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HEMSIRELIKTE KLINIK LIDERLIK

Hilal KUSCU KARATEPE?

GIRIS

Giinlimiizde saglik kurumlari ve yoneticileri, en az maliyet ile yiiksek kaliteli ve
giivenli saglik hizmeti sunmak i¢in yogun baski altindadir (1). Saglik ve hemsi-
relik yoneticileri, finansal, politik, toplumsal ve profesyonel agidan siirekli de-
gisen kosullarda biiyiik zorluklarla kars: karsiyadir (2). Bu zorluklar karsisinda
verimli, etkin, giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunmada hiikiimetlere, meslek
kuruluslarina, saglik kurumlarina ve saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diis-
mektedir.

Saglik hizmetlerinde etkili liderlerin varlig1 ya da yoklugu sunulan bakim
hizmetleri kalitesi ve sonuglar1 tizerinde 6nemli sonuclara neden olmaktadir
(3). “Ingiltere Hasta Giivenligine Iliskin Ulusal Danisma Grubu” liderligi, “bas-
kalarinin dikkatini, kaynaklarini ve uygulamalarini belirli hedeflere, degerlere
veya sonuglara dogru harekete gecirmekle ilgilidir” olarak tanimlamaktadir. Li-
derlik kaliteli, giivenli ve etkili saglik hizmeti sunma potansiyelini en iist sevi-
yeye ¢ikarmak i¢in karsisindakini anlama ve yanit vermekle ilgilidir (3). En iyi
sonuglar1 elde etmede (4), saglik kuruluslarinin kaliteli bakim sunumunda, ye-
niligi tesvik etmede, iiretkenligi arttirma ve siirdiirme noktasinda kilit noktadir
(3). Liderlik, is doyumu, orgiitsel baglilik, performans gibi organizasyonel ¢ik-
tilarin (5) yani sira ¢aligan ve hasta sonuglari ile de 6nemli dl¢iide iligkilidir (6).

Hemsireler diger saglik profesyonelleri ile karsilastirildiginda saglik kuru-
luslarinda daha fazla zaman harcamakta ve saglik hizmetleri sunumunda 6nem-
li roller tistlenmektedir. Bununla birlikte, bir hastanenin insan kaynaklarinin
yaklasik olarak %30-40'1n1 hemsireler olusturmaktadir. Bu noktada, degisimin
kaginilmaz oldugu saglik sisteminde, hemsirelik insan giicti yonetimi ve hem-
sirelik liderligi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve maliyet etkinligini yilikseltmek
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i¢in 6nemli bir unsurdur (7). Liderlik, hemsirelik uygulamalar: i¢in esastir (8).
Amerikan Tip Enstitiisii (9), hemsirelerin saglik bakimina tiim yonleriyle lider-
lik etmeye hazir olmas: gerektigini belirtmistir.

Onceki ¢alismalarda hemsirelik liderliginin, liderlik tiplerine bagh olarak,
kisilik tipleri (10), gli¢lendirme (11,12), is tatmini (13,14), orglitsel baglilik
(14,15,16) gibi degiskenler ile iliskili oldugu belirlenmistir (7). Hemsirelerin
liderligi ile hasta sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde hasta mortalitesi,
hasta giivenligi, beklenmeyen olaylar, komplikasyonlar ve hastanin saglik hiz-
metleri kullanimu ile iliskilendirilmistir (17).

KLIiNiK LIDERLIK VE HEMSIRELIKTEKI ONEMI

Klinik liderligin saglik sistemleri ve saglik bakim1 sonuglar1 tizerindeki etkisi
giderek artan bir ilgi kazanmustir (18,19). Klinik liderlik saglik hizmetlerinin
kalitesi, giivenligi ve verimli sunumu igin en sik vurgulanan gerekliliklerden bi-
ridir. Saglik hedeflerine ulagilmasinda, sistem biitiinliigi, verimliligi ve perfor-
mansinin saglanmasinda, zamaninda, kaliteli ve glivenli bakimin verilmesinde
onemlidir (20).

Klinik liderligin saglik hizmeti performanst i¢in kilit bir itici gii¢ oldugu be-
lirtilmigtir. Saglik Hizmetleri Kalite Komitesi (Health Services Quality Com-
mittee), kalitede 6nemli gelismelerin saglanmasi igin klinisyenlerin siireglere
dahil edilmesi gerektigini vurgulamistir (20). Bohmer, sunulan hizmetin iyiles-
tirilmesi i¢in tasarlanmis saglik hizmetleri uygulamasinin 6n saflardaki klinis-
yenlerin liderligine bagli oldugunu savunmustur (1). Benzer sekilde Garlinge
gore “Birimdeki yonetici hemsirenin zamaninin en az %70’i klinik gérevlerde
harcanir kalan zaman ise idari ve yonetim gorevlerinde kullanilir” Francis ra-
poru birim hemsire yoneticilerinin kendi alanlarinda klinik liderlige daha fazla
yonelmeleri konusunda 6neride bulunmustur (20).

Bununla birlikte klinik liderlik, genisleyen bir literatiir igerisinde halen belir-
sizligini koruyan ve netlestirilmeye ¢alisilan bir kavram olmaya devam etmek-
tedir (21,22,23). Hemsirelik literatiiriinde klinik liderlik kavrami, hemsirelerin
yatak basindaki liderlik potansiyellerini, organizasyon i¢inde resmi otorite po-
zisyonlarinda bulunan hemsgirelerin geleneksel liderlik islevlerinden ayirma ih-
tiyacindan kaynaklanmaktadir (24). Cevrimigi Oxford Ingilizce S6z1liigii, klinigi
“hasta yatagina, 6zellikle yatan hastalara ait” olarak tanimladigindan (25) klinik
liderlik de dogrudan hasta ile iligkili faaliyetlerde gosterilen liderlik 6zelligi sek-
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linde agiklanmaktadir. Klinik liderlik 6zellikleri incelendiginde, klinik liderle-
rin ¢alistiklar1 organizasyon ve klinik ortamdan ¢iktig1 goriilmektedir. Genel
olarak, klinisyenler tarafindan saglanan liderliktir. Oziinde, saglik hizmetleri-
nin kalitesini iyilestirmek, giinliik isleri yapan insanlarin liderligini gerektirir
(21,26,27). Teorik olarak “Klinikle Uyumlu Liderlik Teorisi” tarafindan destek-
lenir (28). Bu bilgiler ile klinik liderlik, hemsirelerin hasta bakim alanindaki
liderlik tanimu ile resmi idari rollerdeki hemgirelerin liderliginden ayirt edilebi-
lir. Ote yandan klinik siireg isleyisinde yonetim, ileri hemsirelik uygulamalari,
egitim ve cesitli uzmanliklarla iletisim ve is birligini iceren ortak bir kavramdir
(21) ve klinisyen hemsirelerinin liderlik 6zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilir
(26,30-39).

CooKun hemygirelikte lider tanimyi, klinisyen hemsirelerin liderligi icin temel
bir bakis agis1 saglamistir (40). Cook hemsirelikte klinik liderin “bagkalarini et-
kileyerek bakimu siirekli olarak iyilestiren, klinik bakim saglamaya dogrudan
katilan bir hemsire” oldugunu 6ne siirmiistiir (31). Cook'un tanimu igin esas
olan, klinisyen hemsirelerin yon, etki ve yetkilendirme unsurlaridir (31). Kli-
nik hemsgire liderlerini bagkalariyla empati kuran, kendisinin ve bagkalarinin
duygularini belirlemeye ¢alisan “deger verenler” olarak gormiistiir (23). Stanley
hemsire klinik liderlerini, yaklasilabilir, etkili iletisimciler ve “bir rol model ola-
rak hareket edebilecek, hemsirelik ve bakim konusundaki degerleri ve inanglar1
ile bagkalarini uygulamalarina gore motive edebilecek” uzman klinisyen hem-
sire olarak tanimlamistir (28,38). Klinik Liderler ¢alisanlara bir vizyon suna-
rak ve boylece onlar1 giiglendirerek daha iyi bir saglik hizmetine yonlendirirler
(41,42). Bender klinik hemsire liderlerinin temel 6zelliklerinin klinik yetkinlik,
etkili iletisim, etkili profesyoneller arasi iliskiler, ekip ¢alismasi ve diger per-
soneli desteklemeye dayandigini 6ne siirmiistiir (43). Bununla birlikte Patrick
ve ark., klinik liderlerin klinik uzmanlik, etkili iletisim, igbirligi, koordinasyon
ve kisilerarasi anlayis sundugunu belirtmis ve saglik ekibindeki diger bireylerin
yani sira klinik hastalar1 da dahil eden “dogrudan hasta bakimi saglayan hem-
sirelerin gosterdigi liderlik siireci” oldugunu 6ne stirmiistiir (22). Klinik lider-
ler, etkili ekip olusturma becerilerine sahip (21), mitkemmel saglik sonuglari
saglamak amaciyla kinik hizmetleri sekillendiren (23), klinik agidan yetenekli,
yetkin, iyi iletisimci ve yiiksek klinik bakim standartlarina sahip (44,45), kaliteli
bakimla ilgili degerlerinin ve inanglarinin belirgin oldugu, ilham veren, motive
eden (46,47) kisilerdir. Agird ve Lomborga gore klinik liderlik, hastalarin ve
ailelerinin saglik gereksinimleri yonetmek igin temel sosyal siireglere hemsire
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katilimidir (30). Hollander’a gore ise hemsirelerin klinik liderligi, hemsirelerin
saglik ekibindeki diger bireyler tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve ken-
dilerine higbir resmi yetki verilmemis olmasina ragmen ortak klinik hedefleri
gerceklestirmek i¢in bireysel ve toplu ¢abalar kolaylastirdig: siirectir (48). Hem-
sirelerin klinik liderliklerinin 6nemli bir ayirt edici 6zelligi, hemsirenin bireysel
olarak lider roliine girme veya lider olarak mesruiyet kazanma bigimidir. Klinik
liderler, saglik ekibinin diger tyelerinden gelen destek sayesinde ilk dnce bir
lider olarak mesruiyet kazanirlar. Tersine, resmi liderlik rollerindeki hemsgireler,
saglik ekibi tiyelerinin destegiyle degil, resmi olarak atanmis yetki konumlarryla
lider olarak mesruiyet kazanirlar (21). Klinik liderlerin dogrudan sonuca dayal
uygulama ve kalite iyilestirme ile baglantili klinik odakl: saglik profesyonelleri
oldugu bildirilir (23). Pepin ve ark., klinik liderligi “hemsireyi sagladiklar1 baki-
mu siirekli iyilestirmeleri i¢in bagkalarini etkilemek icin harekete geciren klinik
bakimda gosterilen profesyonel bir yetkinlik” olarak tanimlanir (36). Antrobus
ve Kitson, basarili hemsire liderler i¢in belirlenen beceri envanterinin bir par-
casi olarak ‘kendini anlama ve degerler, amag ve kisisel anlam hakkinda net bir
anlayisa sahip olmay1 tanimlar (49). Klinik liderler belirli klinik alanlarda hasta
bakiminin kalitesi i¢in etkili ve nihai olarak sorumlu olmalar1 gerektigi icin giic-
lii liderlik uygulamalar: beklenilir (23).

Yukarida belirtilen bir¢ok tanim, alan yazininda hemsirenin klinik liderligi
ile ilgili yapilan tanimlar arasinda hala 6nemli bir fikir birligi eksikliginin ol-
duguna isaret etmektedir. Klinik liderligi biitiiniiyle yakalayan tek bir tanima
heniiz rastlanilmamastur.

KLINIiK LIDERLIK YETKINLIK CERCEVESI

Literatiirde klinik liderligi tesvik etmeye yonelik iig temel yetkinlik ele alinmis-
tir. Bunlar; biligsel, kisileraras: ve i¢sel yetkinliklerdir.

Bilissel yetkinlikler, saglik profesyonelinin klinik liderligini desteklemede ve
saglik hizmeti sunumunda profesyonelleri giiclendirmede olduk¢a 6nemlidir
(50,51,52,53,54). Bu yetkinlikler problem ¢6zme, karar verme, degisime 6ncii-
likk etme, 6grenme ve kontrol etme i¢in bilginin gelistirilmesini ve uygulanma-
sini1 kapsar (50,51,52,53,54).

Kisileraras: yetkinlik; diger bireyler, hastalar, aileler ve profesyonellerle is-
tikrarh ve etkili iliskiler kurmak igin bireysel kapasitelere ve sosyal becerilere
iligkin yeterliliklerdir (50,51,52,53,54).
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I¢sel yeterlilikler; klinik liderligi gelistirme de olduk¢a énemli bir yer tutar
ve diger yetkinlikler ile yakindan iliskilidir. Bireyin kendi degerlerini yansitir,
bireysel degerlendirmelerini ve durumlar karsisinda konumunu ve tepkilerini
belirlemektedir. Onceki ¢alismalarda klinik liderligi destekleyen iic icsel yet-
kinlik tanimlanmaktadir. Bunlar; psikolojik giiglendirme (52,53), duygusal zeka
(52) ve elestirel yansitmadir (refleksivite) (53,54). Psikolojik giiclendirme, her
klinisyen hemsirenin kendi kendini kontrol etme, karar verme ve eylemlerinin
ve sonuglarinin her biri i¢in sorumluluk alma yetenegidir (52). Duygusal zeka,
hemsirelerin kendilerinin ve bagkalarinin duygularini tanima, anlama ve kont-
rol etme becerileridir (52). Elestirel yansitma (refleksivite), baskalar1 tizerindeki
etkilerinin farkinda olma ve analiz etme yetenekleridir (53,54).

Yeteneklerin yani sira Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi (National Health
System-NHS) klinik liderlik i¢in bes temel 6zellik alani belirlemistir. Her alan
icinde dort kategori vardir ve bu kategoriler de tiim klinisyen liderlerin tasimasi
beklenen dort yetkinlik ifadesine bolinmiistiir (55).

Kisisel Ozellikler

Etkili liderler yetistirirken klinisyenlerin bireysel degerlerinden, yeteneklerin-
den, gii¢lerinden yararlanilmalidir. Cogu hemsire liderlikle iliskili niteliklere
sahiptir, ancak bazi hemsireler liderlik niteliklerini ve liderlik davraniglarini
digerlerinden daha sik gosterebilir ya da liderlik 6zelliklerini tanimayabilir
(21,26). Bu liderlerin kisisel farkindaliklarini gelistirme, kendini yonetme,
stirekli kisisel gelisim, diirtistlikle hareket etme yetkinliklerini tagimalar1 ge-
rekir (55).

Kisisel Farkindaliklarini Gelistirme; klinik liderler, bireysel ilke, deger ve s1-
nirlarinin farkinda olmalidir. Hemsirenin performansi, iletisimi, kisilerarasi
iliskileri gibi bir¢ok faktor ile iliskilidir.

Kendini Yonetme Yetkinligi; klinik liderler duygularinin davranislar: iizerin-
deki etkisini yonetirler. Sorumluluklarini tutarl bir sekilde ytiksek standartlar-
da yerine getirmede giivenilirdirler. Iglerinin gerekliliklerini yerine getirmek
i¢in is ytiklerini ve faaliyetlerini planlarlar. Gerekirse bu planlarda nihai ¢iktry1
bozmamak kosuluyla esneklik gosterebilirler.

Siirekli Kisisel Gelisim Yetkinligi; klinik liderler siirekli kisisel ve mesleki geli-
sim, deneyim ve geri bildirim yoluyla 6grenme siirecini siirekli olarak yiirtitiir-
ler. Bu yetkinligi gosteren liderler; kisisel 6grenme ve gelisim igin firsatlarini ve
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zorluklarini devamli arastiran, hatalar1 kabul eden ve bunlar1 6grenme firsatlar:
olarak degerlendiren, siirekli mesleki gelisim faaliyetlerine katilan ve geri bildi-
rim yoluyla davranislarini degistiren 6zellikler gosterirler (56).

Diiriistliikle Hareket Etme Yetkinligi; klinik liderler a1k, diiriist ve etik bir se-
kilde davranirlar. Bu yetkinlik 6zelligini gosteren liderler, kurumun degerlerini
g6z 6ntinde bulundurarak ve bireylerin kiiltiiriine, inanglarina ve yeteneklerine
saygt duyarak, kisisel ve mesleki etik ve degerlere bagl kalan, bireylerle, sos-
yal, kiiltiirel, dini ve etnik kokenlerini 6nemseyerek etkili iletisim kuran, deger
veren, saygl gosteren, esitlik ve gesitlilige tesvik eden, etik degerlerden 6diin
vermeyen, veriyorsa uygun eylemi yapan ozellikler sergilerler (55).

Baskalariyla Calisma

Liderler hizmetleri sunmak ve iyilestirmek i¢in baskalariyla birlikte ¢alisirlar.
Bu liderlerde aglar gelistirmek, iligkiler kurmak ve stirdiirmek, katilima tegvik
etmek ve ekiplerle caligmak tasinmasi gereken 6zelliklerdir.

Ag Gelistirme Yetkinligi; klinik liderler ¢alisma aglar1 gelistirerek diger saglik
profesyonelleri, hastalar, hasta yakinlari ile ortaklik yiiritiirler. Bu yetkinlikte;
aglar icinde ve 6tesinde bagkalaryla is birligi icinde ¢alismanin ek firsatlar: geti-
rebilecegine inanan, hedeflere ulagmak igin bireyleri ve gruplar1 bir araya getir-
mek i¢in firsatlar olusturan, bilgi ve kaynaklarin paylasimini tesvik eden ve aktif
olarak bagkalariin goriislerini arastiran 6zellikler gosterirler (55).

Iliskiler Kurma ve Siirdiirme Yetkinligi; klinik liderler iligkiler kurarak ve bu
iligkileri stirdiirerek, bagkalarini destekleyerek, dinleyerek, giiven kazanarak ve
anlayis gostererek liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte; bagkalarini dinleyen ve
farkli bakis agilarini taniyan, empati kuran, bagkalarinin ihtiyaglarini ve duygu-
larin1 dikkate alan, bireyler ve gruplarla etkili bir iletisim kuran, olumlu bir rol
model olarak hareket eden, meslektaglarinin destegini ve giivenini kazanan ve
stirdiiren ozellikler sergilerler.

Katilimi Tesvik Etme Yetkinligi; klinik liderler bagkalarinin katkida bulunma
firsatina sahip oldugu bir ortam olusturarak ve tesvik ederek liderlik 6zelligi
gosterirler. Bu yetkinlikte; bireyleri karar verme siirecine katilmalar1 ve yapici
bir sekilde meydan okumalari igin cesaretlendiren ve firsat saglayan, bagkalari-
nin rollerine, katkilarina ve uzmanliklarina saygi gosteren, bunlara deger veren
ve kabul eden, ¢ikar ¢atigmalarini ve fikir farkliliklarini yonetmek igin stratejiler
uygulayan, hastalara yonelik hizmet sunumuna ve iyilestirmeye katk: saglayan
ozellikler gosterirler (57).
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Ekiplerle Calisma Yetkinligi; klinik liderler hizmetleri sunmak ve iyilestir-
mek i¢in ekip igerisinde ¢alisarak liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte; ekip icin-
deki rolleri, sorumluluklar1 ve amaglar1 konusunda net bir fikre sahiptirler.
Ekip yaklasgimini benimser, ¢abalari, katkilar1 ve uzlagmalar: kabul ve takdir
ederler. Ekibin ortak amacini kabul eder ve ekip kararlarina sayg: duyarlar. Bir
takima liderlik etmeye isteklidirler. Ekibe dogru zamanda dogru insanlar1 dahil
ederler (56).

Yonetim Hizmetleri

Klinik liderlerin; planlama, kaynaklar1 yonetme, yoneltme ve performansi yo-
netme yetkinliklerine sahip olmasi beklenir.

Planlama Yetkinligi; klinik liderler hizmet hedeflerine ulagmak i¢in planlama
yaparlar ve planlara aktif olarak katilim gosterirler. Bu yetkinlikte; daha genis
bir saglik sistemi stratejisinin bir pargasi olan hizmetler i¢in planlari destekle-
yen, planlarin gelistirilmesine yardimci olmak i¢in hastalardan, hizmet kulla-
nicilarindan ve is arkadaglarindan geri bildirim toplayan, uzmanliklarini plan-
lama siireclerine katan, secenekleri faydalar ve riskler acisindan degerlendiren
ozellikler gosterirler (56).

Kaynaklar: Yonetme Yetkinligi; klinik liderler hangi kaynaklarin mevcut ol-
dugunu bilmek ve kaynaklarin verimli ve giivenli bir sekilde kullanilmasini sag-
lamak igin kaynaklarini etkili kullanarak ve bu kaynaklar1 yoneterek yetkinlik
gosterirler. Bu yetkinlikte; giivenli ve etkili hizmetler sunmak i¢in gereken kay-
naklarin tiiriinii ve diizeyini dogru bir sekilde belirleyen, hizmetlerin tahsis edi-
len kaynaklar dahilinde sunulmasini saglayan, israfi en aza indiren ve kaynaklar
verimli ve etkili kullanilmadiginda harekete gecen 6zellikler belirtirler (55).

Insanlar1 Yonetme Yetkinligi; klinik liderler insanlara yon vererek, perfor-
mans1 gozden gegirerek, baskalarin1 motive ederek, esitlik ve ¢esitliligi tesvik
ederek liderlik 6zelligi sergilerler. Bu yetkinlikte; ekip iiyelerinin becerilerini et-
kin bir sekilde kullanan diger kisilere rehberlik ve yonlendirme saglamak, plan-
lanan hizmet sonuglarinin karsilandigindan emin olmak igin ekip tyelerinin
performansini gozden gegirmek, ekip iiyelerini rollerini ve sorumluluklarini
gelistirmeleri i¢in desteklemek, iyi hasta bakimi ve daha iyi hizmet sunumu i¢in
digerlerini desteklemek bu yetkinligin 6zellikleri arasindadir (57).

Performansi Yonetme Yetkinligi; klinik liderler, kendilerini ve bagkalarini
hizmet sonuglarindan sorumlu tutarak liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte goste-
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rilmesi beklenen 6zellikler; performansla ilgili bir dizi kaynaktan gelen bilgile-
ri analiz etmek, performansi iyilestirmek i¢in harekete gegmek, zor sorunlarin
tistesinden gelmek igin sorumluluk almak, deneyimlerden 6grenmeyi gelecek
planlara doniistiirmek olarak belirtilmektedir (56).

Hizmetleri Iyilestirme

Etkili liderlik 6zelligine sahip liderler, yiiksek kaliteli hizmetler sunarak, hiz-
metlerde iyilestirmeler gelistirerek insan sagliginda gercek bir fark olustururlar.
Bu liderlik 6zeliginde sahip olunmasi beklenilen yetkinlikler; hasta giivenligini
saglama, elestirel degerlendirme, iyilestirme ve yeniligi tesvik etme ile doniisii-
mii kolaylagtirmadir.

Hasta Giivenligini Saglama Yetkinligi; hizmet gelistirmeleriyle iliskili has-
talara yonelik riskleri degerlendirerek ve yoneterek, mevcut kaynaklar: hasta
guvenligi ihtiyac: ile dengeleyerek liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte; bir dizi
kaynaktan gelen bilgileri kullanarak hastalara yonelik riskleri tanimlamak, se-
cenekleri belirlemek i¢in verileri kullanmak, riski degerlendirmek ve en aza in-
dirmek icin sistematik yollar kullanmak ve degisimin etkilerini ve sonuglarin
izlemek sergilenmesi beklenen ozelliklerdir (57).

Elestirel Degerlendirme Yetkinligi; klinik liderler, elestirel olarak degerlen-
direbilme, analitik ve kavramsal olarak diisiinebilme, hizmetlerin nerede ge-
listirilebilecegini belirleyebilme, bireysel olarak veya bir ekibin pargasi olarak
calisabilme 6zelliklerini gostermelidirler. Bu yetkinlik ¢ercevesinde beklenilen
ozellikler; geri bildirimleri ve deneyimleri elde etmek ve bunlara gore hareket
etmek, giincel iyilestirme metodolojilerini kullanarak siirecleri degerlendirmek
ve analiz etmek, saglik alanindaki iyilestirmeleri belirlemek ve isbirlik¢i ¢aliyma
yoluyla ¢oziimler olusturmak, segenekleri degerlendirmek ve plan yapip hare-
kete gecmek icin iyilestirmeleri uygulamak ve degerlendirmek olarak belirtil-
mektedir (55).

lyilestirme ve Yeniligi Tesvik Etme Yetkinligi; klinik liderler, siirekli bir hizmet
iyilestirme ortami olusturarak ve yeniligi tesvik ederek liderlik gosterirler. Bu
yetkinlikte; mevcut durumlar1 sorgulayan, yenilik i¢in olumlu bir rol modeli
olarak hareket eden, diger insanlarla iletisimi tesvik eden ve hizmetleri ve baki-
mi doniistiirmek i¢in yaratic ¢oziimler gelistiren 6zellik gosterirler.

Déniisiimii Kolaylastirma Yetkinligi; klinik liderler, saglik hizmetlerinin iyi-
lestirilmesine yol agan degisim siireglerine aktif olarak katkida bulunarak ve do-
niistimii kolaylastirarak liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte; beklenen degisikligi
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modelleyen, degisim ihtiyacini ve bunun insanlar ve hizmetler tizerindeki et-
kisini dile getiren, sistemlerin yeniden tasarimina yol agan degisiklikleri tesvik
eden ve bir grubu degisimi basarmak i¢in motive edici ve odaklayici bicimde
davranirlar (56).

Yon Belirleme

Liderler; kurulusun stratejisine ve hedeflerine katkida bulunur ve degerleriyle
hareket eder. Bu liderlikte degisim baglamlarini belirleme, bilgi ve kanitlar1 uy-
gulama, karar verme ve etkiyi degerlendirme yetkinlikleri beklenmektedir.

Degisim Baglamlarini Belirleme Yetkinligi; klinik liderler, dikkate alinmasi
gereken faktorlerin farkinda olup degisim noktalarini belirleyerek liderlik gos-
terirler. Bu yetkinlikte; politik, sosyal, teknik, ekonomik, orgiitsel ve profesyo-
nel ¢evre hakkinda farkindalik sergilemek, ilgili mevzuati ve hesap verebilirlik
cercevelerini anlamak ve yorumlamak, fikirleri, en iyi uygulamalari ve ortaya
¢ikan yenilikleri tarayarak gelecege yonelik 6ngoriide bulunmak ve hazirlan-
mak gerekir (55).

Bilgi ve Bilgiyi Kullanma Yetkinligi; klinik liderler, hizmet ve iyilestirme fir-
satlarini belirlemek amaciyla sistemlere ve siireclere kanita dayali bilgi toplama
ve bunlar1 uygulayarak liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte beklenilen 6zellikler;
veri ve bilgi toplamak i¢in uygun yontemleri kullanmak, kanita dayali analiz
yapmak, mevcut uygulamalara ve siireglere meydan okumak igin bilgileri kul-
lanmak, en iyi uygulamay: elde etmek i¢in bilgi ve kanitlar1 kullanarak bagkala-
rini etkilemektir (57).

Karar Verme Yetkinligi; klinik liderler, iyi kararlar alabilmek i¢in kendi de-
gerlerini ve kanitlarini kullanarak liderlik gosterirler. Bu yetkinlikte; kurumsal
karar alma siireclerine katilmak ve katkida bulunmak, kuruluslarinin ve mes-
leklerinin degerleri ve 6ncelikleriyle tutarli bir sekilde hareket etmek, kararlari
etkilemek ve karar vericileri egitmek ve bilgilendirmek, farkli bakis a¢ilarini eki-
be, boliime kazandirmak ve katkida bulunmak 6zellikleri beklenmektedir (56).

Etkiyi Degerlendirme Yetkinligi; klinik liderler, sonuglar1 6lgerek ve deger-
lendirerek, gerektiginde diizeltici faaliyetlerde bulunarak, kendi kararlarindan
sorumlu tutularak ve etkiyi degerlendirerek liderlik gosterirler. Bu yetkinlikle
beklenilen ozellikler; yeni hizmet segeneklerini test etmek ve degerlendirmek,
yeni yaklasimlar: standartlagtirmak ve tesvik etmek, uygulamanin oniindeki
engellerin tstesinden gelmek, iyi uygulamalar1 resmi ve resmi olmayan yollar:
kullanarak yayginlastirmaktir (55).
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KLINiK LIDERLIK MODEL ONERILERI

Mevecut literatiirde, klinisyenlerin liderligini gelistirmek amaciyla ¢esitli model-
ler 6nerilmistir.

o Onceki literatiire ve Ingiliz hemgire liderleriyle yapilan bes derinlemesine
goriigmeye dayali bir model gelistirmistir. Bu modele gore klinik liderler
icin deneyim (liderin roliine kattig1 seyler); anlayis (klinik liderlerin yap-
tiklarindan ne anladiklar1); dis gevre (kurulus kiiltiirii ve yapilari ile ilgili)
ve i¢ ¢evrenin (klinik liderin hangi inanglara ve degerlere sahip oldugu)
6nemli oldugu belirlenmistir (58).

« Leigh ve ark. klinisyenin 6grenme merkezine yerlestirildigini géren ¢ok
boyutlu bir klinik liderlik modeli gelistirmistir. Bu modelin 6grenme
yaklagimi inceleme, egitim, uygulama, deneyimler ve degerlendirme et-
rafinda yapilandirilmistir (42).

o Pepin ve ark. ise “Biligsel Ogrenme Modeli” gelistirmistir. Bu modele gore
egitim siireci farkindalik, entegrasyon, ekip, hasta ve aile ile aktif liderlikten
kurumsal vizyona ulagan liderlik yapis1 olusturulmaya calisilmistir (36).

» Supamanee ve ark. ayrica “Hastane Hemygireleri i¢in Liderlik Yetkinlik
Modeli” adli bir klinik liderlik modeli olusturmustur (39). Bu modele
gore liderin tasimasi gereken oOzellikleri, benlik kavrami ve giidiileme
glicii, bilgi ve klinik becerilere dayali niteliklerin listesi sunulmustur.

SONUC

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, liderlik” terimine ve fikrine agina ol-
salar da, klinik liderlik genellikle hemsireler i¢in yeni bir terimdir (23). Oysaki
tiim hemsireler klinik liderlerdir ve klinik liderlik gelisimi tiim hemsireler, has-
talar ve organizasyonlar i¢in 6nemlidir (59). Bu baglamda klinik liderligin ge-
listirilmesine yonelik egitim ihtiyaci bulunmaktadir (60,61,62,63). Ancak klinik
liderligin egitimi ve gelisimi tizerinde sinirli sayida galismalar mevcuttur (28).
Bu nedenle hemsirelerin klinik liderliginin gelistirilmesinde politika yapicila-
ra, yoneticilere ve arastirmacilara klinik liderlik egitiminin lisans ve lisansiistii
egitim miifredatlarina yerlestirilmesi, klinik alanlarinda uygulama 6rneklerinin
gelistirilmesi, saglik kuruluslarinin yapisal ve hemsirelerin psikolojik olarak
gliclendirilmesi, kliniklerde 6rnek uygulamalara tegvik edilmesi, klinik liderlik
rehberlerinin gelistirilmesi onerileri sunulabilir.
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