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Acil Tipta Liderlik: Turler, Modeller, Yaklagimlar

Can Cengiz'

Ozet

Hizla degisen toplumsal ve teknolojik gelisimlerle belirlenen ¢agimizda,
diinya genelindeki kurumlar, orgiitlenmeler ve hizmetler de yeniden
yapilanmaktadir. Bu degisimin oncelikli unsuru, etkili liderligin kurumsal
bagariy1 saglama noktasindaki kilit roliiniin taninmasidir. Calismamiz, saglik
hizmetleri alanina odaklanarak ozellikle acil tip birimlerinde liderligin ve
liderlik egitiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Tibbi uygulamalar giderek karmagik ve dinamik hale geldikge, basarih
liderlige olan ihtiyag goriiniir hale gelmistir. Tibbi liderler sadece ekiplerini
yonlendirmekle kalmaz, aymi zamanda bir kurumun Kkiiltiirtine katkida
bulunur; hasta bakimini, ekip tiyelerinin memnuniyet ve genel performansini
etkileyerek saglik hizmetlerinin yapisini belirler. Acil servis iiniteleri ve ekipleri
genel saglik hizmetleri baglaminda oynadiklar: kritik rol ve kriz anlarina her
zaman agik olmalari ile takim ¢aligmasini gerektiren en 6nemli birimlerden biri
olarak karsgimiza ¢tkmaktadir. Acil tip birimlerinde etkili liderler, farkl liderlik
tiir ve modellerini bir arada kullanarak giiven asilar, saghkl iletigimi tegvik
eder ve yiiksek stresli senaryolar igerisinde ekip uyumunu kolaylastirarak nihai
olarak hizmetin kalitesini belirlerler.

Diger taraftan 6zellikle acil tip hizmetlerinde liderlik ve liderlerin rol ve
onemine iliskin bilimsel literatiir kisith kalmaktadir. Caligmamiz s6z konusu
kisitl literatiir taranarak acil tipta liderlik olgusunu; liderlik tiirleri, tipta
liderlik egitiminin yapisi, olast sorunlar ve ¢oziim oOnerileri baglaminda
irdelemektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil tipta liderlik, Saglik hizmetlerinde ekip galigmasi,
Liderlik egitimi, Saglk iletigimi
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1. Girig

20. yiizyithn ikinci yarisindan itibaren toplumsal yap: ve kurumlardaki
degisimler, liderligi giderek 6n plana gikarmugtir. Liderlik olgusu, toplumsal
alanda yaganan tarihsel degisimlere ve gelisgimlere kayitsiz kalmamug,
gectigimiz ylzyihin baglarinda sistemli hale gelen klasik yonetim anlayigt
yerine, agik orgilitlenmeye uygun bir liderlik anlayis1 yerlesmistir. Her gegen
giin gesitlilik arz eden lider(ler) ve liderlik, sosyal grup ya da kurumlarin
varhigini devam ettirmesi igin gerekli bir nitelik olarak ele alinmaktadir
(Oztiirk, 2016:15). Ustelik son ceyrek asir igerisinde liderlik; akademik
ve mesleki tartigmalarda giderek artan bir gekilde ‘moda’ bir konu olarak
varligini stirdiirmektedir. Diger taraftan gerek liderligin tanimi gerekse de
iyi bir lider olmak igin gereken nitelikler tartigilir olmaya devam etmektedir.
Bu durumun en 6nemli sebeplerinden biri ise hi¢ kuskusuz her grup ya
da toplumsal yapi igerisinde liderligin 6énemli bir bilesen olarak karsimiza
¢tkmasi ve s6z konusu gesitliligin liderligin tanim ve mahiyetini de etkilemekte
olusudur. Dolayisiyla liderlik tarih boyunca farkli zihniyetleri, ortamlart ve
egilimleri yansitan yaklagimlar gergevesinde son derece genis bir arastirma
kapsami sunmaktadir. Tlk etapta siyaset ya da yonetim bilimleri simrlart
igerisinde ve gorece kisith bir ger¢evede ortaya konulan liderlik aragtirmalar:
zamanla takipgileri, paydaglari, amirleri, ¢aliyma ortamim, kuruluglarin ig
yapilanmasini, kiiltiirel 6zellik ve cografi farkliliklart da igerecek bigimde
geniglemistir (Lega vd. 2017:95).

Liderligin zaman, mekan ve igerisinde var oldugu yapi(lar) baglaminda
sergiledigi degisim ve farklilagmaya paralel olarak, kavram ile ilgili ortaya
konulan tanimlar da gesitlilik arz etmistir. Nitekim neredeyse kavrami
tanimlamaya g¢aligan kigi sayis1 kadar liderlik taniminin  bulundugu
soylenebilir (Chatupnik ve Atkins, 2020:2). Tanimlarin ¢esitliligine ragmen
liderligin genel olarak bir grubun ortak amaglar kapsaminda sevk ve idare
edilmesi baglaminda tamimlandigi soylenebilir. Bu ¢ergevede lider ise
insanlarin davraniglarini etkileme kapasitesine sahip, birlikte ¢aligtig: kisilerin
istek ve ihtiyaglarini zamaninda sezen, yaratici bir 6zne olarak tanimlanabilir
(Glindiiz ve Karadag, 2019: 428). Diger taraftan liderlik genig bir anlamlar
kiimesine, ilkeler biitiiniine, gesitli niteliklere ve genig bir uygulama sahasina
isaret ettigi nispette, son derece kapsamli bir terminolojinin hem 6nemli
bir pargasi, hem de belirleyicisidir. Liderlik literatiirii incelendiginde, kimi
caligmalarin bilgi ve yetenekleri tespit etmeye yoneldigi, kimi ¢aligmalarin ise
‘stire¢’ merkezli bir yaklagim sergiledigi goriilmektedir.

Genel olarak liderlige yonelik aragtirma ve literatiiriin altini ¢izdigi
tarklilasmanin en onemlilerinden biri ise yonetici ile lider kavramlari
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arasindadir. Dogal sagduyu ya da giindelik diigiince agisindan birbirinden
kolaylikla ayr1 diigtintilmeyen bu iki kavram, liderlik literatiirii agisindan
tamamen farkli olgular olarak ele alinmaktadi. Bu baglamda mevcut
literatiirde yonetim ya da yonetici, swnirlari Onbelirlenmis kimi i ve
hedefleri gergeklestirmekle ve bu baglamda finansal kaynaklar da dahil
olmak temel bilegenlerin idaresi ile tanimlanirken liderlik; vizyon, strateji,
taktik, yeni hedefler belirleyebilme ve yenilikgilik gibi kavramlarla beraber
ele alinmaktadir. Bu baglamda mevcut literatiirii takip ederek, bir kurum
ya da grup igerisinde formel bir yoneticinin varhginin, liderin/liderligin var
oldugu anlamina gelmedigi eklenmelidir.

Liderlige yonelik terminoloji, literatiir ve ¢aligmalarin bazilar1 daha
genelken, diger bazilar1 ise belirli mesleklere veya disiplinlere 6zgii olma
egilimindedir (Lateef vd, 2018:74). Bu baglamda liderligin 6zellikle hizl
teshis ve miidahalenin son derece 6nemli oldugu ve insan hayatini birebir
ilgilendiren saglik hizmetlerinde ve 6zellikle de acil tip alaninda 6n plana
¢tkmasi kaginilmaz olmaktadir. Genelde saglik alaninda, 6zelde ise acil tipta
liderlige iligkin literatiir taramasi yaparak hazirladigimiz derlemede, konu
ile ilgili ¢aliymalardan hareketle acil tipta liderligin 6nemi, liderlik tiirleri
ve egitimi tizerinde durulacak, eksiklikler ve olas1 ¢o6ziim yollar1 tizerinde
durulacaktir. Caliymamizin amaci 6zellikle acil tipta liderligin ve liderlik
egitiminin 6nemine ve ¢agdag gelismeler 15181inda giincel sorun alanlarina
isaret etmektir.

2. Teori ve Pratikte Tipta Liderlik/T1bbi Liderlik

Biiyiik 6lgtide bir insan hakki olarak kabul edilen saglik hizmetleri, se¢im
yapabilen ve yon belirleyebilen liderlere ihtiya¢ duymaktadir (Lega vd.
2017:94). Gerek kimi popiiler kiiltiir iiriinlerine gerekse de giindelik hayat
igerisinde kargilastigimiz kimi pratiklere bakildiginda saghik uzmanlarinin
dogal liderler olarak goriinmeleri/temsil edilmeleri s6z konusu durumun en
onemli isaretlerinden biridir. Insan sagligini ve hayatini dogrudan ilgilendiren
saghk hizmetlerinde yaganacak gecikme ya da sorunlarin ¢6ziimii bireysel ve
toplumsal hayatimizin diizenli devamhiligs igin sart goziikmektedir. Ozellikle
2019 yili sonundan itibaren yaganan pandemi siirecinde, tipta kriz yonetimi
ve liderligin 6nemi belirginlegmistir. Diger taraftan toplumsal ve teknolojik
gelismeler baglaminda saglik sistemleri karmagiklagtikga, hizmet sunan
profesyonellerin uyum gerekliligi artmakta, personelin igbirligi yapmasi ve
faaliyetlerini de sorunsuz bir gekilde koordine etmesi gerekmektedir (Giindiiz
ve Karadag, 2019: 428). Bu durum saglik profesyonellerinin lider 6zellikleri
sergilemesini neredeyse bir gereklilik haline getirmektedir.
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Liderlik ve daha spesifik olarak tibbi liderlik, bir kiginin profesyonel
yagaminin  her yoniinii ve zorluklarini etkileme giicine sahip bir
potansiyeldir ve acil durumlarda daha belirgindir. Tibbi liderlik, 6zellikle
stres yikiiniin arttig1 anlar ve acil durumlarda alinacak 6nlemler géz 6niinde
bulunduruldugunda ©6nemini giderek arttirmaktadir (Hershkovich vd.,
2016:1). Diger taraftan tip egitimi zamanla kendisini stirekli genigleyen bir
bilgi birikimine uyarlarken, doktor/hekim liderligi alani az geligmis olmaya
devam etmektedir (Pronovost vd., 2009). Saglik uzmanlar1 ve galisanlari,
hasta bakimma iligkin tani, tedavi ve hatta saghk kurumunun idari
yonlerine iligkin egitim almakta, ancak liderligi tistlenmenin teorik ve pratik
yonlerinde yeterli egitime ulagamamaktadirlar. Pek ¢ok tip fakiiltesindeki
egitim miifredati, organize bir liderlik egitimini igermemektedir. Bu durum,
saghk ¢alisanlarinin lider olarak oynamasi gereken kritik roliin yeterince
taninmamasindan kaynaklanmaktadir (Hershkovich vd., 2016:1).

Geleneksel tip egitimi ve pratigi, doktor-hasta iliskisinde bireysel karar
vermeye odaklanirken liderlik, olasi sorunlari daha yiiksek bir diizeyde
incelemeyi ve sistematik olarak gorme becerisini gerektirir (Collins-Nakati,
2006). Oysaki tipta liderlik, formel egitimin degismez bir pargasi olmaktan
ziyade, pratik igerisinde edinilen tecriibeye bagl bir olgu olarak goriilmeye
devam etmektedir. Ornegin acil tip hekimleri dahil olmak iizere genel
olarak hekimler, hasta bakiminin tanisal, terapotik ve hatta idari yonlerinde
egitilirler, ancak liderligi tistlenmenin ve sunmanin teorik ve pratik yonlerinde
ayrintih bir egitim almazlar (Lateef vd, 2018:73). Hizli ve dogru teshis
koymanin yani sira efektif kararlar almanin ve bu kararlar1 uygulamanin
son derece 6nemli oldugu acil tip alaninda s6z konusu egitim eksikligi daha
yakici sonuglara gebe olmaktadir. 2020 yilinda Tupesis ve galigma arkadaglart
tarafindan 38 farkli iilkede ve 377 saglik uzmani arasinda gergeklestirilen
anket sonuglar1 da s6z konusu yargiy giiglendirir niteliktedir.

Tlgili anket galismasinda yanit verenlerin ¢ogu kendilerini acil tip
uzmani (%81, 306/377) olarak tanimlarken, digerleri kendilerini acil tipta
asistan hekim (%9,5, 36/377) ve acil tip uzmani olmayan hekim (%4,5,
17/377) olarak tamimlamugtir. Ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu,
kurumlarinda, egitim programlarinda veya profesyonel organizasyonlarinda
liderlik, yonetim veya yonetim ilkelerine odaklanan geligmis bir miifredatin
cksikligine isaret etmistir.  Yonetim ve liderlik yetkinliklerinin acil tip
egitimine daha yogun bir bi¢gimde dahil edilmesi konusunda birgok iilkede
akademik c¢aliymalar yapilmaktadir (Tupesis vd., 2020:1). S6z konusu
calismanin liderlik egitiminin, tip egitiminin tiim yonlerine resmi olarak
entegre edilmesi gerekliligini giderek daha agik hale getiren ¢aligmalardan
sadece biri oldugu eklenmelidir.
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Tip egitiminde liderlige gereken oOnemin halen  verilmedigi
soylenebilecekse de tipta liderlige iliskin akademik aragtirma ve yaynlarin,
genel liderlik literatiirii igerisinde ciddi bir yer kapladigi ve bu durumun
her gegen giin belirginlestigi goriilmektedir. Akademik literatiirde s6z
konusu olgunun ne kadar 6nemli oldugunu belirlemeye ¢alistigimiz
arastirmamizda Web of Science indeksinde taranmig makaleler igerisinde
bir degerlendirmeye gidilmistir. Indeks igerisinde yer alan makaleler iginde
‘leadership’ anahtar kelimesi ‘tiim alanlarda’ tarandiginda karsgimiza g¢ikan
makaleler ilk olarak yonetim bilimleri disiplinine ait goziikmektedir. Tsletme
alani liderlik anahtar kelimesinin tiim alanlarda fazla yer aldig ikinci disiplin
olurken, genel tip alani tiglincii siradaki yeri ile dikkat gekmektedir. Liderlik
anahtar kelimesinin sadece makale baghklarinda taranmasi ve alt disiplinlere
dagitilmasi halinde ise hemgirelik ve saglik politikalarinin yine ilk beg sira
igerisinde oldugu goriilmektedir. S6z konusu bulgular 1s181inda, saghk
alaninda liderlik olgusuna yonelik akademik ilginin geligkin oldugu, ancak
soz konusu literatiiriin yogun olarak formel tip egitiminde liderligin goz
ardr edildigine yonelik yargiyr destekledigi goriilmektedir. Yukarida da ifade
etmeye ¢alistigimiz gibi liderlik egitiminin eksikligi, olumsuz sonuglarini en
ok acil tip alaninda gostermeye yatkindur.

3. Acil Tipta Liderlik ve Liderlik Tiirleri

Saglik hizmetleri, igbirligi veya uyumlu takim/ekip ¢aligmasini gerektiren
son derece karmagik bir ortamda yiiriitiilmektedir. Acil serviste hemgirelerin,
doktorlarin, teknisyenlerin, sekreterlerin ve yoneticilerin, hastayla veya diger
paydaslarla isbirligi yaparak olumlu sonuglar elde etmek icin ¢aligmalar:
gerekmektedir. Giivenli bir kiiltiir, etkili bir takim yapusy, yetkilendirilmig takim
tiyeleri ve saglikli iletigimin sonucudur. Bilindigi tizere saglik hizmetlerinin
yapisi, hastalarla iligkiler ve hizmetlerin sunumu hizla degismektedir (Jones
ve Powers, 2013:199). S6z konusu degisimlere adapte olabilmek ise teori
ve pratikte liderligin iglerliginin ekip ¢aliymasini destekleyecek bir bicimde
gelistirilmesine baghdur.

Kurumsal yapilar ve teknolojinin katkisi ile hizli bir degisim gosteren is
ve ¢aligma pratikleri giderek daha karmagik hale geldikge, organizasyonlarda
etkili igleyisi saglamak i¢in verimli ekiplerin gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.
Nitekim saglik sektorii de bu durumun istisnasi degildir (Hughes vd,
2016:1266). Genelde saglik sisteminin karmagiklagan yapis1 ve her gegen giin
daha da spesifik hale gelen igboliimii ve uzmanlagma, saghk hizmetlerinde
uyumlu takim ¢aligmasinin 6nemini arttirmaktadir. Diger taraftan acil
servis departmanlari, genel saglik hizmetleri baglaminda oynadiklar: kritik
rol ve kriz anlarina her zaman agik olmalarr ile takim ¢aligmasini gerektiren
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en 6nemli birimlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ekip ¢aligmasinin
saghkli ve koordineli bir bigimde yiiriitiilmesinin 6nemli unsurlarindan biri
olan liderlik de acil servislerde varlig1 ve 6nemi yadsinamayacak bir 6zellik
sergilemektedir.

Harper ve McCully’e gore (2007:286), yogun bakim iiniteleri ile
birlikte acil tip birimleri yliksek siddetli oncelik sahibi tnitelerdir. Bu
initeler, genellikle hemen yogun bakima ihtiya¢ duyan ve zaman zaman
yiiksek sayilara ulagabilen hastalar1 tedavi ederler ve bu nedenle s6z konusu
birimlerin uzman ve ¢alisanlar1 yiiksek bir biligsel donanim ve tecriibeye
sahip olmalidirlar. Hizli karar verme, karar alma ve tedavi agamalar1 yogun
bir konstrasyonun yani sira verimli bir ekip ¢aligmasini da gerektirmektedir.

Yiiksek biligsel ve hatta fiziksel yiikle tanimlanan {initelerde saglik
caliganlari, takim g¢aliymasi ve liderlik gibi konularda zorlu, stresli bir
caliyma alanina sahiptirler. Saghk ¢ahganlar1 aldiklari egitimin ig ortamina
uygulanmasini engelleyebilecek gesitli engellerle kargilagabilmektedir. So6z
konusu engeller kargisinda, isle iligkilendirilmig bilgi, beceri ve yeteneklerin
uygulanmasinda zorluk yasayabilirler. Ornegin, acil serviste gorev yapan
bir doktor, hasta ile nasil iletisim kurulacagina dair goriig ve onerileri acil
tibbi teknisyenlerine aktarma baglaminda daha az zaman ve daha az biligsel
kaynaga sahiptir. Bu durumda 6zellikle acil tip tinitelerinde ortaya ¢ikacak kriz
anlarina yonelik olarak en saglikli hazirlik, zaten birbiri ile uyum igerisinde
caligan bir ekibin ve ilizerinde anlagilmig liderlik pratiklerinin yiiriirliikte
olmasidir (Hughes vd, 2016:1273).

Acil servis tinitelerinin, tiim saghk hizmetleri icerisinde ekip ¢aligmasini
ve saglikli liderlik pratiklerini belki de ok daha fazla gerektirmesinin birden
gok sebebi bulunmaktadir. Acil tip, saglik hizmetlerinin igerisinde yer aldig1
tarkli kimi 6zellikleri ile belli bir ayrigmanin alanidir ve bu 6zellikler acil tip
{initelerini de kendine 6zgii pratiklerin mecrasi haline getirmektedir. Oncelikle
acil servisin stabil bir 6zellik sergilemekten ¢ok, siirekli degisiklikler gosteren
bir mahiyette oldugu soylenebilir. Diger bir¢ok durum ve zorlugun yam
sira, (Covid-19 pandemisinde karsilagtigimiz iizere) ortaya ¢ikabilecek kriz
anlari, ilk olarak acil tibbi miidahalenin koordinasyonunu gerektirmektedir.
Dolayisiyla acil tip tiniteleri yirmi dort saat boyunda, siirekli degisen talep ve
degisimlerle basa ¢ikmak i¢in iggilicliniin diizenli olarak organize edilmesini
gerektirmektedir.

Acil tipta kosullar yagamu tehdit edici, akut ve acil olabilir, bu nedenle hizh
ve dogru karar verme, verileri zamaninda degerlendirme, yonetim ve uygun
diizenlemeye hizla ulagmak gerekmektedir. Ornegin solunum sikintist olan
bir hastanin ne zaman entiibe edilecegi ya da bir yenidoganin gozetimi, klinik
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karar verme becerileri ve yetenekleri ortaya ¢ikaran (acil) klinik olaylardan
sadece bazilaridir (Lateef vd, 2018:73). Diger taraftan son on yilda kiiresel
saghgi ve saglik sisteminin igleyisgini etkileyen baglica sorunlardan biri olarak
kabul edilen yogunlugun, ozellikle acil servis igin dogru, zamaninda ve
verimli hasta bakimini sinirlayan ana faktorlerden biri olarak tanimlandigt
bilinmektedir. 1980’li yillardan bu yana, hasta yogunlugunun dogru,
zamaninda ve etkili hastane bakimini sinirlayan baghca faktorlerden biri
oldugu belirlenmigtir. Covid-19 pandemisi, zaten iyi bilinen ve uluslararasi
ilgi goren bu fenomenin vurgulanmasina katkida bulunmustur (Savioli vd.,
2022:1).

Acil servislerde yogunlugu ve hastanin bagka {initelere tagimnmasini
azaltabilecek makro diizeydeki stratejiler arasinda sunlar bulunmaktadir:
kabul siirecinin basitlestirilmesi, bir akig yonetimi merkezinin kurulmasi,
ayakta tedavi ortamimin yogunlagtirilmasi, hastane iginde hastalarin
daha verimli bir gekilde transferine izin veren koordinasyon ve yardimin
entegrasyonu, planlanmig olmayan iglerin ayakta tedaviye yonlendirilmesi,
hastane acil durum planlarinin geligtirilmesi, hastane iginde koordinasyon
yardimi ve hasta rehberlik programlarinin entegrasyonu, hastane servisleri
arasinda daha iyi iletisim. Anlagabilecegi tizere, daha bir¢ok olgu gibi acil
serviste hasta yogunlugunun giderilmesi i¢in de, ekip ¢aligmasi, koordinasyon
ve saghkli bir iletisim gart gozitkmektedir. Kabul stirecinin basitlegtirilmesi
ve akig yonetimi merkezi, hasta akiginin ve tagimanin daha iyi kontroliinii
garanti edebilir ve sonugta bekleme stirelerinin azaltilmasina, agir1 kalabalik
bir acil servisin daha iyi bir sekilde 6rgiitlenmesine izin verebilir. Acil servisin
yikiinii azaltmak igin kullanilabilecek bagka bir yaklagim, sistemli ve bilingli
bir sekilde uygulanan tibbi miidahale onceliklerini belirleme yani triyajdir.
Diger taraftan ters triyaj, tedaviye daha fazla ihtiyag¢ duymayan ve istikrarl
olan hastaneye yatirilmig hastalarin belirlenme siirecini ifade eder ve bunlar
diisiik veya hig risk tagimadan taburcu edilebilecek hastalardir (Savioli vd.,
2022:9). Triyaj ya da ters triyajin iglerligi icin genel saglik pratigi ve kurumsal
ilkeler diginda saglikli karar alma stiregleri ve liderlik 6n plana gtkmaktadr.

Acil tip tinitelerinde yaganabilecek yogunluk saghk personeli tizerinde
olumsuz sonuglara yol agmaktadir. S6z konusu durum o6zellikle Covid-19
pandemisinde de saglik sektorii ve hizmetlerini derinden etkilemigtir. Acil
tip, uzun yillardir saglk hizmetlerinde en yiiksek tiikkenmislik vakalarindan
biriyle kargt kargrya kalmig ve 2019 koronaviriis salgini sirasinda hasta
bakiminin 6n saflarinda yer almak, bu 6nemli zorlugu odak noktas: haline
getirmistir. Triyaj siirecinin belirlenmesinde tibbi liderligin 6nemi gibi,
saghk ekibinin gerektiginde dinlendirilmesi ve yeniden motive edilmesi
gerekmektedir. Saglik personeli 6zellikle kriz anlarinda kendi fiziksel ve
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psikolojik gii¢ ve sinirlarini sonuna kadar zorlamayi tercih edebilmektedir.
Saglik alaninda ve ozellikle de acil tipta liderlik, ekibin motivasyonunu
ve olas1 en yiiksek ¢aligma ritmini talep ettigi kadar, dinlenme ve yeniden
motivasyonu da hedeflemelidir. Lider, yukarida soziinii ettigimiz egilime
karg1 galigmali ve ekibini dinlenmeye ve yeniden gii¢ kazanmaya ikna

edebilmelidir (Hershkovich vd., 2016:3).

Tibbi liderlik i¢in 6nemli bir nitelik, gorev 6ncesinde ve daha da onemlisi
gorev sirasinda ekip dayanikliligini stirekli olarak gii¢lendirmektir. Diizensiz
bir ortamda bu tiir bir dayanikhilig1 saglamak, liderlerin ekibiyle saglikl
iletisim kurmalarini, ihtiyaglart heniiz ifade edilmeden 6nce anlamalarini ve
ckip iiyelerini etkin bir gekilde goreve yonlendirmelerini gerektirmektedir.
Bu, tibbi liderler igin zorlayici olabilir giinkii ekiplerin agir bir ig yiikii altinda
caligtiklar, zihinsel ve fiziksel strese maruz kaldiklar1 veya 6nemli risklerle
kargt kargiya galigtyor olmalart muhtemeldir. Liderler, ekiplerinin ortamini
ve orgiitsel davramglarini anlamali ve misyona olan bagliliklarini inga
etmeleri ve giiglendirmeleri i¢in onlar1 motive etmek igin siirekli ¢aligmalidir.
Oncelik; ihtiyaglarin taninmast, organize egitim ve yonlendirici ama yine de
katihmcr olan enerjik bir vizyonla liderligin gosterilmesi olmahdir (Lateef

vd, 2018:75).

Acilservislere gelen hastalar farkli 6zellikler sergilerler ve 6ngoriilemezdir.
Klinik liderlerinin yani sira yonetim ve idari liderlik igin en son teknoloji
Uriinii ve etkili hizmeti olusturup ortaya koymaya yonelik saglam ve
zorlu ortam da bu sebeplerden kaynaklanmaktadir (Lateef vd, 2018:74).
Bu durumun yani sira birgok ortamda, acil miidahalenin kapsami acil
servisin sinirlarinin otesine bile gegebilir. Acil miidahalenin uzun vadedeki
kapsam ve smirhiliklart hastane Oncesi ortami, acil servis agamasindan
sonra bakimin siirekliligini ve disiplinler aras1 ekipler ve bakicilarla irtibat
kurmayr igerebilir.

Net bir vizyon ve kurumsal degerlerle hareket etmek her lider igin
onemlidir. Bu becerilerin 6nemi, belirsizligin ve zaman baskisinin neredeyse
son derece hizli bir miidahale ihtiyacini vurguladigi acil durum senaryolarinda
yogun bir sekilde artar. Ustelik liderlerin karar verme siirecinde misyon ve
organizasyon degerlerini akillarinda tutmalari ve geri adim atmak cazip gelse
bile degerlerine sadik kalmalar1 beklenir. Hekimlerin birincil odak noktas:
profesyonellik ve saglik uygulamalar1 oldugu igin, tibbi liderlik bu zihniyeti
daha stratejik disiinmeye, kurumsal diigiinceyi saglamlagtirmaya, vizyon
gelistirmeye, bakig agilarini ortaklagtirmaya ve yeni hedefler belirlemeye
yonelik olarak vizyonu degistirmeyi gerektirir. Tip uzmanlarini, ¢aligtiklart
kurulugun etkin isleyisine ve gelecekteki yoniine ve hedeflerine katkida
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bulunma sorumluluklari oldugunu anlamalar1 igin egitmek hayati 6nem
tagimaktadir (Hershkovich vd., 2016:2).

Liderlik roliiniin eksikligi hi¢bir yerde acil durumlarda oldugu kadar
belirgin degildir. Acil bir ortamda saghik hizmetlerinin etkili bir sekilde
yonetimi, rutinin 6zelligi olan diizenli hasta-doktor etkilesimlerinden 6nemli
olgiide daha karmagiktir. Covid-19 salgimi sirasinda da tekrar anlagildigy
tizere acil tip disiplini, saghk sisteminin neredeyse her yoni ile irtibath
olmast bakimindan benzersizdir ve bu nedenle basarili bir acil miidahale
ortami ¢ok cesitli idari ve liderlik becerileri gerektirmektedir. Ustelik tibbi
liderlik kurumsal baglar1 gerektirdigi kadar, dig ¢evrenin reorganizyonunu
da gerektirebilmektedir. Acil tip hizmeti saglayicilart yalmzca klinik bakimin
on saflarinda hizmet etmekle kalmaz, ayni zamanda onlardan genellikle
kuruluglara liderlik etmeleri, politika gelistirmeleri ve uygulamalari, hatta
genel olarak halkla/hastalarla iletisim kurmalar1 beklenmektedir (Tupesis
vd., 2020:9). Bu durum da acil tipta liderligin salt tibbi egitimin Otesinde
bir teorik ve pratik zemini, yetenek ve yeterlilikleri gerektirdigi anlamina

gelmektedir.

Acil durumlarda performans gostermek, birgok klinik hizmete gore daha
yiksek bir karmagiklik diizeyi sergiler ve tibbi lideri, yeni bir ortami analiz
etme yetenegi, hizli karar verme becerileri ve insanlarin etkin yonetimini
gerektiren farkli, dolambagli, diizensiz bir ¢aliyma alanina maruz birakar.
Acil durumlarda, ortami diizenli bir gekilde analiz etme yetenegi, tibbi
durumlarda etkili liderligin temel bir unsurudur. Giivenlik konularindan ve
yiksek diizeyde belirsizlikten etkilenen bu ortam liderin, ¢ok sayida farkli
bilgiyi agik¢a tanimlanmig, organize bir gekilde analiz etmesini gerektirir.
Olas1 yogunluk ve bagka sebeplerden otiirii yaganacak ve kimi zaman giddete
kadar varmasi miimkiin olan dis gevre gartlarinin kontrolii acil tipta liderligi
gerekli kilabilmektedir.

Acil durum yonetimi sirasinda hem lider diizeyinde hem de bireysel
diizeyde farkll tiirde kararlar gereklidir. Hastaneye yatis dinamikleri,
profesyonel personelin ig yiikii ve giivenlik diizeyi gibi bir¢ogu acil durum
senaryolarinda tibbi lider i¢in muhtemelen en karmagik olani ‘olagandis: etik
ikilemler’dir. Bu ikilemler, tedavi onceliklerini, triyaj degerlendirmelerini,
artan yogunlukla baga ¢ikmayi ve bireysel ihtiyaglara gore degil hayatta
kalma sansina gore kaynak tahsisini igerir. Tibbi liderler, karar verebilmek ve
ilgili eylemi gergeklestirebilmek igin bu karmagik etik sorunlarla yiizlesmeye
hazirhikli olmalidir (Hershkovich vd., 2016:3).

Acil tp tinitelerini ve acil tip liderlerini farklilagtiran bir diger unsur
ise, acil miidahalenin, Ozellikle kiiresel kriz ya da salgin anlarinda farkl
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kiiltiirlere agik olma zorunlulugudur. Liderlik sadece liderin kendisiyle ilgili
bir olgu olarak degerlendirilmemelidir. Saglk ekipleri ve liderleri, bazen
yabanci bir ortamda kargilagilabilecek ¢aligma pratiklerindeki farkliliklar
ve kigiler aras1 saglam baglantilar olusturmak i¢in zamanin olmamasi gibi
potansiyel engellerle kargilagabilir. Genel olarak tibbi liderlik, 6zelde ise acil
tipta liderlik bagkalariyla etkili bir gekilde ¢aligmak igin kigisel iletigim ve
miizakere niteliklerini gelistirmekle ilgilidir. Tibbi liderler, yanls iletigimi en
aza indirerek ve iletigimi en tist diizeye ¢ikararak, ekipleri ile hastalar ve hatta
kurumsal yonetim arasinda aracilar haline gelebilmektedir. Nitekim 6zellikle
kriz durumlarinda tek bagina ¢alismak bir segenek degildir, bu nedenle acil
miidahalede isbirligi ve ekip ¢aligmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Pickering ve ¢aligma arkadaslar1 (2021:2), acil durumlarda ekip uyumunu
giiglendirmeye ve zihinsel yiikii en aza indirmeye ¢alisirken, tibbi liderler igin
birkag farkl etki alan1 belirlemigstir:

Knos karsitr ethi: Diizensiz bir ortamda veya kaosta galigan insanlari
yonetmenin ve motive etmenin en iyi yolu diizen yaratmak ve belirli rutinlere
iglerlik kazandirmaktadir. Tibbi liderler, kimi kurumsal aktivite ve sembolleri
kullanarak, kat: bir program ve kurumsal disiplin altinda ¢alisan ekiplerinin
giiglii bir birliktelige ve hatta diizene sahip bir takima doniigiimiini
saglamalidir.

Biiyiik vesim etkisi: Acil miidahaleye ihtiya¢ duyan insanlara saglik
hizmeti vermenin ortaya ¢ikardigr 6nemli bir ikilem, personelle ne kadar
bilgi paylagiimasi gerektigi sorusundan kaynaklanmaktadir. Bilgi paylagmak
ve insanlar1 genel tabloya maruz birakmak stresle daha iyi bag etmelerine
yardimcr olabilir, ancak bazen hayal kirikligina neden olabilir ve ekibin
zihinsel yiikiinii artirabilir. Hangi bilginin hangi sartlarda, kimlerle ve ne
oOlgiide paylagilacaginin karari tibbi liderler tarafindan verilebilmelidir.

Dinlenme ethisi: Acil durumlarda tehlikede olan ve yardima ihtiyact olan
kigilerle karsilagildiginda, saglik personeli giiniin her saati kendi kendilerine
calisir ve ¢abuk yorulur. Bu, insanlarin zamanla daha az verimli galigmasina
yol agabilir ve ruh sagliklarini tehlikeye atabilir. Daha 6nce de ifade ettigimiz
gibi, ozellikle acil tipta liderligin en 6nemli vasiflarindan biri, ekip tiyelerinin
caliyma takviminin saglikli bir bigimde diizenlenmesidir.

Acil tip; klinik, organizasyonel ve saglik sistemleri liderligi i¢in firsatlarla
dolu karmagik liderlik talepleri olan bir disiplin olarak tanimlanabilir (Rixon
vd, 2021:938). Nitekim acil tipta liderlik, benzersiz 6zellikleri, sorunlar
ve hizla gelisen degisimlere ayak uydurma zorunlulugu ile diger alanlarla
karsilagtirildiginda daha zordur. Acil tip liderliginde basarili olmak igin
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tek bir strateji yeterli degildir ve bu sebeple tek bir spesifik liderlik modeli
tanimlanmug degildir. Diger taraftan Lateef ve ¢aligma arkadaglar1 (2018:73),
acil serviste tek bagina veya kombinasyon halinde yaygin olarak kullanilan
liderlik modellerini su gekilde siralamaktadir:

Yonlendirici liderlik: Yonlendirici liderlik, egitim siireglerine pratigin
igerisinde de yer veren, yonetsel bir liderlik tarzidir. Bu liderlik tarzi, daha
kidemsiz ya da tecriibesiz personeli, yeni ise alinanlari ve belki de acil serviste
klinik olmayan tipteki personeli denetleyen liderler igin uygundur. Bu
nedenle beklenen belirli gorevleri yerine getirirken daha fazla yonlendirme
ve gozetime ihtiyag duyan ekipler igin s6z konusu liderlik ciddi bir 6nem
tagimaktadir.

Katilsmer liderlik: Tip disinda ve ozellikle siyasal siireg ddhilinde de 6n
plana ¢ikan katihmecr liderlik hedef belirleme, problem ¢6zme veya giinliik
operasyonlarda personel ve meslektaslari ile birlikte galigmayz igerir. Alinacak
kararlara ekip tiiyelerinin de katilimi beklenmektedir ancak acil miidahale
aninda ve hizla harekete gegilmesi gerektiginde nihai karar, genellikle lidere
brrakilir.

Giiglendirici Liderlik: Bu liderlik tiirii, personeli siirece dahil etmeye
ve gii¢lendirmeye ve onlara siirece katkida bulunmak, alman kararlar
gergeklestirmek, yenilik yapmak vb. alanlarda 6ncelik vermeye agik bir liderlik
tarzidir. Bu tarzin gizli yetenekleri agiga ¢ikarabilmek gibi faydalar: vardir
ve bu sekilde yeni nesil liderlerin yetistirilmesi de miimkiindiir. Bu liderlik
tarzin1 uygulayan liderler genellikle personelin becerilerini ve yeteneklerini
gelistirdigini gormek isterler.

Dayqtrlms liderlik: Dagitilmg liderlik, karar alma siirecinin ekip genelinde
yayilmasina ve dagitilmasina yardimci olur. Ornegm, kurumsal diizeyde liderlik
rolii bigilmig bir doktor, ekip arkadasglarindan herhangi birine ya da birkagina,
belirli zorluklar veya konularla ilgili bir karar vermeleri igin liderlik etme yetkisi
verebilir. Bu liderlik tiirii nispeten kiigiik ekiplerin veya tek tek bireylerin belirli
hedeflere nasil ulagilacagina karar vermelerine izin vermekle ilgilidir.

Diplomatik liderlik: Bu tarz, genellikle nispeten ayni egitim ve
yeteneklere sahip insanlari veya ekipleri igerir ve miizakereyi, zorluklar1 ya
da kimi gatigmalar1 ¢g6zmeyi igerir. Lider ekip igerisinde iletigim ve iliskinin
stirdiiriilmesi ve korunmasi gerektiginin bilincindedir. Diplomatik liderlik,
diger liderlik tiirlerine gore daha dinamik ve etkilesimlidir. Ortak grup
hedeflerine ulagmak igin birbirlerine liderlik etme yetenegine sahip bireyler,
gruplar ve ekipler arasindaki siireglerin koordinasyonu diplomatik liderligin
en 6nemli amacidir.
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Hangi tiir liderlik tarzinin daha etkili oldugunu ve ne zaman hangi liderlik
modelinin veya kombinasyonlarmnimn kullanilacagini belirleyen birgok faktor
bulunmaktadir. Deneyimli bir acil servis lideri; stratejik kararlari ele almak,
miizakere etmek ve planlamak i¢in bu modelleri gesitli kombinasyonlarda ve
bir arada kullanabilmelidir. Farkl tiir ve modellerde oldugu gibi, farkh 6zellik
ve yeterliliklerle ilgili de literatiiriin gesitlilik arz ettigi sdylenebilir. Ornegin
Thoma ve galisma arkadaglar1 (2015: 108), Kanada’da acil tip galisanlarinin
liderlik yeterliliklerini su sekilde tanimlanmistir: standart klinik siireclerle ilgili
bir acil servisin iglevine dahil olan ilkeleri tartisir, acil tipla ilgili olarak hasta
giivenligini tanimlar, acil servisin giivenlikle ilgili olasi sorunlarini analiz eder,
acil servisin yonetim yapisini/organizasyonunu ve acil servisin iglevine uygun
olarak acil servisin fiziksel tasarimiyla ilgili ilkeleri tanimlar, hasta sikayetlerini
yine hastalarla beraber ele almak igin ¢atigmaci olmayan bir yaklagima sahiptir,
bir degisikligi/yeni bir fikri tegvik etmek igin iletisim araglarimi kullanma
konusunda yeterlidir, medya ile krizleri tartigmak igin bir yaklagim gelistirir
ve acil serviste optimum zaman yonetimi igin stratejileri belirler.

Genel olarak saglik hizmetlerinde oldugu gibi ekip galigmasi ve liderligin
‘hayati’ bir 6neme sahip oldugu acil tip iinitelerinde, ilgili becerilerin nasil
kazanilacagi siklikla tartigilan bir konu olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Bu durum
saghk personelinin liderlik vasiflar1 kazanabilmesi igin sistematik bir egitime
ihtiya¢ duyup duymadigi noktasindaki tartigmalardan kaynaklanmaktadur.
Saglik hizmetlerine iliskin formel egitimde liderlik egitiminin verilmesinin
sart oldugunu savunanlarin yam sira, liderligin egitim ile degil ancak
pratikte, tecriibe ile kazanabilecegini savunan goriigler de mevcuttur. Bir
diger taraftan ikinci goriig, her gegen giin egitimin gerekliligine yonelik ilk
arglimanin kargisinda geri ¢ekilmekte, hentiz kisitli olan (acil) tipta liderlik
egitimine iligkin literatlir geniglemekte ve ¢esitlenmektedir.

4. Acil Tipta Liderlik Egitimi

Saglik hizmetlerinde liderlik literatiirii liderligin nasil arastinildigr ve
kavramsallagtirildigr agisindan kasitli ve gok pargali oldugu igin elestirilmistir.
Sonugta genel olarak tibbi liderlik tablomuz pek okunakli degildir ve farkl
tibbi uzmanliklarda bu durum daha olumsuz bir tablo sunabilmektedir
(Rixon vd, 2021:938). S6z konusu olumsuz tablo tipta liderlik egitimi
agisindan kismen de olsa varligini siirdiirmektedir. Uzun yillar boyunca gok
sayida tanimlama ve simiflandirma anlayis1 gelistirilmis olsa da uygulanabilir
liderlik egitimi konusunda uzlagmaya varilamamugtir (Chatupnik,2020:1).

(Acil) Tipta liderlik egitimine iliskin heniiz genel bir uzlagmadan
uzak olunsa da, ¢esitli {ilkelerde konu ile ilgili teorik ve pratik ¢aligmalar
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yapildig1 goriilmektedir. S6z konusu gesitlilik farkli iilke ve Kkiiltiirlerin
birbirlerini 6rnek alarak yeni miifredat ve uygulamalar gelistirmelerinin
de Oniinii agmaktadir. Diger taraftan spesifik olarak liderlik egitiminin
ozellikle lisans egitimi siiresince, bu baglik altinda verilmiyor olugu, pek gok
durumda liderligin egitim programlarinin tabi bir pargast oldugu gercegini
de degistirmemektedir. Pek ¢ok kamu kurumu ya da meslek orgiitlenmesi
olusturduklar1 miifredat standartlarinda, dogrudan olmasa da liderligin
onemine isaret eden programlarlar, yonergeler olusturabilmektedir. Ornegin
TUKMOSun (Tipta Uzmanhik Kurulu Miifredat Olugturma ve Standart
Belirleme Sistemi) 2021 yilinda belirledigi Egitim ve 7 Temel Yetkinlik
baglikli ¢aligma bu konudaki ¢abalara bir 6rnek olarak gosterilebilir. S6z
konusu ¢aligmada Gorsel 1’deki yedi temel yetkinlik belirlenmis olup, tip
egitiminin bu yetkinliklere uygun olarak hazirlanmasi1 ongoriilmiistiir:

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Gorsel 1: Trpta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belivieme Sistemi,
7 Temel Yetkinlik (2021)

Miifredat ve standartlar baglaminda yedi temel yetkinlik dikkatle
incelendiginde, s6z konusu yetkinliklerin ekip ¢aligmasi ve liderlige referansta
bulundugu gozlemlenebilir. Her ne kadar yoneticilik ile liderlik ayni olgular
olmasa da miifredat 6zelinde yoneticiligin, ekibin ve iletisimin altinin ¢izildigi
goriilmektedir. Diger taraftan ilgili literatiirde, kisith da olsa acil servis
tnitelerinde saglikli hizmet saglanmasi igin yapilan aragtirma ve geligtirilen
modellere rastlanabilmektedir. Ornegin Jones ve Powers (2013:196)
tarafindan Union Universitesi ve hastanesinde (ABD) gergeklestirilen proje
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kapsaminda, acil servis ¢alisanlarina ekip galigmasi ve liderlik baghg: altinda
bir egitim verilmigtir. Dort hafta siiren egitimin sonunda ise acil servis
calisanlarina yonelik bir anket uygulanmigtir. Anket verileri 191¢1nda yeniden
diizenlenen egitim modeli agagidaki bagliklar1 kapsamaktadir:

Tikvm yaprse: Ekibin kapsami, biiyiikliigii ve iiyelik yapisi gibi temel
konulari belirtir.

Durumizleme: Ekibin igleyisini desteklemek igin bilgi ve anlayig elde etmek
veya farkindaligy siirdiirmek amaciyla aktif olarak tarama ve degerlendirme
stirecini kapsar.

Karsilikly destek: Sorumluluklari ve ig yiikleri hakkinda dogru bilgiye sahip
olma yoluyla diger ekip tiyelerinin ihtiyaglarini degerlendirme ve destekleme
yetenegini igerir.

Liderlik: Ekip tiyelerinin eylemlerinin anlagilmasini, bilgi degisikliklerinin
paylagilmasini ve takim fdyelerinin gerekli kaynaklara sahip olmalarini
saglayarak takim iiyelerinin faaliyetlerini koordine etme yetenegine isaret
eder.

Tletisim: Tigili bilgilerin ekip iiyeleri arasinda agik ve dogru bir sekilde
paylagildigz siireci tanimlar.

Yukarida temel konu baghklarini paylastigimiz egitim modeli dikkatle
incelendiginde acil servis tinitelerinin saglikl isleyisi adina ortaya konulan
ger¢evenin ekip galigmasi, iletigim yetenekleri ve liderlik {izerinde yogunlagtigi
goriilmektedir. S6z konusu gergevenin ve iilkemizde de ilgili tiniversite,
kurum ve orgiitlerin ¢aliymalarinin daha saglikli bir liderlik egitimi igin bir
ornek tegkil edebilecegi soylenebilir. Diger taraftan yukarida da isaret etmeye
calisngimiz gibi, tipta/tibbi liderlik egitiminin 6niindeki engellerden en
onemlisi, liderligin egitim yolu ile kazanilamayacagina yonelik goriiglerdir.
Bu baglamda siklikla 6ne siirtilen varsayimlardan bazilari sunlardir:

a. Bir acil servis galigani daha kidemli ve tecriibeli hale geldikge liderlik
becerileri ‘otomatik olarak’ mevcut olacaktir.

b. Acil servis ¢aliganlarinda liderlik becerileri ancak zamanla gelisecektir
ve acil serviste ne kadar uzun siire ¢aligirlarsa, o kadar fazla liderlik becerisine
sahip olacaklardr.

c. Liderlik sinirlar1 belli, agik bir olgu olmaktan ¢ok, agiga ¢ikmayi
bekleyen bir igerige sahip yetenekler biitiiniidiir. Saglik personelini liderlik
ile ilgili egitmek igin Ozel bir programa ihtiyag olmadigi ve acil servis
caliganlarinin gerektiginde liderlik roliinii Gistlenme yetenegine sahip oldugu
varsayllmaktadir.
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d. Acil servis ¢aliganlarinin arasinda bilingli olarak geng liderler yetigtirmeyi
hedeflemeyen akademisyenler, daha geng¢ meslektaglarinda aramalar1 gereken
ozelliklerin farkinda olmayabilirler (Lateef vd, 2018:74).

Liderlik egitiminin gerekliligi konusundaki farkli gortigler ile beraber,
egitimde var olan olas1 bogluk g6z 6niinde bulunduruldugunda, tip fakiilteleri
ve asistan/uzmanlik egitim programlari, mevcut miifredatta liderlik becerisi
gelisimini hedeflemek durumundadir. Igerik, yalmzca etkili liderlik icin
kigisel ya da kigilerarasi kapasiteye odaklanmak yerine, ayn1 zamanda saghk
hizmetlerinin gelecegine de odaklanmak durumundadir. Ek olarak, herhangi
bir liderlik miifredatinin gelistirilmesi, kiiresel saglik hizmetleri sistemlerini
anlamay1 ve belirli bir cografya ya da kiiltiiriin benzersiz baglamlarina ve
mevcut kaynaklarina duyarli olmayr gerektirecektir. Bagarili bir liderlik,
klinik yeterliliklerin yani sira, iletigim yeteneklerinin ve hatta farkhliklara
karg1 duygusal zekanin 6nemini vurgulayan bir egitime ihtiyag duymaktadir.
Nitekim Kanada Acil Servis Hekimleri Dernegi'nin (CAEP) Liderlik Calisma
Grubunun, 2015 yilinda diizenlendigi panelde, etkili bir lider olmanin
temel kriterleri olarak 6z-degerlendirmenin 6nemi vurgulanmustir. Panel,
son derece bagarili bir akdemik kariyere sahip olan ve fakat zayif iletigim
becerileri ve siirl duygusal zeka nedeniyle liderlikte bagarisiz olan kisilerin
anekdotlarini da igermistir (Sinclair vd., 2016:6). Bu durum tipta liderlik
olgusu baglaminda ilgili bagka sorunlarla beraber diigiiniildiigiinde, pratikte,
bilimsel literatiirde ya da egitimde liderligin kat edecegi uzun bir mesafe
oldugu soylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Yiiksek performansh saglik hizmeti sistemi, yiiksek diizeyde aidiyet
duygusuna sahip liderler ve ekip tyeleri gerektirir. Acil durumlarda/kriz
durumlarinda liderlik, ihtiyaglarin taninmasini, organize 6grenmeyi ve temel
becerilerden daha fazlasinin uygulanmasini igermektedir. Bu ortamda lider
roliinii istlenen kisi, karmasik/kaotik bir ortamu hizla analiz edebilmeli,
nerede ve ne tiir bir yardima ihtiyag duyuldugunu degerlendirebilmelidir.
Boyle bir liderin hizli bir sekilde bilgiye dayali kararlar almasi ve siirekli
0z degerlendirme yapabilmesi, ahgilmadik, hizla degisen kogullara uyum
saglayabilmesi gerekir. Acil durumlarda tedavinin bagaris1 ve tibbi sonuglar
farkli, ‘tibbi olmayan parametreler’den etkilenebilir. Bu nedenle tibbi
liderlerimizin bakig agilarini genisletmeleri ve acil durum analizlerine sosyal,
yasal, politik ve kiiltiirel hususlar gibi diger yonleri eklemeleri gerekmektedir

(Hershkovich vd., 2016:2).

Tip diinyas: ve saglik hizmetleri baglaminda iilkemizin 6nemli bir sorunu
olan, saglik personeline karsi, hasta ve hasta yakinlar: tarafindan uygulanan
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sozel ve fiziksel siddet olgusu (Ozcan ve Yavuz, 2017: 67), saghk alanint
ve tibbi liderleri etkileyen olumsuz bir durum olarak tanimlanabilir. Tibbi
liderlerin ¢aligmamiz boyunca atifta bulundugumuz tibbi olmayan, olumsuz
gevresel etkenlerle saglikli bir ekip ¢aligmasi ve iletigim becerisi ile miicadele
etmesi gerekmektedir. Acil servis ¢aliganlart ve uzmanlari, acil servise
Ozgii stres dolu, kaotik ¢aliyma ortaminin yani sira gesitli Onyargilar ve
hatta suglarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Diger taraftan
saghk personeline iliskin gsiddet olgusu, sadece saghk galisanlarinin beceri
ve yeterliklerini agan ve kapsamli proje ve politikalarla giderilmesi gereken
toplumsal bir problem olarak kargimizdadir.

Genel olarak saghkta 6zelde ise acil tipta liderlik olgusu gergevesinde
dikkat gekmeye deger bir diger konu baghg: ise cinsiyet esitligi/esitsizligidir.
Thp fakiilteleri ve acil tip akademik boliimleri igin ortaya konulan gesitli ulusal
raporlar, kadin ¢aligan ve uzmanlarin kidemli kademelerde ve idari liderlik
rollerinde orantisiz yer aldiklar1 gostermektedir (Libby vd.,2019:350).
Kadin hekimler akademik acil tipta daha az liderlik roliine sahiptir ve bu
rolleri tistlendiklerinde, daha fazla klinik saat ¢aligmakta ve kimi iilkelerde
erkek hekimlerden daha az iicret almaktadirlar (Wiler, 2021:286-292).

Acil tipta liderlik tarz ve modellerinin uygulanmasinda da cinsiyet
taktortiniin goz oniinde bulundurulmas: yerinde olacaktir. 2018 yilinda
Linden ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir saha g¢aligmasinda
kadin asistanlarin, erkek asistanlara gore daha sik olarak yonlendirici veya
otoriter bir liderlik tarzindan rahatsizlik duyduklar1 bulgulanmugtir. Kadin
calisanlar “fazla’ yonlendirici veya otoriter davramiglara kargi, ayn1 davraniga
maruz kalan erkek meslektaglarindan daha farkli ve olumsuz bir tutum
igerisindedirler (Linden, vd., 2018:164). S6z konusu esitsizlikler toplumsal
cinsiyet paradigmast baglaminda, ancak oOnyargilarla kararli miicadele
igerisinde giderilebilecek ve tarihsel zemine sahip bir unsur olarak toplumun
kargisindadir.

Bilindigi tizere kadinlarin giiglii konumlardan kasitli olarak diglanmasin
i¢eren birinci nesil toplumsal cinsiyet Onyargisinin aksine, ikinci nesil nyargt,
kadinlarin ilerlemesinin 6niinde genellikle goriinmeyen ve taninmayan daha
incelikli ve bazi durumlarda kasitsiz engeller igerir. Ikinci nesil 6nyarg,
kadinlar1 zzimnen dezavantajh hale getirirken erkekleri 6ne ¢ikaran kiiltiirel
geleneklerden, is uygulamalarindan ve yerlesik yapilardan kaynaklanir
(Hobgood vd., 2022:1658). Tibbi liderlik alaninda esitlikgi politikalarin

bagarisi s6z konusu yerlesik yapilarla miicadeleyi gerektirmektedir.

Zorunlu olsun ya da olmasin uluslararas1 go¢ hareketlerinin yogunluk
kazanmasi, tipta liderligin kiiltiirel farkliklara karst donanimli ve duyarh
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olmasini gerektirmektedir. Yukarida siralamaya ¢alistigimiz tibbi olmayan
cevresel kosullardan biri olarak go¢ ve gogmenler, yine sadece saglik sistemi
igerisinde tip diinyasinin 6zel bir sorunu olarak degil, ulusal ve hatta kiiresel
boyutlart olan bir unsur olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Bu ve benzer toplumsal
konu ve sorunlarin tip alanindaki yansimalar1 sadece saglik ¢alisanlarini degil,
genel saglk politikasini da goz oniinde bulundurarak ¢oziilmesi gereken bir
alana igaret etmektedir.

Giiniimiizde her alanda oldugu gibi ve hatta ¢ok daha hizli bir bigimde
tip alaninda da etkilerini gosteren yapay zeka teknolojilerinin geligimi, tipta
liderlik baghg altinda irdelenmesi gereken bir bagka konu olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Robotik, makine 6grenmesi ve benzer teknolojik alanlarin yani
sira yapay zekd uygulamalari, tip diinyasi tarafindan giincel olarak takip
edilmekte ve iglerlik kazanmaktadir. S6z konusu trend, son on yilda yapay
zeka uygulamalarinin kesif agamasindan klinik is akiglarina entegrasyonu
agamasina dogru yonelmis goziikmektedir (Sandeep, 2022: 65). Saglk
alaninda ve hizli teghis koyma ve karar almanin son derece 6nemli oldugu
acil tip tinitelerinde yapay zeka teknolojilerinin, lider davraniglarini ne yonde
etkileyecegi izerinde durulmaya deger bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadur.

Covid-19 pandemisi siirecinde de sahitlik ettigimiz {izere saglik
hizmetlerinde devamlilik ve bagarrya ulagmak igin ozellikle kriz anlarinda
ekip gahiymasi ve liderlik itizerinde daha israrli durmak gerekmektedir.
Genel saglik politikamizin ve 6zellikle tip egitiminin geng lider adaylarinin
oniinii agacak bi¢imde yeniden ele alinmasi ve liderlige gereken 6nemin
verilmesi gerekmektedir. Gerek egitim baglaminda gerekse iinite ya da
kliniklerin pratiginde, farkli liderlik tiirlerinin de uygulanabildigi saglikli
bir ekip ¢aligmasi son derece 6nemlidir. Literatiirde ve pratikte konu ile
ilgili eksikliklerin giderilmesi ve tip alan1 digindaki faktorlerin de toplumsal
sorumluluk is1ginda degerlendirilerek, tipta liderligin daha detayli irdelenmesi
yerinde olacaktir.



18 | Acil Tupta Liderlik: Tiivler, Modeller, Yaklagmmlar

Kaynakga

Chatupnik, M. ve Atkins, S. (2020). “Everyone Happy With What Their Role
Is?”: A Pragmalinguistic Evaluation of Leadership Practices in Emergen-
cy Medicine Training, Journal of Pragmatics, 160, 80-96.

Collins-Nakai R. (2006). Leadership in medicine. Mcgill ] Med. 9(1):68-73.

Giindiiz S. ve Karadag, S. (2019). Klinik Liderlikte Akademik Bagarinin Etkile-
rinin Belirlenmesi. Akademik Hassasiyetler, 6(12). 427-444

Harper, Kelle ve McCully, C. (2007). Acuity Systems Dialogue and Patient
Classification System Essentials. Nursing administration quarterly. 31.
284-99.

Hershkovich O, Gilad D, Zimlichman E; Kreiss Y. (2016). Effective medical le-
adership in times of emergency: a perspective. Disaster Mil Med. 6;2(4).

Hobgood CD, Draucker C. Barriers, (2022). Challenges, and Solutions: What
Can We Learn About Leadership in Academic Medicine From a Qu-
alitative Study of Emergency Medicine Women Chairs? Acad Med.
97(11):1656-1664.

Hughes AM, Gregory ME, Joseph DL, Sonesh SC, Marlow SL, Lacerenza CN,
Benishek LE, King HB, Salas E. (2016). Saving lives: A meta-analysis of
team training in healthcare. ] Appl Psychol. 101(9):1266-304.

Jones, E, Podila, 2., Powers, C (2013). Creating a Culture of Safety in the Emer-
gency Department: The Value of Teamwork Training. The Journal of
Nursing Administration, 43(4), 194-200.

Lateef E (2018). Grace Under Pressure: Leadership in Emergency Medicine. J
Emerg Trauma Shock. Apr-Jun;11(2):73-79.

Lega E Prenestini A, Rosso M. (2017). Leadership research in healthcare: A
realist review. Health Serv Manage Res. 30(2):94-104.

Libby AM, Broderick KB, Zane RD. (2019). A Rising Tide Lifts All Boats:
Professors and Leadership in an Academic Department of Emergency
Medicine. Acad Emerg Med. 26(3):350-353.

Linden JA, Breaud AH, Mathews J, McCabe KK, Schneider JI, Liu JH, Hal-
pern LE, Barron RJ, Clyne B, Smith JL, Kauffman DE Dempsey MS,
Dechert TA, Mitchell PM (2018). The Intersection of Gender and Re-
suscitation Leadership Experience in Emergency Medicine Residents: A
Qualitative Study. AEM Educ Train. 30;2(2):162-168.

Ozcan E ve Yavuz E. (2017). Tiirkiye’de Saglik Caliganlart Siddet Tehdidi Alein-
da. Jour Turk Fam Phy 8(3): 66-74.

Oztiirk, R. (2016). 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Gorev Yapan Acil Tip Tek-
nisyenleri ve Paramediklerin Yasam Destegi Uygulamalari ile Oz Lider-
lik Diizeyleri Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul



Can Cengiz | 19

Pickering A, Patino A, Garbern SC, Abu-Jubara D, Digenakis A, Rodigin A,
Banks M, Herard K, Chamberlain S, DeVos EL. (2021). Building a vir-
tual community of practice for medical students: The Global Emergen-
cy Medicine Student Leadership Program. ] Am Coll Emerg Physicians
Open. 29;2(6).

Pronovost PJ, Miller MR, Wachter RM, Meyer GS. (2019). Perspective: Physi-
cian Leadership in Quality. Acad Med. 84(12):1651-1656.

Rixon A, Wilson S, Judkins S, Bonning J, Skinner C, White L. (2021). Advan-
cing leadership in Australasian emergency medicine: Taking stock and
looking ahead. Emerg Med Australas. 33(5):938-940.

Sandeep R. (2022). General. Artificial Intelligence in Healthcare: 2021 Year in
Review. 69-98.

Savioli, G.; Ceresa, I.E; Gri, N.; Bavestrello Piccini, G.; Longhitano, Y.; Zanza,
C.; Piccioni, A.; Esposito, C.; Ricevuti, G.; Bressan, M.A. (2022). Emer-
gency Department Overcrowding: Understanding the Factors to Find
Corresponding Solutions. J. Pers. Med. 12, 279

Sinclair D, Worthington JR, Joubert G, Holroyd BR, Stempien J, Letovsky E,
Rutledge T, LeBlanc C, Pitters C, McCallum A, Carr B, Gerace R, Stiell
IG, Artz JD, Christenson J. (2016). CAEP 2015 Academic Symposium:
Leadership within the emergency medicine academic community and be-
yond. CJEM.18(1),1-9.

Thoma, B., Poitras, J., Penciner, R., Sherbino, J., Holroyd, B., & Woods, R.
(2015). Administration and leadership competencies: Establishment of a
national consensus for emergency medicine. Canadian Journal of Emer-
gency Medicine, 17(2), 107-114.

Tuapesis JP, Lin J, Nicks B, Chiu A, Arbalaez C, Wai A, Jouriles N. (2020). Lea-
dership Matters: Needs Assessment and Framework for the International

Federation for Emergency Medicine Administrative Leadership Curricu-
lum. AEM Educ Train. 30;5(3)

Wiler JL, Wendel SK, Rounds K, McGowan B, Baird J. (2022). Salary dispari-
ties based on gender in academic emergency medicine leadership. Acad

Emerg Med. 29(3):286-293.



20 | Acil Tupta Liderlik: Tiivler; Modelles, Yklagimiar



