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Klinik Liderlik Olceginin Tiirkce
Gecerlik Guivenilirlik Calismasi:

Kamu Hastaneleri Ornegi

Fatih Budak

0zET

Amag: Bu calismanin amaci; klinik liderlik lceginin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik caismasini yaparak bu dl¢egi ulusal
ve uluslararasi literatiire kazandirmak ve bundan sonra yapilacak olan klinik liderlik ¢calismalarina onciiliik edebilmektir.

Gere¢-Yontem: Calismada, ingiltere Ulusal Saglk Hizmetleri tarafindan, Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi model ¢a-
lismasi kapsaminda gelistirilen, beg boyut ve her bir boyut altinda yer alan 8 ifadeyle, toplamda 40 ifadeden olusan
“Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi: Kendi Kendini Degerlendirme Anketi” kullanilmigtir. Oncelikle dlgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenilirlik cahgmalarinin gerceklestirilebilmesi icin dil ve kapsam gecerlikleri yapilmis, dil ve kapsam gecerlikle-
ri neticesinde ortaya ¢ikan Tiirkce dlcek; Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi biinyesinde bulunan bes
kamu hastanesinde gdrev yapan hekim ve hemsireler iizerinde uygulanmistir. Bu uygulama neticesinde elde edilen nicel
veriler, ilk olarak dlcegin yapi gecerligini test etmek adina yapisal esitlik modeli kullanilarak degerlendirilmis ve yine
giivenilirlik testleri de bu veriler iizerinden gerceklestirilmistir.

Bulgular: Klinik liderlik 6lceginin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi sonucunda iyi derecede uyum indekslerine sa-
hip oldugu (x*/sd=4,05; RMSA=0,077; SRMR=0,065; CFI=0,96; GFI=0,78; AGFI=0,75; NFI=0,94; NNFI=0,96; IFI=0,96;)
ve orijinal dlcekteki sekliyle, 5 boyut ve 40 sorudan olustugu ortaya konulmustur.

Sonug: Bu calisma neticesinde, Klinik Liderlik dl¢eginin Tiirkce versiyonu elde edilmis olup ulusal literatiire, alanla ilgili
ilk dl¢cegin kazandirildigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: klinik liderlik 6lcedi, gecerlik, giivenilirlik, hekim, hemsire

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF CLINICAL LEADERSHIP SCALE: PUBLIC HOSPITALS SAMPLE
ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to reintroduce the Clinical Leadership Scale to national and international literature
by carrying out a Turkish validity and reliability study of clinical leadership scale and to lead future clinical leadership work.

Materials-Methods: The “Clinical Leadership Competence Framework: self-assessment tool’, which was developed
by England National Health Services within the scope of the Clinical Leadership Competence Framework model, and
consists of five dimensions, 8 statements under each dimension with a total of 40 statements, was used. Firstly language
and scope validations of scale were made in order to carry out the Turkish validity and reliability studies. The Turkish
scale, which was formed in consequence of language and scope validities, was practiced on doctors and nurses serving
in five state hospitals affiliated with Nigde Province State Hospitals Union General Secretary. Quantitative data obtained
in consequence of this practice was evaluated firstly on behalf of testing construct validity of scale, by using structural
equation modeling and legitimacy tests which were carried out using those data.

Results: The results showed that Clinical Leadership’s Turkish validity and reliability study had very well fit indices
(X*/sd=4,05; RMSA=0,077; SRMR=0,065; CFI=0,96; GFI=0,78; AGFI=0,75; NFI=0,94; NNFI=0,96; IFI=0,96; o, ; =

0,95;m,; = 0,96;) and constituted 5 dimensions and 40 questions.

Conclucion: The Turkish version of the Clinical leadership scale was obtained and it is thought that the first national scale
has been developed for Clinical Leadership.

Key words: clinical leadership scale, validity, reliability, doctor, nurse
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Klinik Liderlik

Ip, psikiyatri ve klinik psikoloji uygulamalarinda
Tnitelik olarak uzmanlasmis, teshis, tetkik, tedavi ve

rehabilitasyon sireclerinde dogrudan hastalarla
calisan, hekim ve hemsire gibi mesleki gruplar, klinisyen
olarak adlandiriimaktadir (11,17). Uluslararasi saglk sis-
temlerinde, her ne kadar teshis edilen hastaliklar belli bir
siniflamaya gore tasnif edilse de (3) her hasta; kendine
gore ayri bir vaka; hastaneye giris suirecinden iyilesip has-
taneden ayrilma ve hatta topluma adapte olma siirecleri-
ne kadar yonetilmesi gereken basli basina bir proje olarak
gorilmelidir. Bu sebeple, saglik hizmet sunum kalitesinin
surekli iyilestirilmesi amaciyla, her bir proje (vaka) etkili ve
verimli bir sekilde yonetilmelidir (21). Teshis, tetkik, tedavi
ve gerektiginde rehabilitasyon asamalarindan olusan bu
klinik stirecler kapsaminda, basta klinisyenler (hekim ve
hemsireler) olmak Ulzere onlarca uzman, saglk personeli
ve yardimci personel gorev yapmaktadir (2).

Tim boyutlariyla, béylesine karmasik bir yapiya sahip olan
saglhk hizmet sektorl Ozelinde, bu hizmetin sunuldugu
klinik ortamlardaki isleyisin; givenli, kaliteli ve etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi, saghk hizmet sunumuna
duyulan ihtiyacin karsilanabilmesi ve bu hizmet sunu-
munda yasanan zorluklarin tstesinden gelinebilmesi icin;
benzersiz bir bakis agisi ve uzmanliga sahip olan ve sagh-
gin ana hizmet sunucular olarak ifade edilen klinisyenle-
rin liderlige dahil olmalari gerekli goriilmektedir (18).

Klinik liderlik; bir saglik kurumu dahilinde, bélimdeki,
birimdeki ya da kurumdaki klinisyenlerin, hastaya bire-
bir hizmet sunumunun yani sira bu hizmet sunumunun
cok daha iyi olmasi icin gayret gostermesi ve bu gayretle
politikalari, prosediirleri ve sistemleri degistirme glicli ve
yetenegidir (22). Diinya genelinde saglik sistemleri, sistem
geneline yayillmis, kanita dayali, hasta merkezli, etkili ve
verimli bir hizmet sunumunu saglama gorevi ile mesgul-
ken; klinik liderligin, 6zellikle hekim ve hemsirelerde, bu
hedefe ulasmada butinlestirici bir rol tstlendigi varsayil-
maktadir (15).

Liderlik kavrami {izerine bugiine kadar cesitli kuram ve te-
oriler olusturulmus ve bu teoriler, merkezine tek bir lider
alarak bu liderin etrafindaki izleyicileri nasil etkiledigi ya
da etkileyebilecegi Gzerine calismalar ortaya koymustur.
Bugline kadar gelistirilmis tiim bu calisma, kuram ve te-
orilerden farkh olarak; NHS Liderlik Akademisi tarafindan,
klinik liderlik arastirmalarn kapsaminda gelistirilen Klinik
Liderlik Yetkinlik Cercevesi, merkezine tek bir lider almak
yerine, liderlik slrecleri dogrultusunda her bir bireye
odaklanmakta ve organizasyondaki butiin klinisyenlerin

bireysel olarak sergilemeleri gereken liderlik sureclerini
ve sahip olmalari gereken liderlik 6zelliklerini ortaya koy-
maktadir (18). Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi; bir kli-
nisyende bulunmasi gereken klinik liderlik 6zelliklerinin
belirlenerek bu o6zelliklerin standartlastiriimasi ve klinis-
yenlerin yetistirilmesi egitimi siireclerinde bu standartlara
uygun egitimler verilerek, etkili ve kaliteli hizmet sunumu-
nun gerceklestirilmesi amaciyla gelistirilmis bir modeldir.
Bu model, ayni zamanda; personel degerlendirmelerinde,
kisisel degerlendirmelerde ve performans yonetimi siirec-
lerinde de kullanilabilir (13).

Materyal ve metod

Calisma kapsaminda kullanilan ve Klinik Liderlik Yetkinlik
Cercevesi dahilinde NHS Liderlik Akademisi tarafindan
2012 yilinda gelistirilen “Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi:
Kendi Kendine Degerlendirme Anketi” (Clinical Leadership
Competency Framework Self Assessment Tool) calisma
amaci dogrultusunda, kullanimi en uygun 6lcek olarak
degerlendirilmistir (13). Calisma kapsaminda kisaca, Klinik
Liderlik Olcegdi (KLO) olarak adlandirilan bu élcedin calis-
ma i¢in kullanimi konusunda NHS Leadership Academy
ile iletisime gecilmis ve 17 Temmuz 2015 tarihinde, ilgili
birimden, gerekli izin belgesi alinmistir.

Klinik Liderlik Olcegi iki bélimden olusmaktadir. ilk bé-
[imde yer alan 12 soru ile katimcilara; sosyo-demografik
ozellikleri (kisisel 6zellikleri ve calistiklar kurumlarin 6rgut-
sel 6zellikleri) sorulurken, ikinci bolimde ise; katilimcilarin
klinik liderlik 6zelliklerini degerlendirmede kullanilan bes
alt boyuttan olusan 40 soru yer almaktadir. Calisma kapsa-
minda sirastyla 6lcegin Dil Gegerligi, Kapsam Gecerligi ve
Yapi Gegerlidi incelenmis olup son olarak l¢egin gliveni-
lirlik degerleri test edilmistir.

Klinik liderlik 6l¢ceginin dil gecerligi

Olcegin dil gecerligi asamalarinda, geleneksel dil gecer-
lik yaklasimi (6) dikkate alinmistir. Buna gére; KLO'niin
kullanimiyla ilgili NHS Leadership Academy’den gerekli
izinler alindiktan sonra, ilk olarak élcegin ingilizce orijinal
metni, hem ingilizce’ye hem de yénetim ve liderlik konu-
larina hakim, ana dili Tiirk¢e olan Ug¢ Tiirk 6gretim Uyesi
tarafindan, 2015'in Agustos ayi icerisinde, birbirlerinden
bagimsiz olarak ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Daha
sonra, elde edilen bu (¢ farkl ceviri, yine gerek ingilizcede
ve gerekse bilimsel alanda yetkin bir baska Tirk 6gretim
Uyesi tarafindan ele alinarak, iclerinden benzer maddele-
ri en iyi sekilde ifade eden Tiirkce maddeler tek tek secil-
mis ve netice itibariyle tek bir Tiirkce lcek elde edilmistir.
Sonraki asamada, elde edilen bu Tirkce 6lcek, yeminli
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bir terciiman tarafindan tekrar ingilizceye cevrilmistir.
Tirkceden ingilizceye cevrilen bu 8lcek, ingilizce orijinal
Olcekle kiyaslanmis, her iki olcekte de ifadeler birbirine
¢ok yakin bulunmus, Turkce kullanima uygun olmadigi
tespit edilen ifadeler ise tekrar gézden gecirilerek revize
edilmis ve netice itibariyle, Tirkce 6lcegin son sekli elde
edilmistir.

Klinik liderlik ol¢eginin kapsam (igerik)
gecerligi

Kapsam (icerik) gecerligi; 6lcegin, dlciilmek istenen yapiy
ne derece kapsadigini degerlendirmek icin kullanilan (8) ve
bir 6lcimiin, 6l¢lilmek istenen yapinin kavramsal taniminin
tim yonlerini temsil etmesini gerektiren gecerlik turidar
(12). Kapsam gecerligi konusunda gelistirilen en 6nemli ve
bilimsel calismalarda en sik kullanilan tekniktir (9). Bu tek-
nikte, kapsam gecerligini 6lcebilmek icin en az 5 ve en fazla
40 uzman gorusiine ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin kapsam
gecerligi icin de Lawshe teknigi kullanilmistir.

Bu dogrultuda, dil gecerligi neticesinde elde edilen Tiirkge
Olcegin son sekli, konuyla ilgili alanlarinda uzman (g he-
kim, G¢ hemsire ve ¢ yonetim bilimci olmak Uzere, top-
lam dokuz uzmanin bilgi ve gorislerine sunulmustur.
Kendilerinden, 6lcekte yer alan maddelerin konuyla ilgi
olup olmadigi ve bu &lcekte yer alan her bir ifadenin an-
lasihr olup olmadigi konusunda gorisler istenmistir. Bu
gorislerin, istatistiki olarak yorumlanabilmesi acisindan,
uzman gorislerinin incelenmesinde, kapsam gecerlik in-
deksi (KGi) kullaniimistir.

Bu indekse gore; oncelikle uzmanlardan, 6lcekte yer alan
her bir ifadeyi (gerekli; yararl, ancak yetersiz; gereksiz) ska-
lalarindan olusan Ui¢li derecelendirme formu kullanilarak
degerlendirmeleri istenmis ve elde edilen bu form netice-
sinde, her bir madde icin Kapsam Gegerlik Oranlari (KGO)
hesaplanmistir. Bu hesaplama; G: “Gerekli” diyen uzman
sayisi ve N: Toplam uzman sayisi olmak Uzere, KGO=[G/
(N/2)1-1 esitligi ile elde edilir (1). @=0,05 anlamhlik diize-
yinde, 9 kisilik uzman sayisinda olmasi beklenen en kiiclik
Kapsam Gecerlik Orani, 0,75'tir (20). Olcege iliskin Kapsam
Gecerlik indeksi (KGI) ise, istatistiksel degerlendirme neti-
cesinde, minimum dederlerin Gstiinde olup 6lcege dahil
olan maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin ortalamasi
seklinde ifade edilebilir (9). Kapsam Gecerligi indeksi he-
saplamalarinda, bulunan degerin, 0,67'den buylk olmasi
beklenir (1).

Buna gore; bu ¢alisma kapsaminda basvurulan uzman sa-
yisi 9 olup bu uzmanlarin degerlendirmeleri neticesinde,

0=0,05 anlamlilik diizeyinde 6lgek kapsamindaki en ku-
¢Uk KGO degeri 0,77 olarak hesaplanmistir. 9 kisilik uzman
gorisiinde olmasi gereken minimum KGO degeri 0,75
olarak degerlendirildiginde, 6lcek kapsamindan hicbir
madde cikartilmamuistir. Yine yukarida ifade edilen KGi for-
miili ile yapilan hesaplama dogrultusunda, dlcegin KGi
degeri 0,97 olarak bulunmustur. 0,97>0,67 oldugu igin,
kapsam gecerligi agisindan Olgek, istatistiksel agidan an-
lamli bulunmustur.

Klinik Liderlik Olcegi, 5 boyutlu bir yapidan olustugu icin,
her bir boyut icin de ayri ayri KGi degerleri hesaplanmis-
tir. Klinik Liderlik Olceginin alt boyutlarina ait Kapsam
Gecerligi indeksi degerleri oldukca yiiksek olup her bir
boyutun KGi degeri, 0,67'den buiiyiiktiir (1. Boyut=0,94; 2.
Boyut=0,97; 3. Boyut=0,97; 4. Boyut=0,97; 5. Boyut=0,97).
Dolayisiyla, her bir boyut kendi icerisinde de istatistiki agI-
dan anlamli bulunmustur.

Klinik liderlik dl¢eginin yapi gecerligi

Yapi gecerligi; dogrudan ol¢iilemeyen bir 6zelligi 6lgmek
icin kullanilan bir 6lgegin, o 6zelligi 6lcme derecesi olarak
ifade edilebilir (1). Burada s6z konusu olan; dogrudan 6l-
cllemeyen ortiik 6zellikleri 6lcebilecegi diistinilen degis-
kenlerin olusturdugu yapinin, bu ortiik 6zelligi olctip 6l-
¢emeyeceginin belirlenmesidir. Bu belirlenme siirecinde
kullanilan en 6nemli metot ise, yapisal esitlik modelidir.

Bu calismada, yapi gegerliginin oOl¢tilebilmesi icin, yapi-
sal esitlik modeli kullanilmis olup bu model cercevesin-
de LISREL 8.7 paket programindan yararlaniimis ve yine
bu program araciligiyla, dogrulayici faktér analizi, model
uyum indisleri ve yol semalari verilmistir.

Calisma dahilinde, bu asamaya kadar; klinik liderlikle ilgili
kuramsal cerceve olusturulmus, bu cerceve kapsamin-
da uygulanacak olan klinik liderlik modeli ve bu model
dahilindeki olcek belirlenmis, dlcedin dil ve kapsam ge-
cerliligi yapilmistir. Dil ve kapsam gecerligi neticesinde
elde edilen Tirkce olcek, yapr gegerligini dlgmek igin,
Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
bagl bes hastanede goérev yapan klinisyenler tizerinde
uygulanmistir. Orneklem cekilmeksizin, élcegin uygulan-
masi icin belirlenen evrenin tamamini olusturan toplam
701 hekim ve hemsireye 6lcek uygulanmis olup calisma
kapsaminda evrenin %73,9'una ulasiimistir. Uygulama ne-
ticesinde elde edilen veriler, SPSS Statistics 20 programina
tanimlanarak, analize uygun hale getirilmistir.
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Yapisal esitlik analizlerine gegmeden 6nce drneklem ye-
terliliginin belirlenmesi ve verilerin faktor analizi icin uy-
gun olup olmadiginin tespit edilmesi icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett's Kuresellik testleri yapilmistir. iyi
bir faktor analizi icin KMO ol¢iistiniin 0,80'den fazla olmasi
beklenir. Yine, korelasyon matrisinin tiimel anlamliliginin
incelenmesi icin de Barlett's Kiiresellik Testi'nden yararla-
nilir ve bu testin, anlaml ¢ikmasi (p<0,05) verilerin faktor
analizi icin uygun oldugunu gosterir (1). Buna gore; KMO
degeri 6rneklem yeterliligin oldukca iyi diizeyde oldugu-
nu gosteren bir deger olan 0,943 bulunmustur. istatistiki
olarak bu sonug; ¢ok iyi drneklem yeterliligi anlamina gel-
mektedir. Verilerin faktor analizi icin uygunlugunu goste-
ren Bartlett’s kiiresellik testi sonucu da =9176,241 p<0,05)
oldukca anlamli bulunmustur.

Calismanin bu asamasinda; yapi gegerligini 6lgmek ve
kendi aralarinda karsilastirma yapabilmek icin LISREL 8.7.
istatistik paket programi kullanilarak (g farkli 6lcme mo-
deli sinanmistir. Bu modeller;

1. Tdm maddelerin tek bir yapiyi 6lctigtine iliskin gelisti-
rilen Model 1.

2. Orijinal Olcekte yer alan 40 maddenin, iligkisiz 5 farkli
boyutu olctiigine iliskin gelistirilen Model 2.

3. Orijinal 6lcekte tanimlandigi sekliyle, 40 maddenin, ilis-
kili 5 farkli boyutu ol¢tiigune iliskin gelistirilen Model
3. seklinde ifade edilebilir.

Bu 6lgme modellerinin ¢oziimlenmesi icin dogrulayic

faktor analizine basvurulmus ve dogrulayici faktor analizi

sonucunda elde edilen model uyum degerleri, Tablo 1'de

gosterilmistir.

Dogrulayici faktor analizi; daha 6nceden belirlenmis
(maddeleri, boyutlari ve her bir boyutun hangi madde-
lerden olustugu tespit edilmis) bir yapinin (bir dlcegin)
dogrulanmasini test etmek amaciyla gerceklestirilen bir
yapisal esitlik analizidir. Bu analizde, modelin, elde edilen
veriyi ne derece iyi acikladigi, uyumiyiligi indeksleri ile be-
lirlenir. Analiz neticesinde elde edilen uyum iyiligi indeks-
lerine ait sonuclar, modelin kabul ve reddedilme kararinin
verilmesini saglar (16).

Tablo 1'de gériildiigii gibi; 6ncelikle KLO'deki 40 maddenin
tek bir faktori yordadigina yonelik, tek faktorli model adi
verilen bir kurgu yapilmis (Model 1) ve bu model dogrultu-
sunda yapilan analizlerle elde edilen uyum indekslerinden
birkag indeks olumlu sonug verse de en 6nemlileri sayilabi-
lecek iki uyum indeksi (y2/sd=6,42 ve RMSA=0,102) olumlu
sonugclar vermemistir. Bu durum; klinisyenlerin 40 madde-
ye verdikleri yanitlardan olusan veri kiimesinin tek faktorla
modele uymadiginin ve KLO'niin birden fazla alt boyuta
sahip oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismada daha sonra, 6l¢egdi olusturan 40 maddenin, ori-
jinal 6lcegin gelistirilme calismasinda elde edilen madde-
yap! baglantilari Gzerine tanimlanmig 5 farkli alt boyutu
yordadidina yonelik, boyutlarin birbiriyle iliskisiz oldugu
bes boyutlu model (Model 2) sinanmistir. Bu sinama ne-
ticesinde elde edilen sonuclara bakildiginda, elde edilen
uyum indekslerinde, Model 1'e goére bir iyilesme olmasi
beklenirken, indeks oranlari daha da diisiik sonuglar ver-
mistir (x%/sd=6,68; RMSA=0,105; SRMR=0,27). Yukarida sI-
nanan ilk iki model sonuclari ortaya koymaktadir ki KLO;
tek boyutlu bir 6lcek olmamakla birlikte, boyutlar arasinda
dailiski oldugu distintlen bir olcektir.

Tablo 1. Klinik liderlik olgegdine ait dogrulayici faktor analizi veri-model uyum indeksleri

Veri-model uyum indeksleri (kabul edilebilir uyum degerleri)

Model x2/sd RMSEA SRMR CFi GFI AGFI NFI NNFI IFI
(<5,0) (<0,08) (<0,08) (=0,90) (=0,90) (=0,90) (=0,90) (=0,90) (=0,90)

Model I:

Tek Faktorli 6,42 0,102 0,072 0,94 0,69 0,65 0,92 0,94 0,94
Model ll:

Beg Faktorli (lligkisiz) 6,68 0,105 0,27 0,92 0,68 0,64 0,90 0,92 0,92
Model lll:

Bes Faktorli (Iligkili) 4,05 0,077 0,065 0,96 0,78 0,75 0,94 0,96 0,96

Tablo 1°de, Klinik liderlik 6lgeginin yapi gegerligini 6lgmek icin gelistirilen ve dogrulayici faktor analizi ile test edilen tg farkh 6lgme modelinin uyum degerleri

gorilmektedir. Burada adi gecen uyum indekslerinin en 6nemlilerinden olan /sd (Ki Kare / Serbestlik Derecesi), )

RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokil), SRMR (Standardize Edilmig Artik Ortalamalarin Karekokii), CFI (Karsilagtirmali Uyum Indeksi),

GFI (lyilik Uyum Indeksi), AGFI (Diizenlenmis lyilik Uyum Indeksi), NFI (Normlagtinimig Uyum Indeksi), NNFI (Normlagtinimamig Uyum Indeksi) ve IFI (Fazlalik
Uyum Indeksi) indeksleri ile test edilmis ve elde edilen sonuglar ile her bir indeks i¢in kabul edilebilir uyum 6lcutleri parantez icerisinde verilmigtir (4).
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Son olarak, KLO'yii olusturan 40 maddenin, élcegin orjina-
linde oldugu gibi, birbiriyle iliskili bes faktor altinda top-
landigi modelin (Model 3) veri-model uyum indekslerine
bakilmis ve modele ait elde edilen uyum indekslerinin (%/
sd=4,05; RMSA=0,077; SRMR=0,065; CFI=0,96; GFI=0,78;
AGFI=0,75; NFI=0,94; NNFI=0,96; IFI=0,96) uyum icin ge-
rekli asgari diizeyi karsiladigi kabul edilmistir. Tablo 1'de,
parantez icerisinde, kabul edilebilir indeks uyum degerleri
verilmistir. Bu degerlere gére, Model 3 kapsaminda GFl ve
AGFI disindaki tim degerlerin, kabul edilebilir degerler
araliginda yer aldigi; GFl ve AGFI degerlerinin de kabul
edilebilir degerlere yakin sonuglar vermesinden dolayi,
modelin, tim veriye yonelik olumlu sonuglar verdigi ve
yap! gegerligini sagladigi sOylenebilir. Garver ve Mentzer
(5) kabul edilebilir uyum indeksleriicin NNFI, CFl ve RMSEA
degerlerinin dikkate alinabilecegini ifade etmis, yine Hoe
de (7) NNFI, CFl ve RMSEA ile birlikte y*/sd indekslerinin,
yapi gecerligini saglamada yeterli oldugunu ifade etmistir.
Turkiye'de yapilan bir gecerlik gtivenilirlik calismasinda da
(19) ayni oranlarin kullanildigi ve yapi gecgerliginin, benzer
oranlarla test edildigi gorilmustir. Bu yizden bu ¢alisma-
da; NNFI, CFl, RMSEA ve /sd indekslerinin kabul edilebilir
degerlere sahip oldugu goézlemlenmis ve dlcegin yapi
gecerligini sagladigi kabul edilmistir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda calismaya, iliskili bes faktorli model ile devam
edilmistir.

KLO'niin alt boyutlan ve KLO'yii olusturan maddelere
yonelik, iliskili bes faktorlli 6lgme modelinin dogrulayici
faktor ¢oziimlemesi sonucunda elde edilen faktor yikleri
A, standart hata oranlari (3), t degerleri ve aciklayicilik
katsayisi (R?), Tablo 2'de verilmistir.

Klinik liderlik dl¢eginin giivenilirlik analizleri
Calisma kapsaminda kullanilan Klinik Liderlik Olceginin
glvenilirligini test etmek icin; 6zellikle, toplam puanlar
Uzerine kurulu likert tipi dl¢eklerin guvenilirligini hesapla-
mada siklikla kullanilan ve i¢ tutarlilik katsayisi olarak ifade
edilen cronbachalpha (o) degerlerinin yani sira konjene-
rik olctimlerin (faktor ylklerinin birbirine esit olmadig
durumlar) giivenilirlik hesaplamalari icin 6nerilen ve ayni
zamanda yapisal givenilirlik olarak da ifade edilen (14)
McDonald'in omega (®) katsayisi, 6lcegin tamami ve her
bir boyut icin hesaplanmistir.

Cronbachalpha katsayisinin 0,70'ten yiksek olmasi, ge-
listirilen Olcegin yiksek guvenilirlige sahip oldugunun
bir gostergesidir (1). Alpha katsayisi hesaplamasi, SPSS 20
paket programi analizleri kullanilarak gerceklestirilmis;
McDonald'n omega katsayisi ise, McDonald tarafindan

Tablo 2. Klinik liderlik 6lcedi dogrulayici faktor analizi sonuglan

Alt Boyutlar Madde No | ). ) t R2
1 0,54 | 0,71 | 12,24 | 0,29
2 0,42 | 0,82 | 9,36 | 0,18
3 0,28 | 0,92 | 594 | 0,08
Kisisel Ozellikler Alami 4 0,65 | 0,57 | 15,55 0,42
(KOA) 5 061 | 063 | 14,16 | 0,37
6 0,64 | 0,60 | 15,06 | 0,41
7 0,61 | 0,63 | 14,36 | 0,37
8 0,52 | 0,73 | 11,90 | 0,27
9 0,64 | 0,59 | 15,38 | 0,41
10 0,61 | 0,62 | 14,61 | 0,32
11 0,63 | 0,60 | 15,14 | 0,40
Digerleriyle Calisma Alani 12 0,63 | 0,60 | 15,26 | 0,40
(DGA) 13 059 | 065 | 14,01 | 035
14 0,49 | 0,76 | 11,15 | 0,24
15 0,36 | 0,87 | 8,02 | 0,13
16 0,55 | 0,70 | 12,78 | 0,30
17 0,60 | 0,64 | 14,49 | 0,36
18 0,62 | 0,61 | 15,03 0,35
19 0,62 | 0,62 | 1491 | 0,35
Hizmetlerin Yonetimi Alam | 20 0,65 | 0,58 | 15,81 | 0,42
(HYA) 21 0,64 | 059 | 1555 | 041
22 0,60 | 0,64 | 14,47 | 0,36
23 0,67 | 0,55 | 16,70 | 0,45
24 0,67 | 0,55 | 16,49 | 0,45
25 0,54 | 0,71 | 12,54 | 0,29
26 0,57 | 0,68 | 13,47 | 0,32
27 0,62 | 0,62 | 14,89 | 0,35
Hizmetlerin iyilegtirilmesi 28 0,64 | 0,60 | 1540 | 0,41
Alani (HIA) 29 0,66 | 0,56 | 16,21 | 0,44
30 0,64 | 0,59 | 15,58 | 0,41
31 0,68 | 0,53 | 16,96 | 0,46
32 0,64 | 0,59 | 15,55 | 0,41
33 0,59 | 0,65 | 14,21 | 0,35
34 0,68 | 0,53 | 17,03 | 0,46
35 0,65 | 0,58 | 15,92 | 0,42
Yonlendirmelerin 36 072 | 048 | 18,32 0,52
Kurgulanmasi Alani (YKA) 37 0,69 | 0,53 | 17,20 | 0,48
38 0,71 | 0,49 | 18,01 | 0,50
39 0,75 | 0,44 | 19,21 | 0,56
40 0,75 | 0,43 | 19,50 | 0,56

Tablo 2'de; dlcede ait iliskili bes boyutlu yapida yer alan her bir maddeye iligkin

standartlagtinimig faktor yikleri (), hata varyanslan (5), t degerleri ve bagiml

degiskendeki toplam degisimin yizde kaginin bagimsiz degisken tarafindan
aciklanabildigini belirten agiklayicilik katsayisi (R?) degerleri verilmistir. Yapilan analizler
neticesinde; t degerlerinin anlamli oldugu ve faktor yiklerinin 0,36 — 0,75 arasinda

degerlerinin de anlamli oldugu gorulmektedir. Yapisal esitlik modeli yol analizlerinden
olan t analizlerinde, t degeri anlamli olarak bulunan (0,92) 3. madde ise; gerek faktor
yiikiniin 0,30’a yakin (0,28) olmasi ve gerekse kapsam gegerligi siirecinde orijinal

Glcekte bulunmasi gerekliligi goz ontinde bulundurularak, dlgek disina gikarimamistir.
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gelistirilen ve dogrulayici faktor analizi verileri (Tablo 1'deki
veriler) kullanilarak hesaplanan asagidaki formal araciligiyla
elde edilmistir (10,23).

(Faktér Yiiklerinin Toplami)?

(Faktér Yiiklerinin Toplami)? + (Hata Varyanslarinin Toplami)

Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢egin guivenilirlik ana-
lizleri; cronbachalpha katsayisi (o), McDonald'in ome-
ga katsayisi (o) ve madde toplam korelasyon katsayilari
hesaplanarak gerceklestirilmistir. Bu hesaplamalar ne-
ticesinde; KLO'niin timii icin elde edilen alpha degeri
(o, s = 0,95) olarak hesaplanirken, omega katsayisi ise
(@, = 0,96 ) olarak bulunmustur. Yine, élcegin her bir alt
boyutu icin hesaplanan a ve w degerleri ise; (0top = 0,75);
(OLDCA =0,78); (ocHYA =0,84); (ocHiA =0,83); (ocYKA =0,88); (®
0,76); ((DDCA=0,80); (0, =0,84); (w,, =0,84); (w
olarak tespit edilmistir.

KLO

KOA

HIA YKA = 0’88)

Bu sonuclara goére; KLO'niin gerek ic tutarlilik katsayisi
olarak hesaplanan o degeri ve gerekse yapi guivenilirligi
olarak hesaplanan o katsayilarinin; 6lgegin tiimiine ve alt
boyutlarina iliskin sonuglari, 0,70'in izerinde tespit edil-
mis ve her iki hesaplamada da 6l¢egin guvenilir oldugu,
istatistiki olarak ortaya konulmustur.

Tartisma ve sonug

Bu calismanin amaci; Klinik Liderlik Olceginin Tiirkce ge-
cerlik ve guvenilirlik calismasini yaparak bu olcedi ulu-
sal ve uluslararasi literatiire kazandirmaktir. Calismada,
klinisyenlerin sahip oldugu klinik liderlik &zelliklerini
belirleyebilmek icin; ingiltere Ulusal Saglk Hizmetleri
tarafindan, Klinik Liderlik Yetkinlik Cercevesi model ca-
lismasi kapsaminda gelistirilen, klinik liderlik modelinin
bes boyutunu ayr ayrn degerlendirebilmek adina bes bo-
yut ve her bir boyut altinda yer alan 8 ifadeyle, toplamda
40 ifadeden olusan ve calisma kapsaminda kisaca Klinik
Liderlik Olcegi olarak ifade edilen “Klinik Liderlik Yeterlilik
Cercevesi: Kendi Kendini Degerlendirme Anketi” kulla-
nilmistir. Oncelikle dlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik

calismalarinin gerceklestirilebilmesi icin dil ve kapsam
gecerlikleri yapilmis, dil ve kapsam gecerlikleri neticesin-
de ortaya cikan Turkge 6lcek; Nigde ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi binyesinde bulunan kamu has-
tanelerinde gorev yapan hekim ve hemsireler lzerinde
uygulanmistir. Bu uygulama neticesinde elde edilen nicel
veriler, ilk olarak dl¢egin yapi gegerligini test etmek adina
yapisal esitlik modeli kullanilarak degerlendirilmis ve yine
glvenilirlik testleri de bu veriler Gzerinden gerceklestiril-
mistir. Klinik Liderlik Olcegine ait dogrulayici faktér anali-
zi sonuclarina bakildiginda; 6lcege ait iliskili bes faktorli
yap! cercevesinde elde edilen veri-model uyum indeks-
lerinin (y?/sd=4,05; RMSA=0,077; SRMR=0,065; CFI=0,96;
GFI=0,78; AGFI=0,75; NFI=0,94; NNFI=0,96; IFI=0,96) uyum
icin gerekli asgari diizeyi karsiladigi goriilmektedir. Ulusal
ve uluslararasi literatlirde, yapilan bazi benzer gecerlik
glvenilirlik calismalar (5, 7, 19, 24) incelendiginde ise bu
calismalarda da benzer uyum indekslerinin kullanildigi
ve uyum Olcit seviyelerinin de ayni diizeylerde oldugu
gorilmektedir.

Olcegin glivenilirligini test etmek icin; likert tipi dlceklerin
glvenilirligini hesaplamada siklikla kullanilan ve i¢ tutarli-
lik katsayisi olarak ifade edilen cronbachalpha (o) degerle-
ri ve yine, konjenerik dlctimlerin guvenilirlik hesaplamala-
riicin Onerilen ve ayni zamanda yapisal givenilirlik olarak
da ifade edilen McDonald'in omega (o) katsayisi hesap-
lanmis ve bu hesaplamalar neticesinde; KLO'niin tiimi

icin elde edilen alpha degeri (o, , = 0,95), omega katsayisi

KLO

ise (w,, » = 0,96) olarak bulunmustur. ilgili literatiirde (1, 10,

KLO
24) elde edilen bu sonuglarin, yiiksek derecede glivenilir
oldugu ifade edilmektedir. Sonuc itibariyle, bu calisma
neticesinde, Klinik Liderlik 6lceginin gecerlik ve glvenilir-
lik analizleri yapilmis olan Tiirkge versiyonu elde edilmis
olup ulusal literatiire, alanla ilgili ilk dlcegin kazandirildig

dustnilmektedir.
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