CERRAHI EGITIMDE LIiDERLIK
LEADERSHIP IN SURGERY TRAINING

Isil irem Budakoglu

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

e-mail: isiliremb@gmail.com
DOI:10.5152/tcb.2015.066

Ozet

Liderlik, insanlari ortak bir amaca ydneltme kapasitesi ve
istegi olup, dinamik ve kisisel bir surectir. Liderlik kavra-
mindan bahsedebilmek igin takipgilerin olmasi dnemlidir.
Liderlerin basarili olmasi, etrafindaki kisilerin haklarini koru-
masl, onlari amagclarina ulastirmasi ve sonugta hem kendinin
hem de onu izleyenlerin basarili olmasina baglidir. Basarili
ve etkili liderler, amaclara odakhdir ve tarzlarini durumun
gereklerine goére ayarlayabilir. Saghk hizmetleri farkli bilgi
ve beceriye sahip profesyonel is gliciniin hasta ve toplum
sagliginin saglanmasi ve yiikseltiimesini hedefleyen hizmet
alanidir. Doktorun etkili liderlik uygulamalari yapabilmesi
icin liderlik bilgi ve becerileri ile donatiimalidir. Ancak tlke-
mizde ve diinyada hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuni-
yet sonrasi tip egitimi dénemi icin liderlik egitimini iceren
standart bir program bulunmamaktadir. GUnimuz cerrahisi
geleneksel cerrahi anlayisinin degisimini zorunlu kilmaktadir
ve degisimde daha fazla liderligi gerektirmektedir. Cerrahi
branslarda ekip ¢alismasi ve liderlik uygulamalari daha da
onemlidir. Cerrahlarin, mezuniyet sonrasi egitim programin-
da teknik beceriler disinda durum farkindalidi, karar verme,
liderlik ve iletisim ile ekip calismasi gibi teknik olmayan bu
kategorilerde de egitimleri tanimlanmistir. Sonug olarak
liderlik uygulamalarn agisindan saglik hizmetlerinde kultar
degisimine ihtiya¢ bulunmaktadir. Cerrahi disiplinler ekip
calismasi, stres ve galisma ortami agisindan liderlik prati-
ginin en yodun uygulandigi alandir. Bu nedenle mezuniyet
sonrasi egitim programlarinda liderlik konusunun yer almasi
cerrahinin gelecegdi agisindan kaginilmazdir.

Anahtar kelimeler: Liderlik, cerrahi, egitim, mufredat

Abstract

Leadership is a dynamic and personal process to steer
people’s capacity and will to a common goal. The pres-
ence of followers is important in the context of leadership.
A successful leader is involved in protecting the rights of
those around him/her, helping to achieve their goals, and in
conclusion, it is related with both his/her and followers suc-
ceed. Successful and effective leaders focus on achieving
the goals set before them, and they can modify their styles
according to conditions. A health service is a discipline that
targets to improve and raise the health status of patients
and communities using different skills and knowledge of
professional workforce. Physicians should be equipped
with leadership knowledge and skills to make it effectively.
However, there is no standard leadership program for under/
postgraduate medical students in our country and as well as
worldwide. Today’s surgery requires the transition of a sense
of traditional surgery, and this transition also requires more
leadership. Teamwork and leadership practices are even more
important in surgical disciplines than others. Besides qualified
technical skills, non-technical skills such as situation aware-
ness, decision making, leadership, teamwork, as well as com-
munication are defined in the training program of surgeons.
As a result, healthcare needs a change of culture in terms of
the leadership applications. Surgery is the most intense disci-
pline in terms of leadership qualities such as teamwork, stress
management, and work environment. Therefore, the theme of
leadership in postgraduate training programs taking place is
inevitable in terms of the future of surgery.
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LIDERLIK

Liderlik kavrami bilim adamlar tarafindan yillardir
incelenen ve tarihin her déneminde gbze carpan bir
kavramdir. insanoglunun dogusu ve toplum halinde
yasamaya basglamasindan beri liderler her toplumda
mutlaka olmus ve olacaktir. Degisen sadece liderlik
kavraminin kapsami ve algillanma bigimidir. Tarihi
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stre¢ incelendiginde her dénemde yere, duruma,
zamana ve sartlara gore degisik tlirde liderlerin ortaya
ciktigr gérilmektedir. Clnki toplumlar sirekli degisme
ve gelisme icinde oldugundan, insanlar ve cevre kosul-
lar da degismekte ve daha once gecerli olan liderlik
tarzi ve davraniglari da gecerliligini kaybetmektedir.
Liderlik, insanlan ortak bir amaca ydneltme kapa-
sitesi ve isteg@i olup, dinamik ve kisisel bir siregtir. Li-
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Tablo 1. Yonetici ve lider arasindaki farklar (5)

Yonetici Lider

1. Emir verir 1. iletigim kurar

2. Idare eder 2. Yenilik yapar
3. Orijinaldir

4. Gelistirir

3. Kopyadir
4. Surdurtr

5. Sistemlere ve yapiya 5. Insanlara odaklanir

odaklanir
6. Kontrole bel baglar 6. Guven ilham eder

7. Kisa vadeli bir bakis
acisina sahiptir

7. Uzun vadeli
perspektife sahiptir

8. Nasil ve ne zaman
diye sorar sorar

8. Neden ve nigin diye

9. Gozl sonugtadir 9. Gozu ufuktadir

10. lyi bir askerdir 10. Kendine 6zgu bir

sahsiyettir

11. isleri dogru yaparlar 11. Dogru isi yaparlar

derlik denildiginde gogunlukla bir amag igin bir araya
gelen insanlarin, amagclari i¢in ugragsmalan slresince
etkisi altinda kaldiklar kisinin sahip oldugu ydnetme
erki akla gelir. Bu durumda liderlik, ¢calisanlan yénelt-
mede kullanilan bir aragtir. Liderlik kavrami, basi ¢ek-
me, rehber olma, ydneltme ve 6nder olma anlaminda
kullanilmaktadir. Her toplumda ve 6rgutte ortaya ¢ikan
liderler incelendiginde, onlarin da bir grubun pargasi
oldugu gérilmektedir. Ancak liderler, bir grubun par-
casl olmasina ragmen bu gruptan ayrn 6zellikleri olan,
basar ve basarisizliklaryla ¢evrelerini etkileyen seckin
insanlardir. Liderlerin bagarili olmasi, etrafindaki kisile-
rin haklarini korumasi, onlari amaclarina ulastirmasi ve
sonucgta hem kendinin hem de onu izleyenlerin basarih
olmasina bagldir. Aksi takdirde lideri meydana getiren
grup ya da gruplar ilk firsatta basarisiz olan lideri degis-
tirip kendilerine yeni bir lider sececeklerdir (1-4).

Liderler, bireyler ve gruplar vasitasiyla belirli bir za-
man periyodunda belirli gevre ve sartlar altinda 6rgit-
teki diger insanlara ve gruplara nifuz ederek bireylerin
ve grubun amaglarini gergeklestirmesini saglamaya ¢a-
lisan kisilerdir. Liderlerin olabilmesi igin ortak bir ama-
cin ve bu ortak amaci gerceklestirmeye elverisli orta-
min olmasi zorunludur.

* Calisanlarn yéneltmede kullanilan bir aragtir

* Basi cekme, rehber olma, ydneltme ve dnder olma

 Belirli bir durum icinde bir amaca ulasmak i¢in bir
kisinin veya bir grubun faaliyetlerini etkileme surecidir.

Yoénetim, dnceden belirlenmis amagc ve hedefleri
gerceklestirmek icin elde bulunan kaynaklan (insan,

Tablo 2. Liderlerin kisisel 6zellikleri ve sahip olmasi
gereken beceriler (1)

Liderlerin kigisel Sahip olmasi gereken

ozellikleri beceriler

1. Durumlara uyum saglama 1. Akilli ve zeki

2. Sosyal gevreye dikkat 2. Kavramsal
becerilere sahip

3. Hirsli ve basariya dénik 3. Yaratici,

4. Kendine guvenen-iddial 4. Diplomatik, ince ve
nazik

5. s birlikci 5. Akici ve diizgln
konusma

6. Kesin kararli 6. Grup ve toplum

gorevleri hakkinda bilgili
7. Guvenilir ve emin 7. Organizator
8. Bagkalar (izerinde etkisi blyiik 8. ikna edici

9. Enerjik 9. Sosyal beceriler
10. Israrci ve inatgl

11. Hoggdrulu

12. Gonulll olarak sorumluluk
Ustlenen

para, makine, malzeme, bilgi vb.) anlamli bir sekilde
bir araya getirerek planlama, érgitleme, ydneltme ve
denetleme faaliyetlerinin ylrGtilmesidir. Yoénetici ve
lider arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 1) (5).
Bu farklar arasinda en carpici olani yonetici “igleri
dogru yapan kisi” iken lider “dogru igler yapan kisi”dir.
Liderlik ozellikleri kigilik 6zellikleri ile iligkili olmasina
ragmen bir liderin sahip olmasi gereken beceriler egi-
timle kazanilabilir (Tablo 2).

Kisilik 6zellikleri etnik kdken, yas, cinsiyet, yasam
tecribesi, din, hirs, kendine saygi, 6ényargi, endise ve
digerlerine saygi gibi 6zelliklerden etkilenir (6).

Etkili lider;

¢ Degisim odakli olan

* insanlar etkileyebilen

* Amaglara ulasabilen bir kisidir.

Etkili bir lider, kigisel, grup olarak veya &rgutsel
amaglarin tamamlanmasina odaklidir. Basaril ve etkili
liderler, tarzlarini bir durumun gereklerine gére ayarla-
yabilen liderlerdir.

SAGLIK HIZMETLERI VE LIDERLIK
Doktorlar calistiklari sistemi anlamak ve bu siste-

min kalitesine ve gelisimine katkida bulunacak bilgi
ve becerileri sahip olmak durumundadirlar (7). Saglik
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hizmetlerinin degerini gelistirecek yeterlikler;

* Profesyonel bilgi

* Derin (profound) bilgi (8).

Saglik hizmetleri birden fazla saglk profesyoneli-
nin ortaklasa calismasini gerekli kilan 6zel bir ugras
alanidir. Hizmetin Uretiminden sorumlu farkli bilgi ve
beceriye sahip disiplinler, saghgi gelistirmek ve hasta
bireyin yeniden sagligina erismesi ortak amacinda,
isbirligi yapmak ve uzmanliklarini birbirleri ile paylagsmak
zorundadir. Profesyonel is giiciiniin yénetimi zordur. Bu
nedenle liderlik uygulamalarn agisindan diger énemli bir
nokta ekip calismasi kavramidir. isbirligi yapilmasi gere-
ken meslek icra edilmesine ragmen hekimlerin yapilar
ve egitimlerinin &zelligi bireysel uygulamalara ydneliktir.

Saglik bakimi organizasyonlarn karmasiktir ve birgok
profesyonel tarafindan igler ydnetilmektedir. Hizmetlerin
yurltilmesinde doktorlardan beklenen ve hizmetlerin
geregi liderlik becerilerinde ustalagsmadir. Ayrica ginui-
mizde saglik bakimi, hizmete ulasim, satin alinabilirlik
ve kalite gibi yonetimsel konularla ylz ytzedir. Saglk
hizmetinin sunumu sirasinda doktorun karsi karsiya kal-
dig sigorta, geri 6deme diizenlemeleri gibi tibbi bakim
hizmetleri disindaki konular karmasik ve dinamiktir. Yeni
teknolojiler sirekli gelismektedir ve bunlarin etkililigine
iliskin kanitlar heniiz net degildir. Hizmet sunumunun
hedefleri cokludur ve rekabet halindedir (9-11).

Hasta acisindan bakacak olursak;

* Hekimin en énemli gbrevlerinden biri olan hasta
bakim hizmetlerinde de hekim lider konumundadir

* Hasta ile gérisme sirasinda bilgisinden ve konu-
mundan kaynaklanan dogal liderdir.

Doktorun etkili liderlik uygulamalari yapabilmesi igin
liderlik bilgi ve becerileri ile donatilmalidir. Bu beceriler
ne olmalidir ve nasil yapilandirimaldir? Ulkemizde
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim veren saglik kuru-
luglarinin (tip fakdlteleri ve Saglik Bakanhgr'na bagl
egitim arastirma hastaneleri) egitim programinda lider-
lik mUfredati yer almamaktadir.

Ulkemizde tip fakilteleri icin saglik hizmetlerinde heki-
min liderlik roline iligkin bilgi ve beceri hedeflerini kap-
sayan bir egitim programi gergevesinin olusturulabilmesi
icin tip egitimcilerin liderlik egitimi hakkindaki disiince-
lerini belilemek amaciyla yapilan bir ¢calismada katilim-
cllarin %94,1’i mezuniyet 6ncesi egitim programlarinda
ekip calismasi ve liderlik egitiminin yer almasi gerektigini
dustinmektedir. Bu egitimin iceriginde yer almasi gere-
ken konu bagliklarindan %97,0 ile ekip calismasi ilkeleri
birinci sirada yer almaktadir (12). ABD’de Saglik Bakimi
Liderlik Birlikleri Lider hekimlerin becerilerine yénelik 5
ana alandan olusan 297 alt alan belirlenmigtir.

* lletisim ve iligki yénetimi,

* Liderlik,
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Sekil 1. Liderlik alanlan (15)

¢ Profesyonellik,
¢ Saglik sistemi bilgisi
* isletme bilgisi ve becerisi (13).
ingiltere’nin Ulusal Saglik Sistemi (National Health
System) Enstitlst 2006 yilinda mufredat gelistirme
galismalarina baslamig, hekimlerin liderlik konusuna
6zgu bes alan belirlemistir. Bunlar, kisisel kaliteyi
gbsterme, bagkalariyla calisma, hizmetlerin ydnetimi,
hizmetlerin gelistiriimesi ve hedef belirlemedir (Sekil 1).
Tip fakiltesi mezununun temel ciktilarindan biri
hastalarin bakimini liderlik becerisini kullanarak sag-
lamaldir. Multi profesyonel ekip olusturarak liderlik
becerisini sergileyebilmesi de baska bir giktidir.
Mezuniyet sonrasi tip egitiminde arastirma gorev-
lilerinin;
* Kigsisel niteliklerini gbsterme
* Dirust hareket etme
¢ Surekli kigisel gelisim
¢ Kendi kendini ydnetme
» Oz farkindaligi gelistirme
* Bagkalariyla ¢alisma,
* Ekip icinde galisma
* Katkiyi cesaretlendirme
« iligkiyi kurma ve sirdiirme
¢ Baglantilar gelistirme
* Hizmetlerin yoénetimi
* Planlama
* Kaynaklarin yénetimi
* insan yénetimi
¢ Performansin ydnetimi
* Hizmetlerin gelistiriimesi
¢ Hasta givenliginin saglanmasi
¢ Kritik degerlendirme
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¢ Gelismenin ve buluslarin desteklenmesi

e Do6ndsimun hizlandirimasi

alanlarinda yeterlik sahibi olmasi beklenmektedir
(14-16).

CERRAHiI VE LIDERLIK

ABD’de her yil yaklagik 100 milyon cerrahi iglem
275 bin cerrah tarafindan uygulanmaktadir. Cerrahi
hizmetler pahali olup her yil yaklasik 500 milyar dolar
harcanmaktadir ve cerrahi igslemler hastane gelirlerinin
%40’ i1 olusturmaktadir (17). GUinimUizde hastaneler
hastalarin daha az hastane yatisi, daha az aci, daha
hizli iyilesme ve potansiyel olarak daha az kompli-
kasyon i¢in minimal invaziv, gérintilemeye dayali ve
robot yardimh cerrahi teknikleri sunmaktadir (18). Bu
gelismeler geleneksel cerrahi anlayisinin degisimini
zorunlu kilmaktadir ve degisimde daha fazla liderligi
gerektirmektedir. Glglu cerrahi liderlik, cerrahi brans-
larin gelecekte ki tip uygulamalarinda yerini ve dnemini
korumasi agisindan elzemdir. Bu basarilamazsa cerra-
hinin sadece teknik bir uzmanlik alani olacagi, kimligini
kaybedecegi, karar verme becerilerinden c¢ikacagi
belirtiimektedir (17). Tum cerrahlarin, formal liderlik
rolleri olsa da olmasa da, kendi klinik hizmetlerinde
liderlik becerileri gdstermeleri beklenmektedir (19).
Cerrahi ekiplerde etkili liderlik sunlarla karakterizedir;

* Ozellikle kritik durumlarda acik tanimlanmis lider-
lik rolleri

¢ Kilinik durumlara uygun liderlik tipleri

* Liderden ekibe acik yoén

* Ekip uyelerinden surekli saglanan girdi

» Ekibe dayali karar vermede ekip Uyelerinin katkisi.

Cerrahi tek basina uygulanmaz. Bir cerrahin birey-
sel basarisi uzun sureli olarak ona bagh degildir.
Modern saglik hizmetlerinde kahraman liderlerin yeri
ve hikmu yoktur. Glvenli ve etkili cerrahi, hesap veri-
lebilirlikle birlikte ekibe dayalidir. ideal bir liderlik stili
yoktur fakat ekibe ve cevre sartlarina uyan etkili liderler
ve stille karakterize kisilik tipleri vardir. lyi liderler duru-
ma ve 6ncullk ettigi insanlara nasil adapte olunacagini
bilirler. Saglik hizmetlerinde baskin olan liderlik stili
toplanti hedeflerine bagli duruma ayarlanabilen lider-
liktir. lyi cerrahi liderler;

* Ahlakh davranirlar

* DdrUst, acik ve tutarhdirlar
Ulagilabilirlerdir

e Tartismaya ve geribildirime aciktirlar

* Kararhdir

e Kisisel farkindal@i vardir ve digerleri Uizerinde
etkilerine dnem verir

» Strese cevaplarini tanrr.

Kisilik 6zellikleri etkili liderlikte en dnemli belirleyi-
cidir. Bu 6zellikler duygusal stabilite ve ¢abuk topar-
lanabilme, disa déniklik ve vicdanl olmak, basariya
odaklilik, dagiimadan dayanabilme ve gdérev bilincidir.
Davraniglara ek olarak liderlik, 6grenilebilen ve egitim-
le, deneyimle ve rehberlikle geligtirilebilen bazi 6zel
becerileri ve gorevleri igerir. Standart bir liderlik kurali
veya mikemmel lider icin bir recete yoktur. Ancak
cerrahlarin teknik becerileri disinda teknik olmayan
dort kategori de egitim sistemi tanimlanmistir. Bunlar,
durum farkindaligi, karar verme, liderlik ve iletisim ile
ekip calismasidir (19). Ancak bunlar 6zellikle genc cer-
rahlar arasinda hentiz yeterince dnemsenmemektedir.
ingiltere’de asistan ve uzman cerrahlarla yapilan bir
galismada doktorun yénetici, iletisimci ve igbirligi rolle-
ri, uzman, profesyonel bilim insani rollerine gére daha
disik puan aldigi bildirilmistir (20).

Liderlik uygulamalari agisindan saglik bakimi kalti-
riiniin degisime ihtiyacinin bulundugu ve cerrahlarin bu
kapsamda liderlik rollini Ustlenmeleri gerektigi bildiril-
mistir. Bu degisim icin 6 alan tanimlanmistir, bunlar;

¢ Hasta merkezlilik

* Cerrahi liderlik

¢ Calisanlarin angajmani

* Guvenliligin ilk sirada yer almasi
Seffaflik

* Performansin iyilestiriimesi.

Cerrahi calisma ortami ve iklimi, pozitifligi gerektir-
mektedir. Cerrahlarin liderlik sorumlulugu hasta baki-
minin sadece teknik yonu ile ilgili degildir. Ayni zaman-
da davranis modelini de igermektedir. Bu durum da
organizasyon gerektiren bir slrectir. Liderlik egitimi,
liderlik stilleri, duygusal zeka, innovasyon, catisma
¢6zUmu, kogluk ve yUkimlultigu igermektedir (21).
Cerrahi asistanlarin duygusal zekalarini arastirmak
amaciyla yapilan bir calismada topluma gore asistanla-
rin duygusal zekalar daha yuksek bulunmustur. Ayrica
64 asistandan 45’i yeterlik icin liderlik becerisinin dnemli
olduguna tamamen katildiklarini bildirmiglerdir (22).

Niryiik miicadele
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Sekil 2. Basar piramidi (23)
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General Elektrik yonetim kurulu baskani Jack Welch,
“Lider olmadan 6nce basari kendini gelistirmektir. Lider
olduktan sonra basari digerlerini gelistirmektir” demistir.
Bu da cerrahide liderligin ilham verici ¢ikis noktasidir.
Cerrahlarin kariyerlerinin stresli, korkulu ve endiseli
oldugu dénemlerde “cerrahi kimliklerini” bulmalarin en
iyi tanimlayan “Basari Piramidi”dir (Sekil 2).

Cerrahide liderlige yukselebilmenin formdli yoktur.
Ancak bir planin olmasini, siki calismayi, fedakarlik yap-
may!, kisisel farkindaligi ve dogru yerde dogru zamanda
olmak gibi bir miktar sansi gerektirmektedir (23).

Almanya Heidelberg Universitesi Cerrahi balimii
2001 yilinda cerrahi ile birlikte yonetim ikili egitim prog-
raminin dnemini fark etmis ve mifredata yerlestirmigtir.
Bu kapsamda klinikte farkli uygulamalar olusturulmus
ve sadece doktorlarin degil hemsireler, paramedik
personel ve diger personelle birlikte kurumsal iyiles-
meler de saglanmistir (18). Plastik cerrahlarla yapilan
bir calismada grubun %59’u liderlikle ilgili bir kurs
almisken %380’ini liderlikle ilgili bir kurs almanin faydal
olacagini belirtmistir (24).

Ekip calismasi liderligin énemli bir bilesenidir ve
cerrahi branslar icin cok édnemlidir. Etkili ekip calisma-
sI belirgin sekilde daha glvenli hasta bakimina katki
saglamaktadir (6). Cerrahi hasarlara neden olan en
o6nemli iki faktérin ekip calismasi ve iletisim olduklari
belirtiimistir (25). ABD, Boston’da ¢alisanlarin birbirini
bilgilendirmesi ve hasta devirlerine yoénelik yapilan
ekip calismasi similasyon senaryolari sonucu isten-
meyen (advers) obstetrik olaylarda %23 ve malpraktis
suclamalarinda %62 azalma oldugu bildiriimistir (26).
SimUlasyona dayali ekip calismasi egitiminin amaci
gercek yasam hasta senaryolar kullanarak ekiplerin
performansini analiz etmek, eksik veya sorunlu alanlari
belirlemektir (26). Avustralya’da yapilan bir calisma-
da cerrahlarin cerrahi yetkinlik alanlarindan iletigsime
5 Uzerinden 4,55, ekip galismasina 4,41, ybnetim ve
liderlige 4,34 puan verdigi belirtiimistir (27). Hasta
yénetimiyle ilgili simllasyon senaryolariyla yapilan
egitimden sonra cerrahi asistanlarinin ekip iletisimi,
koordinasyon, kooperasyon, liderlik, durum farkinda-
g1 ve karar verme becerilerinde belirgin derecede iyi-
lesme oldugu saptanmistir. Ayni calismada egitimden
sonra asistanlarin empati, organizasyon, sdzel ve sézel
olmayan iletisimlerinde de belirgin iyilesmeler oldugu
gbzlemlenmistir (28).

SONUC
Degisim ve reform, gelisim agisindan kaginiimaz-

dir. Bu agidan bakildiginda ginimiiz saglk hizmetleri
liderlik uygulamalarini gerektirmektedir. Liderlik, degi-

238

sim sirecini hedeflere ulagsmayr sapmadan y&nlendi-
rebilmektir. Liderlik becerileri 6grenilebilir dolayisiyla
egitimi ve gelisimi gerektirmektedir. Cerrahlar gdrevle-
rini sadece cerrahinin teknik boyutunda degil hem lider
hem de ekip Uyesi olarak tanimlamak durumundadirlar.
Bu bakis acisi degisikligi hem saglikli hasta ¢iktilart hem
cerrahi egitim alanlar hem de saglik politikalar agisindan
zarar riskini minimuma indirmek bakimindan énemlidir.
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