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KLINIK LIDERLIKTE AKADEMIK BASARININ
ETKILERININ BELIRLENMESI

Selim GUNDUZ" Songiil KARADAG ™

Oz

Liderlik, belirli sartlar altinda, kisisel veya grup amaglarin gergeklestirmek
tizere baskalarinin faaliyetlerini yonlendirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Hem
teknolojik agidan hem de insan kaynaklart agisindan ézel bir onem verilmesi
gereken saglk kurumlarinda kaliteli liderlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma da
hemsirelik son simif 6grencilerinin klinik liderlik diizeyleri ve akademik bagarilart
arasindaki  iliskinin ~ belirlenmesi amacwla tammlayict  olarak yapilmistir.
Calismamn  Orneklemini ise Ercives Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemyirelik boliimii son simifinda égrenim géren ve ¢alismaya katilmayr kabul eden
300 ogrenci olusturmugstur. Calismamn verileri ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve akademik basarilarim sorgulayan sorular ve Klinik liderlik dlgeginin
ver aldigi anket formu kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde nonparametrik
testlerden Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullamImistir. Faktorler arast
iligkilerin  degerlendirilmesinde  de  Spearman  korelasyon  katsayisindan
yararlamlmistir. Calismada 6grencilerin 3 °lii likert tipi bir ol¢ek olan klinik liderlik
6lceginden aldiklart toplam puan ortalamasi  2,52+0,28, akademik puan
ortalamalart ise 2,85%0,32 olarak bulunmugtur. Ayrica hemgsirelik meslegini
isteyerek secen ve babalarumn egitim diizeyi yiiksek olan ogrencilerin klinik liderlik
6lcegi puanlarimn daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05). Calisma sonuglar
dogrultusunda hemgirelik son sinif égrencilerinin klinik liderlik ozelliklerinin daha
fazla gelistirilebilmesi icin lisans ve lisanstistii ders miifredatlarina konuyla ilgili
derslerin eklenmesi ve liderlikle ilgili egitimlerin ve aragtirmalarin planlanmasi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Liderlik, Akademik Basari, Nonparametrik Testler

DETERMINING THE EFFECTS OF ACADEMIC SUCCESS IN
CLINICAL LEADERSHIP

Abstract

Leadership is defined as the process of guiding the activities of others in
order to realize personal or group objectives under certain conditions. There is a
need for high quality leaders in health institutions that need to be given special
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importance both in terms of technological and human resources. This study was
conducted as a descriptive study in order to determine the relationship between
clinical leadership levels and academic achievement of nursing senior students. The
sample of the study consisted of 300 students studying at Erciyes University Faculty
of Health Sciences Nursing Department and accepting to participate in the study.
The data were collected using a questionnaire including questions about the socio-
demographic characteristics and academic success of the students and the Clinical
Leadership Scale. Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests, which are
nonparametric tests, were used in data analysis. The mean score of the students on
the clinical leadership scale, which is a 3-point Likert-type scale, was found to be
2.52 £0.28, and the mean academic score was found to be 2.85 + 0.32. In addition,
it was determined that the students who chose the nursing profession and their
fathers had a high level of education had higher clinical leadership scale scores (p
<0.05). In line with the results of the study, it was suggested to add courses and to
plan the trainings and research on leadership in order to improve the clinical
leadership characteristics of nursing senior students.

Keywords: Clinical Leadership, Academic Success, Nonparametric Tests

Giris

Gliniimiizde saglik bakim giderlerinin karsilanmasinda yasanan
glicliikler ve buna paralel olarak iilke saglik politikalarindaki degisiklikler
geleneksel saglik bakimi ve tedavisinin yerine, yaratici, verimli ve etkili
yontemlerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu sorumlulugu yiiklenmek ve
saglik bakim hizmetlerinde kalite ve verimliligi saglamak i¢in gii¢lii bir
liderlige gereksinim duyulmaktadir (Duygulu ve Kubilay, 2008:3). Hem
teknolojik acidan hem de insan kaynaklari agisindan 6zel bir 6nem verilmesi
gereken saglik kurumlarinda kaliteli liderlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Keklik,
2012:74). Cinkii saglik sistemleri karmagiklastikga, hizmet sunan
profesyonellerin uyum gerekliligi artmakta, personelin isbirligi yapmasi ve
faaliyetleri de sorunsuz bir sekilde koordine etmesi gerekmektedir.
Isbirliginin olusturulabilmesi de saglik ekibi icinde dnemli bir yeri olan
hemsirelerin liderlik ve yoneticilik Ozelliklerine sahip olmalar1t ve bu
ozellikleri etkin bir sekilde kullanabilmeleri ile iliskilidir (Oztiirk vd.,
2012:18; Ardahan ve Konal, 2017:142).

Liderlik kavram insanlik tarihi boyunca var olan ¢ok eski bir kavram
olup gegmisten giiniimiize bir¢ok tanimi yapilmustir. Eren (2013: 461)
liderlik kavramini, “bir grup insani1 belirli amaglar etrafinda toplayabilme, bu
amaglar1 gerceklestirmek icin ne yapacaklar1 konusunda harekete gecirme
konusundaki bilgi ve yetenegin birlesimi” seklinde belirtirken, Kogel
(2010:569) “belirli sartlar altinda, belirli kisisel ya da grup amaglarini
gerceklestirmek {izere, bir kimsenin baskalarimin faaliyetlerini etkilemesi ve
onlar1 yonlendirme siireci” olarak tamimlamustir. Liderligi, bir grubun ve
ortak amagclarin varliginda anlam kazanan etkileme stireci olarak 6zetlemek
mimkiindiir. Lider ise insanlarin davraniglarini kendi istedigi sekilde
etkileyen ve bu etkileme eylemini gergeklestirirken yol gdsteren, aydinlatan,
Ogreten, ileriyi goren, emir ve talimat veren, birlikte ¢alistig1 kisilerin istek
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ve ihtiyaglarini zamaninda sezen yaratici kisidir (Bakan, 2008:15; Simseker
ve Unsar, 2008:1033).

Birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de liderlerin rolii gerek saglik
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesinde ve giincel standartlara uyum
saglamasinda, gerekse Orgiit i¢i uyum sorunlarin g¢éziilmesinde oldukga
onemlidir (Gliin ve Aslan, 2018:218). Saglik hizmetlerinin &nemli bir
boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetlerinde karmasik teknoloji ve yogun
insan iligkilerinin yer almasi dnemli yonetsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Buradaki bagar1 ya da belirlenen hedeflere ulasma ya da
hemsirelik hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik sergilenen liderlik
davraniglari ile ¢ok yakindan ilgilidir (Kumar ve Rinu, 2018:2).

Klinik liderlik, hastalarin yararina olan performans gelisimi i¢in arayis
icinde olan klinisyenlerin enerjilerinden yararlanma girisimidir (Budak,
2018;51). Saglik bakiminda giiniimiizde yasanan gelisim ve degisimlere
ayak uydurabilecek, uygulamalar1 gelecege tasiyacak hemsireleri gelecegin
liderleri olarak hazirlamak tiim kurumlarin sorumlulugudur (Erkan ve
Abaan, 2006:4). Liderlik, hemsirelik hizmetlerinin tim kademelerinde
ozellikle yonetici hemsirelerde olmasi beklenen bir yeterliliktir (Duygulu ve
Kubilay, 2008:10). Yoder-Wise (2013) hemsirelikte liderligi “yapict ve etik
olarak hasta, aile ve digerlerini etkileyerek ortak ama¢ ve vizyonu
gerceklestirmeyi saglayacak kisisel giic ve egilimin kullanilmasi” olarak
tamimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN) de liderlik roliiniin hemsirelik hizmetlerinin tim
kademelerinde var olmasi gerektigine inanarak, hemsirelerin politika
olusturmada, her diizeydeki yonetim rollerinde gili¢lendirilmelerinin ve etkili
birer lider olmalarinin saglanmasi gerektigini belirtmekte, saglikli bir isyeri
ortami icin de liderligin gerekli oldugunu vurgulamaktadirlar (Duygulu ve
Kubilay, 2008:4). Hemsireler bireylere kaliteli bir saglik bakimi sunmak igin
gerekli bilgiye, profesyonel yonetim ve liderlik becerilerini gerektiren
sorumluluklara ve hasta bakiminin siirekliliginin saglanmasinda destekleyici
ve koordine edici bir role sahiptirler. Tiim bunlarin hemsireler tarafindan iyi
bir sekilde yerine getirilmesi i¢in, hemsirelerin liderlik 6zelliklerine ve
davranislarina sahip olmasi1 gerekmektedir (Roe, 1989).

Temel saglik hizmetlerinin basarisi, saglik bakim sistemindeki
degisikliklerin hastanin bakim standardini artiracak sekilde kullanilmasina
ve bakim verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi yetistirilmesine
baghdir (Bayik, 1991:32). Hemsirelerin niteliginin gelismesindeki en 6nemli
kosullardan biri de aldig1 egitimin kalitesidir (Erdemir, 1998:60; Oztiirk ve
Ulusoy, 2008:16). Akademik basari, okul ortaminda belirli bir ders ya da
akademik programlardan bireyin ne derece yararlandiginin bir 6l¢iisli ya da
gostergesi olarak tamimlanmakla birlikte akademik programdaki derslerden
Ogrencinin aldig1 notlarm ya da puanlarin ortalamasi olarak da
aciklanmaktadir (Ko¢ vd., 2004:487; Yildirim, 2006:261). Bu anlamda
liderligi etkileyen bir¢ok faktor bulunmakla birlikte 6grencilerin akademik
basar1 diizeylerinin de klinik liderlikle iligkisinin olabilecegi diigtiniilebilir.
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Hemgirelik 6grencileri gelecegin klinik lider adaylaridir. Bu baglamda
diistintildiigiinde 6grencilerin klinik liderlik o6zelliklerinin belirlenerek bu
konuda varsa eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢aligmalarm planlanmasi
Oonem tasimaktadir. Bu ¢aligma da is hayatina atilmak lizere olan hemsirelik
son smif O&grencilerinin klinik liderlik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
akademik basar1 diizeylerinin bu 6zellikleri ne diizeyde etkilediginin tespit
edilmesi amaciyla planlanmigtir.

1. LITERATUR ARASTIRMASI

Konuyla ilgili yazin tarandiginda ¢ogunlukla hemsirelerde liderlik
ozelliklerinin incelendigi ve dgrencilerle ilgili yapilmis caligma sayisinin gok
siirli oldugu goériilmiistir (Ozkan ve ark. 2015:57; Oztiirk Kahriman,
2013:112).

Calismanuzdan  farkli  olarak Ozkan (2015)’in  hemsirelik
Ogrencileriyle yapmus oldugu calismada, hemsirelik Ggrencilerinin insana
yonelik liderlik boyutu 6zelliklerinin yiiksek oldugu ve akademik basarisi iyi
olan 6grencilerin karizmatik liderlik davramislarimi daha fazla sergiledikleri
saptanmistir.  Oztiirk  (2013)’tin  yaptig1 c¢alismada ise, hemsirelik
Ogrencilerinin  %52’si aldiklar1 lisans egitiminin liderlik &zelliklerini
gelistirmeye yonelik olmadigimi ve %59’u da klinikteki sorumlu
hemsirelerin liderlik 6zellikleri tasimadiklarini ifade etmislerdir.

Ozer ve ark. (2017) Burdur’da bir kamu hastanesinde gorev yapan
hekim ve hemsirelerden olusan bir Orneklem ftizerinde c¢alismalarini
gerceklestirmis ve hekim ve hemsirelerin  klinik liderlik algilarmi
sosyodemografik degiskenler agisindan incelemislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda ise katilimcilarin klinik liderlik algilarinin yiiksek diizeyde
oldugu ve en yiiksek ortalamanin hizmetlerin yonetimi alt boyutunda oldugu
sonucuna ulagmislaridir. Wong ve ark.(2013), hemsirelerde liderlik ve
liderlik davramiglarinin hasta sonuglar1 lizerindeki etkisini incelemis ve
calismanin sonunda pozitif liderlik davranislarinin hastalarin memnuniyet
diizeylerini arttirdigi1 ve istenmeyen etkileri ise azalttifini belirtmistir.
Warshawsky ve Havens (2014), yonetici hemsirelerin is doyumlar1 ve
meslegi birakma egilimlerini inceledikleri calismada; yonetici hemsirelerin
kariyer se¢imlerinden memnun olduklar1 ve is tatmini diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasmuslardir. Kogak ve Oziidogru (2012) ise
calismalarinda, yoneticilerin sergiledikleri liderlik 6zellikleri arttikca
calisanlarin motivasyon diizeylerinin arttig1 ve bu durumun da performans
iizerine olumlu yonde etki ettigi sonucuna ulasmislardir. Yigit (2000)
calismasmda klinik sorumlu hemsirelerinin liderlik ozelliklerine sahip
oldugunu ve bu oOzelliklerini gelistirmek icin hizmet ici egitim
programlarinda konunun ele alinmasi gerektigini bildirmistir.

Yapilan ¢aligmalar incelediginde; liderlik 6zelliklerinin hemsirelerin is
doyumunu ve hizmet kalitelerini etkiledigi goriilmektedir. Bunlarin yani sira
uluslararas1 orgiitlerde hemsirelerin, saglik politikalarina katilma ve saglik
sisteminin karar mekanizmalarinda yer almasi icin liderlik becerilerini
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giiclendirmesi, iist diizey liderlik ve yoneticilik kadrolarina atanmalarmin
ozendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Oztiirk ve ark. 2012:25).

2. MATERYAL METOT

Bu ¢aligma, hemsirelik son smnif 6grencilerinin klinik liderlik ve
akademik basar1 diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 tipte yapilmustir. Caligmanin yapilabilmesi igin Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden Akademik Kurul Karar1 ve
Erciyes Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
onay1 alimmugtir. Arasgtirma kapsamina alinan 6grencilere, aragtirmanin amaci
aciklanarak s6zIii ve yazili olarak bilgilendirme yapilmis ve goniilli olurlari
almmugtir.

Calismada rneklem secimine gidilmeden Erciyes Universitesi’ndeki
tim hemsirelik 4. Siuf Ogrencileri (359) arasindan, c¢alisma sirasinda
derslere devam eden ve galismaya katilmay1 kabul eden 300 6grenci ¢alisma
kapsamina almmustir. Klinik Liderlik Olgegi’ ne ait faktorlerin, 6rneklemde
yer alan hemsgirelik bolimil 6grencilerinin cinsiyetleri, yaslari, mezun
olduklar1 lise, hemgirelik bolimiinii isteyerek se¢gme durumlari,
ebeveynlerinin egitim durumlar1 ve aile tipleri gibi bagimsiz degiskenler
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermediklerini test etmek amaciyla
genel tarama modellerinden iligkisel tarama modeliyle ¢aligilmistir. Bu
kiyaslamalar yapilirken parametrik istatistiksel testler i¢in gerekli
varsayimlarm saglanmamis olmasi nedeniyle nonparametrik istatistiksel
testlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmustir.
Akademik not ortalamasi bagimsiz degiskeninin, katilimcilarin klinik
liderlik boyutlar1 lizerindeki etkilerinin dl¢iilmesi amaciyla kurulan modeller
de regresyon analizi ile test edilmistir. Ayrica faktorler arasindaki iliskiler de
Spearman korelasyon katsayisi ile tespit edilmistir.

NHS Liderlik akademisi tarafindan (2012), “Klinik Liderlik Yetkinlik
Cercevesi: Kendi Kendini Degerlendirme Anketi (Clinical leadership
Competency Framework Self Assesment Tool) olarak gelistirilen ve Budak
(2017) tarafindan Tiirkce gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasi yapilan “Klinik
Liderlik Olgegi” 40 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek, “Kisisel Ozellikler
(KO)” (1-8. maddeler), “Digerleriyle Calisma Alan1 (DCA)” (9-16.
maddeler), “Hizmetlerin Yonetimi Alam1 (HYA)” (17-24. maddeler),
“Hizmetlerin  Iyilestirilmesi ~ Alam  (HIA)” (25-32.maddeler) ve
“Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1 (HKA)” (33-40. maddeler) olmak
iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. 3’li Likert tipinde olan oOlgekte 1;
“Neredeyse Asla”, 2; “Bazen”, 3; “Neredeyse Her Zaman” olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte ifadelere verilen yanitlarn  puanlar
toplanarak, toplam klinik liderlik puani ve her bir faktor altindaki ifadelere
verilen yanitlarin ortalamalar1 alinarak, ortalama faktdr skorlari elde
edilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan “Klinik Liderlik Olgegi” nin ¢ahsilan
orneklem iizerindeki gegerliligini belirlemek i¢in faktdr analizi
uygulanmigtir. Faktor analizinde degiskenler arasindaki iligkinin yeterliligini
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Olgen Barlett kiiresellik testinin p degeri 0,00 olarak elde edilmis ve 0,05
anlamhilik diizeyinden diisiik oldugu igin degiskenler arasinda yeterli bir
iliskinin oldugu sunucuna ulasilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi
de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) testinin sonucunun 0,908 olarak
bulunmasiyla dogrulanmistir. Ayrica OSlgegin giivenilirligini  belirleyen
Cronbach’s Alpha degeri ise 0,926 olarak elde edilerek Glgegin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir.

3. BULGULAR

Caligmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Tablo incelendiginde, Ogrencilerin %86,3’iiniin (n =
250) kadin, %16,7’sinin (n = 50) erkek oldugu, katilimcilarin sadece
%1,3’tniin (n =4) evli oldugu ve %97,4’lniin (n = 292) 21-24 yas
araliginda bulundugu goriilmektedir. Hemsirelik bdlimiinde okuyan bu
Ogrencilerin babalarinin %47’sinin (n = 141) en az lise mezunu oldugu,
%385’inin  (n = 255) c¢ekirdek aile tipine sahip olduklari, %44 {iniin
(n = 132) ailelerin yaninda yasadigi ve %58’inin hemsirelik boliimiinii
isteyerek sectikleri saptanmustir. Orneklemde yer alan dgrencilerin akademik
basarilar1 incelendiginde, not ortalamasi 3,00 ve altinda olan 6grencilerin
oraninin %71,7 (n = 215) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Yiizde | Degiskenler Gruplar Yiizde
Cinsiyet Kadin 86,3 | Medeni Hal Evli 1,3
Erkek 16,7 Bekar 98,7
Yas 21 yas 8,0 | ikamet Edilen Devlet Yurdu 30,3
22 yas 32,0 | Yer Ozel Yurt 9,7
23 yas 40,3 Aile Yaninda 440
24 yas ve iizeri 19,7 Arkadas Evi 14,3
Diger 1,7
Annenin Okur-Yazar 7,0 | Babanin Okur-Yazar 3,7
Egitim [lkdgr. Mezunu 75,3 | Egitim [lkdgr. Mezunu 49,3
Durumu Lise Mezunu 14,0 | Durumu Lise Mezunu 30,0
Univer. Mezunu 3,7 Univ. Mezunu 17,0
Opgrencinin ~ Evet, calistyor 3,0 | Dénem Uzayan 8,3
Calisma Hayir, ¢alismiyor 97,0 | Uzatma Uzamayan 91,7
Durumu
Akademik 2,00 ve alt1 0,7 | Mezun Olunan Diiz Lise 30,0
Not 2,01-2,50 11,0 | Lise Anadolu Lisesi 62,7
Ortalamast 5 5.3 00 60,0 Fen Lisesi 1,0
3,01-3,50 26,0 Diger 6,3
3,51-4,00 2,3
Aile Tipi Cekirdek Aile 85,0 | Hemsireligi Isteyerek 58,0
Genis Aile 12,0 | Segme Istemeyerek 42,0
Durumu
Pargalanmis Aile 3,0

Klinik Liderlik Olgegi, “Kisisel Ozellikler Alan1”, “Digerleriyle
Calisma Alan1”, “Hizmetlerin Yonetimi Alami”, “Hizmetlerin lyilestirilmesi
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Alan” ve “Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani” olmak iizere 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlara iliskin maddeler ve istatistiki bilgiler
tablo 2’de sunulmustur.

Calismada Klinik Liderlik Olgeginin alt boyutlarmin ortalama
puanlar1 incelendiginde; Kisisel Ozellikler Alam (2,55+0,24), Digerleriyle
Calisma Alami (2,59+0.30), Hizmetlerin Yonetimi Alami (2,55+0,34),
Hizmetlerin  lyilestirilmesi ~ Alan1  (2,52+0,38),  Yonlendirmelerin
Kurgulanmas1 Alanm (2,39+0.42) ve oOlg¢egin toplam puan ortalamasinin
2,52+0,28 oldugu tespit edilmistir. Ayrica Ogrencilerin akademik bagari
puanlari 4 tizerinden 2,85+0,32 olarak hesaplanmustir.

Tablo 2.“Klinik Liderlik Ol¢egi” icerisinde Yer Alan ifadelerin Betimsel
istatistikleri

ifadeler Ort. St. Sap.

1 Kendi deger ve ilkelerimin, davranisimu nasil etkiledigini ve digerleri 2,64 ,495
iizerindeki etkilerinin ne oldugunu diistiniiriim.

2 | Giglii ve zayif yanlarima iliskin diger kisilerden geri bildirim almak ve 2,46 ,544
davranigimi buna gore degistirmek isterim.

3 Tsimi yaparken; baski altinda sakin ve odaklanmis kalirim. 2,05 ,629

4 Ts yikiimii planlar, sorumluluklarimi istikrarli bir bigimde yerine 2,60 ,530
getiririm.

5 | Ogrenmek ve kendimi gelistirmek icin siirekli olarak firsat ararim. 2,57 528

6 | Ogrendiklerimi uygulamaya koyarim. 2,60 ,525

7 | Diger insanlarmn kiiltiiriine, inanglarina ve yeteneklerine saygi duyarrm 2,86 ,358

ve onlara kars1; agik, diiriist ve kapsayici bir sekilde davranirim.

8 | Etik kavramlar veya degerlerin zarar gordiigiinii hissettigimde, bunu 2,66 ,495
dile getiririm.

9 | Digerleriyle ortak c¢alismamin hasta bakimma katki saglayacagit 2,73 ,468
durumlarda, firsatlar1 degerlendiririm.

10 | Is aglar1 arasinda, bilgi ve kaynak paylasimi yaparim. 2,50 ,564
11 | Digerleriyle agik ve etkili bir iletisim kurarim. 2,65 ,519
12 | Digerlerinin ihtiyaglarini ve duygularini 6nemser, onlari dikkate alrim. 2,83 ,400
13 | Digerlerinin saglayacag: katki ve goriisleri, her zaman isterim. 2,68 ,487
14 | Cikar catigsmalarint ve fikir ayriliklarini, rahatlikla yonetebilirim. 2,25 558

15 | Dogru insanlarla dogru zamanda bir arada oldugumda, takim liderligi 2,31 ,640
konusunda kendimi One siirerim.

16 | Takim i¢inde digerlerinin gabalarinin farkinda olur ve onlan takdir 2,79 ,422
eder, takimin kararina saygi duyarim.

17 | Plan gelistirirken; hastalardan, hizmet kullanicilarindan ve is 2,68 ,487
arkadaglarimdan gelen geri bildirimleri kullanirim.

18 | Mevcut secenekleri, fayda ve riskler agisindan degerlendiririm. 2,64 521

19 | Belirlenen kaynaklar dahilinde, giivenli ve etkin hizmetler sunarim. 2,63 ,524

20 | Kaynaklar, etkili ve verimli olarak kullanilmadiginda; harekete 2,50 ,576
gecerim.

21 | Rollerin ve sorumluluklarin gelistirilmesinde, takim iyelerini 2,66 ,494
desteklerim.

22 | Digerlerine, net bir amag ve yon belirlerim. 2,37 ,567

23 | Performansa iliskin pek ¢ok kaynaktan edindigim bilgiyi, incelerim. 2,38 593

24 | Performansi gelistirmek i¢in harekete gegerim. 2,52 ,540

25 | Hasta giivenliginde eksiklikler gordiigiimde, harekete gecerim. 2,72 478

26 | Hasta giivenligini gelistirmek ve riski en aza indirmek i¢in, 2,70 ,495
uygulamalar1 gézden gegiririm.
27 | Hizmet sunumunun iyilestirilmesine katkida bulunmak i¢in; hastalar, 2,62 540
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hasta yakinlart ve hizmet kullanicilarindan gelen geri bildirimleri

kullanirim.

28 | Hizmetlerimizi yapici bir sekilde degerlendirmek igin, digerleriyle 2,69 ,491
caligirim.

29 | Hizmet kalitesini geligtirmek igin fikirler 6ne siirerim. 2,39 ,588

30 | Cesitli insanlarla yeni fikirler hakkinda yapilacak tartigmalan tesvik 2,31 ,625
ederim.

31 | Degisiklik ihtiyacinin, insanlar ile hizmetler {izerindeki etkisini dile 2,36 ,587
getiririm.

32 | Degisikligin saglanmasi i¢in kendim odaklanir ve digerlerini de bu 2,39 ,606
konuda motive ederim.

33 | Degisim faktorlerini (6rn. Siyasi, sosyal, teknik, ekonomik, orgiitsel, 2,25 ,619
mesleki ¢evre) tanimlarim.

34 | Gelecekte degisim ihtiyacit doguracak zorluklari tahmin eder, bunlart 2,28 ,605
digerlerine iletirim.

35 | Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in, veri ve bilgileri kullanirim. 2,51 570
36 | En iyi uygulamaya ulagmak igin; bilgi ve kamtlarin kullanilmast 2,42 594
yoniinde digerlerini de etkilerim.

37 | Karar verirken; hizmet degerlerini ve onceliklerini dikkate alir, anahtar 2,50 ,588
kisi ve gruplara danigirim.

38 | Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak; resmi ve gayri resmi karar verme 2,24 ,630
siireclerine aktif olarak katilirim.

39 | Yeni yontemleri uygulamaya koymak adina, sorumluluk alirim. 2,40 ,607
40 | Degisimlerin, hastalar ve hizmet sunumu {zerindeki etkisini 2,56 567
degerlendiririm.

Tablo 2 incelendiginde, “Kisisel Ozellikler Alan1” alt boyutuna ait
ifadeler 1-8 arasindaki maddelerle sunulmustur. Ifadelere verilen yanitlarm
ortalamalarma bakildiginda, “Diger insanlarin kiiltiiriine, inanglarma ve
yeteneklerine saygi duyarim ve onlara karsi; acik, diiriist ve kapsayici bir
sekilde davranirim” ifadesinin ortalama puanimin 2,86 ile en yiiksek, “Isimi
yaparken; baski altinda sakin ve odaklanmis kalirim” ifadesinin ortalama
skorunun ise 2,05 ile en diisiik degere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’de 9-16 arasindaki ifadelerden olusan “Digerleriyle Caligma
Alan1” alt boyutu altinda yer alan “Digerlerinin ihtiyaglarini1 ve duygularini
onemser, onlar1 dikkate alirim” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasinin
diger ifadeler i¢inde en yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir. “Cikar
catigmalarmi ve fikir ayriliklarini, rahatlikla yonetebilirim” ifadesine ise
katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin ortalamasi 2,25 ile bu faktoriin en
diistik degerine sahip ifadesi olarak belirlenmistir.

Klinik liderlik 6l¢eginin alt boyutlarindan bir digeri olan “Hizmetlerin
Yonetimi Alan1” boyutuna ait 17-24 arasindaki ifadelere verilen cevaplarin
ortalamalarmin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu faktor
altindaki tiim ifadelere verilen cevaplarin ortalamalari “3=Neredeyse her
zaman” degerine daha yakindir.

“Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan1” alt boyutu altinda yer alan 25-32
arasindaki ifadeler incelendiginde ise, “Cesitli insanlarla yeni fikirler
hakkinda yapilacak tartigmalar1 tesvik ederim” ifadesine katilimcilar
tarafindan verilen cevaplarin ortalama puam 2,31 ile en disiik, “Hasta
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giivenliginde eksiklikler gordiigiimde, harekete gecerim” ifadesine verilen
cevaplarin ortalama puaninin ise 2,72 ile en yiiksek degere sahip oldugu
goriilmektedir.

“Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alan1” alt boyutu altinda yer alan
33-40 arasindaki ifadelere verilen yanitlarin ortalamasi incelendiginde ise
diger faktorler iginde en diisiik ortalamaya sahip olan faktér oldugu
goriilmektedir. Bu faktor altindaki “Hizmetlerin gelecegi ile ilgili olarak;
resmi ve gayri resmi karar verme siireglerine aktif olarak katilirnm” ifadesi
de ogrenciler tarafindan verilen yanitlar bakimindan en diigiik ortalamali
ifade olarak belirlenmistir.

Calismanin 6rnekleminde yer alan hemsirelik bolimii 6grencilerinin
cinsiyetlerine, hemsirelik boliimiinii isteyerek secip segmeme durumlarina,
donem uzatma durumlarina, akademik not ortalamalarina, yaslarina, mezun
olduklar lise tiiriine, ebeveynlerinin egitim durumlarina ve aile tiplerine
gore klinik liderlik 6l¢eginin bes alt boyutuna yaklasimlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin mevcut olup olmadigi smanmistir. Bu
istatistiksel analizler yapilirken de her bir faktor igerisinde yer alan soru
maddelerine verilen yanitlarin ortalamalar1 kullanilmustir. Bu faktorlerin
ortalama skorlarmin normallik testleri yapilmis ve hicbirinin normal
dagilima yakinsamadigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla verilerin
analizinde parametrik istatistiksel testleri kullanmak i¢in yeterli varsayimlar
saglanamadigindan, parametrik olmayan istatistiksel testler kullanilarak
gerekli analizler gerc¢eklestirilmistir.

Cinsiyet degiskeninin klinik liderlik Olgeginin alt faktorleri tizerinde
etkisinin olup olmadigimi belirlemek igin, iki grubun ortanca degerleri
alimarak Mann Whitney U testi ile analiz ger¢eklestirilmis ve sonuglar1 Tablo
3 ile sunulmustur. Analiz sonuglarmdan goriildiigii iizere tiim p degerleri
0,05’den biiylik cikmistir (KOA=0,506, DCA=0,497, HYA= 0,164,
HIY=0,669, YKA=0,945, TP=0,856). Bu sonug, cinsiyetin degiskenlerin
hicbiri iizerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yaratmadig:
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte istatistiksel agidan anlamli olmasa da
“Kisisel Ozellikler Alan1” ve “Digerleriyle Calisma Alan1” faktorlerindeki
erkeklerin ortalama rank degerleri kadinlarinkine nazaran daha yiiksek,
“Hizmetlerin Yonetimi Alan1” ve “Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alam”
faktorlerinde ise tam tersi bir durumun mevcut oldugu goériilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Klinik Liderlik Olcegi Puanlari

Faktorler Cinsiyet  Ort. Rank Mann-  Sig. (p)
Rank Toplaim Whitney U

Kisisel Ozellikler Alan1 (KOA) Kadmn 148,52 369825 58575 0,506
Erkek 157,35 7867,5

Digerleriyle Calisma Alan Kadm 148,49 36974,5 5849,5 0,497

(DCA) Erkek 157,51 7875,5
Hizmetlerin Yonetimi Alan1  Kadmn 153,10 38122,0 5453,0 0,164
(HYA) Erkek 13456 6728,0

Hizmetlerin 1yilestirilmesi Kadm 150,95 37587,0 5988,0 0,669

435



Selim Giindiiz, Songiil Karadag

Alan1 (HIY) Erkek 145,26  7263,0
Yonlendirilmelerin Kadm 149,85 373115 6186,5 0,945
Kurgulanmasi Alan1 (YKA)  Erkek 150,77  7538,5
Toplam Puan (TP) Kadin 150,41 374515 6123,5 0,856

Erkek 147,97  7398,5

Bilindigi tizere liderlik hissiyati1 ve becerisi, inanilan bir davada yol
alirken veya yapilan ise goniilden baglh iken bunlarla dogru orantili olarak
artis gosterir. Bu nedenle ankete katillan dgrencilerin 6grenim gordiikleri
hemsgirelik ~ boliimiinii  tamamladiktan  sonra  ¢alisma  hayatlarimi
siirdiirecekleri kliniklerdeki liderlik dzellikleri belirlenirken, mesleklerine bir
gonill baglarmin olmasi, bu isi severek ve isteyerek yapacak olmalari
belirleyici faktorlerden biridir. Tablo 4’deki analiz sonuglar1 incelendiginde
de bu goriisii savunur nitelikte sonucglarin elde edildigi goriilmektedir.
“Klinik Liderlik Olgegi” nin faktorlerinin, “Kisisel Ozellikler Alan1”,
“Digerleriyle Calisma Alam”, “Hizmetlerin Yonetimi Alan1” ve
“Yonlendirilmelerin Kurgulanmasi Alan1” faktorlerinin ve 6lgegin toplam
puaninin, bolimi isteyerek segen Ogrencilerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p<0.05), (KOA=0,014, DCA=0,018, HYA=0,003,
YKA=0,007,TP=0,004). Sadece “Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alanm” alt
boyutundaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0.05). Ancak bu
faktorde de ortalama rank degerlerine bakildiginda boliimii isteyerek segen
Ogrencilerin ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. (")grencilerin Hemsirelik Biiliimiinii Secme Durumlarina Gore Klinik
Liderlik Ol¢egi Puanlari

Faktorler Secim Ort. Rank Mann-  Sig. (p)
Rank Toplami Whitney U

Kisisel Ozellikler Alani Isteyerek 160,33 27897,0 9078,0 0,014

(KOA) Istemeyerek 135,62 16953,0
Digerleriyle Calisma Alanm 1steyerek 159,90 27822,0 9153,0 0,018
(DCA) Istemeyerek 136,22 17028,0
Hizmetlerin Yonetimi Alani 1steyerek 162,43 28262,0 8713,0 0,003
(HYA) Istemeyerek 132,70 16588,0
Hizmetlerin lyilestirilmesi  Isteyerek 156,21 27181,0 9794,0 0,140
Alan1 (HIY) Istemeyerek 141,35 17669,0
Yonlendirilmelerin 1steyerek 161,46 28093,5 8881,5 0,007
Kurgulanmasi Alan1 (YKA) Istemeyerek 134,05 16756,5
Toplam Puan (TP) Isteyerek 162,04 28195,5 8779,5 0,004

Istemeyerek 133,24 16654,5

Klinik liderligin iligkili oldugu diisiiniilen bir diger 6nemli faktor de
akademik basaridir. Ciinkii klinik ortamindaki liderlik, yetenek ve tecriibenin
yaninda biiylik oranda akademik basariya da gereksinim duymaktadir. Bu
dogrultuda, 6grencilerin akademik not ortalamalarinin yani sira hemsirelik
Ogrenimlerini normal siirede tamamlayip tamamlayamamalarinin da
akademik basariyla iliskili oldugu diisliniildiigiinden bu iki degisken de test
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edilmistir. ilk olarak ogrencilerin 6grenimlerini normal siirede bitirme
durumlar: analiz edilmis ve diisiiniileninin aksine bu 6rneklem i¢in dénem
uzatma durumunun faktorler {izerinde etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p degerleri; KOA=0,388, DCA=0,083, HYA=0,428,
HIY=0,934, YKA=0,769,TP=0,721).

Ogrencilerin akademik not ortalamalarma gore klinik liderlik 6lgegi
puanlar1 Tablo 5’te yer almaktadir. Analiz sonucunda KOA ve HYA
faktorlerinin ortalama degerlerinin akademik not ortalamalarima gore
farkhilik gosterdigi (p degerleri; KOA=0,012, HYA=0,042) ve diger
faktorlerin ortalama degerlerinin ise akademik not ortalamalarma gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi (p degerleri;
DCA=0,097, HIY=0,242, YKA=0,288, TP=0.098) sonucuna ulasilmistir.
KOA ve HYA faktorlerinde belirlenen bu farkliliklarin da akademik not
ortalamast 2,00 ve altinda olan O&grenci grubundan ortaya ¢iktig
gorilmiistiir.

Tablo 5. Ogrencilerin Akademik Not Ortalamalarina Gore Klinik Liderlik
Olcegi Puanlar:

Faktorler Not Ort. Ort. Rank Ki-Kare Sig. (p)

Kisisel Ozellikler 2,00 ve alt1 37,75

Alan1 (KOA) 2,01-2,50 152,52
2,51-3,00 141,02 12,809 0,012
3,01-3,50 166,22
3,561-4,00 219,07

Digerleriyle Calisma 2,00 ve alt1 5,50

Alan (DCA) 2,01-2,50 143,12
2,51-3,00 147,88 7,860 0,097
3,01-3,50 162,63
3,561-4,00 137,14

Hizmetlerin 2,00 ve alt1 18,25

Yo6netimi Alam 2,01-2,50 154,47

(HYA) 2,51-3,00 142,23 9,908 0,042
3,01-3,50 168,13
3,561-4,00 163,29

Hizmetlerin 2,00 ve alt1 18,75

Iyilestirilmesi Alam  2,01-2,50 156,67

(HIY) 2,51-3,00 147,90 5,473 0,242
3,01-3,50 156,21
3,561-4,00 140,57

Yonlendirilmelerin 2,00 ve alt1 27,00

Kurgulanmasi Alani 2,01-2,50 156,36

(YKA) 2,51-3,00 147,83 4,997 0,288
3,01-3,50 156,62
3,51-4,00 137,00

Toplam Puan (TP) 2,00 ve alt1 9,25
2,01-2,50 150,74 7,841 0,098
2,51-3,00 145,21
3,01-3,50 163,60
3,51-4,00 157,57
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Ogrencilerin mezun olduklar1 lise tiiriiniin, aile tipinin, anne ve
babalarmin egitim diizeylerinin hem akademik anlamda hem de klinik
liderlik yeteneklerinin kazanilmasi anlaminda farkliliklar yaratabilecegi
diistincesiyle, klinik liderlik olgeginden elde edilen faktorlerin ortalama
skorlarinin bu degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedikleri Kruskal
Wallis testi ile test edilmistir. Oncelikle, mezun olunan lise tiiriine gore
Ogrencilerin faktorlere yaklasimlari incelendiginde higbir faktoriin lise
tiiriine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p degerleri; KOA=0,629,
DCA=0,457, HYA=0,848, HiY=0,810, YKA=0,258, TP=0,787). Aym
sekilde Ogrencilerin aile tipine gore klinik liderlik Olgegi alt boyutlar1 ve
toplam puanlar1 arasinda da istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmadigr  goriilmiistiir  (p degerleri; KOA=0,916, DCA=0,674,
HYA=0,363, HIY=0,939, YKA=0,288, TP=0,488). Son olarak, dgrencilerin
anne ve babalarm egitim durumlarinin belirlenen faktorler tizerindeki etkisi
incelendiginde, anne egitim durumunun anlamli bir farklilik yaratmadig: (p
degerleri; KOA=0,066, DCA=0,262, HYA=0,065, HIY=0,063, YKA=0,111,
TP=0,056), fakat baba egitim durumu ile klinik liderlik 6l¢egi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.(baba
egitim durumu igin p degerleri; KOA=0,313, DCA=0,251, HYA=0,110,
HIY=0,056, YKA=0,089, TP=0,043).

Ayrica, yas degiskenin faktorler lizerinde anlamli bir farklilik yaratip
yaratmadig1 da Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve biitiin faktorlerin p
degerleri incelendiginde (KOA=0,169, DCA=0,245, HYA=0,126,
HIY=0,439, YKA=0,106, TP=0,125) hicbir faktoriin yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bunun en
onemli nedeni ise &grencilerinin biiyilk bir ¢ogunlugunun birbirine yakin
yaslarda olmasi ile agiklanabilir. Yoksa genel olarak diisiiniildiigiinde yas
degiskeninin liderlik iizerinde yadsinamaz bir etkisinin oldugu agikardir.

Calismaya katilan 6grencilerin genel akademik not ortalamalarinin
klinik liderlik toplam puani iizerindeki etkisine iligkin kurulan model,
yapilan analizler sonucunda (F=3,131; p=0,079>0,05) istatistiksel olarak
anlamli  bulunamamistir (Tablo 6). Ancak genel akademik not
ortalamalarmin, klinik liderlik 6lgegi alt boyutlarindan “Kisisel 6zellikler
alan1” ve “Hizmetlerin yonetimi alan1” boyutlar1 iizerindeki etkisine iliskin
kurulan modeller istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KOA igin;
F=7,373; p=0,007<0,05; HYA icin; F=4,716; p=0,031<0,05). Modellere
iligkin parametre katsayilarma bakildiginda da, akademik not ortalamasi
bagimsiz degiskeninin “Kisisel ozellikler alan1” ve “Hizmetlerin yonetimi
alan1” bagimlh degiskenleri iizerinde anlaml ve pozitif yonde etkili oldugu
gorlilmektedir (KOA igin; t=2,715, p=0,007<0,05; HYA igin; t=2,172,
p=0,031<0,05).
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Tablo 6. Akademik Not Ortalamasimin Klinik Liderlik Uzerindeki Etkisine
Iliskin Regresyon Modelinin Anlamliligina Iliskin ANOVA Sonugclar:

Sum of squares df Mean Square F Sig.
Regression ,243 1 ,243 3,113 ,079
Residual 23,195 297 ,078
Total 23,438 298

“Klinik Liderlik Olgegi” alt boyutlar1 arasida bir iliskinin olup
olmadigimin belirlenebilmesi amaciyla Sperman korelasyon analizi
uygulanmistir. Bu analizlerin sonuglarinin sunuldugu Tablo 7°deki degerler
incelendiginde faktorlerin tamaminin kendi aralarindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayrica tim boyutlarm kendi
aralarindaki iligkiler pozitif yonlii olup, “Yonlendirilmelerin Kurgulanmasi
Alan1” ile “Hizmetlerin lyilestirilmesi Alan1” faktorleri arasindaki iliski en
yiiksek iligki degerine (Sperman rho: 0,704) sahiptir.

Tablo 7. Sperman Korelasyon Analizi Sonuglari

KOA DCA HYA HiY YKA  Toplam
KOA 1,000 486 480" 4487 4787 667
DCA 486" 1,000 570" 587" ,593"™ 77
HYA ,480™ 570" 1,000 ,659™ 642" 827"
HiY ,448™ 587" 659" 1,000 ,704™ 851"
YKA 478" ,593™ 642" ,704™ 1,000 875"
Toplam 667" J77" 827" 851" 875" 1,000
Akedemik Ort. 132" ,098 129" ,041 ,017 ,096

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Sonuc¢

Bu calismada 6grencilerin akademik basar1 diizeyleri ile klinik liderlik
ozellikleri arasindaki etkilesim tespit edilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda
hemsirelik boliimii son smifinda 6grenimlerine devam eden %86,371
(n = 250) kadin, %16,7’si (n = 50) erkek olan toplam 300 O6grenciye,
icerisinde “Klinik Liderlik Olgegi” ne ait ifadelerin, akademik basari
diizeylerini etkileyen faktorlerle alakali sorularin ve SOSYO-demografik
sorularin yer aldig1 bir anket formu uygulanmustir.

Calismada kullanilan ankette yer alan “Klinik Liderlik Olcegi” ne ait
alt boyutlarn ortalama puanlar1 ve toplam olgek puani incelendiginde;
‘Kisisel Ozellikler Alan1® puaninin; 2,55+0,24, ‘Digerleriyle Caligma Alanr’
puaninin; 2,59+0.30, ‘Hizmetlerin Yonetimi Alani’ puaminin; 2,55+0,34,
‘Hizmetlerin 1yile§tirilmesi Alant’ puaninin; 2,52+0,38, “Yonlendirmelerin
Kurgulanmas1 Alan’ puaninin; 2,39+0.42 ve Olcegin toplam puan
ortalamasinm ise 2,52+0,28 oldugu tespit edilmistir. Ayrica Ogrencilerin
akademik basar1 puanlar1 da 4 iizerinden 2,85+0,32 olarak hesaplanmustir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen p degerleri incelendiginde,
ogrencilerin  cinsiyetlerinin  (KOA=0,506, DCA=0,497, HYA= 0,164,
HIY=0,669, YKA=0,945, TP=0,856), yaslarmin (KOA=0,169, DCA=0,245,
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HYA=0,126, HIY=0,439, YKA=0,106, TP=0,125), &grenimlerini normal
siirede bitirme durumlarmm (KOA=0,388, DCA=0,083, HYA=0,428,
HIY=0,934, YKA=0,769,TP=0,721), mezun olduklar1 lise tiiriiniin (
KOA=0,629, DCA=0,457, HYA=0,848, HIiY=0,810, YKA=0,258,
TP=0,787), aile tiplerinin (KOA=0,916, DCA=0,674, HYA=0,363,
HiY=0,939, YKA=0,288, TP=0,488) ve anne egitim durumlarmin
(KOA=0,066, DCA=0,262, HYA=0,065, HIY=0,063, YKA=0,111,
TP=0,056) klinik liderlik 6l¢eginin alt faktorleri iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisinin olmadigr gorilmiistiir. Klinik liderlik dlgeginin alt
faktorlerinden KOA ve HYA faktorlerinin ortalama degerlerinin akademik
not ortalamalarma gore farklilik gosterdigi (KOA=0,012, HYA=0,042) ve
diger faktorlerin ortalama degerlerinin ise akademik not ortalamalarina gore
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi (DCA=0,097,
HIY=0,242, YKA=0,288, TP=0.098) sonucuna ulasilmistir. Ayrica baba
egitim durumu ile klinik liderlik Slgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu da analizler sonucunda saptanmistir
(KOA=0,313, DCA=0,251, HYA=0,110, HIY=0,056, YKA=0,089,
TP=0,043).

Sonug olarak bu calismada hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik
liderlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve klinik liderlik ile akademik basari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigr belirlenmistir. Bu
sonu¢lardan yola ¢ikarak hemsirelik 6grencilerinin gelecegin klinik lider
adaylar1 oldugu diisiincesiyle bu konuda daha biiylik 6rneklem gruplarinda
calismalarin  yapilmasi, &grenci ve Kklinisyen hemsirelerin  liderlik
Ozelliklerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in hem mezuniyet 6ncesi hem de
mezuniyet sonrasi egitimlerin planlanarak sonuglarmin degerlendirilmesi
onerilebilir. Budak ve Ozer (2018)’ in de ifade ettigi gibi hemsireler
biitiinlestirici, savunucu, iyilestirici, katilimec1 ve problem ¢oziicii giiglerini
kullanarak hemsirelik meslegini gelecege tasimak adina liderlik
davranislarin1  6grenip gelistirmeli ve gelecek nesillere aktararak lider
hemsireler yetistirilmesini saglamalidirlar. Ayrica saglik kurumlarinda
verilen hizmetin iyilestirilmesinde, bakim kalitesinin yiikseltilmesinde ve
hemsirelerin yetistirilmesinde hemsire liderlerin 6nemli rolleri bulundugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda, hemsirelerin liderlikle ilgili 6zelliklerinin
egitim siirecinde belirlenmesi ve bu dogrultuda farkindaliklarinin arttirilmasi
icin de gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.
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Extended Abstract

Leadership is defined as the process of guiding the activities of others
in order to realize personal or group objectives under certain conditions.
There is a need for high quality leaders in health institutions to which special
importance both in terms of technological and human resources should be
given. As the health systems become more complex, the need for compliance
with the service professionals increases, and the staff needs to cooperate and
coordinate the activities. The formation of cooperation is related to the fact
that nurses who have an important place in the health team have leadership
and management features and can use these features effectively. The success
of primary health care depends on the changes in the health care system to
increase the standards of care of the patient, and the good education of
nurses and other health personnel who will provide care. One of the most
important conditions in the development of the quality of nurses is the
quality of education. Academic achievement is defined as a measure or
indicator of the degree which an individual benefits from a particular course
or academic program in school setting, but also as an average of the grades
or grades the student receives from the courses in the academic program.
Although there are many factors that affect leadership, it is aimed to
determine the relationship between academic achievement levels and clinical
leadership in this study.

This study was carried out as descriptive type in order to determine
the relationship between clinical leadership and academic achievement level
of nursing senior students. In the study, 300 students from all senior nursing
students at Erciyes University (359) who were attending classes during the
study and accepted to participate in the study were included in the study. The
data were analyzed using IBM SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences).

The Clinical Leadership Competency Framework (2012) developed
by the NHS Leadership Academy (Clinical Leadership Competency
Framework Self Assesment Tool) and adapted to Turkish by Budak (2017)
was used in this study. In order to determine the validity of the Clinical
Leadership Scale used in this study, factor analysis was performed. In the
factor analysis, the p value of the Barlett sphericity test, which measures the
adequacy of the relationship between the variables, was found to be 0.00 and
it was lower than the 0.05 significance level. The adequacy of the sample
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size was confirmed by the finding of KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) test as
0,908. In addition, Cronbach’s Alpha value of the scale was determined as
0,926 and the scale was found to be highly reliable. The mean scores were
obtained by collecting the scores of the responses to the expressions in the
40-item scale by taking the averages of the total clinical leadership score and
responses to the expressions under each factor.

The factors related to the Clinical Leadership Scale were compared
with the gender, age, high school, nursing department of the nursing students
in the sample, their choice of parents, education level of their parents, family
types and academic grade point average. In this comparison, Kruskal Wallis
and Mann Whitney U tests were used for nonparametric statistical tests
because the assumptions for parametric statistical tests were not provided. In
addition, the relationships between the factors were also determined by the
Spearman correlation coefficient.

When the mean scores and subscale scores of the sub-dimensions of
the Clinical Leadership Scale were examined in the questionnaire used in the
study; Personal Characteristics Area score were found as 2.55 + 0.24, Work
Area with Others score 2.59 + 0.30, Services Management Area score 2.55 +
0.34, the Service Improvement Area score 2,52 + 0,38, the Orientation Area
of the Redirection Points 2,39+0.42 and the mean score of the scale 2.52 +
0.28, respectively. In addition, academic achievement scores of students was
calculated as 2.85 £ 0.32 out of 4.

In this study, it was determined that clinical leadership levels of
nursing students were high and there was no statistically significant
relationship between leadership and academic achievement. Based on these
results, it can be suggested that nursing students will be the leading clinical
candidates of the future, and studies can be done in larger sample groups in
order to improve the leadership characteristics of students and clinician
nurses both before graduation and after graduation. Nurses should develop
leadership behaviors in order to carry the nursing profession to the future by
integrating, advocating, healing, participatory and problem-solving forces,
and providing the training of leading nurses by transferring them to future
generations.
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