikrimi sdylemek isterim.

2) Bir hemsire olarak, hastalara nasil bakim
verecegime kendim karar vermek isterim.

3) Hemsireligi kendi kararima gore uygulamak
isterim.

4) Calisma vardiyama kendim karar vermek
isterim.

5) Gorevlerimi nasil diizenleyecegime, hastanin
durumunu da géz oniinde bulundurarak, kendim
bagimsiz olarak karar vermek isterim.

6) Ne zaman izin giiniim olacagina, kendim
karar vermek isterim.

7) Ne zaman gece nobeti tutacagima, kendim
karar vermek isterim

8) Tercih ettigim gorev alaninda galigmay1
isterim.

9) Hemsirelerin, gorevlerini kendilerinin
diizenlemek isteyeceklerini diisliniiyorum.

10) Hemsirelerin, bir hekime bagli olmaksizin
kendi kararlarin1 vermeyi istediklerini
diisiiniiyorum.

11) Hemsgirelerin, hastalara hangi profesyonel
tarafindan bakim verilecegine karar vermeyi
istediklerini diigtinliyorum.

12) Hemsirelerin, i kiyafetlerini segmek
istediklerini diiginliyorum.

13) Hemsirelerin, gérevlerini engellemedigi
siirece, is sirasinda sevdikleri sa¢ stilini
kullanmay istediklerini diigiiniiyorum.

14) Hemsirelerin, kendi uygulamalarinin sahibi
olmalarina imkén verilmesini arzuladiklarimi
diigtiniiyorum.

15) Hemsirelerin, bir hekim gézetimi olmadan
hemsireligi uygulamak isteyeceklerini
diistiniiyorum.
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16) Hemsirelerin, bir saglk kurulusunun
yoneticisi olmay1 isteyeceklerini diislinliyorum.

17) Hemsirelerin, toplumda bagimsiz olarak
uygulama yapmay1 isteyeceklerini
diisiiniiyorum.

18) Hemsirelerin, primer hemsirelik bakimi
icin klinikleri bagimsiz olarak yonetmek
isteyeceklerini diisiiniiyorum.
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