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sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim

hak kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.
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OZET

AFET VE ACIL DURUMLARDA GOREV ALAN SAGLIK EKiP LIDERLERININ
GLOKAL LIiDERLIK DAVRANISLARINI GOSTERME DUZEYLERI: EDIRNE
iLi ORNEGI

Mustafa GOKBAYRAK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. [lknur MAYA
03/01/2022, 76

Arastirma betimsel tarama modelinde tasarlanmis calismadir. Edirne il Saglik
Miidiirliigii’nde ASHI ve ACM’de gorevli 250 saglik personeli ile birlikte UMKE’de
gorevli 65 saglik calisanindan olusmaktadir. Arastirmada toplam 21 ve madde 4 alt
boyuttan olusan ‘‘Cok Boyutlu Saglik Glokal Liderlik Olgegi’> ve calisma grubunun
demografik 6zelliklerinin saptanmasi amaciyla ‘Bilgi Formu’’ veri toplama araglar1 olarak

kullanilmistir. Veri toplama formlar1 yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

Cok Boyutlu Saglik Glokal Liderlik Olgeginin, arastirmada kullanilmadan 6nce 232
kisilik ¢alisma grubunda yapi gecerligini belirlemek amaciyla agimlayict faktér analizi
(AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir. Giivenirlik analizleri Cronbach’s
Alpha ve CR (Birlesik Giivenirlik) katsayilar1 yontemleriyle hesaplanmistir. Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,78 ile 0,90 arasinda; CR (Birlesik Giivenirlik) katsayisinin
ise 0,77 ile 0,95 arasinda degistigi belirlenmistir. AFA ve DFA i¢in IBM SPSS 22.00 ve
AMOS 24.00 programlar1 kullanilmagtr.

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 ile analiz edilmis,
bulgularin degerlendirilmesinde frekans dagilimlar1 kategorik degiskenler i¢in, tanimlayici
istatistikler (ort+ss) ise sayisal degiskenler icin kullanilmistir. Bagimsiz 6rneklem T Testi
iki bagimsiz grup arasinda farklhliklarmn tespiti, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin tespiti, Tukey Testi ile de hangi gruplar
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arasinda farkliliklar olduguna bakilmistir.

Arastirmaya katilanlarin SC-CBGLO toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi
3,23+0,383 bulunmus, glokal liderlik davranisini gosterme diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Alt boyutlarin unvan degiskeninde saglhk memurlarinin saglk
teknikerlerinden anlamli derece daha yiiksek oldugu (p<0,05), toplam boyut ve alt boyut
puan ortalamalarma gore egitim durumlar1 degiskeni incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Glokal Liderlik, UMKE, Hastane Oncesi Acil Saglik, Saglk
Liderligi.



ABSTRACT

LEVELS OF HEALTH CARE TEAM LEADERS WORKING IN DISASTER AND
EMERGENCY SITUATIONS OF DEMONSTRATING GLOCAL LEADERSHIP
BEHAVIORS: THE EXAMPLE OF EDIRNE PROVINCE

Mustafa GOKBAYRAK
Canakkale Onsekiz Marcy University
Institute of Graduate Education
Department of Disaster Educationand Management Master’sThesis
Advisor: Prof. Dr. Ilknur MAYA
03/01/2022, 76

This research is a study designed in descriptive survey model. The research consists
of 65 health workers working in UMKE, along with 250 medical staft working in ASHI
and ACM in Edirne Provincial Health Directorate. In the study, the "Multidimensional
Health Glocal Leadership Scale" consisting of 21 items from 4 sub-dimensions and the
"Information Form"were used as data collection tools in order to determine the
demographic characteristics of the study group. The data collection forms were applied

with the face-to-face interview method.

Before the Multidimensional Health Glocal Leadership Scale was used in
thisresearch, exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA)
were performed in order to determine the construct validity in the study group of 232
people. Reliability analyzes were calculate using Cronbach's Alpha and CR (Combined
Reliability) coefficients methods. Cronbach's Alpha internal consistency coefficient is
between 0,78 and 0,90; The CR (Combined Reliability) coefficient is determinedthat vary
between 0,77 and 0,95.IBM SPSS 22.00 and AMOS 24.00 programs were used for AFA
and DFA.

The data obtained from the research were analyzed with IBM SPSS Statistics 22,
and frequency distributions were used for categorical variables and descriptive statistics

(meantsd) for numerical variables in the evaluation of the findings. The differences

vi



between two independent groupswere determined with Independent sample T Test, the
differences between more than two independent groups were determined with One-Way
Analysis of Variance (ANOVA), and between which groups there are differences were

determined with the Tukey Test.

It has been determined that the mean and standard deviation of the total score of
SC-CBGLS participating in the research is 3.234+0.383, and the level of showing glocal
leadership behavior is high. In the title variable of the sub-dimensions, it was determined
that the health officers were significantly higher than the health technicians (p<0.05), and
there was a statistically significant difference (p<0.05) when the educational status variable

was examined according to the total dimension and sub-dimension average score.

Keywords: Glocal Leadership, UMKE, Pre-Hospital Emergency Health, Health
Leadership.

vii



ICINDEKILER

JURLIONAY SAYFASL. ..ot
ETIK BEYAN. ...
TESEKKUR......coouiiiiiiii e
OZET ..o
ABSTRACT ..o
ICINDEKILER ........ooiiiiiiie e
SIMGELER ve KISALTMALAR..........ccocoiiieeiiaiaiiaieen
TABLOLAR DIZINI.......oooiiiiiiiii e
SEKILLER DIZINT. ...
BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.  Problemin Durumu...........ccccociiiiiniiniiiieeeceee e
1.2, Arastirmanin AMACIL.......cccocciiireeeeereeiiiiiereeeeeeeecirirreeeeeeeeeennns
1.3, Arastrmanin ONeMi.........o.ocoeeeeeeeeveeeeieeeeeeeeeeee e
1.4.  Arastirmanin SOrulari..........cccoooeiiiiieeiiiieeeciiie e
1.5, SayIlt1lar.....ccooveeeeiie e
1.6, Smurliliklar. ...
IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1, Glokal Kavrami........cccceviiiiiieiiiiiiiiieeie e
2.2, Glokal YaKIagim.......cceeevuiieiiiieiieeeiie e
2.3, Liderlik Kavrami........ccooooiiiiiniiinniiinie e
2.4, Glokal LiderliK.......ccoveeiuiieeiiiieiie et
2.5, Acil Olgu YONEtMi....cooveviieeieeiieeieeieeeeceiie e
2.6, Olay Yeri YONEtIMi.....ccoveeeirrreieriieieieeieeeeeeeeiie s

Sayfa No

~N 9 N »n b



2.7.
2.8.
2.9.

3.1.

3.2

3.3.
3.4.

3.5.
3.6.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Olay Yermh YONETICISI . cuveerviertieeieeirenteetieetieetieeteesteeesaeesseeseesseesseessaesssesnneensnes
Hastane Oncesi Acil SaBlik EKibi............cooviuiuiiieieiieieeeeeeeeeeeeeeee s
Ulusal Medikal Kurtarma EKibi...........ccceeviieiiiniiiiiienie e
UCUNCU BOLUM
YONTEM

Arastirma Modeli...........oooiiiiii e e

Arastirma Evreni ve OrneKIEmi..........c.ovoueieeeeoeeeeeeeeeeee e
Veri Toplama Aract Geligtirme Asamalari..........ccoccveeveieieciieeicieeeiiieeieeesieenns
Veri Toplama Aract V& YONEEM.......ccccveeiiieiiiieeieeeeeecieeesiie e eee e eeee e
3.4.1. Vizyon Sahibi OImak ..........cccceevviimiiiiiiiiieecee e
3.4.2. Sosyal AZlarm YONEtimi.........ccccveervieeiiiieiiieeieeesieeesieeeeee e e
3.4.3. Kiiresel Okur-Yazarlik ..........ccocooiiiiiiiiiiiiiie e
3.4.4. Lokal Okur-YazarliK.........ccooeoiiiiiiiiiiie e
Verilerin ToOPplanmast........cc.ueeceieeiiieiiiecie ettt e see e e seae e saaeens
Verilerin ANAliZi......cocueiiiiiiiiie e e

3.6.1. Verilerin ANaliZ YONTEIML. . .u eee et et ee e e e eeeeeeeeeeeaeeeees

3.6.2. 10 TULATIIIK ..ot

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Saglik Personellerinin Algilarina Gore Glokal Liderlik Davraniglarini

Gergeklestirme DUZEYIETi. . ..ocouiiiiiiiiiiie e

Saglik Personellerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Glokal Liderlik

Davranislarini Gergeklestirme DUZeYIEri. . ......coceeviiiiiienieiiieieceiee e

Saglik Personellerinin Unvan Degiskenine Gore Glokal Liderlik Davranislarini
Gergeklestirme DUZEYIETT. ... .ccuieiiiiiiiieie e

Saglik Personellerinin Egitim Degiskenine Gore Glokal Liderlik Davraniglarini
Gergeklestirme DUZEYIETT......ccuiiiiiiiieiieeie e e

Saglik Personellerinin Kidem Degiskenine Gore Glokal Liderlik Davraniglarini
Gergeklestirme DUZEYIETI......ccouiiiiiiiieiieeie e e

X

13
13
14

15

15
18

29
30
30
30
31
31

31
31

32

34

35

36

37

39



4.6.  Saglik Personellerinin Gorev Yerlerine Gore Glokal Liderlik Davraniglarini

Gergeklestirme DUZEYIETL......ccuiiriiiiiieiiecie et e

4.7.  UMKE Personellerinin Gorev Yaptiklar1 Birimlere Gore Glokal Liderlik

Davranislarini Gergeklestirme DUZEYICTi......c.cevveeiieriieniieeie e

BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1, TartiSma V& SOMUG......ccuueeieeiiieeeeiitieeeeitieeeeteeeeeteeeeetaeeeeetaeeeeeesaeaeeeesseaeeeanns
5.2 OMCIIIET ...ttt
KA YN A K C A e e e

EK 1. Goniilli Katihm Formu ..o,
EK 2. Cok Boyutlu Saglik Calisanlar1 Glokal Liderlik Olgegi...................... ...

EK 3. ReSME KUTUM TZ100. 10ttt e e e ee e e e s eareseese s eeseeeeenens

EK 4. Btik KUrul IZ0.......cooooiiviiiioieeeeoeeeee oot
EK 5. OZGECIMIS ... oooeeeeeceeeceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e eeeeens

40

42

44
46



DSO

UMKE
SB

ACM
ASHI

SC-CBGLO

ASDO

SIMGELER VE KISALTMALAR

Diinya Saglik Orgiitii

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
Saglik Bakanlig1

Acil Cagr1 Merkezi Miudiirliigii
Acil Saglhk Hizmetleri Istasyonu

Saglik Caliganlar1 Cok Boyutlu
Glokal Liderlik Olgegi

Agirhikli Standart Degisim
Ortalamasi

X1



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Tablo Ad1 Sayfa No
Tablo 1 Katilimcilarin cinsiyet bilgileri (n=315) 16
Tablo 2  Katilimeilarin unvan bilgileri (n=315) 16
Tablo 3 Katilimcilarin egitim durumu bilgileri (n=315) 16
Tablo 4 Katilimcilarin gorevdeki hizmet yil1 bilgileri (n=315) 17
Tablo 5 Katilimcilarin gorev yaptigi birim bilgileri (n=315) 17
Tablo 6 Katilimcilarm UMKE personeli olma durumu bilgileri (n=315) 17
Katilimcilarm UMKE personeli gérev yaptigi birim
Tablo 7 iigiteri (n=65) 18
Tablo 8 Arastirma katilimcilarma iliskin kisisel bilgiler (n=232) 20
Tablo 9 Olgek verilerinin betimsel analiz bulgulari (n=232) 21
Tablo 10 Arastrmanm KMO ve Barlett’s testi sonuglari 2
Tablo 11  Olgegin agimlayici faktdr analizi sonuglar 25
Tablo 12  Dilizey araliklar1 tablosu 26
Tablo 13 Olgegin model uyum degerleri )8
Olgegin Cronbach’s Alpha ve CR (Birlesik Giivenirlik)
Tablo 14 katsayilar1 degerleri 29
Tablo 15 Olgegin Cronbach’s Alpha ig tutarlilik katsayilar1 degerleri 33
Tablo 16 Cok Boyutlu Glokal Liderlik Olgegi ve alt boyut 34

puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarmin cinsiyet
Tablo 17 ) ) ) ) 35
degiskenine gore incelenmesi

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarma gore unvanlar

Tablo 18 , . . 36
arasindaki farkliligin incelenmesi

Xii



Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarma gore egitim
durumlar1 arasindaki farkliligin incelenmesi

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarina gére kidemler
arasindaki farkliligin incelenmesi

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarina gore gorev
yerleri arasindaki farkliligin incelenmesi

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarina gore UMKE
personellerinin gorev yaptiklar: birimler arasindaki farkliligin

incelenmesi

xiii

37

39

41

42



SEKILLER DiZiNi

Sekil No  Sekil Adx Sayfa No

Sekil 1 . e o : 24
Olgege iliskin yamag-birikinti grafigi (ScreePlot)

Sekil 2 Olgege iliskin DFA sonuglari 27

Xiv



BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Bu boliim, problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi, aragtirmanin

sorulari, sayiltilar1 ve sinirliliklarindan olugsmaktadir.

1.1. Problem Durumu

Liderlik kavramu tarihi, insanligin tarihi kadar eskidir. Giiniimiize kadar liderlik
kavrami hakkinda farkli tanimlamalar yapilmis ancak arastirmacilarin kendi bakis agisiyla
tanimlamas1 sebebiyle ortak bir kavram ya da tanim olusturulamamistir (Ergetin vd., 2021).
Serbestlesme siireci 1980’11 yillarin sonlarma dogru her alanda hizlanmis, 1990’1 yillarin
baslarinda diinya genelinde goriilen ilerlemeler ve gelismelerle birlikte “kiiresellesme”
adiyla yeni bir siirece evrilmistir (Simseker ve Unsar, 2008). Yenidiinya diizeninin
vazgecilmez bir unsuru olan kiiresellesme, bolgesel olgularin evrensel hale geldigi,
evrensel olgularm ise bolgesel olusumlar1 etkileyebildigi bir ortam hazirlamistir (Giddens,
2004). Kiiresellesmenin bireysel ve kurumsal boyutlariyla olumlu veya olumsuz c¢ok
boyutlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu etkilerin ne sekilde, hangi diizeyde ve nasil
olacagini onceden belirlenebilmesi ise kiiresel ve yerel sorumluluklari iistlenmis liderlerle
miimkiindiir (Ergetin, 2007). Liderlik, birey veya gruplarin amaglarmi gergeklestirmek icin
bir kimsenin bagkalarmmin faaliyetlerini etkilemesi ve yonlendirmesini igeren biitiin bir
stirectir (Uysal vd., 2012). Bagka bir ifadeyle giiniimiizde kiiresellesmenin olas1 olumsuz
etkilerini ortadan kaldirabilecek ve bertaraf edebilecek glokal (kiire-yerel) liderlere ihtiyag
vardir. Glokal liderlik yaklagimi bu ihtiyaca bagli ortaya ¢ikmis, ¢cagdas ve modern bir
liderlik yaklasimi olarak degerlendirilebilir.

Sanayi devrimiyle birlikte etkili olmaya baslayan kapitalist diinya diizeni, tim
iilkeleri kendi sanayilerini diger iilkelere agmaya siiriiklemistir. Bu durum, iilkeleri kiiresel
olmaya itmistir. Ancak zamanla kiiresel diislinmeyi yerele uyarlamak gibi bir zorunluluk
da ortaya ¢ikmis ve “glokal” kavrami giindeme gelmistir (Akbash vd., 2019). Alan yazinda
glokal ve liderlik kavrami ise gorece oldukca yeni bir kavram olup ilk defa Begley ve
Boyd (2003) ortaya atmistir. Begley ve Boyd (2003) glokal liderligi hem kiiresel hem de

yerel diistinmeyi i¢ine alan bir liderlik olarak tanimlamislardir. Diger bir ifadeyle glokal
1



liderlik, kiiresel Ozellikteki liderlik becerisinin yerel (lokal) gereksinimlere gore
sekillenmesidir (Ergetin vd., 2017). Kohondker’e (2004) gore glokal liderlik yaklagimi
“kiiresel” diisiin, yerel hareket et” soylemiyle 6zetlenmektedir. Glokal liderlik yeni bir
liderlik tlrti olarak kiiresellesmenin yerel farkliliklarla birlikte etkin bir bigimde

uygulanmasia vurgu yapar (Gok, 2014).

Alan yazinda glokal liderlik yaklasimi kiltiirel okuryazarligi, politik
okuryazarligi,pedagojik okuryazarligi,bilgi okuryazarligi, manevi okuryazarligi, ekonomik
okuryazarligi, dini okuryazarligi, ruhsal okuryazarlik (Brooks ve Normore, 2010); global
okuryazarlik, etik, milliyet, vizyon, paylasilan liderlik (Ercetin ve Hamedoglu, 2007);
vizyon sahibi olmak, sosyal aglarm yOnetimi, kiiresel okuryazarlik ve yerel okuryazarlik
(Ergetin vd., 2011) gibi cesitli alt boyutlar ¢cercevesinde ele alinmistir. Bu arastirmada ise
glokal liderlik yaklasimi Ergetin vd. (2021) tarafindan yapilan boyutlandirmaya gore ele
almmistir. Glokal liderligin vizyon sahibi olmak boyutu; liderin sahip oldugu bireysel
ozellikler nedeniyle cevresini harekete gecirebilmesi, olanla olmasi gereken arasinda
dengeyi saglayabilmesi ve risk alabilme kapasitesini icermektedir (Ergetin, 2007).
Vizyoner bir lider, bugiinle yetinmeyerek var olanin 6tesini ve gelecege iliskin farkhi
senaryolart ongoriir (Hwang vd., 2005). Vizyon sahibi liderler hayal giicii, i¢cgorii,
Ozgiinliik, azim, risk, sabrr ve iyimserlik gibi kisilik 0Ozellikleriyle donanimlidirlar
(Pathardikar ve Sahu, 2014). Sosyal aglarin yonetimi boyutu; bir orgiit veya topluluk
icinde olusan iligki Oriintiileridir. Liderler, sosyal aglar1 etkin yonetmekle, iletisim ve
etkilesim diizeyini oniline gegen faktorleri ortadan kaldirir, ayn1 zamanda bilgi paylasimina
katki saglarlar (Cakmakli, 2011). Kiiresel okuryazarlik boyutu; yasanilan giincel olaylar1
anlamlandirabilme, kavrayabilme ve taniyabilme becerisine vurgu yapar. Kiiresel
okuryazarlik kendi kiiltlirline ve baska kiiltiirlere yabancilik ¢ekmeyen, farkliliklar:
kabullenen bir insan profili hedefler (Cakmak ve Bulut, 2019; Yoon vd., 2018). Yerel
okuryazarlik ise yerel degerlere, 6zelliklere, kosullara ve onceliklere duyarli olabilmeyi
ifade etmektedir. Bu yOniiyle yerel okuryazarligi giicli liderler, i¢inde bulundugu

toplumun kiiltiirel gereksinimlerini ve hassasiyetlerini dikkate alir.

Giliniimiiz oOrgiitlerinde glokal liderlik, Orgiitlerin evrensele ve yerele uyum
siireglerine katki sunar. Iyi bir liderlik her 6rgiit icin dnemli oldugu gibi saghk orgiitleri

icin de 6nemlilik arz eder. Orgiitiin basaris1 liderle gergeklesir (Ballow 2009°dan Akt.

2



Uysal vd., 2012:2).Bu acidan bakildiginda her oOrgiitte glokal liderlerin varligi 6nemli
oldugu gibi insan saghigmin bulundugu saglik orgiitlerinde de onemli bir liderlik tiirii

olarak ortaya ¢ikmustir.

Aralik-2019’un sonlarinda 6nce Cin’in Wuhan kentinde goriilen daha sonra tiim
diinyaya yayilan COVID-19 pandemi siireciyle de saglik orgiitlerinin yonetiminde glokal
liderlere gereksinim duyuldugu iddia edilebilir. Ciinkii COVID-19 pandemisi, saglik
hizmetlerinin etkin ve zamaninda gerceklesmesini her zamankinden daha zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenle diger orgiitlerde oldugu gibi saglik orgiitlerinde de ¢ok boyutlu
glokal liderlik uygulamalarmnin, sunulan saglik hizmetlerinin yerinde ve zamaninda
sunulmasinda oldukc¢a 6nemli oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarmnin ¢ok

boyutlu liderlik davranislarini 6l¢ebilecek 6lgme araclarina ihtiyag vardir.

Gilinlimiiz Orgitlerinin, diger Orgiitlerle ortak-yasar hale gelmesi neticesinde
yoneticilerin, klasik yoneticiligin dtesinde drgiitlerini yonetmeleri gerekmektedir. Orgiitler,
kendi i¢ dinamikleri ve ¢evrelerindeki gercekligi sentezleyerek degisimlere uyum saglama,
degisimi yaratma kapsaminda stratejik uygulamalara yoOnelmelidirler. Bu yonelim
verimlilik ve kaliteyi yiikseltmekte, maliyetleri diisiirmekle birlikte, motivasyon
tekniklerini kullanarak orgiit i¢in bir kiiltliir olusturmay1 gerektirmektedir. Bu anlamda
ortaya c¢ikan olgu “evrensel liderlik” olmustur. Evrensellik, liderin hem kendi i¢inde hem
de kendi disinda biitliniiyle {initer bir yap1 kurmasmi gerektirmektedir. Lider lokalizasyon
(i¢c organizasyonel faaliyetlerin islerligi) ile globalizasyonun uyumunu saglamasi agisindan
bir kilit konumundadir. Bu iki olgunun uyumu sonucu ortaya c¢ikan kavram

“glokalizasyon”; bir liderlik tiirli olarak ortaya ¢ikan kavram ise “glokal liderlik”tir.

Busch (2021)’a gore, glokal yeterliliklere sahip liderlere olan ihtiyac giin gegtikce
artmakta ve Onem kazanmaktadrr. Gilinlimiizde, egitim, ekonomi, saghik gibi cesitli
sektorlerde, degisen global kosullara yanit olarak glokalizasyon deneyimlenebilir. Akbasl
vd. (2019)’ne gore, glokal liderlik davramislarmi gosteren yoneticiler, global diinya
kosullarmmda hizmet sunarken yerel gereksinimlerin de karsilanmasini saglayabilmektedir.
Ancak yoneticiler ile yiiriitiilen ¢aligmalarda, yoneticilerin glokal liderlik davranislarini
yeterince gosteremedikleri, bu onemli 6zelligin belirlenmesi ve gelistirilmesi i¢in daha

fazla bilimsel arastirma yiiriitiilmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Cakmakl, 2011;
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Gok, 2014).

Gok (2014) universite yoneticileri ile yiiriittiigli arastirmasinda, glokal liderligine
iliskin kavramsal bilgi diizeyinin yiliksek ve beklenilen diizeyde olmadigini belirlemistir.
Akbaslt vd. (2019) ilkokul 6gretmenlerinin katilimiyla yaptiklar: arastirmalarinda, glokal
davranis gosterme diizeylerini “ara sira” olarak belirlemislerdir. Benzer sekilde, Cakmakli
(2011) bir kamu kurulusunda c¢alisan yoneticilerin algilarma gore glokal liderlik

davranislarmi diistik diizeyde tespit etmistir.

Glokal liderligin, 21.yy.’da saglik kuruluslarinin yonetiminde etkili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Egitim alaninda son yillarda yurt i¢i ve yurt dis1 alan yazininda glokal
liderlik caligmalarinda bir artis olmasina ragmen (Adifatoni, 2016; Akbash vd., 2019;
Brooks ve Normore, 2010; Canbolat vd., 2018; Cakmakl, 2011; Ercetin ve Hamedoglu,
2007; Ercetin vd., 2011; Ercetin vd., 2017; Francois, 2015; Gok, 2014; Weber, 2007)
saglik orgiitlerinde glokal liderlik konusunda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

durum saglik alan yazininin da 6nemli bir bosluk olarak degerlendirilebilir.

Bu nedenle arastirmanin saghk orgiitlerinde alan yazinda bir farkindalik olusturup
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple hastane dncesi acil saglik sisteminde gorev
alan liderlerin global diisiin, yerel hareket goriisiiyle beraber glokal liderlik 6lgeginin alt
boyutlarmin tespitine ihtiya¢ bulunmaktadir. Yapilan tespit diger saglik calisanlarinin
glokal liderlik konusunda calismalara yol gosterici olabilir. Buradan hareketle bu
calismanin problem durumunu acil ve afetlerde gorev alan hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 ve UMKE ekip liderlerinin algilarma gore glokal liderlik davranis:
gosterme diizeylerinin tespiti ve demografik 6zelliklerine gore gosterme diizeyleri arasinda

farklilik bulunup, bulunmama durumu olusturur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, hastane Oncesi acil saglik hizmeti calisanlar1 ve UMKE
personelinin glokal liderlik davranislarini alt boyutlar: ile beraber gdsterme diizeylerini
ortaya koymak ve demografik 6zelliklere (yas, cinsiyet, unvan vb.) gore glokal liderlik

davraniglarmi gosterme diizeyleri arasinda fark olup olmadigini belirlemektir.
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Bu ama¢ dogrultusunda Edirne ilinde faaliyet gdsteren 11 Saglik Miidiirliigii’ne
bagli ASHI ve ACM’de gérevli 250 kisi saglik personelleri ile birlikte UMKE’de gorevli
65 saglik calisan1 aragtirmaya dahil edilmistir. Saglik c¢alisanlarmin liderlik davranis
gosterme diizeylerini ve glokal liderlik davranis1 gostermelerini ortaya koymak ve bunlar
arasindaki iligkileri ¢esitli degiskenler agisindan irdeleyerek bilimsel olarak agiklamak

hedeflenmektedir.

Saghk calisanlarmin glokal liderlik davranis1 gosterme diizeylerinin yerel
ihtiyaclara global diisiince sekliyle yaklasimi bu c¢alismanin  odak noktasini
olusturmaktadir. Bu itibarla saglik c¢alisanlarmin glokal liderlik davramisi gosterme

diizeylerini bilimsel olarak saptamak amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Onemi

21.yy.’da globallesme yaklasimmin daha iyi uygulanabilirligi ag¢isindan etkin bir
anlayis oldugu diisiliniilen glokal yonetimin, saghk kurumlarinda da etkisinin oldugu
sOylenebilir. Saghk kurumlarinda entelektiiel, takim basarisina hedeflenmis kendisine
giivenilen, katilimc1 bir sekilde otoriteyi kullanan etkili liderlere ihtiya¢ vardir (Jasper,
Jumaa 2005). Etkili saglik hizmetleri liderligi stratejik, vizyon belirleme, hedeflere ulagma,
astlarla iletisim kurma, onlar1 motive etme, yeniliklerden firsatlar olusturma, problemlere
yeni ve etkili ¢ozlimler bulabilmeyi igerir (Dennis 2008). Egitim alaninda, glokal liderlik
konusunda ilgili ¢calismalar olmasina ragmen, saglik alan yazinda herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Busch (2021), farkli sektorlerden 11 insan kaynaklari lideri ile yiiriittiigi
arastrmasinda, COVID-19 pandemisinin istikrarsiz bir ¢alisma ortami olusturan, glokal bir
katalizor oldugunu belirtmistir. Ayn1 arastirmada gelecekteki liderlerin glokal bir baglamda
calismakla iligkili gorev karmasikliginin farkinda olmalar1 ve glokal yetkinliklere sahip

olmalar1 gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Saglik sektoriinde yapilan liderlik ¢aligmalar1 hastane, saglik egitim merkezi vb.
kurumlarin yoneticileri lizerinde yapilmistir. Glokal liderlik 6lgegi ¢aligmasi ise lilkemizde
egitim kurumlarinda ve bir kamu kurumunda goérevli yoneticiler {izerinde yapilmistir. Bu
sebeple calismanin sonuglarinin, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan ve

afet ve acil durumlarda gdrev alan ekiplerin liderlik davranis1 ve glokal liderlik davranisi
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Olcegi alt boyutlarmi gdstermeleri, saglik yonetimi alaninda yeni sayilan ve Tiirkiye’de
iizerinde yeterince ¢alisma yapilmamis olan “glokal liderlik” kavraminda saglk ve diger
meslek gruplarinin oldugu kurumlara 151k tutabilmeleri ve bu nedenle alan yazina katki

saglamasi beklenmektedir.

1.4. Arastirmanin Sorular

Arastrma konusu neticesinde gelistirilen ana soru ve alt sorular su sekilde

srralanmustir:

S1: Saglik personellerinin algilarina gore glokal liderlik davraniglarini

gergeklestirme diizeyleri nedir?

S1.1: Saglik personellerinin cinsiyet degiskenine gore glokal liderlik davraniglarini

gergeklestirme diizeyleri nedir?

S1.2: Saglik personellerinin unvan degiskenine gore glokal liderlik davranislarini

gergeklestirme diizeyleri nedir?

S1.3: Saglhk personellerinin egitim diizeyi degiskenine gore glokal liderlik

davranislarini gergeklestirme diizeyleri nedir?

S1.4: Saglik personellerinin kidem degiskenine gore glokal liderlik davraniglarmi

gerceklestirme diizeyleri nedir?

S1.5: Saglik personellerinin gorev yerlerine gore glokal liderlik davramiglarmi

gerceklestirme diizeyleri nedir?

S1.6: UMKE personellerinin gorev yaptiklar1 birimlere gore glokal liderlik

davranislarmi gerceklestirme diizeyleri nedir?

S1.7: Saglik personellerinin glokal liderlik davraniglarini gerceklestirme diizeyleri

cinsiyet, unvan, egitim diizeyi, kidem, gorev yeri, gorev yaptiklar1 birim degiskenlerine



gore anlamli farklhilik géstermekte midir?

1.5. Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan ASHI, ACM saglik ¢alisam1 ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
personelinin uygulanan ankette yer alan bilgilerin tamamimi okuyup anlayarak

cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

2. Arastirmaya katilan personelin, Olgcegi yanitlarken kendi duygu ve disiincelerini

ictenlikle belirttikleri varsayilmaktadir.

1.6. Stmirhhiklar

1. Arastirma Edirne i1 Saghik Miidiirliigii ASHI, ACM saglik calisan1 ve Ulusal Medikal

Kurtarma Ekibi personellerini kapsamaktadir.

2. Aragtirma kamu kurumlarini kapsamaktadir.

3. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandigi i¢cin katilimcilarin gérev yerlerinde

bulunmama, ¢alismaya katilmak istememesi durumlari kisithilik olusturabilmektedir.

4. 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda c¢alisan UMKE personelleri (n=29) almis
oldugu gelistirici egitimler nedeniyle glokal liderlik davraniglar1 skorlamasinda UMKE

personeli olarak degerlendirilmistir.



IKiINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, glokal kavrami, glokal yaklagim, liderlik kavrami, glokal liderlik, acil
olgu yonetimi, olay yeri yonetimi, olay yeri yoneticisi, acil saglik ekibi, Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi timi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

tim lideri kavramlarinin agiklamalarina yer verilmektedir.

2.1. Glokal Kavram

Glokal terimi, koken olarak Japonca bir kelimedir. Ingilizce’de ilk defa, Japon
toplumuna ilgisi olan ve sosyolojinin farkli alanlarinda ¢alisan Profesér Roland Robertson
kullanilmistir. Japonca’dan alan yazma kazandirilan bu kavram, pazarlama alaninda
uzmanlarin Japon iirlinlerin yerellestirilmesi ve yerel talebin ihtiyacina yonelik olmasi
ancak erisimde ve uygulama kiiresellesmesini agiklamaktadir (Khondker, 2004). Bu
diistince ilk kez Robertson tarafindan, cifigilikte kullanilan tekniklerin lokal kosullara
uyarlamasinin tarimsal ilkesi olan Japonca dochakuka sozciigiinde (bir kimsenin kendine
ait topraginda yasamasi manasina gelen “dochaku” sézciigiinden tiireyen) bigimlendirilmis,
fakat aynm1 zamanda global bir bakis acisinin lokal kosullara uyarlandigi global
lokallesmeye yonelik olarak Japon is diinyasina benimsetilmis (Robertson, 2011:188),
Japon is diinyasinda yerel kosullara uyarlanan “glokallesme” kavramimi 6nermistir (Balci,
2006: 31). Bu kavram, global yaklagimin lokal sartlara uygunlastirildigi global anlamda
lokallesmeye yonelik Japon is diinyasina kabul ettirilmistir (Babayeva, 2019:20).

Yasadigimiz diinya diizeni, tiim is diinyasinda kapitalist diizen olarak
tanimlanmaktadir. ‘‘Sanayi Devrimi’’ ile birlikte gelen bu diizen egemen gii¢ seklinde
goriilmiis, bu giiclinii halen korumakta ve kendisine hizmet etmeye tiim diinyay1
zorlamaktadir. Kapitalist diizene uyumu yeterince saglayamayan ve globallesme
konusunda geri kalan iilkeler ise, bu diizen igerinde geri kalmis {iilkeler olarak kabul
edilmektedir. Uretim-tiiketim odakli bir kavram olan kapitalizm, iilkelerin sanayilerini ve
tesislerini tiim diinyaya sunmaya mecbur birakmistir. Bu durum sonucunda iilkeler global
diistinme yetenegini gelistirmek zorunda kalmis, bu yetenegi gelistiremeyen {ilkeler ise

“geri kalmis iilkeler” olarak siniflandirilmistir. Giiniimiize baktigimizda global diisiinme

8



yetmemekte, bu diisiincenin yerele uygulanmasi zorunluluk halinde 6niimiize ¢ikmaktadir.
“Glokal” kavrami adin1 tam olarak buradan almaktadir. Glokal kavrami, kiiresellesme ve
yerellesmenin bir birlesimi, karigimi gibi alan yazinda yer almaktadir (Akbaslt vd.,
2019:4). Son zamanlarda evrensel etkinligi daha genis kitleler tarafindan kabul edilen
gorlis “Global Diisiin, Yerel Hareket Et (Think Global — Act Local)” diye 6zetlenmektedir
(Cakmakli, 2011:1).

2.2. Glokal Yaklasim

Glokal bakis acisiyla yaklasim, global bir ¢erceve ile bakmak acisindan onemli
gereksinimdir. Farli bir ifadeyle, bir orgiitiin ya da kurumun global biiyiiyebilmesi igin,
lokal is giiciinii g6z ard1 etmemesi gerekir. Orgiitteki bireylerin is giiciinii birlestirerek,
hizmet alanlarin cografi dagilim ve Kkiiltiirel farkliliklarmmin farkina vararak Orgiitiin

hedeflerine dogru basariya ulasabilmesinde degerli bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Yonetimsel stratejilerde bu basariya ulasabilmek icin, global gelismeler ve lokal
degisimler goz oniinde tutulmalidir. Bu durumdaki bir basarinin, global tutarhilik ve lokal
duyarhilik dengelerini saglayabildigi vurgulanmaktadir. Global tutarlilik ve lokal duyarlilik
dengelenemedigi ya da birisinin digerinden daha fazla 6nem verilmesi durumunda

yonetimsel sorunlar yasanabilecegi ongoriilmektedir (Gok, 2014:12).

2.3. Liderlik Kavram

Liderlik kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavram olup, bu kavrama iligskin
onlarca farkli tanim yapilmistir. Ancak her arastirmaci ya da yazarin kendi bakis agis1 veya
calisma alaninin 6zelliklerini dikkate alarak tanim yapmaya c¢aligmasi nedeniyle, kavram

iizerinde tam bir uzlasma saglanamamistir (Aslan ve Ozata, 2011:2).

Tarih boyunca her 6nemli zaman diliminde lider ve liderler ortaya ¢ikmis, gelecek
zamanda da liderlerin, yonetim anlayisi i¢erisinde vazgegilemez bir husus olacag: gergektir
(Tunger, 2012: 292). Mevcut toplumlarda, insanlar ¢alisir, egitim goriir, spor yapar, tedavi
olur ve eglenirler (Yetim, 1996: 85). Bu anlamda bakildiginda da liderlik, yagsamimizin her

alaninda bulunmaktadir. Ornegin ¢ocuk oyunlarinda, egitim hayatinda smiflarda, politik
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hayatta ya da sivil toplum ve ticari tiim olusumlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Rekabetin
yogun olarak hissedildigi, ¢alisanlarin mutluluk, moral ve tatmin diizeylerinin o6rgiitiin
verimlilik ve basarisint yogun sekilde etkiledigi, bilgi, beceri ve yetenegin en degerli
kaynaklar olarak ele alindig1 glinimiiz toplumunda, etkili liderlik biiytlik bir gereksinimdir.
Ayrica liderlerin islevleri de gegmise oranla orgiitlerin yonetiminde c¢ok etkili bir unsur

olarak yerini almaktadir (Karakaplan, 2019: 44).

Liderler, iilkeler ve kuruluslar agisindan en onemli varliklardwr. 19. yy. ilk
yarisindan beri alan yazinda yer almaya baslayan liderlik konusunda giiniimiize kadar
bircok goriis ve teori ortaya atilmistir. Izleyicilerin basarisini liderlik davranislar: ve
basarilarinin getiriyor olusu, rekabetin yiiksek ve degisimin hizli oldugu mevcut zamanda,
liderlik kavramimi ge¢misten daha onemli bir hale getirmistir (Dingman, 2015’dan Akt.
Akbash vd., 2019:4). Liderlik, Kocel tarafindan belli kosullarda birey veya gruplarin
hedeflerine ulasabilmeleri icin, kisilerin faaliyetlerini etkileyebilmesi ve onlar1
yonlendirebilmesi seklinde ifade etmektedir. Lider, gruplar1 olusturan bireyleri belirli bir
amagta davranmaya yonlendiren ve bu bireylerin kisisel ve grup hedeflerine ulasabilmek
icin izledikleri, liderin talimatlar1 ve yonlendirmeleri dogrultusunda hareket ettikleri kigidir
(Kogel, 2010: 569). Haliyle lider diger bireyleri belirlenmis olan amaglara gore hareket
etmeye sevk eden ve yonlendiren kisidir. Bir is orgiitiiniin basariya ulasabilmesi i¢in, etkili

liderlere ihtiyaci bulunmaktadir (Mills, 2005).

Liderlik, bir gruptaki kisilerin motivasyonlarmm1 ve yeterliliklerini etkileme
yetenegidir. Dolayisiyla liderligin ii¢ 6zelligi, degisim odakli olmak, insanlari etkileme
kabiliyeti ve amaclara ulagmaktwr. Etkili bir lider, ferdi, grup veya oOrgiitsel amaclarin
tamamlanmasina odaklidir (Gibson vd., 1991). Lider, grubu olusturan bireylerin
gereksinimlerinden etkilenerek bir strateji se¢cmektedir. Bu yonde, grubu olusturan
bireylerin enerjilerini toplayarak hedeflenen yonde akismni saglamaktadir. Bu enerji
akisinin saglanabilmesi i¢in lider ile grubu olusturan bireyler arasinda etkili bir iletisim ve

etkilesim olmalidir (Giil ve Sahin, 2011:239).
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2.4. Glokal Liderlik

Glokal kavrami ve liderlik yakin zamanda birlikte anilmaya baslanmistir. Bu iki
kavramin birlesimi olan ‘‘Glokal Liderlik’’ terimini ilk olarak 2003 yilinda Begley ve
Boyd ortaya koymustur. Begley ve Boyd’a gore glokal liderlik, ayn1 anda hem yerel
diistiinmeyi hem de global diistinmeyi gerektirmektedir (Ergetin vd., 2017:76). Farkli bir
ifadeyle bu kavram, global liderlik becerilerinin, yerel ihtiyaclara gore sekillenmesidir

(Akbash vd., 2019:4).

Gelecekteki liderlerin glokal liderlik 6zelligini tagimalar1 gerekecegi 6n goriilmekte
ve liderlerin global diizeyde biitiinciil bilingle yaklagimlar1 beklenmektedir (Ercetin vd.
2011; Krishnamurthy, 2008). Glokal liderlik, orgiitlerin hem global hem de lokal belirsiz
kosullar, karmasik ve kaotik ortamlarda ¢oziim onerileri gelistirebilecek bir liderlik tarzidir
(Ercetin vd., 2017). Glokal liderlik global ve lokal islevleri birlestirir (Cakmakli, 2011;
Ercetin vd., 2017). Orgiitlerin global diizende basarili olabilmeleri icin kendilerine ait

kimliklerini korumalar1 6nemli bir gereksinimdir (Ergetin vd, 2017).

Glokal lider bir vizyona sahip olmalidir. Tiim diinyada gelisen 6nemli olaylar1 takip
ederek yerel diisiinceye uygulamalidir. Bu sebeple glokal lider, evrensel diisiinen yerel bir
aktor olarak nitelendilebilir. Glokal lider ayrica bilgi teknolojilerini de etkin bir sekilde
kullanmalidir. Bir problem olustugunda yerel ¢evre kosullarin1 ¢ok iyi bildikleri igin
probleme yonelik en uygun ¢oziimii diistinebilirler. Kiiltiirler aras1 farkliliklara da detayli
sekilde hakimdirler. Bununla birlikte lokal tema kullanilarak yapilan her faaliyetin tiim
diinyada kabul edilebilir olmas1 6nemlidir. Toplumlar kendi kiiltiirlerine sahip ¢ikarak
diinyaya acilma yetenegine sahip olmali ve diger toplumlarin farkli 6zelliklerine veya
dinamiklerine dokunabilme liiksiine sahip olmalidirlar. Glokal olmak, kiiresel ve yerelin
bir sentezi olmasi ac¢isindan 6nemlidir. Topluluklar kosullar1 yerele gore uyarlarken genel
bir politika izlerler. Bu yonde kiiresel kosullar yerel uygulamalar ile sentezlenmektedir
(Canbolat vd., 2016). Orgiit ya da topluluklarin bunu yapabilmeleri glokal liderleri

olmasiyla iliskilidir.

Glokal liderlerin sosyal sorumluluk seviyeleri yiiksektir ve farkli durumlarda

ihtiya¢ duyulan yaratici ¢oziimleri gelistirebilir. Lundgberg (2015) bu durumu su adimlarla
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tanimlamustir:

o Kiiresel siirdiiriilebilir is gelistirme,

° Kurumsal kimlik ve ahlakin tanimlanmasi,

o Orgiitsel zorunluluklarin ve sinirlamalarin ¢dziilmesi,
. Liderlik yeteneklerini ve yeterliliklerini birlestirme,

J Diger kiiresel paydaslarla ortaklik yapma,

. Stirekli baglilig1 ve hesap verilebilirligi saglama,

J Sosyal yeniligi gelistirme,

J Kurumsal yeniligi biitiinlestirme (Canbolat vd., 2016).
2.5. Acil Olgu Yonetimi

Acil olgu yonetimi; acil saglik bakim hizmetine ihtiyaci olan hastalarin yasamsal
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi, durumunun koétiiye gitmesinin Onlenmesi, tedavisinin
baslatilmas1 ve uygun saglik kurulusuna transferi hedeflerinin gerceklestirilmesinde, bir
ekip liderinin yonlendirmesi ve gdzetiminde, acil saglik ekiplerince isbirligi igerisinde

stirdiiriilen hizmetlerin biitiiniidiir (Keysan, 2017:2).

Acil olgu yonetimi, komuta kontrol merkezi tarafindan 6n tanisi bildirilen olgu ile
ilgili 6n hazirlik ile baglar, olay yerine ulasildiginda olay yeri yonetimi ve gerekli ise triaj
islemlerinden sonra, acil tibbi bakim gerektiren hasta ile karsilasildiginda stirdiiriiliir,

olgunun acil bakimin siirdiiriilecegi saglik kurulusuna devri ile agamalar1 tamamlanar.

2.6. Olay Yeri Yonetimi

Acil saglik hizmeti gereksinimi gerektiren, c¢oklu yaralanma ve hastalanma
durumlart “olay”, bu olaylarm meydana geldigi yer ise “olay yeri” olarak
tanimlanmaktadir. Coklu yaralanmalarin ve akut hastalanmalarin goriildiigli bu olaylarda,
bireylere erken donemde uygun bakimin sunulmasi gerekmektedir. Acil saglik hizmetleri

kapsaminda acil miidahale, bireylerin uygun hastaneye transferi Oncesinde cesitli
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mekanlarda (ev i¢i, sokak, karayolu, sahil kenari, tarim arazisi, stadyum i¢i vb.)
uygulanabilir. Mekanlar degistikce bilinmezlik ve riskler artmaktadir. Olayin ve mevcut
sartlarin degerlendirilerek, etkilenen bireylere en hizli ve en etkili sekilde acil saglik bakim
hizmetinin organizasyonu “olay yeri yOonetimi” olarak adlandirilmaktadir (Yilmaz ve

Uckuyu,2019:3).

Olay yeri yonetimi, olaym ger¢eklesme sekline, nedenine, boyutuna ve mevcut
sartlara yonelik yiirtitiilmelidir. Olaymn boyut ve siiresi arttik¢a, ihtiya¢ duyulan olay yeri
yonetim ekibinin sayis1 da artmaktadir. Olay yeri yonetimi bir organizasyondur ve ekip
calismast sonucu olusur (ATA, 2021). Olay yerine giden hastane Oncesi acil saglik
ekibinde 3 personel bulunur. Bu personellerden en kidemli ve egitimli olami ekip sefi
olarak gorev yapar ve olay yeri yoneticisidir. Kitlesel olaylarda olay yeri yOnetimini

UMKE ekipleri gergeklestirir.

2.7. Olay Yeri Yoneticisi

Olay yeri yoneticisi; bir olay sonucu ortaya ¢ikan acil tibbi tedavi ihtiyacini
karsilamaya yonelik olarak saglik ekiplerinin, malzemelerinin, araclarin etkili ve verimli
kullanimini organize eden, diger kurumlarin olay yeri yoneticileri ile birlikte ¢alisan ve

olay yerini saglik acisindan ydneten yetkili kisidir (Y1lmaz ve Uckuyu 2019:3).

Olay yeri yonetimi rastgele yapilamaz. Acil saglik hizmetlerinde rol alan saglik
calisanlarinin tiimiiniin olay yeri yonetimini gerceklestirebilecek diizeyde egitim almis

olmalar1 ve tatbikatlarla kendilerini gelistirmeleri lazimdir.

2.8. Hastane Oncesi Acil Saghk Ekibi

Hastaya veya yaraliya gerekli tibbi miidahalede bulunmak, olay yerinde gerekli
tedbirleri almak tlizere gorevlendirilen; acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik

personelinden olusan birimi tanimlar (SB, 2000:2).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da hastalik sonucunda acil

yardima ihtiya¢ duyan bireylere hastane dncesinde acil bakimin saglanmasi ve giivenli bir
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sekilde hastaneye nakledilmesini kapsar (Eksi, 2016; Sisman, Terzi, 2010). Modern saglik
sistemlerinin temel yap1 taslarindan birini olusturan bu hizmetlerin esas amaci 6zellikle
biiyiik travma, kronik hastalik ve ani gelisen saglik sorunlarina bagli morbidite ve

mortalitenin azaltilmasidir (Eksi, 2016; Bélanger vd., 2015).

2.9. Ulusal Medikal Kurtarma EKibi

Afet ve olagandisi durumlarda medikal kurtarma yapmak iizere, illerde UMKE
personelinden olusan Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerini tanimlar (SB, 2010). Saghk
Bakanhigr’nin yiriittiigii Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi (ASOP) kapsaminda,
afete maruz kalmis kisilere dogru ve ¢abuk miidahale ederek 6lii ve yarali sayisini kabul
edilebilir rakamlara indirmek i¢in 2004 yilinda UMKE kurulmustur (Maya ve Gokbayrak,
2019).

UMKE’nin amaglari; ulusal ve uluslararas1i afet ve olaylarda, yetkin saglik
profesyonelleri ile en hizli sekilde medikal kurtarma ve yarali ya da afetzedelerin uygun
saglik kuruluslarina transfer edilmesi ve seyyar hastanelerin kurularak saglik bakim
hizmetinin sunulmasmin saglanmasidir. UMKE, olas1 afet ve olay durumlarinda diger
saglik ekiplerinin saglik bakim hizmetine 6zel egitimli ve donanimli personeli ile destek

saglamaktadir (SB, 2021).

UMKE personeli timlere ayrilarak gérev yapmaktadir. UMKE timi, “UMKE temel
egitimini almig, miimkiinse i¢lerinden birisinin hekim oldugu, 6zel egitim ve donanima
sahip beg saglik profesyonelinden kurulmus, medikal tedavi ve bakim konusunda yetkin
olan ekip” seklinde tanimlanabilir (SB, 2021). Illerin afet risk durumlarina gére UMKE
timleri; dagda kurtarma timi, suda kurtarma timi, KBRN timi, hava kurtarma veya nakil
timi olarak yapilandirilir ve bu yonde egitim almalar1 saglanir (SB, 2010:3). UMKE lideri
ise; UMKE timinin egitimi, tatbikati ve sahada yapacagi miidahalelerde sorumlu olan

kisidir (SB, 2010:4).

14



UCUNCU BOLUM

YONTEM

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin modeline, ¢alisma grubuna, veri toplama
araci gelistirme asamalarma, veri toplama aracina, yontemine, verilerin toplanmasina ve

verilerin analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, betimsel tarama modelinde tasarlanmis c¢alismadir. Betimsel tarama
modeli, var olan bir durumu herhangi bir miidahale veya degisim olmaksizin var olan
sekliyle betimlemeyi amacglayan arastirma modelidir (Ergetin ve Agikalin, 2020; Karasar,

2009).

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Edirne i1 Saglik Miidiirliigii’nde acil saglik hizmetleri istasyonu ve
acil ¢cagr1 merkezinde gorevli 270 saglik personeli ile birlikte ulusal medikal kurtarma
ekibinde gorevli 91 saglik c¢alisanindan olusmaktadir. Arastirma evreni 361 (N=361)
kisidir. Arastirma evrenine olasiliksal 6rnekleme yontemlerinden, basit rastgele 6rnekleme
yontemi uygulanmistir. Arastrma 315 (n=315) kisi ile tamamlanmistir. Bir arastirmada
olasiliksal 6rnekleme yontemi kullaniliyor ise sonuglar popiilasyona genellenebilir (Potas
ve Akeil, 2020). Basit rastgele drnekleme yontemi her bir katilimcinin 6rnekleme se¢ilme
sansinin esit oldugu bir drnekleme yontemidir (Lohr, 2009). Basit rastgele ornekleme,

ornekleme yontemlerinin temelini olusturur ve arastirmalarda en sik kullanilandir (Potas ve

Akeil, 2020).

Katilimcilarin bulgulari su sekildedir;
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Tablo 1

Katilimcilarin cinsiyet bilgileri (n=315)

Degisken Diizey n %
Cinsiyet Kadin 151 479
Erkek 164 52.1

Tablo 1’e gore bu ¢alismaya katilanlarin %47,9’u (n=151) kadin, %52,1’1 (n=164)
erkektir.

Tablo 2

Katilimcilarin unvan bilgileri (n=315)

Degisken Diizey n %
Doktor 7 2.2
Hemsire 36 11.4

Unvan Saglik Memuru 56 17.8
Saglik Teknisyeni 111 35.2
Saglik Teknikeri 105 33.3

Tablo 2’e gore bu ¢aligmaya katilanlarin %2,2’si (n=7) doktor, %11,4’0 (n=36)
hemsire, %17,8’1 (n=56) saglik memuru, %35,2’si (n=111) saglik teknisyeni, %33,3’l
(n=105) saglik teknikeridir.

Tablo 3

Katilimcilarin egitim durumu bilgileri (n=315)

Degisken Diizey n %
Lise 81 25.7
Egitim Durumu Onlisans 78 24.8
Lisans 125 39.7

Lisansiistii 31 9.8

Tablo 3’e gore bu calismaya katilanlarin%25,7’si (n=81) lise mezunu, %?24,8’1
(n=78) oOnlisans mezunu, %39,37’si (n=125) lisans mezunu, %9,8’1 (n=31) lisansiistii

O0grenim mezunudur.
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Tablo 4
Katilimcilarin gérevdeki hizmet yili bilgileri (n=315)

Degisken Diizey n %
-5yl 64 20.4

Gorevdeki Hizmet Yih 6-10 y1l 137 43.6
11-15 y1l 89 28.3
16 y1l ve tizeri 25 7.7

Tablo4’e gore bu ¢alismaya katilanlarin gérevdeki hizmet siireleri incelendiginde
%20,4’1(n=64) 1-5y1l, %43,6’s1 (n=137) 6-10y1l, %28,3’1 (n=89) 11-15y1l, %7,7’si (n=25)

16 yil ve iizeri ¢calisma yilina sahiptir.

Tablo 5

Katilimcilarin gérev yaptigi birim bilgileri (n=315)

Degisken Diizey n %
112 Acil Cagr1 Merkezi 34 10.8
112 Acil Saglik Hizmetleri 245 77.8

Gorev Yapilan Birim {stasyonu
Devlet Hastanesi, Egitim 36 11.4

Arastirma Hastanesi, Toplum

Saglig1 Merkezleri, Idari Birim

Tablo 5’e gore katilimcilarin gorev yapti1 birim incelendiginde %10,8’1 (n=34)
112 Acil Cagr1 Merkezi'nde, %77,8’i (n=245) 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda,
% 11,41 (n=36) Devlet Hastanesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Toplum Saghigi Merkezi,

Idari Birimlerde gorev yapmaktadr.

Tablo 6

Katilimcilarm UMKE personeli olma durumu bilgileri (n=315)

Degisken Diizey n %

UMKE Personeli Evet 65 20.6
Hayir 250 79.4
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Tablo 6’ya gore bu ¢alismaya katilanlarin, %20,6’s1 (n=65) UMKE personeli iken,%79,4
(n=250) UMKE personeli degildir.

Tablo 7
UMKE personeli katilimeilarin gérev yaptigi birim bilgileri (n=65)

Degisken Diizey n %
112 Acil Saglik 29 44.6
UMKE Personeli Gorev Hizmetleri Istasyonu
Yaptig1 Birim Devlet Hastanesi 20 30.8
Egitim Arastirma 16 24.6
Hastanesi

Tablo 7°’ye gore UMKE personeli olan katilimcilarin %44,6’s1 (n=29) 112 Acil
Saghk Hizmetleri Istasyonu, %30,8’i (n=20) Devlet Hastanesi, %24,6’s1 (n=16) Egitim
Arastirma Hastanesinde gorev yapmaktadir. Glokal liderlik skor degerlendirmesinde 112
Acil Saglhik Hizmetlerinde c¢alisan UMKE personelleri UMKE personeli olarak

degerlendirilmistir.

3.3 Veri Toplama Araci Gelistirme Asamalar

Saglik calisanlarinin ¢ok boyutlu glokal liderlik 6zelliklerini dlgebilecek gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla baslangigta dortlii likert tipinde 38 maddelik
bir Olcek taslagi hazirlanmistir (Ercetin vd., 2021). Hazirlanan dlgcegin madde havuzu
olusturmas1 ¢aligmasinda konu ile ilgili yurti¢ci ve yurtdisi literatiir incelenmis ve Olcek
maddelerinin “vizyon sahibi olmak, sosyal aglarin yonetimi, kiiresel okuryazarlik ve yerel
okuryazarlik” boyutlarin1 kapsamasina dikkat edilmistir. Taslagin 6l¢cek maddeleri, alan
uzmanlarmin Oneri ve goriisleri dogrultusunda benzer anlamlara gelen ya da 6lglilmek
istenen Ozellikler disinda anlamlara gelen maddelerin ¢ikarilmasiyla 33 maddeye

indirilmistir.

33 maddeden olusan Olgegin taslak formu, 45 kisilik bir katilimc1 gruba pilot

uygulama kapsaminda uygulanmistir. Pilot uygulama sonucunda bazi katilimeilarin 6lgek
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maddelerinin bir kismimi anlamakta zorlanmalar1 nedeniyle cevaplamadiklari maddeler
oldugu belirlenmistir. Pilot uyguma boyunca katilimcilardan saglanan oneriler ve doniitler,
arastirmact tarafindan not edilerek ilgili alan uzman goriisiine basvurulmustur. Bu
cergevede yoOnetim, saglik yonetimi ve Olgme degerlendirme alaninda uzman olan
akademisyenlerin goriisleri dogrultusunda o6lgege iliskin maddeler yeniden gdézden

gecirilmis ve 6lgek 29 maddeyle uygulama i¢in hazir hale getirilmistir.

Olgek, “Saglik Calisanlar1 Cok Boyutlu Glokal Liderlik Olgegi (SC-CBGLO)”
olarak adlandirilarak dortli likert seklinde ‘(1) Hicbir zaman yapabilmek icin caba
gostermem, (2) Yapilmasi i¢in ¢aba gosterdigim zamanlar olur, (3) Cogu zaman imkanlar
elverdigince yapmaya c¢alisirim, (4) Her zaman yapabilmek i¢in tiim sinirlar1 zorlarim”

seceneklerinden olusmustur.

Olgek maddelerini tam ve eksiksiz bir sekilde yamtlayan 232 saglik calisanindan
elde edilen veriler analiz edilmistir. Ol¢ek gelistirme ¢alismalarinda ¢ogunlukla 200 ile 300
arasindaki katilimec1 sayisma ulasilmasi (Comrey ve Lee, 1992) veya orneklem sayisinin
madde sayisinin en az bes kati1 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Bryman ve Cramer,
2001). Bu kapsamda arastirmanin 6rneklem sayisinin (n=232) yeterli oldugu sdylenebilir.
Arastirmanin agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi de (DFA) ayni
orneklem grubu iizerinde yapilmig olup katilimcilara iliskin kisisel bilgiler Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8

Pilot uygulama kapsaminda arastirma katilimcilarina iligkin kisisel bilgiler (n=232)

Degisken Diizey N %
Kadm 114 49.1
Cinsiyet
Erkek 118 50.9
Tabip 4 1.7
Hemgsire 48 20.7
Unvan Saglik Memuru 30 12.9
Saglik Teknikeri 45 19.4
Saglik Teknisyeni 105 453
Lise 87 37.5
. On Lisans 37 15.9
Ogrenim Durumu
Lisans 88 379
Lisansiistii 20 8.6
1-5 y1l 35 15.1
6-10 y1l 117 50.4
Mesleki Kidem
11-15 yil 59 25.4
16 y1l ve tizeri 21 9.1

Tablo8’de goriildiigii gibi calisma grubunda yer alan katilimeilarin %49,1°1 (n=114)
kadin, %50,9’u (n=118) erkektir. Unvan bulgusu incelendiginde %1,7°si (n=4)
tabip,%20,7’si (n=48) hemsire, %12,9’u (n=30) saglk memuru, %19,4’i (n=45) saglik
teknikeri, %45,3’ii (n=105) saglik teknisyenidir. Ogrenim durumu ve mesleki kidem
degiskenlerinde 9%37,5’1 (n=87) lise,%15,9’u (n=37) Onlisans, %37,9’u (n=88)
lisans,%8,6’s1 (n=20) lisansiistli mezunu; %15,1°1 (n=35) 1-5 yillik, %50,4’t4 (n=117) 6-
10y1llik, %25,4°1 (n=59) 11-15 yillik, %9,1°1 (n=21) ise 16 yillik ve iizeri mesleki kideme
sahiptir.

Olgegin veri seti dnce z standart puana doniistiiriilmiis ve -3 ile + 3 araliginin
disinda kalan u¢ degerler (n=25) veri analizden ¢ikarilmistir. Veri setindeki kayip degerler
seri ortalamas1 atanarak giderilmistir. Kayip ve u¢ degerlere yonelik islemlerden arastirma

verilerinin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri incelenerek katsayilarin
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normal dagilim gosterdigi saptanmustir.

SC-CBGLO’niin yap: gegerligini belirleyebilmek i¢in dogrulayici (confirmatory)
faktor analizi ve agcimlayici (exploratory) faktor analizi (AFA) kullanilmigtir. Dogrulayici
faktor analizinde maksimum olabilirlik analizi, agimlayict faktdr analizinde ise varimax
dik dondiirme yontemi ve temel bilesenler analizi yapilmistir. Arastrmada AFA
yapilmadan Once, arastirma verilerinin faktor analizine uygun olup olmadigini tespit etmek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi hesaplanmigstir.
Acimlayic1 faktor analizi yapilirken, ayn1 yapiy1 6lgmeyen maddelerin 6l¢im aracindan
cikarilmasi, ortak faktor varyansi, faktor 6zdegerlerinin bir ve lizerinde olmasi, agiklanan
varyans orani ve Ol¢iilmek istenen kuramsal alt yapinin temsil edilebilmesi vb. unsurlar

dikkate alinmistir (Biiyiikoztiirk, 2014; Cokluk vd., 2010).

AFA’da elde edilen bulgularmm model-veri uyumunu ortaya koyabilmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA’da literatiirde genel kabul goren uyum
indeksleri goz onilinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda literatiirde uyum degerlerinin
genelde ¢ / sd oraninmn 4’ten, RMSEA ve RMR degerinin ise 0,08 den kiiciik olmasi, NFI,
NNFI, IFI, RFI degerlerinin 0,90 ve iizeri olmasi, CFI degerinin 0,95 ve {izeri olmasi,
AGFI ve GFI degerinin ise 0,85 ve lizeri olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Brown, 2006;
Cokluk vd., 2010; Hu ve Bentler, 1999; Joreskog ve Sorbom, 1993; Kline, 2005; Meydan
ve Sesen,2011).Olgegin giivenirligi icin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmis olup tiim gecerlik ve giivenirlik analizleri SPSS 22.00 ve AMOS 24.00

istatistiksel paket programlar1 kullanilarak bulgulanmaistir.

SC-CBGLO niin betimsel analiz bulgular1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9

Olgek verilerinin betimsel analiz bulgular1 (n=232)

Betimsel Istatistikler [statistik Degeri
Ortalama 3.23

Medyan 3.24

Mod 3.14

Standart Sapma .36

Varyans 13
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Skewness -47

Kurtosis 1.42
En Az 1.57
En Cok 4.00

Tablo 9’dan anlasilacag lizere arastirma verilerinin ortalamasi 3,23, medyani 3,24,
modu 3,14, standart sapmasi 0,36, varyanst 0,13, Skewness (c¢arpiklik) degeri -0,47,
Kurtosis (basiklik) degeri 1,42, minimum puant 1,57, maksimum puani ise 4,00 olarak
saptanmistir. Olgegin ortalamasmin, medyanmin ve modunun neredeyse birbirine yakin
olmasi, basiklik ve carpiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda bulunmasi verilerin

normal dagildigimi géstermektedir (Biiyilikoztiirk, 2014; Tabachnick ve Fidell, 2013).

Arastirma verilerinin 6rneklem uygunlugunu saptamak amaciyla Kaiser-Mayer-

Olkin (KMO) degeri ve Bartlett testi sonuglar1 incelenmistir. KMO sonuglar1 Tablo 10°da

verilmistir.
Tablo 10
Arastirmanimn KMO ve Barlett’s testi sonuglari
[statistikler [statistiki Degerler
KMO .864
Bartlett's Testi Chi-Square 2317.194
Df 210
P .000

Arastirmaya katilan bireylerden toplanan veri setinin ve biiylikliigiiniin agimlayici
faktor analizi yapilabilmesine uygunlugunu degerlendirmek i¢in yapilan analiz sonuglari
Tablo 10°da goriildiigii gibi, KMO degeri 0,864ve Barlett testi x> degeri 2317,194
(p<0,001) olarak tespit edilmistir. KMO degerinin 0,60 ve iizeri sartin1 saglamasi ve
Bartlett testi istatistiksel anlamlilik degerinin <0,05 belirlenmesi, arastirma verilerinin
faktor analizi i¢in uygun oldugu ve puanlarin normal dagildiklarinin bir gostergesi olarak
goriilebilir (Bayram, 2013; Biiyiikoztiirk, 2014). Verilerin faktor analize uygun oldugunun
tespit edilmesinin ardindan dondiiriilmiis temel bilesenler analizi yontemine gore AFA

yapilmustir.
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Olgiim arac1 gelistirmede, dlgekte bulunan maddelerin korelasyon katsayilarinin
0,30 ve ilizerinde olmas1 ve madde faktor yiiklerinin yalnizca bir faktdrde uygun degerlerde
bulunmasi 6nerilmektedir (Tavsancil, 2010). Burada uygun degerler olarak diger faktorler
ile secilen faktor arasinda en az 0,10 fark olmasi gerektigi belirtilmektedir. Dolayistyla
Olclim aracinda yer alan maddelerin farkli faktorlerdeki yiikleri arasinda 0,10°dan az bir
fark olmasi durumunda, bu maddelerin binisik maddeler olmalar1 nedeniyle ve 6lgekten
cikarilmalar1 gerekmektedir (Yavuz, 2005). Ayrica Ol¢iim araglarindaki maddelerin,
Olcekte yer alabilmeleri i¢in faktor yiik degerlerinin 0,30 ve iizerinde bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir (Bliytikoztiirk, 2014). Bu nedenle arastirmada madde faktor yiikii, madde
ortak varyans degeri ve madde toplam korelasyonlar1 0,30’un altindaki maddeler ile farkli
faktordeki yiik degerleri arasinda 0,10’dan az fark olan binisik maddeler Glgekten
cikarilmastir.

Yapilan AFA sonrasi, bulgulara dayanarak, 2 madde ortak varyans degeri 0,30 un
altinda, 3 madde faktor yiikleri 0,30 sinmrinin altinda belirlendigi icin ve 3 madde birden
cok faktorde yiliksek yiik degeri vererek binisik madde olduklari i¢in 6l¢liim aracindan
cikarilmistir. Boylece temel bilesenler analizine gore, dlgekte yer alan 21 maddenin anlam
ve icerik bakimindan uyumlu ve 6zdegeri 1°den biiylik 4 alt boyuta dagildigi belirlenmistir.
Sekil 1°de, analizler sonucunda elde edilen yamag-birikinti grafigi (ScreePlot) yer

almaktadir.
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Scree Plot
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Sekil 1. Olgege iliskin yamag-birikinti grafigi (ScreePlot)

Sekil 1’de gorildiigii gibi  yamag-birikinti grafigi  (ScreePlot Grafigi)
incelendiginde; Y ekseninin bilesenlerinin X ekseninin bilesenlerine dogru bir inis yaptigi
ve 5. noktadan itibaren bilesenlerin varyansa yaptiklar1 katkinin yaklasik olarak ayni
kaldig1 anlagilmaktadir. Bu sekil de gz onilinde bulundurularak 6l¢iim aracinin 4 faktdrden
olusmasmin uygun olacagi kanisma ulasilmistir. Olgiim aracmi olusturan maddelerin
faktorlere dagilimi, faktor yiik ve ortak varyans degerleri, madde-toplam korelasyonlari,
Ozdegerleri, faktorlerin agikladigi varyans oranlar1 ve toplam varyans degerleri ise Tablo

11°de sunulmustur.

24



Tablo 11

Olgegin agimlayici faktdr analizi sonuglari

Maddelerin Madde Varyans
Toplam Madde
Faktor Madde Ortak Varyans FaktorYiik Ozdegerler Degeri
Degeri Degerleri Korelasyonu (%)
S1 .38 .37 .55
S2 .53 .68 A48
S3 .52 .67 51
Faktor 1 S4 48 .53 .53 7.010 33.383
S5 .57 .64 .58
S6 43 47 54
S7 .48 .58 .56
S8 .56 .60 .50
S9 .58 72 48
Faktor 2 S10 .57 .69 52 2.581 12.292
S11 .49 .67 42
S12 .53 .66 .53
S13 .65 .76 .55
S14 .69 77 .61
Faktor 3 S15 .67 75 .53 1.845 8.784
S16 .61 74 52
S17 .68 .78 .56
S18 .78 .81 .58
- 319 77 36 45 1.080 5.142
S20 .82 .89 47
S21 74 .86 35
Toplam Varyans Degeri(%) 59.601

Tablo 11°de goriildiigii gibi, 6lgegi olusturan maddeler birbirinden bagimsiz 4 alt
boyuta dagilmaktadir. Maddelerin ortak varyans degeri 0,38 ile 0,82; faktor yiik degerleri
0,37 ile 0,89 arasinda; toplam korelasyon degerleri 0,35 ile 0,61 arasinda degismektedir.
Ozdeger bakimmdan birinci faktér 7,010, ikinci faktor 2,581, {iciincii faktdr 1,845 ve
dordiincii faktor 1,080 olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira her faktoriin acikladigi
varyans orani birinci faktorde %33,383; ikinci faktérde %12,292, {igiincii faktorde %8,784
ve dordiincli faktdrde %5,142 olarak bulgulanmistir. Dort faktoriin acikladigi toplam

varyans orani ise %59,42°dir. BOylece yapilan analiz sonrasinda birinci faktor 7, ikinci
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faktor 5, Uglincti faktor 5 ve dordiincii faktor 4 maddeden olusan 21 maddelik bir 6lgme
araci ortaya ¢ikmistir. Agimlayic1 faktor analizi sonrasi belirlenen 4 alt boyut, alt boyutlar1

olusturan maddelerdeki ifadeler incelenerek adlandirilmistir.

Bu ¢ergevede “Vizyon Sahibi Olmak” boyutunda 7 madde (1,.2.,3.,4.,5.,6. ve 7.
maddeler); “Sosyal Aglarin Yonetimi” boyutunda 5 madde (8.,9.,10.,11. ve 12. maddeler);
“Kiiresel Okur Yazarlik” boyutunda 5 madde (13.,14.,15.,16., ve 17. maddeler); “Yerel
Okur Yazarlik” boyutunda 4 madde (18.,19.,20. ve 21 maddeler) yer almaktadir. Ayrica
olcekte tersten kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten toplam puan almabilmekte ve
Olgegin tamamindan veya boyutundan alinan yiiksek puan glokal liderlik 6zelliklerinin
yiiksek diizeyde sergilendigini, alinan diisiik puan ise glokal liderlik 6zelliklerinin diistik

diizeyde sergilendigi anlamina gelmektedir.

Arastirmada yer alan 6lcek, 4°li likert tipinde ““1: Higcbir zaman yapabilmek i¢in
caba gostermem, 2: Yapilmasi i¢in caba gosterdigim zamanlar olur, 3: Cogu zaman
imkanlar elverdigince yapmaya calisirim, 4: Her zaman yapabilmek icin tiim smirlar1
zorlarim”’ olarak derecelendirilmistir. Olcegi olusturan maddelere verilen yamtlar 4’li
likerte uygun olarak 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Bu kapsamda 4’li likert tipi
Olceklerin deger farkinin (4-1=3) deger yargisina (4) boliinmesiyle elde edilen 0,75’lik
araliklar kullanilmistir. Tablo 12°de 6lgege yonelik diizey araliklar1 gosterilmistir.

Tablo 12

Diizey araliklar1 tablosu

Secenek  Secenek Puan
Secenek Diizey
Puam Arahiklan

Higbir Zaman Yapabilmek I¢in 1.00< X<1.75
1 Cok Diistik
Caba Gostermem

Yapilmasi i¢in Caba Gosterdigim _
1.75<X<2.50 Diistik Diizeyde
Zamanlar Olur

Cogu Zaman Iimkanlar Elverdigince _
2.50<X<3.25 Yiiksek Diizeyde
Yapmaya Calisirim

Her Zaman Yapabilmek I¢in Tiim _
4 3.25<X<4.00 Cok Yiiksek Diizeyde
Smirlarimi Zorlarim
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Olgegin AFA ile ortaya ¢ikan 4 faktorlii yapisinin gecerligini belirlemek amaciyla
AMOS 24.00 paket programiyla DFA yapilmig ve modele iliskin iyilik uyum degerleri
elde edilmistir. Bu cercevede 21 maddeden olusan SC-CBGLO’niin yapilan DFA

sonucunda elde edilen sonuglar, Sekil 2’deverilmistir.
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Sekil 2°de goriildiigi lizere 6lgegin “Vizyon Sahibi Olmak” boyutunda madde yiik
degerleri 0,54 ile 0,67 arasinda; “Sosyal Aglarin Yonetimi” boyutunda 0,52 ile 0,70
arasinda; “Kiiresel Okuryazarlik” boyutunda 0,72 ile 0,80 arasinda; “Yerel Okuryazarlik”
boyutunda 0,61 ile 0,96 arasinda; Ol¢egin tiimii icin ise 0,52 ile 0,96 arasinda
degismektedir. DFA’dan elde edilen degerlere gore, dlcegi olusturan biitiin maddeleri t
degerleri agisindan p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica S2-S3 ve S20-
S21 maddeleri arasinda iki adet modifikasyon yapilarak 6l¢egin model uyum degerlerinin
daha 1yi ¢ikmasi saglanmistir. Bu baglamda DFA sonucunda ortaya ¢ikan model uyum
degerleri (Arbuckle, 2007; Brown, 2006; Cokluk vd., 2010; HuveBentler, 1999; Joreskog
ve Sorbom, 1993; Kline, 2005; Marcoulides ve Schumacher, 2001; Meydan ve Sesen,
2011; Stimer, 2000; Simsek, 2007) Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13
Olgegin model uyum degerleri

Uyum Degerleri Miikemmel bl Bu Arastirmanin Uyum Degerleri
Edilebilir

P > .01 veya .05 <.01 veya .05 .000 (Kabul Edilebilir)

v/ sd <2 2-5 327.883 /181 = 1.812 (Miikemmel)
RMSEA <.05 <.08 .059 (Kabul Edilebilir)

RMR <.05 <.08 .022 (Miikemmel)

SRMR <.05 <.08 .054 (Kabul Edilebilir)
AGFI >.90 > .85 .85 (Kabul Edilebilir)
GFI >.90 > .85 .88 (Kabul Edilebilir)
CFI > .95 >.90 .93 (Kabul Edilebilir)
NNFI (TLI) > .95 >.90 .92 (Kabul Edilebilir)
IF1 > .95 >.90 .93 (Kabul Edilebilir)

Tablo 13’te goriildiigii gibi bu arastirma i¢in hesaplanan uyum degerleri ve
orneklem grubundan elde edilen veriler incelendiginde 6lgege iliskin 4 boyutlu modelin
alan yazinda kabul goren araliklarda yap1 gecerligine sahip oldugu ve dlgegin dort boyutlu

yapisinin dogrulandig1 s6ylenebilir.
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SC-CBGLO’niin giivenirlik analizleri Cronbach’s Alpha ve CR (Birlesik
Giivenirlik) katsayilar1 yontemleriyle hesaplanmistir. Tablo 14’te, Cronbach’s Alpha ve

CR (Birlesik Giivenirlik) katsayilarina yer verilmistir.

Tablo 14
Olgegin Cronbach’s Alpha ve CR (Birlesik Giivenirlik) katsayilar1 degerleri

Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhk CR (Birlesik Giivenirlik)

Boyut Adi
Katsayisi Katsayisi
Vizyon Sahibi Olmak .80 7
Sosyal Aglarin
78 .80
Y Onetimi

Kiiresel Okuryazarlik .86 .87
Yerel Okuryazarlik .89 .92
Olgegin Tamami 90 95

Tablo 14’e gore Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 ile 0,90
arasinda; CR (Birlesik Giivenirlik) katsayis1 ise 0,77 ile 0,95 arasinda degistigi
goriilmektedir. Alan yazina gore, dlgeklerin giivenirlik katsayilarinin 0,70 ve tizeri olmasi,
bu odlgeklerden elde edilen verilerin giivenilir oldugunu gdstermektedir (Biiyiikoztiirk,
2014; Hair vd., 2014). Bu bilgi goz Oniinde bulunduruldugunda oOlgegin tiim alt

boyutlarmin ve tamaminin giivenilir oldugu séylenebilir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yontem

Bu calismada, afet ve acil durumlarda gorev alan saglik ekip liderlerinin glokal
liderlik davranig1 gosterme durumu arastirilmaktadir. Bu amaca ulasmak igin saglik
calisanlarma Ercetin vd. (2021) tarafindan gelistirilen SC-CBGLO vyiiz yiize goriisme

yontemi ile 315 saglik personeline uygulanmistur.

Olgek; sosyal aglarmn yonetimi, kiiresel okur-yazarlik, yerel okur-yazarlik ve vizyon
sahibi olmak iizere dort farkli eylem boyutunu icermekte, toplam 21 maddeden olugmakta

ve 4’lii derecelendirme sistemini biinyesinde barindirmaktadir. Afet ve acil durumlarda
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gorev alan saglik ekip liderlerinin glokal liderlik davranigi gosterme diizeyleri, glokal
liderlik 6lgeginde yer alan vizyon sahibi olmak, sosyal aglarin yonetimi, kiiresel okur-
yazarlik, yerel okur-yazarlik alt boyutlar1 cercevesinde ele almmustir. Olgek alt
boyutlarinin en fazla hangi degiskenlerden etkilendigi ve etki derecelerinin ne oldugu

incelenmistir.

Tanimlanan alt boyutlar;

e Vizyon Sahibi Olmak (1-7.maddeler),

e Sosyal Aglarm Yonetimi (8-12.maddeler),
e Kiiresel Okur-Yazarlk (13-17.maddeler),
e Lokal Okur-Yazarlik (18-21.maddeler)dir.

3.4.1. Vizyon Sahibi Olmak

Tirk dil kurumuna goére; vizyon, isim olarak goriiniim, ayrica llkii, saggorii ve
ozellikle yonetim bilimiyle ilgili olan anlami ise ‘ileri goriis’ olarak ifade edilmistir
(www.tdk.gov.tr, 2013). Stratejik diislincenin yonelimi ve gelisimi vizyona baghdir.
Vizyon, gelecegi gorebilmek ya da hayal edebilmektir. Strateji ise bir diisiince veya bir

yonetim bi¢imi seklinde ifade edilebilir (Ergetin,2007).

3.4.2. Sosyal Aglarin Yonetimi

Sosyal aglar, etkilesimde olan insanlar1 ve etkilesimi engelleyen unsurlarmn farkinda

olarak sosyal aglar1 bilgi paylasiminda etkili olarak ise kosabilme anlamina gelmektedir.

3.4.3. Kiiresel Okur-Yazarhk

Glokal liderler, evrensel gelismeler hakkinda bilgili, bu gelismelere yonelik
farkindalik diizeyleri yiiksek, yerel sorunlara kiiresel bilgi ve yeteneklerini kullanirken
lokal kosullar1 da goz oniinde tutarak ¢oziim gelistirebilen ve bu ¢oziimler i¢in hareket
ederken diger bireyleri de farkli {ilkeler ile benzer davranmalari i¢in yOnlendirebilen

kisilerdir. Lokal simirlar1 asan bazi konular hakkinda kiiresel bilgilere sahip olmak ve
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evrensel bir tutum sergileyebilmek problemlerin ¢oziimiine katki saglamaktadir (Ekinci,

2010, 17).

3.4.4. Lokal Okur-Yazarhk

Glinlimiizde iletisimle 1ilgili yasanan gelismelere bagl etkilesim sonucunda
toplumlarin kendilerine 6zgii degerleri pek cok insan tarafindan benimsenmekte ve

evrensel boyutta bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir (Ekinci, 2010,s.4).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin saha ¢alismasina baslanmadan 6nce, ilgili resmi kurumlardan kurum
izni ve etik kurul onayr almmustir. Etik Kurul izni Canakkale Onsekiz Mart
tiniversitesinden 07/09/2020 tarihi 2020/217 protokol numarasi ile alinmis Ek-2’de
sunulmustur. Kurum izni Edirne Il Saghk Miidiirliigii’nden almmis Ek-3’te sunulmustur.
Arastirma verileri 15 Eyliil 2020-15 Ekim 2020 tarihleri arasmnda toplanmustir. Olgek
formu katilimcilara bizzat arastirmaci tarafindan ulastirilmistir. Arastrmanim goniilliiliik
esasina dayandigina ve elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagina
dair bilgiler bireylere iletilmistir. Katilimcilarin arastirmadan ayrilmaya karar vermeleri
durumunda ayrilabilecekleri belirtilmis ve “Goniillii Katilim Formunu” imzalamalari
saglanmugtir. GOniillii katilim formu Ek-1’de sunulmustur. Arastirmacimnin iletisim bilgileri
uygulama esnasinda katilimcilara verilmis, arastirma sonrasinda soru sormak isteyenlerin

ulagabilecegi bilgisi verilmistir.

3.6 Verilerin Analizi

3.6.1 Verilerin Analiz Yontemi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 ile ¢oziimlenmis ve analiz
edilmigtir. Bulgularin degerlendirilmesinde frekans dagilimlar1 kategorik degiskenler i¢in,
tanimlayici istatistikler (ort£ss) ise sayisal degiskenler i¢in kullanilmistir. Cinsiyet, unvan,
ogrenim durumu, gorev yili-kidem, gorev yapilan birim degiskenlerine gore glokal liderlik
davranislarmimn  farklilasip  farklilasmadigini  incelenmeden &nce; SC-CBGLO’niin

verilerinin normal dagilima uygun olup olmadig1 incelenmistir. Arastrmada 6lgme araci
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olarak kullanilan SC-CBGLO ve alt boyutlarmin giivenilirligi veri toplama arac1 gelistirme
asamasinda yapilmig ve Olgegin tiim alt boyutlarmm ve tamaminin gilivenilir sonucu

¢ikmasi sonucunda ¢alismaya baglanmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin alt boyut puanlari ilgili maddelerin
ortalamasi alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek
icin Oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmistir.
Test sonucunda tiim puanlarinin normallik varsayimini sagladig1 goriilmiis ve bu nedenle

karsilagtirmalarda parametrik testler kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile
incelenmis, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile incelenmis, hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi
ile bakilmustir.

Giivenilirlik, elde edilen veriler ve bulgular sonrasinda ortaya c¢ikan analizleri
belirtmekte olup, verileri elde etmede kullanilan test, anket ve Olgeklerin ozelligiyle
beraber giivenirliginin de degerlendirilmesi icin gelistirilen bir metottur. Giivenilirlik,
toplam puanlarm oldugu Likert vb. 6lcek tiplerinin giivenilir olup olmadigini belirleyen
katsayilar1 hesaplayarak dlgekte bulunan ifadelerin arasinda olan iliskiler hakkinda bilgi

vermektedir (Kalayci, 2010: 403).

3.6.2 i¢ Tutarhhik

Arastirmada, Olcekten elde edilen verilerin i¢ tutarliligt Cronbach Alfa Katsayisi
(Alfa Yontemi) ile degerlendirilmistir. Alfa katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirhikli standart
degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayis1 0 ve 1 aralifinda bir deger almaktadir. Alfa
yontemi dlcekte ortaya ¢ikan kovaryans ve korelasyondan faydalanarak, yapilmasi gereken
test ve istatistiklere yon gostermektedir (Ozdamar, 2002: 663). Alfa yontemi dlgegin iginde
olan k sorunun, bir biitiiniin yap1 bakimindan homojenlik gosterip gostermedigini inceler.
Bu yontem ASDO olup, dl¢ekte bulunan k sorunun toplam varyanslarmin genel varyansa

oranlanmast ile bulunur. Olgegin giivenirligi Alfa (a) katsayisina bagl olarak su sekilde
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yorumlanmaktadir (Kalayci, 2010: 405):
e 0,40 >0a>0,00 ise Olcek giivenilir degil
e 0,40>0a>0,60 ise Olcek giivenilirligi diistiik
e 0,80>0a>0,60 ise 6l¢ek oldukca giivenilir

e 1,00>a>0,80 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

SC-CBGLO ile alt boyutlarmin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 belirlenmis

ve degerler Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15

Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarhlik katsayilar1 degerleri

Madde Cronbach
Sayisi Alfa (a)

Giivenilirlik Diizeyi

Glokal Liderlik Ol¢egi 21 0.904
Alt Boyutlar

Vizyon Sahibi Olmak 7 0.792
Sosyal Aglarin Y 6netimi 5 0.732
Kiiresel Okuryazarlik 5 0.857
Yerel Okuryazarlik 4 0.743

Yiksek Derecede

Giivenilir

Oldukca Giivenilir

Oldukca Giivenilir

Yiiksek Derecede
Gtivenilir

Oldukca Giivenilir

Tablo 15 incelendiginde; 21 maddeden olusan SC-CBGLO’niin yiiksek derecede

giivenilir (0=0,904) oldugu goriilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, kiiresel

okuryazarlik (0=0,857) alt boyutu yiiksek derecede giivenilir, vizyon sahibi olmak

(0=0,792), sosyal aglarin yonetimi (a=0,732) ve yerel okuryazarlik (a=0,743) alt boyutlar1

ise oldukga giivenilir olarak tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Analiz edilen arastirma verileri iki asamada degerlendirilmistir. Oncelikle
aragtirmaya katilan saghk calisanlarmin  demografik  6zelliklerinin  dagilimlar
incelenmistir. Ikinci asamada ise SC-CBGLO toplam puami ve alt boyut puanlarinin
tanimlayict istatistikleri (ortxss) verilmis, daha sonra saglik calisanlarinin demografik
ozellikleri 6lgek ve alt boyut puanlarina gore karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmalar alt
basliklar halinde sunulmustur. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin(n=315) demografik
ozellikleri ve UMKE personeli olma durumu arastrma evreni ve oOrnekleminde

sunulmustur.

4.1 Saghk Personellerinin Algilarina Gore Glokal Liderlik Davranislarini

Gercgeklestirme Diizeyleri

SC-CBGLO toplam ve alt boyut puanlarmm tanimlayici istatistikleri Tablo 16’da
gosterilmistir.
Tablo 16
Glokal Liderlik Olgegi ve alt boyut puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Min-Maks. Ort£SS

Glokal Liderlik Toplam Puam 1.76-4.00 3.23+0.383
Alt Boyutlar

Vizyon Sahibi Olmak 1.57-4.00 3.324+0.409
Sosyal Aglarin Yo6netimi 1.60-4.00 3.27+0.438
Kiiresel Okuryazarlik 1.60-4.00 2.96+0.608
Yerel Okuryazarlik 2.00-4.00 3.35+0.460

Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=StandartSapma

Tablo 16 incelendiginde, arastrmaya katilanlarin SC-CBGLO toplam puaninin
ortalama ve standart sapmas1 3,23+0,383 olarak tespit edilmistir. Bu durum arastirmaya
katilan saglk calisanlarinin glokal liderlik davranist gosterme diizeylerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Vizyon sahibi olmak alt boyut puanmin ortalama ve standart sapmasi 3,32+0,409,
sosyal aglarin yonetimi alt boyut puanmin ortalama ve standart sapmasi 3,27+0,438,
kiiresel okuryazarlik alt boyut puaninin ortalama ve standart sapmasi 2,96+0,608, yerel

okuryazarlik alt boyut puaninin ortalama ve standart sapmasi ise 3,350,460 bulunmustur.

4.2 Saghk Personellerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Glokal Liderlik

Davramslarin1 Gergeklestirme Diizeyleri

SC-CBGLO ile alt boyut puan ortalamalari cinsiyet degiskenine gore incelenmis ve
Tablo 17°de gosterilmistir.
Tablo 17

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore incelenmesi

Cinsiyet N X S.S. t p
Glokal Liderlik Kadmn 151 322  0.365
-0.413 0.680
Toplam Puam Erkek 164 3.24 0.400
Kadin 151 331 0.398
Vizyon Sahibi Olmak -0.436 0.663
Erkek 164 333 0420
Sosyal Aglarin Kadm 151 325 0414
-0.554 0.580
Y Onetimi Erkek 164 328 0.460
Kadin 151 297 0.580
Kiiresel Okuryazarlik 0.394 0.694
Erkek 164 295 0.635
Kadin 151 332 0457
Yerel Okuryazarlik -1.120 0.264
Erkek 164 338 0.463

X =Ortalama  S.S.=Standart Sapma t=Bagimsiz Orneklem T Testi ~ p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 17 incelendiginde; kadmlar ile erkekler arasmmda SC-CBGLO toplam puani
ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Glokal liderlik davranig1 gosterme diizeyleri toplam puani cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde kadimnlarda (X=3,22), erkeklerde ise (X=3,24) ortalama sonucu ¢ikmustir.

Diizey araliklar1 tablosuna gore, arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin afet ve acil
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durumlarda gorev alan saglik ekip liderlerinin saglik calisanlar1 cok boyutlu glokal liderlik
davranisini gésterme diizeyleri yiiksek ve ¢ok yliksege yakin ¢ikmustir.
Glokal Liderlik

4.3 Saghk Personellerinin Unvan Degiskenine Gore

Davramslarin1 Gergeklestirme Diizeyleri

SC-CBGLO toplam ve alt boyut puan ortalamalari unvan degiskenine gére Anova

ve Tukey testi ile analiz edilmis, Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18
Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarina gore unvanlar arasmdaki farkliligin
incelenmesi
Unvan N X S.S. F p Fark
Tabip/Hemsire 43  3.18 0.39
Glokal Saglik Memuru 56  3.31 0.443
Liderlik Saglik Teknikeri 105 3.17 0379  2.095 0.101 -
Toplam Puam 5
ey 111 325 0345
Teknisyeni
Tabip/Hemsire 43  3.31 0.406
Vizyon Sahibi Sag:{hk Memym' 56 3.46 0.415 .
Olmak Saglik Teknikeri 105 325 0432  3.162 0.025°  2-3
Saghk 111 331 0372
Teknisyeni
Tabip/Hemsire 43 324 0.473
< Saglik Memuru 56  3.31 0.445
Sosyal Aglarin N o
Yonetimi Saglik Teknikeri 105 3.22 0444 0,764 0515 -
Saglik
Teknisyeni 111 3.3 0.416
Tabip/Hemsire 43  2.8l1 0.573
. Saglik Memuru 56  3.02 0.753
Kiiresel o
Okuryazarhk ~ Saglk Teknikeri 105 2.88  0.603 ~ 2,513 0059 -
Saglk 111 3.05  0.528
Teknisyeni
Tabip/Hemsire 43 3.37 0.504
Saglik Memuru 56 342 0.437
Yerel o
Okuryazarlik Saglik Teknikeri 105 3.31 0.5 0,648 0,584 -
Saghk 111 336 0415
Teknisyeni
*0<0,05 1=Tabip/Hemsire 2=Saghk Memuru 3=SaghkTeknikeri 4=Saghk Teknisyeni

F=Tek Yonlii Varyans AnalizitANOVA)

Fark=Tukey Testi
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Tablo 18 incelendiginde; unvanlara gore SC-CBGLO toplam puani ve sosyal
aglarin yOnetimi, kiiresel okuryazarlik, yerel okuryazarlik alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Unvanlara gore alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yalnizca vizyon sahibi olmak
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore; saglik memurunun vizyon sahibi olmak alt boyutunun puan ortalamasi
(X=3,46), saglk teknikerinin puan ortalamasindan (X=3,25) anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu durumun incelenmesi i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ vardir. Glokal liderlik
davranis1 gosterme diizeyleri toplam puani unvan degiskenine gore incelendiginde Tabip-
Hemsire (X=3,18), saglk teknikeri (X=3,17) ortalama sonucu ile yiiksek, saglik memuru
(X=3,31) ve saghk teknisyeni (X=3,25) afet ve acil durumlarda gérev alan saglik ekip

liderlerinin glokal liderlik davranigini gosterme diizeyleri ¢ok yiiksek ¢ikmistir.

4.4 Saghk Personellerinin Egitim Degiskenine Gore Glokal Liderlik

Davramislarim Gerceklestirme Diizeyleri

Saglik ¢alisanlar1 ¢ok boyutlu glokal liderlik davranisi gosterme diizeyi ve alt boyut
puan ortalamalari egitim degiskenine gore incelenmis, Tablo 19’da gdsterilmistir.
Tablo19
Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarmna gore egitim durumlar1 arasindaki

farkliligin incelenmesi

Egitim Std.
N X F p Fark
Durumu Sapma
Lise 81 3.28 0.335
Glokal Liderlik On Lisans 78 320 0.389 ..
6.842 0.000" 4-2,3
Toplam Puam Lisans 125 3.15 0.386
Lisanstistii 31 3.47 0373
Lise 81 3.29 0.338
Vizyon Sahibi On Lisans 78 3.30  0.417
4781 0.003" 4-1,2,3
Olmak Lisans 125 328 0.434
Lisanstistii 31 3.58 0.382
Sosyal Aglarin Lise 81 3.31 0373 6.845 0.000"" 4-1,2,3
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Y 6netimi On Lisans 78 3.19 0.454

Lisans 125 3.21 0.446
Lisansusti 31 3.57 0.404
Lise 81 3.21 0.487
Kiiresel On Lisans 78 3.00 0.625
11.324  0.000"" 3-1,2,4
Okuryazarlik Lisans 125  2.74 0.586
Lisansistu = 31 3.05 0.661
Lise 81 3.32 0.418
On Li 78 3.29 0.509 s
Yerel Okuryazarlk oo 6.462  0.000" 4-1,2,3
Lisans 125 3.34 0.452
Lisansistu = 31 3.69 0.335
*»<0,01 **p<0,001 I1=Lise 2=0OnlLisans 3=Lisans 4=Lisansiistii

Tablo 19 incelendiginde; egitim durumlar1 arasinda SC-CBGLO toplam puani ve
tim alt boyutlarmin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; lisansiistii mezunu olan saglik calisanlarinin
glokal liderlik toplam puan ortalamasi (X=3,47), 6n lisans ve lisans mezunu olan saglik

calisanlarinin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Lisansiistii mezunu olan saglik calisanlarinin vizyon sahibi olmak alt boyutunun
puan ortalamasi (X=3,58) ve sosyal aglarin yonetimi alt boyutunun puan ortalamasi
(X=3,57), diger tiim mezuniyetlerin puan ortalamalarmdan anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu durum lisans iistii egitim almanm glokal liderlik davraniglar1 alt boyutlar1
olan vizyon sahibi olmak ve sosyal aglarin yonetimine olumlu katkis1 vardir seklinde

yorumlanabilir.

Lisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin kiiresel okuryazarlik alt boyutunun puan
ortalamas1 (X=2,74), diger tiim mezuniyetlerin puan ortalamalarmdan anlamli derecede
daha diisiik; lisansiistii mezunu olan saglik ¢alisanlarinin yerel okuryazarlik alt boyutunun
puan ortalamasinin (X=3,69), ise diger tiim mezuniyetlerin puan ortalamalarmdan anlamli

derecede daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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4.5 Saghk Personellerinin Kidem Degiskenine Gore Glokal Liderlik

Davramislarim1 Gergeklestirme Diizeyleri

Saglik ¢alisanlari ¢ok boyutlu glokal liderlik davranisi gosterme diizeyi ve alt boyut

puan ortalamalar1 meslekte gegcirilen siire, mesleki kideme gore incelenmis, Tablo 20°de

gosterilmistir.

Tablo 20

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarina gore kidemler arasindaki farkliligin

incelenmesi
Kidem N X S.S. F p Fark
1-5yil 64 325 0.365
Glokal Liderlik 6-10 y1l 137 3.28 0.368
2321 0.075 -
Toplam Puam 11-15 yil 89  3.17 0.358
16 yil ve tizeri 25  3.10  0.538
1-5 y1l 64 330 0.385
Vizyon Sahibi 6-10 y1l 137 334 0.399
0.428 0.733 -
Olmak 11-15 yil 89 331 0.369
16 yil ve lizeri 25  3.25 0.626
1-5 yl 64 321 0455
Sosyal Aglarin 6-10 y1l 137 3.31 0.400
1.524  0.208 -
Y Onetimi 11-15 yl 89 327 0416
16 yil ve tizeri 25  3.14 0.626
1-5 yil 64 3.08 0.577
Kiiresel 6-10 y1l 137 3.08 0.554
7.749  0.000° 1,2-3,4
Okuryazarhk 11-15 y1l 89 278 0.621
16 yil ve iizeri 25 2.66 0.692
1-5 yil 64 3.41 0492
Yerel 6-10 y1l 137 336 0418
©e v 0.746 0526 -
Okuryazarlik 11-15 yil 89 330 0.468
16 yil ve lizeri 25  3.34  0.568
*p<0,001 1=1-5y1l 2=6-10yd 3=11-15y1 4=16 yil ve iizeri
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Tablo 20 incelendiginde; mesleki kideme gére SC-CBGLO toplam puani ve vizyon
sahibi olmak, sosyal aglarin yonetimi, yerel okuryazarlik alt boyutlarinin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ancak
mesleki kideme gore kiiresel okur- yazarlik alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore; 1-5 yil
ve 6-10 yildir gorev yapan saglik calisanlarinin kiiresel okuryazarlik alt boyutunun puan
ortalamalar1 (X=3,08), 11-15 yil ve 16 ve iizeri yildir gérev yapan saglik calisanlarinmn

puan ortalamalarmdan anlamli derecede daha ytiksektir.

Saglik calisanlar1 ¢cok boyutlu glokal liderlik davranis1 gosterme diizeyleri toplam
puani mesleki kidem degiskenine gére incelendiginde 1-5 yil (X=3,25), 5-10 y1l (X=3,20)
ortalama sonucu ile ¢ok yiiksek, 11-15 yil (X=3,17), ve 16 yil iizeri (X=3,10) ortalama
puani ile yiiksek cikmistir. Afet ve acil durumlarda gorev alan saglik ekip liderlerinin
glokal liderlik davranigini gdsterme diizeylerinin meslekte gecirilen siire veya kidemin
artmasi ile azaldigi, ¢cok yiiksek davranig gosterme diizeyinden, yiiksek davranis gosterme
diizeyine dogru geriledigi gozlemlenmistir. Bu durumun meslekte gecirilen siirenin glokal
liderlik davranisi gosterme diizeyinde goriilen ters orantmin agiklanabilmesi i¢in bir

calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

4.6 Saghk Personellerinin Gorev Yerlerine Gore Glokal Liderlik Davranmslar

Gergceklestirme Diizeyleri

Saglik calisanlar1 cok boyutlu glokal liderlik davranisi gdsterme diizeyi ve alt boyut
puan ortalamalar1 gorev yeri degiskenine gore incelenmis, Tablo 21°de gosterilmistir.112
Acil Saghk Hizmetlerinde ¢alisan UMKE personelleri (n=29) almis oldugu gelistirici
egitimler ve ulusal-uluslararas1 gorevler nedeniyle glokal liderlik davranislari
puanlamasinda UMKE personeli olarak degerlendirilmis, bu durum ¢alismanin

simirliliklarinda belirtilmistir.
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Tablo 21

Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarma gore gorev yerleri arasindaki farkliligin

incelenmesi
GorevYeri n X SS. F p Fark
UMKE 65 3.31 0.515
Glokal Liderlik
ACM 34 3.19 0.295 2.152 0.118 -
Toplam Puam
112 216  3.21 0.345
UMKE 65 3.38 0.556
Vizyon Sahibi Olmak
ACM 34 3.33 0.342 1.094 0336 -
112 216  3.30 0.364
UMKE 65 3.23 0.567
Sosyal Aglarin
o ACM 34 3.32 0.338 0.461  0.631 -
Y Onetimi
112 216  3.27 0.408
UMKE 65 3.25 0.590
Kiiresel Okuryazarlik
34 2.65 0.500 13.086 0.000° 1-2-3
112 216 292 0.597
UMKE 65 3.39 0.585
Yerel Okuryazarlik
ACM 34 3.47 0.336 1.668  0.190 -
112 216 3.33 0.433
*0<0,001 1=UMKE 2=ACM 3=112

Tablo 21 incelendiginde; gdrev yerlerine gére SC-CBGLO toplam puani ve vizyon
sahibi olmak, sosyal aglarin yonetimi, yerel okuryazarlik alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Gorev
yeri degiskenleri arasinda kiiresel okuryazarlik alt boyut puan ortalamasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Buna gore; UMKE’de goérev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiresel okuryazarlik alt
boyutunun puan ortalamasi (¥=3,25), Acil Cagr1 Merkezi ve 112 Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonunda gérev yapan saglk ¢ahsanlarinin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda gorev yapan
saglik calisanlarinm puan ortalamasi (X=2,92), Acil Cagr1 Merkezinde gorev yapan saghk
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calisanlarmin puan ortalamasindan (X=2,65), anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Glokal liderlik davranis1 gdsterme diizeyleri toplam puani gorev yeri degiskenine
gore incelendiginde UMKE personelleri (X=3,31), ortalama sonucu ile ¢ok yiiksek, Acil
Cagr1 Merkezi (X=3,19) ve 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonunda gérev yapan saghk
calisanlar1 (X=3,21) ortalama puani ile yiiksek ¢ikmustir. Bu duruma etki eden faktdrlerin
UMKE personellerinin goniillii olmasi, goniilli bu personellere verilen gelistirme
egitimleri ile ulusal ve uluslararasi acil durum ve afetlerde gérev almalarinin etkisinin

oldugu sdylenebilir.

4.7 UMKE Personellerinin Gorev Yaptiklar1 Birimlere Gore Glokal Liderlik

Davramslarin1 Gergeklestirme Diizeyleri

Saglik ¢alisanlar1 cok boyutlu glokal liderlik davranisi gosterme diizeyi ve alt boyut
puan ortalamalari UMKE personellerinin gorev yaptiklar1t birim degiskenine gore

incelenmis, Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22
Glokal liderlik ve alt boyut puan ortalamalarina gore UMKE personellerinin gérev

yaptiklar1 birimler arasindaki farkliligin incelenmesi

UMKE Personeli iseniz

X SS. F p
Gorev Yapilan Birim
112 Acil Saglik
29  3.33 0.416
Hizmetleri
Glokal Liderlik
Devlet Hastanesi 20 3.23 0.631 0.488  0.616
Toplam Puam o
Egitim Arastirma
16 3.39 0.533
Hastanesi
112 Acil Saglik
‘ o 29 341 0.545
Vizyon Sahibi ~ Hizmetleri
0.158  0.854
Olmak Devlet Hastanesi 20 332 0.623
Egitim Arastirma 16 3.40 0.517
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Hastanesi

112 Acil Saglik
293.3 0.420
Hizmetleri
Sosyal Aglarin
o Devlet Hastanesi 203.04 0.739 1.689 0.193
Y onetimi
Egitim Arastirma
. 163.34 0.530
Hastanesi
112 Acil Saglik
293.19 0.498
Hizmetleri
Kiiresel
Devlet Hastanesi 203.25 0.683 0.390 0.679
Okuryazarhk
Egitim Arastirma
163.35 0.643
Hastanesi
112 Acil Saglik
293.41 0.510
Hizmetleri
Yerel
Devlet Hastanesi 203.26 0.641 0.777 0.464
Okuryazarlik
Egitim Arastirma
163.50 0.645
Hastanesi
*0<0,05 F=Tek Yonlii Varyans Analizi(ANOVA) p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 22 incelendiginde; UMKE personellerinin gérev yaptiklari birimler arasinda

glokal liderlik toplam puani ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarma gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05). Glokal liderlik davranigi gdsterme

diizeyleri toplam puani gorev yeri degiskenine gore incelendiginde, 112 Acil Saghk

Hizmetleri Istasyonunda gérev UMKE personelleri (X=3,33) ile Egitim Arastirma

Hastanesinde gorev yapan UMKE personelleri (X=3,39) ortalama sonuglariyla gok yiiksek,

Devlet Hastanesinde gorev yapan UMKE personelleri (X=3,23) ortalama puaniyla yiiksek

cikmustir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde bulgulardan elde edilen sonuglara yer verilecek ve bu
sonuglara dayali olarak belirlenen Onerilere ve yapilmis benzer ¢aligmalar ile tartigmaya

deginilecektir.

5.1. Tartiyma ve Sonug¢

Cagimizda gozlenen ekonomik, sosyal ve bilimsel gelismeler tiim Orgiitleri
etkiledigi gibi, saglik kurumlarmi ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sistemini de
etkilemekte ve saglik bakim hizmeti yonetiminde degisimi gerektirmektedir. Bu degisim
sonucunda ortaya c¢ikan yeni anlayista ekip iiyelerine rehberlik edebilecek lider bir saglik
personeli modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu modelin basariya ulagabilmesi i¢in ekip
iiyelerinin global ve lokal bakis agilarina sahip olmalar1 bir kosuldur. Bu kosulu saglayacak

olan glokal liderlik, biitiinciil bakis a¢isin1 kazandirmakta ve 6nem kazanmaktadir.

Afet ve acil durumlarda gorev alan saglik ekip liderlerinin glokal liderlik
davranislarmi gosterme diizeylerini belirlemeyi amaglayan bu arastirmanin bulgularmin,
Ergetin vd. (2017) ile Akbash vd. (2019) tarafindan ylriitiilmiis olan arastirmalar ile
benzerlikler tasidigi, Cakmakli (2011)’in yaptig1 arastrmadan ise farklilastigi

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin unvanlar1 incelendiginde en fazla saglik teknikeri ve
teknisyenlerinin oldugu, birbirine yakin katilim sayisi1 oldugu gozlemlenmektedir. Bu
durumda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alaninda c¢alisanlarm en fazla saglk

teknisyeni (ATT) ve saglik teknikeri (AABT) oldugu soylenebilir.
Arastirmaya katilanlarin SC-CBGLO toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi
3,23+0,383 olarak tespit edilmistir. Bu durum arastrmaya katilan saglik calisanlarinin

glokal liderlik davranis1 gosterme diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermistir.

Diizey araliklar1 tablosuna gore, arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin afet ve acil

durumlarda gorev alan saglik ekip liderlerinin saglik ¢alisanlar1 cok boyutlu glokal liderlik
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davranisini gésterme diizeyleri yiiksek ve ¢ok yiiksege yakin ¢ikmistir. Cakmakli (2011)’1n
“bir kamu kurumu yoneticilerinin glokal liderlik ve davranigsal gostergeleri” isimli
calismasinda, cinsiyet degiskenine gore glokal liderlik gosterme durumu 3 alt boyutta
diisiik, bir alt boyutta ¢ok diisik ¢ikmugtir. Bu durum saglik g¢alisanlarinim cinsiyet
degiskeninde incelendiginde giincellenen global saglik bilgi ve becerilerinin yerele
uygulanmasinda ve yerel kararlar alinmasinda diger aragtrma yapilan meslek gruplar
izerinde daha fazla glokal liderlik davramisi gosterme diizeylerinin oldugunu

gostermektedir.

Egitim durumu degiskeni incelendiginde lisansiistii egitim alan saglik
personellerinin diger egitim seviyelerine gore cok boyutlu glokal liderlik davranisi
gosterme diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Lisansiistii egitim, belirli bir
alanda uzmanlagmaya doniik olarak verilen egitimdir. Bir¢ok meslek daha yiiksek diizeyli
bir egitimi gerektirmekte; meslegi icra etmenin yaninda meslekte uzmanlagma ve kariyer
gelisimi gibi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, lisansiistli egitimin 6nemi giderek
artmaktadir (Biilbiil, 2003). Bu durum egitim seviyesinin artmasi ile ¢ok boyutlu glokal
liderlik 6l¢eginin alt maddeleri olan, vizyon sahibi olmak, sosyal aglarin yonetimi, kiiresel

ve yerel okuryazarlik davraniglarina olumlu katkida bulundugunu gostermektedir.

Unvan durumu degiskeni incelendiginde SC-CBGLO alt boyutlarindan olan vizyon
sahibi olmak alt boyutunda saglik memurlarmin saglik teknikerlerinden anlamli derecede
daha ytiksek oldugu goézlemlenmistir. Bu durumun agiklanabilmesi i¢in saglik memurlari

ve diger saglik calisanlari arasinda yeni bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 ¢ok boyutlu glokal liderlik davranigi gosterme diizeyleri toplam
puant mesleki kidem degiskenine gore incelendiginde yiiksek cikmistir. Afet ve acil
durumlarda gorev alan saghk ekip liderlerinin glokal liderlik davranigmi gdsterme
diizeylerinin meslekte gegirilen siire veya kidemin artmasi ile azaldigi, tespit edilmistir.
Meslekte gecirilen siirenin glokal liderlik davranigi gosterme diizeyinde goriilen ters

orantinin agiklanabilmesi i¢in bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

UMKE personellerinin glokal liderlik davranisi gdsterme diizeyleri, 112 Acil Saghk

Hizmetleri Istasyonunda ve Acil Cagri Merkezi’nde galisan saglik personellerinden daha
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yiiksek ¢ikmistir. Bu duruma etki eden faktorlerin UMKE personellerinin goniillii personel
olmasi, goniilli bu personellere verilen gelistirme egitimleri ile ulusal ve uluslararasi
acildurum ve afetlerde gorev almalarinin etkisinin oldugunu diisiindiirmiis olup bu konuda

aragtirmalar yapilmasina gereksinim vardir.

5.2 Oneriler

Tiirkiye’de lizerinde yeterince ¢alisma yapilmamis ve saglik yonetimi alaninda yeni
sayilabilecek olan “glokal liderlik”, ¢agimmizin saglik ve tip alaninda trendlerini anlama,
afet ve acil durumlarda calisan liderlerin gelistirilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu
sebeple “glokal liderlik” kavraminda saglik ve diger meslek gruplarinin oldugu kurumlarda
daha fazla bilimsel arastirmalar yiiriitiilmeli ve arastirmalara katilan goniillii birey sayisi

arttirilmalidir.

Saglik kurumlarinda yiiriitiilecek bilimsel arastirmalara afet ve acil durumlarda
gorev alan saglik calisanlar1 ve UMKE personelleri ile birlikte farkli birimlerde gorev
yapan saglik personelleri de dahil edilebilir. Bu kurumlardaki yoneticiler yapilacak
arastirmalarda “glokal liderlik” kavraminin degerlendirilmesi de alana yeni bakis agis1

kazandirabilir.

Bu diizlemde yapilacak arastirmalarm, Tiirk saghk sisteminin global ve lokal
ihtiyaglar1 karsilama diizeyinin belirlenmesi yoluyla alan yazina O6nemli katkilar
saglayacagi diisliniilmekte, arastrmacilarin afet egitimi ve yOnetimi alaninda glokal
liderlik ile orgiitsel baglilik, stres yonetimi, kaos ve karmagiklik yonetimi, kriz yonetimi
gibi baska bagimli degisken iliskisini ele alan arastrmalar yapmalar1 Onerilmektedir.

Bdylece alan yazina katkilar1 saglanabilir.
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Afet ve acil durumlarda gorev alan saglik ekip liderlerinin glokal liderlik davranisi
gosterme diizeylerinin tespiti i¢in bilimsel bir arastirma kapsaminda degerli goriislerinize ihtiyag
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katilimcilari goriislerine ihtiya¢ duymaktayiz. Bu kapsamda “Saghk Cahsanlar1 Cok Boyutlu
Glokal Liderlik Olgegi” kullanilacaktir. Cevaplarinizi iginizden geldigi gibi vermeniz biiyiik
onem tagimaktadir. Aragtirmanin basarisi cevaplarmizin dogrulugu ve samimiligi ile dnemli dlciide
iligkilidir. Arastirmamiz agisindan isimlerinizin ve kimliklerinizin 6nemi bulunmamakta ve bu
formun higbir yerine kimliginiz ile iligkilendirilecek kisisel bilgilerinizi yazmaniz istenmemektedir.

Degerli zamaniniz ve katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Sefika Sule ERCETIN, Dr. Suay Nilhan ACIKALIN, Mustafa GOKBAYRAK, Mehmet
Sabir CEVIK ve Prof. Dr. Ilknur MAYA
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Gorevdeki Hizmet Yilimz:

Kidem (y1l):
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()Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi(Devlet Hastanesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Toplum Saglig
Merkezleri, Idari Birim, Vb.)

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli misiniz?

() Evet () Hayir
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“COK BOYUTLU SAGLIK CALISANLARI GLOKAL LiDERLIiK OLCEGI”

Glokal liderlik ile ilgili bilimsel bir ¢aligma siirdiiriilmektedir. Glokal liderlige iligskin bazi
eylemler ve bu eylemlerin ne siklikla gergeklestirdiginize iligkin dereceleme ifadeleri verilmistir.
Bu eylemleri gerceklestirme sikligimiza gore, asagidaki derecelerden birini segmek
durumundasiniz.
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4: Her zaman yapabilmek i¢in tiim smirlar1 zorlarim.

3: Cogu zaman imkanlar elverdigince yapmaya ¢aligirim.
2: Yapilmasi i¢in ¢aba gosterdigim zamanlarolur.

1: Hi¢bir zaman yapabilmek i¢in ¢abagdstermem

Sizin glokal liderlige iliskin her eylemi ne siklikta gergeklestirdiginize iligkin ifadenin say1
degerinin altindaki kutucuga X isareti koymak suretiyle dl¢egi doldurunuz.

Ornek

“Sosyal aglarda kimin kime, hangi kurumun hangi kuruma erigebilecegini bilebilmek”
eylemini gergeklestirmek icin “higbir zaman yapabilmek igin ¢aba gostermiyorsamz”, “Hicbir
zaman yapabilmek icin caba gostermem.” Ifadesinin sayr degeri olan “1” sayisinin altindaki
kutucuga X isareti koymak suretiyle doldurabilirsiniz. Asagidaki 6rnek tabloda gosterildigi gibi.

Eylem ifadeleri 4 3 2 1

Sosyal  aglarda kimin kime, hangi kurumun hangi kuruma X
erisebileceginibilebilmek

4: Her zaman yapabilmek i¢in tiim siirlar1 zorlarim.
3: Cogu zaman imkanlar elverdigince yapmaya ¢aligirim.
2: Yapilmasi i¢in ¢caba gosterdigim zamanlarolur.

1: Hi¢bir zaman yapabilmek icin cabagdstermem

Glokal Liderlige Iliskin Eylemler 4 3 2

'Vizyon Sahibi Olmak

1. Gergeklestirdigim gorev kapsaminda saglik hizmetlerinde gelecekle ilgili uzlasilan
ve benimsenen amaclar gelistirebilmek

2. Gelecekle ilgili ulasilmasi hedeflenen amagclarin gergeklestirilecegine iligkin giiglii
bir inang olusturabilmek

3. Hasta haklarinda yerel degerleri gbéz Oniine alarakkiiresel degerlerde
biitlinlesebilmek

4.Misyonu gergeklestirirken yapilan her isin gelecekteki insan sagliginin gelecegine
belirleyici olduguna iligkin inang ve biling farkindaligi olusturabilmek
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5. Kiiresel ve yerel diizeyde saglikla ilgili konularda acil olgu yonetimini
gerceklestirebilmek i¢in bireysel ve orgiitsel kapasite yaratabilmek

6. Saglik konusunda yerel sorunlarin ¢éziimiinde fark yaratarak kiiresel diizeyde fark
yaratacak politika ve strateji gelistirebilmek

7.Kiiresel alanda var olmayi1 saglayan ayni zamanda yerel saglik meselelerine uyacak
sekilde ozellestirilmis ilke ve uygulamalar belirleyebilmek

Sosyal Aglarin Yonetimi

8. Sosyal aglardaki etkilesimlerde saglik alaninda 6nde gelen insanlarin/kurumlarin
farkinda olabilmek

9. Sosyal aglardaki kisiler/kurumlar arasindaki saglik alaninda etkilesimlerde
enformasyon akiginin yoniinii bilmek

10. Sosyal aglarda saglik konusunda etkilesimi olumsuz yonde etkileyen siiregleri
aciga cikartabilmek

11. Sosyal aglarda saglik konulari ile ilgili olarak kimin kime, hangi kurumun hangi
kuruma erigebilecegini bilebilmek

12. Sosyal aglarda saglikla ilgili etkilesimleri baslatip gelistirebilmek

Kiiresel Okur Yazarhk

13. Saglik alaninda; bireysel ve orgiitsel diizeyde glnliik yasantilarda yapilanlarin
baska iilkelerdeki bireyleri ve orgiitleri etkileyebilecegini kestirebilmek

14. Saglikla ilgili ortaya c¢ikabilecek karmagik durumlar1 yonetebilmek i¢in islerin basit
ve uyumlu hale gelmesini saglayabilmek

15. Saglikla ilgili mikro kiiresellesme stirecleri ile belli kiiresel siirecleri yerel
diizenlemelerin i¢ine dahil edebilmek

16. Saglik alaninda; kiiresel diizeyde para, teknoloji ve enformasyon gibi kaynaklara
lkolay erisim yollarmi bilmek

17. Saglik alaninda; kiiresel degerlere, 6zelliklere, durumlara, kosullara ve dnceliklere
duyarli olabilmek

'Yerel Okur Yazarhk

18. Saglik alaninda; yerel gereksinimlere duyarl olabilmek

19. Saglikla ilgili makro yerellesme siiregleriyle yerelligin smirlarni genisletebilmek

20. Saglik ile ilgili siireclerde yerel, 6zgiin fikirler ortaya koyabilmek

21. Saglik konusunda alg1 anlayis farkliliklari tutarh bir biitlin haline getirebilmek
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