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Hasta Bakım Sonuçlarında Kilit Nokta:
Hemşirelik Hizmetleri Yönetiminde Liderlik

ÖÖZZEETT  Günümüzde, hemşirelik bakım kalitesinin geliştirilmesi ve ideal hasta sonuçlarının elde edilmesi
sağlık kurumlarının öncelikli hedefleri arasındadır. Bu hedeflerin gerçekleşebilmesi ancak etkili li-
derlik becerilerinin veya davranışlarının sergilendiği hemşirelik hizmetleri yönetimi ile mümkün ola-
bilmektedir. Son yıllarda, hemşirelik hizmetleri yönetiminde etkili bir liderlik stili kullanımının hasta
sonuçlarını ne düzeyde etkileyebileceği veya hangi liderlik stili kullanımı ile ideal hasta sonuçlarının
sağlanabileceği yoğun olarak araştırılmaktadır. İdeal hasta sonuçlarının elde edilmesinde hemşirelik
hizmetleri yönetiminde hangi liderlik stilinin uygulanması gerektiği henüz netlik kazanmamakla bir-
likte otokratik, demokratik-katılımcı, tam-serbesti tanıyan, etkileşimci ve dönüşümcü liderlik stilleri
arasında dönüşümcü liderlik stilinin diğerlerine nazaran hasta sonuçlarına pozitif yönde etki ettiği bil-
dirilmektedir. Dönüşümcü liderlik stili; çalışanların ihtiyaçlarının karşılanması, beklentilerinin des-
teklenmesi ve onların motive edilmesi özelliklerini barındıran ve çalışma ortamına olan olumlu katkısı
nedeni ile hemşirelik hizmetleri yönetiminde etkili bir liderlik stili gibi görünmektedir. Diğer yandan,
hemşirelik hizmetleri yönetiminde uygulanan liderlik stillerinde herhangi bir standardizasyon geliş-
tirilmemiştir. Bu bağlamda, hemşirelik hizmetleri yönetiminde liderlik stillerinin mortalite oranı, ba-
sınç ülseri, hasta memnuniyeti gibi hasta sonuçları üzerindeki etkisini belirleyebilecek araştırmaların
yapılmasına ve etkili liderlik stillerinin belirlenip, bu stillerin işlevselliğinin klinik ortamlarda test
edilmesine ihtiyaç vardır. Tüm bunlar doğrultusunda, hemşirelik hizmetleri yönetiminde liderlik stil-
lerinin kullanımının önemine dikkat çekmek amacıyla bu çalışmanın yapılmasına gereksinim duyul-
muştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sonuç değerlendirmesi (sağlık hizmeti); liderlik;
hemşirelik yönetimi araştırması; sağlık hizmeti kalitesi       

AABBSSTTRRAACCTT  Improving the quality of nursing care and obtaining optimal patient outcomes are among the
priority goals of health institutions, nowadays. The realization of these goals are only possible with nurs-
ing service management, where are exhibited effective leadership skills or behaviors. In recent years, it
has been intensively researched how the use of an effective leadership style in nursing care management
affects to patient outcomes, or which leadership style can be used to achieve optimal patient outcomes.
Using of effective leadership approaches and styles in nursing management services affects  working en-
vironment, enhancing quality of patient care and patient outcomes positively. It is not yet clear which
leadership style should be applied in nursing services management to achieve optimal patient outcomes,
but it has been reported that the transformational leader style among the commonly used leadership styles
in the nursing service management, including autocratic, democratic-participatory, and laissez-faire, has
affected positively patient outcomes. Transformational leadership seems to be an effective leadership style
because of meeting the needs of employees, supporting their expectations and motivating them and con-
tributing positively to the working environment. On the other hand, there has not been developed a stan-
dardization the leadership styles which is applied in the nursing service management. In this context,
there are need for studies which will determine the effect of leadership styles on patient outcomes such
as mortality rate, pressure ulcer, patient satisfaction. As a result, the effective leadership style should be
determined and tested in clinical settings whether it is functional or not. In all of these, it was need to write
this article in order to take attention the importance of the using of leadership styles in nursing service
management.

KKeeyywwoorrddss::  Outcome assessment (health care); leadership; nursing administration research;
quality of health care     
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ünümüzde hasta bakım kalitesinin gelişti-
rilmesi, güvenli bir hasta bakımı çevresinin
yaratılması, hasta ve çalışanlara yönelik

risklerin en aza indirilmesi, kalitenin iyileştirilmesi
ve hasta güvenliğinin sürekliliğinin sağlanması
noktasında sağlık kuruluşlarının performansı sü-
rekli değerlendirilmektedir. Bugün, hasta sonuçları
gibi göstergelerle sağlık kurumlarının performansı
ya da başarıları ölçülebilir hâle gelmiştir. Yüksek
kalitede hasta bakımının ve tedavisinin sağlanması,
bunun sonucunda ideal hasta sonuçlarının elde
edilmesi sağlık kurumlarının öncelikli hedefleri
arasında yer almaktadır. Sağlık kurumları çalışan-
larının çoğunluğunu oluşturan ve hastaların ihti-
yaçlarını tanımlayan, planlayan, değerlendiren,
tedavi ve bakım gereksinimlerini karşılayan ve has-
taların konforunu sağlayan hemşirelerin sunduğu
sağlık bakım hizmeti, hasta sonuçlarında büyük
farklılıklar yaratmaktadır. Hemşirelerin hastalara
sunduğu bakımın niteliğini etkileme potansiye-
linde olan yönetici hemşirelerin, yönetim süre-
cinde uygun liderlik stillerini kullanması ideal
hasta sonuçlarına ulaşılması açısından son derece
önemlidir.1 Son yıllarda, hemşirelik hizmetleri yö-
netiminde etkili bir liderlik stili kullanımının hasta
bakım kalitesini ve hasta sonuçlarını ne düzeyde
etkileyebileceği veya hangi liderlik stilinin kulla-
nımı ile ideal hasta sonuçlarının sağlanabileceği
yoğun olarak araştırılmaktadır.2–5

Bu çalışmada, hemşirelik hizmetleri yöneti-
minde kullanılan liderlik stillerinin hasta sonuçları
üzerine olan etkisinin aktarılması amaçlanmıştır.

LİDERLİK VE LİDERLİK YAKLAŞIMLARI 

Liderlik, ortak bir hedefe ulaşmak için bir grup
veya örgütteki insanları bireysel girişimler yolu ile
kasıtlı olarak etkileme sürecidir.3 Literatürde lider-
lik; özellikler yaklaşımı, davranışsal yaklaşım ve
durumsal yaklaşım olmak üzere farklı türlerde ele
alınmıştır.6 Özellikler yaklaşımında liderin güç,
cinsiyet, görünüş gibi fiziksel özellikleri; zekâ, so-
rumluluk, sevgi, güven, başarma gibi duygusal özel-
likleri; iş birliği yapabilme, başarılı iletişim
kurabilme, kendini kabul ettirme gibi sosyal özel-
likleri; dürüstlük, açık sözlülük, yaratıcılık gibi ki-
şisel özellikleri üzerinde durulmaktadır. Görev ve

ilişki odaklı liderlik boyutlarının üzerinde durul-
duğu davranışsal yaklaşımda liderin kişisel özellik-
lerinden ziyade astlarla olan iletişim şekli,
planlama, kontrol ve amaçları belirleme yaklaşımı
gibi liderlik sürecinde sergilediği davranışlar temel
alınmaktadır. Son geliştirilen liderlik yaklaşımla-
rından biri olan durumsal yaklaşımda ise liderin
duruma göre davranışlarını şekillendirmesi gerek-
tiği öne sürülmektedir. Bu yaklaşımda tek bir doğru
davranış modeli olmadığı, liderin bazı koşullarda
otokratik, bazı koşullarda demokratik, bazı koşul-
larda tam-serbesti tanıyan davranışlarını kullan-
ması gerektiği savunulmaktadır.1,6

Liderlerin görevlerini icra ederken sergilediği
davranış tarzları geleneksel ve çağdaş liderlik dav-
ranışları olmak üzere iki temel grup altında ele
alınmaktadır. Geleneksel liderlik davranış tarzı, li-
derlerin grup veya örgütteki bireylerle olan ilişki-
lerinde sergilediği tutum ile ilgilidir. Otokratik,
demokratik-katılımcı ve tam-serbesti tanıyan li-
derlik tarzları geleneksel liderlik tarzları arasında
en çok bilinenleridir. Otokratik liderlik stilinde
tüm yetkiler liderde toplanmaktadır. Bu tarzda
astlar veya çalışanlar yönetimin dışında tutulmuş
olup amaçların, planların belirlenmesinde astlara
söz hakkı tanınmamaktadır.7 Lider, emirlerine
kayıtsız şartsız uyulmasını ve kendine güven du-
yulmasını istemektedir. Demokratik-katılımcı li-
derlik stilinde karar alınmadan önce çalışanların
düşünceleri araştırılmaktadır. Bu tipte amaçların,
planların ve politikaların belirlenmesinde, iş bö-
lümünün yapılmasında ve kararların oluşturul-
masında daima astların görüş ve düşünceleri
doğrultusunda liderlik davranışı sergilenmekte-
dir.8,9 Tam-serbesti tanıyan liderlik stilinde ise ast-
lara hedef gösterilmektedir. Hedefe ulaşılması
noktasında astlara müdahale edilmemektedir. Li-
derin asıl görevi hedefin gerçekleştirilmesi süre-
cinde lojistik desteği sağlamaktır. Bu tarz da
liderlikte, lider grup üyeleri üzerinde herhangi bir
kontrol mekanizması oluşturulmamakta ve grup
üyeleri karar alma noktasında tamamen serbest bı-
rakılmaktadır.9 Bir diğer liderlik davranış tarzı
olan çağdaş liderlik davranışları arasında dönü-
şümcü–yenilikçi (transformasyonel) ile etkile-
şimci (transaksiyonel) liderlik tarzları yer
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almaktadır.10 Dönüşümcü liderlik, grubun amaç-
ları doğrultusunda çalışanların ihtiyaç ve beklenti-
lerinin desteklenmesini, motive edilmesini içeren
bir süreçtir.11,12 Dönüşümcü liderlik sürecinde li-
derlerden bağımsız, eleştirel düşünebilen ve or-
ganizasyona önemli katkılar sağlayabilecek
yenilikçi çalışanların yaratılması hedeflenmekte-
dir. Dönüşümcü liderler, çalışanların üstün per-
formans gösterebilmesi için örgütsel yapıyı
harekete geçirmekte, çalışanları ödüllendirerek,
beklentilerini ve sosyal gereksinimlerini karşıla-
maya yönelik girişimlerde bulunmaktadır.9 Etkile-
şimci liderlik stilinde, çalışanlardan beklentilerin
net bir şekilde ifade edilmesi ve beklentilerin kar-
şılanması veya daha çok çaba gösterilmesi hâlinde
para ve statü gibi ödüllerin verilmesi söz konusu-
dur. Bu tarzda çalışanların yaratıcılığı veya yeni-
likçi özellikleri gözardı edilmektedir. Etkileşimci
liderlik stilinde beklentilerin karşılanmaması du-
rumunda istenen davranışın sergilenmesi için
olumsuz geri bildirim, azarlama, disiplin uygula-
ması gibi yaptırımlar kullanılabilmektedir.1,9

HEMŞİRELİK HİZMETLERİ YÖNETİMİNDE
LİDERLİK VE KULLANILAN LİDERLİK STİLLERİ

Hemşirelik hizmetleri yönetiminde liderlik, sağlık
kurumunda hemşirelik bakımının en üst düzeyde
karşılanması için hemşirelik hizmetlerinin plan-
lanması, örgütlenmesi, yönetilmesi, denetlenmesi,
değerlendirilmesi ve koordine edilmesi anlamında
kullanılmaktadır.13 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve
Uluslararası Hemşireler Birliği, sağlıklı bir iş yeri
ortamının yaratılması için liderlik rolünün özel-
likle yönetici hemşireler de olmak üzere, hemşire-
lik hizmetlerinin tüm kademelerinde görev
alanlarda olması gerektiğini vurgulamaktadır.14

Yönetici konumunda olan hemşire liderlerin be-
nimsediği liderlik stili veya yaklaşımları, hastaya
bakım veren ekip üyelerinin davranışlarına yan-
sıyacaktır. Bu noktada lider, ekip üyeleri için
olumlu ya da olumsuz örnek teşkil etme potansi-
yelindedir. Çalışma koşullarının gerektirdiği li-
derlik özelliği ne olur olsun, hemşire liderlerin
gerçekçi hedefler koyması ve bunları ekip üyeleri
ile paylaşması, eleştirel düşünebilmesi, problem
çözebilme yeteneğinde olması, etkili iletişim be-

cerilerine sahip olabilmesi, kendini ve ekip üyele-
rini geliştirebilmesi, ekip üyelerinin başarılarını ta-
nıması ve hastalara kaliteli bakım verilmesi için
ekip üyelerini teşvik edici bir tutum sergilemesi ge-
rekmektedir. Ek olarak; hemşire liderlerin dürüst,
cesur, düşünceli, saygılı, girişimci, enerjik, iyimser,
azimli, dengeli, stresle başa çıkabilme yeteneğine
sahip, öz farkındalığının yüksek olması gibi etkili
liderlik becerilerine sahip olması gerektiği vurgu-
lanmaktadır.1

Hemşirelik hizmetleri yönetiminde etkili li-
derlik stilinin hangisi olduğu henüz netlik kazan-
mayan bir durum olmakla birlikte; dönüşümcü
liderlik stilinin benimsendiği, vizyon ve ilişki
modeli itibarıyla hemşirelik mesleğinin gereksi-
nimlerini karşılamaya daha yatkın olduğu bildi-
rilmektedir. İdealleştirilmiş etki (karizma), ilham
vererek güdüleme, entelektüel uyarım ve bireysel
destek sağlama alt boyutlarının yer aldığı dönü-
şümcü liderlik stilinde, grubun amaçlarını gerçek-
leştirmesi noktasında çalışanların ihtiyaçlarının
karşılanması, beklentilerinin desteklenmesi ve on-
ların motive edilmesi özelliklerini barındırması ne-
deni ile hemşirelik hizmetleri yönetiminde etkili
bir liderlik stili gibi görünmektedir.1 Nitekim ya-
pılan araştırmalar; hemşire liderlerinin daha erişe-
bilir olduğu, hemşirelerin klinik karar verme
noktasında otonomilerini kullanmalarına olanak
tanındığı, çalışanların gelişimleri için fırsatlar ya-
ratıldığı, politikaların geliştirilmesinde çalışanların
dâhil edildiği, yenilikçi düşüncelerin desteklen-
diği, bakım için gerekli kaynakların sağlandığı
dönüşümcü liderlik stilinin kullanıldığı kurum-
larda çalışan hemşirelerin memnuniyetinde ve iş
doyumunda artış sağlandığı, işten ayrılmaların mi-
nimal düzeye indirgendiği ve daha iyi bir iş ortamı
yarattıldığı bildirilmektedir.11,15–19 Diğer yandan,
dünya genelinde hemşirelik hizmetleri yöneti-
minde uygulanan liderlik stillerinde herhangi bir
standardizasyon geliştirilmemiştir. Genel olarak
hemşirelik hizmetleri yönetiminde kullanılan li-
derlik stilleri arasında otokratik, demokratik-katı-
lımcı ve tam-serbesti tanıyan liderlik stillerinin
yanı sıra görev odaklı liderlik yaklaşımlarından biri
olan etkileşimci liderlik stili de yer almakta-
dır.3,6,7,20-23 
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HEMŞİRELİK HİZMETLERİ YÖNETİMİNDE 
KULLANILAN LİDERLİK STİLLERİNİN
HASTA SONUÇLARINA ETKİSİ 

Hasta sonuçları, günümüzde sağlık kurumlarının
kalite göstergeleri arasında kabul görmektedir. Bu
nedenle ideal hasta sonuçlarının sağlanması sağlık
hizmeti sunan kurumların öncelikli hedefleri ara-
sında yer almaktadır. İdeal hasta sonuçlarının
önemi elbette ki hastalarıyla 7/24 temas hâlinde
olan ve ünitelerinde yatanların bakım gereksinim-
lerini tanılayan, planlayan, uygulayan ve değerlen-
diren hemşireler için tartışılmaz bir durumdur.
Hastalara verilen hemşirelik bakımının nitelik veya
kalitesinin organizasyon düzeyinde yönetici hem-
şireler tarafından alınan kararlardan ve hemşire li-
derlerinin yöneticilik yeteneklerinden etkilendiği
bildirilmektedir.24 Son yıllarda, hemşirelik hizmet-
leri yönetiminde kullanılan liderlik stillerinin, has-
talara verilen bakımın niteliğini yansıtan sonuçlar
üzerindeki etkinliği yoğun olarak tartışılmaktadır.3

Literatürde, hemşirelik hizmetleri yönetiminde
kullanılan liderlik stillerinin hasta sonuçları üze-
rindeki bu etkinliği “yapı-süreç-sonuç” olmak
üzere üç kavramsal çerçevede açıklanmıştır.25

“Yapı” organizasyon ya da kurum faktörü; “süreç”
hasta bakımını ve koordinasyonu sağlayan meka-
nizmaları; “sonuç” hemşirelik bakımının sonuçları
ile ilişkilidir. Yapı, süreci; süreç ise çıktıları etkile-
mektedir. Sağlık hizmeti sunulan kurumlarda, yö-
netici hemşirelerin liderlik stilleri veya davranışları
yapıyı temsil etmektedir. Hasta sonuçlarına katkıda
bulunacak liderlik süreci veya mekanizması “sü-
reci” temsil etmektedir. Bakımın niteliğini belirle-
yen ve bakımın yansıması olan hasta sonuçları ise

“sonucu” temsil etmektedir (Şekil 1). 3 Bu kavram-
sal çerçeveye göre, hemşirelik hizmetleri yöneti-
minde ilişki odaklı bir liderlik stilinin seçilmesi
(yapı) ile; çalışan hemşirelerdeki uzmanlığı artırma,
işten ayrılmaları ve mesai saatlerini azaltma, işe
gelmeme veya devamsızlıkları minimize etme,
hasta/hemşire oranını azaltma gibi ilişki odaklı li-
derlik stilinin gereklerine uygun davranışların ser-
gilenmesi (süreç) ile; kurumlardaki tıbbi hata ve
mortalite oranlarında düşüş ve hasta memnuniye-
tinde artış sağlanabilmektedir (sonuç).3

Wong ve ark. tarafından bahsedilen ve liderlik
stili ile hasta sonuçları arasındaki ilişkiyi tanımla-
yan bu teorinin geçerliliğini inceleyen çalışmalar
mevcuttur.3,7,20-23 Yaşlı bakım evi, evde bakım
hizmetleri ve hastaneler gibi çeşitli sağlık ku-
rumlarında kesitsel, deneysel ve yarı deneysel
araştırmalarda dönüşümcü liderlik stilinin hasta
bakım kalitesini ve hasta güvenliğini dolaylı yol-
dan artırarak, hasta sonuçlarına pozitif yönden
katkı sağladığı saptanmıştır.2,21,26-31 İlişki odaklı li-
derlik yaklaşımları ile yönetilen kliniklerde sağlık
hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlarda ve hasta morta-
lite oranlarında belirgin düzeyde azalma, hasta
memnuniyetinde artış olduğu belirlenmiştir.32-34

Vogus ve Sutcliffe’nin çalışmasında, ekibe güveni-
lir bir tutum sergileyen ve ekibi tarafından güve-
nilen hemşire liderlerin varlığında hatalı tıbbi
uygulamaların belirgin derecede azaldığı saptan-
mıştır.35 Wong ve ark. tarafından yapılan, 2005-
2012 yılları arasını kapsayan ve hemşirelik
hizmetleri yönetiminde kullanılan liderlik stilinin
hasta sonuçları üzerindeki etkisinin incelendiği bir
sistematik derlemede, dönüşümcü liderlik gibi
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ŞEKİL 1: Hemşirelik hizmetleri yönetiminde kullanılan liderlik stillerinin hasta sonuçları üzerindeki etkinliği: “yapı-süreç-sonuç” ilişkisi.

YAPI
Hemşirelik hizmetleri
yönetiminde kullanılan
liderlik stilleri

İlişki odaklı
Görev odaklı

SÜREÇ
Hemşirelik hizmetlerinde liderlik 
stillerinin uygulanması süreci

İş koşullarının yaratılması
Motivasyon
Ekip oluşturma
Bakım süreçlerinin

kolaylaştırılması
Katılımcılarının arttırılması

SONUÇ
Hasta bakımının kalitesini
gösteren hasta sonuçları

Mortalite
Memnuniyet
Advers olaylar
Komplikasyonlar
Hastanenin kullanımı



ilişki odaklı liderlik stillerinin hasta mortalite, ilaç
hataları, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon ve has-
tanede kalma oranlarında azalma sağladığı saptan-
mıştır.3 Diğer yandan, Hasemann otoriter liderlik,
Sellgren ve ark. ise demokratik liderlik stili ile yö-
netilen servislerde ilişki odaklı liderlik stillerinin
kullanıldığı servislere kıyasla hasta bakım kalitesi-
nin ve pozitif hasta sonuçlarının yüksek olduğunu
belirlemişlerdir.36,37 Yine görev odaklı liderlik yak-
laşımlarından biri olan otantik liderlik stilinin
hemşirelik yönetiminde kullanılmasının, hemşire-
lerin yetkililiklerini artırıp, hasta bakımında pro-
fesyonel uygulamalara daha fazla yer vermesini
sağlayarak hemşirelik bakım kalitesini artırdığı ve
istenmeyen/advers olayları anlamlı düzeyde dü-
şürdüğü sonucuna ulaşılmıştır.38,39 Bugüne kadar
yapılan sınırlı sayıdaki bu araştırmalardan elde edi-
len sonuçlar, hemşirelik hizmetleri yönetiminde
uygulanan liderlik stillerinin veya yaklaşımlarının
hasta sonuçlarına pozitif ya da negatif yönden etki
edebilme potansiyelinin yüksekliğine dikkat çek-
meleri noktasında son derece önemlidir. Bu araş-
tırmalar arasında, genel itibarıyla hemşirelik
hizmetleri yönetiminde görev odaklı liderlik yak-
laşımına nazaran, ilişki odaklı liderlik davranışla-
rının hemşirelik bakım kalitesine ve hasta
sonuçlarına olumlu katkılar sağladığını bildiren ça-
lışmalar nispeten daha fazladır.29-31,40,41Ancak, ideal
hasta sonuçlarının elde edilmesinde hangi liderlik
stilinin daha etkili olduğu henüz net değildir. 

SONUÇ 

Sağlık kurumlarında kaliteli hemşirelik bakımı ile
pozitif hasta sonuçlarına ulaşılmasında hastalarıyla
sürekli etkileşim hâlinde olan hemşirelerin mer-
kezi rolü vardır. Hemşirelik hizmetleri yöneti-
minde etkin liderlik stillerinin ve yaklaşımlarının
kullanımı hemşirelerin çalışma ortamını etkileye-
rek, hasta bakım kalitesini yükseltip, hasta sonuç-
larını pozitif yönde etkilemektedir. İdeal hasta
sonuçlarının elde edilmesi için hemşirelik hizmet-
leri yönetiminde hangi liderlik stilinin uygulan-
ması gerektiği henüz netlik kazanmamakla birlikte,
dönüşümcü liderlik stili gibi ilişki odaklı liderlik
yaklaşımlarının direkt ya da indirekt yoldan hasta
sonuçlarını pozitif yönde etkilediği araştırma so-
nuçları ile gösterilmiştir. Bu bağlamda, hemşirelik
hizmetleri yönetiminde liderlik stilleri veya yakla-
şımlarının hasta sonuçları üzerindeki etkilerinin
araştırılması ve hasta bakım kalitesini yükselten en
uygun yaklaşımın belirlenmesinin önemli olduğu
düşünülmektedir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu makalenin yazımında her iki araştırmacı önemli oranda
katkı sağlamıştır.
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