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OZET

AYDEMIR, Ecenur. Saglhk Kurumlarinda Alturistik Liderligin Hekim-Hemgire Isbirligi ve
Lider-Uye Etkilesimi Uzerindeki Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Alturizm, kisinin 6diil beklentisi olmadan bir bagkasina yardim etme davranmisidir. Alturistik
liderlik, astlarinin ihtiyaglarina odaklanan ve astlarina yardimci olmak igin kisisel ¢ikarlarindan
fedakarlikta bulunmay1 géze alan liderlik bi¢imini ifade etmektedir. Dogalar1 geregi alturistik
davraniglarin siirekli sergilendigi saglik kurumlarinda insan odakli liderlik tiirlerinin ¢esitli
degiskenler iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu degiskenlerden birisi
ortak saygi ve giivene dayal hekim hemsire is birligi kavram; digeri ise lider ile iiye arasindaki
karsilikli etkilesimi konu alan olan lider iiye etkilesimidir. Alturistik liderligin, 6ziinde benzer
kavramlart barindirmasi nedeniyle, hekim hemsire is birligi ve lider liye etkilesimi {izerinde
pozitif etkiye sahip olacagi diisliniilmektedir. Bu kapsamda gergeklestirilen tez caligmasinin
amaglari, hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilari, hekim hemsire is birligine egilimleri
ve lider iiye etkilesimi diizeylerinin belirlenmesi; s6z konusu degiskenlere iligskin algilarin
katilimcilar bireysel ozellikleri acisindan farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi;
hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin hekim hemsire is birligine olan egilimleri ve
lider tye etkilesimi diizeyleri iizerinde etkisinin olup olmadigmnin tespit edilmesidir. Bu
kapsamda Ankara’da faaliyet goOsteren bir vakif (iniversitesine bagli egitim arastirma
hastanesinde gorev yapmakta olan toplam 192 hekim ve hemsireden elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Analizler sonucunda katilimcilarin alturistik liderlik algilar1 ve lider iye
etkilesimi diizeyleri orta seviyenin {izerinde; hekim hemsire is birligine yatkinliklari ise yiiksek
diizeyde bulunmustur. Ayrica katilimcilarin alturistik liderlik ve alt boyutlari, hekim hemsire is
birligi ve alt boyutlari, lider tiye etkilesimi ve alt boyutlarina dair ortalamalarinin bireysel
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Regresyon
analizlerinden elde edilen bulgulara gore ise alturistik liderlik alt boyutlarinin hekim hemsire is
birligi ve alt boyutlar1 ile lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar lizerinde olumlu etkilere sahip
oldugu belirlenmistir. Aragtirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda hekim
hemsire is birligi ve lider iiye etkilesimi diizeylerini artirma amacinda olan saglik yoneticilerine

alturistik liderlik davramiglar sergilemeleri onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Saglik kurumlart, alturistik liderlik, hekim hemsire is birligi, lider liye etkilesimi



ABSTRACT

AYDEMIR, Ecenur. The Effects of Altruistic Leadership on Physician-Nurse Collaboration and
Leader-Member Exchange in Healthcare Organizations, Master’s Thesis, Ankara, 2022.

Altruism is the behavior of helping another person without expecting any rewards. Altruistic
leadership refers to a leadership style that focuses on the needs of their subordinates. It is stated
that human oriented leadership styles have positive effects on various variables in healthcare
organizations where altruistic behaviors are constantly exhibited. One of these variables is
physician nurse collaboration, and the other is leader member exchange. It is expected that
altruistic leadership will have a positive effect on mentioned variables, considering they have
the same values at their core. Therefore the aims of the current study are, first to determine the
altruistic leadership perceptions of physicians and nurses, their tendencies towards physician-
nurse collaboration and their levels of leader-member exchange; secondly, examining whether
these findings differ in terms of the individual characteristics of the participants and finally it is
aimed to reveal whether the altruistic leadership perceptions of physicians and nurses have an
effect on their tendency regarding physician-nurse collaboration and the level of leader-member
exchange. The findings obtained from a total of 192 physicians and nurses working in a training
and research hospital operating in Ankara were evaluated. Analysis results showed that the
altruistic leadership perceptions and leader-member exchange levels of the participants were
above the average; and their tendency of physician-nurse collaboration was found to be high. In
terms of their sociodemographic attributes, participants showed statistically significant
differences in their mean scores regarding all of the variables. According to the findings
obtained from the regression analyses, it was determined that altruistic leadership sub-
dimensions had positive effects on physician-nurse collaboration, leader-member exchange and
their sub-dimensions. In line with the results obtained from the research findings, it is
recommended that healthcare managers, who aim to increase the levels of physician nurse

collaboration and leader member exchange, should exhibit altruistic leadership behaviors.

Key Words
Healthcare organizations, altruistic leadership, physician nurse collaboration, leader member

exchange
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GIRIS

Giliniimiizde tiim kurum ve kuruluslar kiiresellesme nedeniyle zorlu, hareketli ve
degisken bir rekabet ortami iginde gelisimlerini ve devamliliklarini siirdiirmek
zorundadirlar. Bu durum saglik kurumlarinin da degisime ve gelisime ayak
uydurmalarin1 zorunlu kilmaktadir. Saglik kurumlari teknoloji ve insan kaynagini etkili
bir sekilde kullanmak, hizmet kalitesini artirmak ve siirekli gelisimi saglamak i¢in

bilgili, ilkeli, yaratici ve vizyoner liderlerin varligina ihtiya¢c duymaktadir.

Cagdas kurumlarda geleneksel liderlik tiirleri etkilerini yitirmis, insan odakli liderlik
tirleri arayisina girilmistir. S6z konusu liderlik tiirlerinde, astlarin ihtiyaclarini ve
isteklerini gozetmek en az kurumsal amaglara ulasmak kadar 6nemlidir (Amin vd.,
2018: 403). Bu baglamda 6ne ¢ikan liderlik tiirlerinden birisi de alturistik liderliktir.
Singh ve Krishnan (2008: 267) alturistik lideri, yoneticisi oldugu insanlart diisiinerek
hareket eden lider olarak tanimlamiglardir. Kanungo ve Mendonca (1998: 137), liderin
ancak fedakarca davranislar sergileyerek diger bireylerin yararina olacak davranislar
gosterdiginde etkili bir lider olabilecegini belirtmislerdir. Alturistik liderler bireysel
cikarlarini bir kenara birakarak karsiliksiz bir bigimde astlarina yardimci davraniglarda
bulunurlar. Bir yoneticinin karsilik beklentisi olmadan bir astinin is yiikiine yardimci
olmasi, fazladan mesaiye kalmasi, is tanimlarinin disina ¢ikarak astina destek olmasi

gibi davranislar alturistik davraniglara 6rnektir.

Saglik hizmeti, farkli gorevlere sahip bir¢ok saglik ¢alisaninin déahil oldugu bir is birligi
stirecidir. Saglik reformlarmin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde maliyet ve kalite
kadar algilar ve degerler de 6nemlidir (Tresolini, 1994: 16). Saglik ¢alisanlar1 arasindaki
iliskiler saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir fakat bu iliskilerin hasta
bakimimin ve hizmet c¢iktisinin kalitesinin belirlenmesindeki 6nemi yeteri kadar
calisilmamistir (Garber vd., 2009: 333). Saglik hizmeti sunucular arasindaki is birligi
diizeyi saglik hizmeti ¢iktismin kalitesini etkilemektedir (DSO, 2010: 18). Ozellikle
hekim ve hemsirelerin is birligine yonelik algilar1 verilen saglik hizmetinin kalitesi
acisindan Onem arz etmektedir. Calisma ortamindaki saygi, giiven, diirlistliik gibi

unsurlar is birligini gliclendirmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde hekim



hemsire is birliginin ve alturistik liderligin yapi taglarmin ortlistiigii goriilmektedir. Bu
nedenle alturistik liderligin hekim hemsire is birligini olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Geleneksel liderlik kuramlar1 lidere odaklanirken modern liderlik kuramlarinin tiyelere
odaklandig1 goriilmektedir. Bu liderlik kuramlarindan birisi de Lider Uye Etkilesimi
Teorisi’dir. Bu teori liderin her ¢alisani ile farkli diizeyde etkilesimler gelistirerek her
biriyle benzersiz iliskiler kurmasini 6nermektedir. 21. yiizyilin rekabet¢ci ve hizla
degisen sartlarina uyum saglayabilmek i¢in lider iiye etkilesiminin organizasyonlara
sagladig1 katkilar, siirdiiriilebilirlik ve karlhilik iyi analiz edilmelidir (Truckenbrodt,
2000: 234). Saglik kurumlarinda lider iiye etkilesiminin yiiksek seviyede olmasi, is
tatminini (Laschinger vd., 2007) ve orgiitsel baglilig1 (Lopez-Ibort vd., 2020) artirarak

verilen saglik hizmetinin kalitesinin artmasina neden olmaktadir.

Alturistik liderlik, insan odakl1 bir liderlik tiiriidiir (Salas-Vallina ve Alegre, 2018: 633).
Bu nedenle lider ve iiye arasindaki etkilesimi de kapsamaktadir. Liderin sergiledigi
fedakarca davraniglarin, calisanlarin  hissettigi  gliven ve sayglyr artirmasi
beklenmektedir (Avolio ve Locke, 2002: 176) ve liderlerin bu tiir davraniglari,
caliganlara kurumlar ve liderleri i¢in fedakarca davraniglarda bulunma yoniinde ilham
vermektedir (Abdillah vd., 2022: 355). Bu kapsamda alturistik liderligin lider {iye

etkilesimi lizerinde pozitif etkiye sahip olmasi beklenmektedir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlige, hekim hemsire ig birligine ve lider {iye
etkilesimine iliskin degerlendirmelerini etkileyen bireysel 0Ozelliklerinin tespit
edilmesinin ve alturistik liderlik algilarinin hekim hemsire is birligi diizeyleri ve lider
tiye etkilesimi algilar1 iizerinde etkisinin olup olmadiginin arastirilmasinin, saglik
kurumlar1 yoneticilerine s6z konusu degiskenlerin saglik kurumunda neden olacagi
olumlu etkilerden yararlanma konusunda fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda, literatiirde alturistik liderlik ile hekim hemsire is birligi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arasgtirmaya rastlanmamis; alturistik liderlik ile lider iiye etkilesimi

arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma (Chanko ve Rahmat, 2022; Abdillah vd.,



2022) oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen tez calismasinin bu kapsamda literatiire

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin ilk ii¢ boliimiinde alturistik liderlik, hekim hemsire is birligi ve lider {iye
etkilesimi  kavramlar1 agiklanmaktadir. Calismanin gere¢ ve yoOntemine iliskin
aciklamalarin bulundugun doérdiincii kisimda ilk olarak arastirmanin amaci ve dnemine
deginilmis ve sonrasinda arastirma modeli ve hipotezleri, veri toplama ydntemi,
arastirmanin evren ve Orneklemi aciklanmistir. Son olarak arastirma verilerinin
analizlerine iligkin agiklamalara yer verilmis ve arastirmanin sinirliliklarindan séz
edilmistir. Aragtirmanin besinci boliimiinde arastirma kapsaminda toplanan verilerden
elde edilen bulgulara yer verilmis ve altinct boliimde ise s6z konusu bulgular
tartisilmistir. Son olarak arastirmanin yedinci boliimiinde arastirma kapsaminda ortaya

koyulan sonug ve onerilere yer verilmektedir.



BOLUM 1: ALTURISTIK LIDERLIK

Aragtirmanin bu bdliimiinde, arastirmanin temel degiskenlerinden birisi olan alturistik
liderlik kavrami iizerinde durulmaktadir. Alturistik liderlik kavramini tanimlamadan
once liderlik kavraminin tanimlanmasinin konunun anlagilmasina yardimci olacagi
diistiniilerek ilk olarak liderlik konusuna deginilmektedir. Sonrasinda alturistik liderligin
alt boyutlar1 ve saglik kurumlarinda alturistik liderlik konular1 iizerinde durulmakta ve
son olarak saglik kurumlarinda alturistik liderlik ile ilgili ulusal ve uluslararasi

arastirmalar ve sonuglari incelenmektedir.

1.1. ALTURIZM VE LIDERLIK KAVRAMI

Liderlik, karmasik ve ¢ok boyutlu yapida bir kavramdir. Bennis ve Nanus (1985: 19)
liderligin “sosyal bilimler igerisinde en ¢ok arastirilan fakat en az anlasilan konu”
oldugunu 6ne slirmiislerdir. Silva (2016: 1), liderligin kullanildig1 baglama gore farkli
sekillerde agiklanan bir kavram oldugunu ve literatiirde bir¢ok farkli tanima sahip
oldugunu belirtmistir. Giiniimiizde liderlik teorileri {izerine ¢aligmalar siirmektedir ve

bahsi gecen tanimlar ¢esitlenmektedir.

Northouse (2016: 6)’a gore liderlik, bir bireyin bir grubu ortak bir amaci
gerceklestirmek lizere etkilemesi siirecidir. Kozues ve Posner (2012: 2) liderligi
degerleri davraniglara, engelleri firsatlara, ayriliklar birlige ve riskleri ddiillere ¢cevirme
yetenegi olarak tanimlamiglardir. Malik ve Azmat (2019: 25)’a gore liderlik, ortak
amaglara ulagsmak icin bireyleri zorlamaktan ziyade bireylerle bag kurarak onlar1 amaca
ulasma yolunda motive etmektir. Silva (2016: 3) liderligi, bireylerin ortak bir amaca
ulagmak i¢in bir bireyi liderleri olarak kabul ettikleri karsilikli etkilesim siireci olarak
tanimlamistir. Bunun yami sira Samad (2012: 488), tiim durumlarda ideal kabul

edilebilecek tek bir liderlik stilinden bahsetmenin miimkiin olmadigina vurgu yapmustir.

Literatiire bakildiginda, geleneksel liderlik teorilerinin odak noktasi lider ve davranislari
iken gilinlimiizde insan merkezli, goniillii olarak bireylerin faydasina odaklanan liderlik

tiirlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir (Sendjaya vd., 2008: 402; Avolio vd., 2009:



422; van Dierendonck, 2011: 1228). Calisan refahina verilen 6nemin artmasiyla, ilgili
ve yardimsever liderlik tiirleri 6n plana ¢ikmistir (van Dierendonck, 2011: 1228). Bu
liderlik yaklasimlarindan bazilar etik liderlik, otantik liderlik, ruhsal liderlik, hizmetkar
liderlik ve alturistik liderliktir.

1.2. ALTURISTIK LIDERLIK KAVRAMI

Alturizm kelimesi Latince “6teki” anlamina gelen “alter” kokiinden tliremistir (Cakmak
vd., 2019: 788). Alturizm kavrami, ilk olarak Fransiz sosyolog Auguste Comte
tarafindan Systéme de Politique Positive isimli kitabinda egoizm kavraminin karsiti
olarak kullanilmigtir (Steiner, 2014: 4). Kisinin higbir ¢ikar gozetmeksizin diger
bireylerin ihtiyaglarina ve beklentilerine Oncelik vermesi olarak ozetlenebilecek
alturizm kavrami (Ummet vd., 2013: 303) psikoloji, sosyobiyoloji, siyasal bilim,
ekonomi ve yonetim gibi bir¢cok farkli disiplinde kapsamli bir sekilde tartisilmistir
(Batson vd., 2003: 284). Alturizm genel olarak diger bireylerin yarar1 gozetilerek
sergilenen fedakarca davranis olarak anilsa da s6z konusu fedakar davranisin ve yararin

ne sekilde tanimlandig1 konusunda fikir birligi saglanamamistir (Bykov, 2017: 1).

Feigin ve arkadaslar1 (2014: 1) alturizmi kasitli ve goniillii olarak, 6diil beklemeksizin
baskasina yardim etme motivasyonuyla sergilenen davramiglar olarak tanimlamistir.
Benzer bir sekilde Steinberg (2010: 249) alturizmin, kisisel ¢ikar gdzetmeden ve 6diil
beklentisi olmadan bagkasinin yarari icin sergilenen goniilli davraniglar oldugunu
belirtmistir. Campbell ve arkadaslariin (2015: 3) alturistik davranis tanimi ise bir
bireyin ¢alisma arkadasina yardim etmek i¢in zaman ve enerji gibi kisisel kaynaklarini
goniillii olarak kullanmasi seklindedir. Simmons (1991: 3)’a gore, bir davranisin
alturistik olarak nitelendirilmesi i¢in kisinin (1) kendi ¢ikarlarin1 gézetmeden
digerlerinin gelisimine Onem vermesi, (2) bu siireci tamamen goniillii bir sekilde
gerceklestirmesi, (3) diger bireylere yardim etme amacinda olmasi ve (4) higbir
beklentisinin olmamasi gerekmektedir. Yukl (2012: 348) alturistik davranislari,
baskalarina yardim etme, bagkalarin1 korumak ya da baskalarina yardimda bulunmak

adina fedakarliklarda bulunma veya risk alma, kendi ¢ikarlarindan ziyade baskalarinin



cikarlarmi gozetme, resmi i§ tanimlarinin 6tesinde fazladan zaman harcayarak goniillii

yardimda bulunma olarak aciklamistir.

Alturizm ¢esitli liderlik tiirlerinde yap1 tasi olarak yer almaktadir. Etik liderlik, ruhsal
liderlik, doniisiimcii liderlik, otantik liderlik ve hizmetkar liderlik igerisinde alturizm
kavramini barindiran liderlik tiirleridir (Brown ve Trevino, 2006: 598; Salas-Vallina,

2018: 862; Cakmak vd., 2019: 790).

Etik liderler ¢alisanlarina ilgi gosterir, g¢alisanlarinin kendilerini gelistirmelerine
yardimer olur, orgiit igindeki adaleti saglamaya c¢alisir, ¢alisanlar1 arasinda ortak giiven
ve saygi ortami olusturma gayretindedir, ortaya c¢ikan sorunlar karsisinda kisisel
cikarlarmi bir kenara birakarak tiim paydaslarin yararina olacak c¢oziimler iretirler

(Yukl, 2012: 357).

Ruhani liderlik i¢inde diiriistliik, alcakgoniilliiliik, giivenilirlik degerlerini barindiran bir
liderlik tiiriidiir (Reave, 2005: 663). Ruhani liderlerin temel amaci calisanlarin
kendilerine ve birbirlerine 6zen gosterdikleri, siikran duyduklari, kendilerini takdir
edilmis ve anlasilmig hissettikleri, alturistik sevgiye dayali bir organizasyon kiiltiirii

olusturmaktir (Fry, 2003: 711).

Doniisiimcii liderler calisanlarinin goriislerini dikkate alarak onlar1 cesaretlendirirler,
kendi cikarlarin1 gézetmeksizin calisanlarini grubun yararima dogru hareket etmeye
yonlendirirler ve ¢alisanlarinin kisisel gelisimlerine oncelik vererek onlara kendi liderlik
potansiyellerini gelistirmelerinde yardimci olurlar (Ugurluoglu vd., 2019: 223; Bass ve

Riggio, 2006: 4).

Otantik liderler pozitif, seffaf, etik, gelecek odakli, diiriist, nazik ve alturistik bireylerdir
(Luthans ve Avolio 2003: 243; Yukl, 2012: 351). Otantik liderlerin 6ne ¢ikan
Ozellikleri, diisiinceleri dogrultusunda hareket etmeleri, 6zlerine sadik olmalari, deger

yargilar1 ve tutumlar1 arasinda tutarlilik gostermeleridir (Tabak vd., 2012: 93).



Hizmetkar liderler ¢alisanlarinin gelisimlerine yardimci olan, algakgoniillii ve otantik
davraniglar sergileyen, insanlar1 oldugu gibi kabul eden ve alturistik motivasyonlarla
calisanlarina hizmet eden liderlerdir (van Dierendonck, 2011: 1232; Eva vd., 2019:
113).

Bahsedilen liderlik tiirlerinde liderin, ¢alisanlarin yararina olacak tiirde davraniglarda
bulunmasinin arkasindaki motivasyon farklilagmaktadir. Bu tip motivasyonlar
fedakarlik davranislariyla dogrudan iligkilendirilemez (Zheltoukhova, 2016: 45).
Ornegin, hizmetkar liderlik ile alturistik liderlik arasindaki fark temel bilesenlerindedir.
Hizmetkar liderlik yardim etme davranisina dayali iken alturistik liderlik yardim etme
davraniginin altinda yatan motivasyona dayalidir (Miller vd., 2005: 5). Bu kapsamda
hizmetkar bir liderin c¢alisanlarina hizmet etmesinin, onlarin yararima olacak
davraniglarda bulunmasinin nedeni, calisanlarin performanslarinin yiikselmesi ve
kurumdaki hizmet kalitesinin artirilmasi olabilir. Bu durumda lider kendi ¢ikarlarini
gozetmeksizin fedakar davraniglarda bulunmaktadir fakat bu fedakarhiga karsilik bir
beklenti igerisindedir (Mallén vd., 2015: 6). Dolayisiyla liderin bu davranist “gercek”

alturistik bir davranis degildir.

Alturistik liderlik, calisanlarinin gelisimine kendi gelisiminden daha ¢ok 6nem vermeyi
ve bunu hicbir karsilik beklemeden goniillii bir sekilde yapmay: ifade etmektedir
(Escrig vd., 2016: 1060). Miller ve arkadaslar1 (2005: 4) alturistik liderlerin nihai
hedeflerinin, calisanlarinin iyilik hallerini gelistirmek oldugunu ileri slirmislerdir.
Avolio ve Locke (2002: 177)’a gore alturistik lider, sergiledigi davranislar1 fedakarlik
olarak gérmemektedir ve bu davranislar yalnizca astlarmin iyiliklerine katkida bulunma
cabasinin bir sonucudur. Alturistik liderler astlarina kars1 algakgoniilli, sabirli, anlayish,
sefkatli ve nazik tutumlar sergilerler (Abdillah vd., 2022: 353). Calisanlarinin refahini
ve 1yiligini gozeten alturistik liderler Ogrenmenin, deneyimlemenin, katilmanin,
tartismanin ve risk almanin daha kolay oldugu giiven dolu bir ¢aligma ortami yaratarak
kurumun performansinin artmasini saglarlar (Mallén vd., 2015: 9). Alturistik liderler
calisanlarina sagladiklar gii¢lii destek ile one ¢ikmaktadirlar (Salas-Vallina vd., 2018:

863). Alturistik liderligi diger insan merkezli liderlik tiirlerinden ayiran nokta, liderin



astlarmin ihtiyaclarina odaklanmasi ve astlarina yardimci olmak i¢in kisisel

cikarlarindan fedakarlikta bulunmay1 goze almasidir (Abdillah vd., 2022: 353).

Zheltoukhova (2016: 178) alturistik liderlik 6lgegi gelistirme ¢alismasi sonucunda
alturistik liderlige ait iki alt boyut ileri siirmiistiir. Bu boyutlardan ilki, fedakarlig
gerceklestirme goniilliiliigiinii vurgulayan “empati kurarak yardim etme” (empathic
helping), ikincisi ise liderin gerceklestirdigi fedakarlik davranisinin ortaya ¢ikaracagi
sonuglar1 goze almay1 ifade eden “fedakarca davranmiglar sergileme”dir (expectation to
bear the costs of self-sacrifice). Bu iki boyut alturistik liderligi, i¢inde alturizm

kavramini barindiran diger liderlik tiirlerinden ayirmaktadir (Zheltoukhova, 2016: 199).

1.3. ALTURISTIK LIDERLIK ALT BOYUTLARI

Empati, kullanildigi baglama gore anlami degisen ve dolayisiyla taniminda fikir
birligine varilamamis bir kavramdir (Cuff vd., 2014: 144). Barker (1995: 102)’a gore
empati, bagka bir kisinin duygu durumunu ve diislincelerini anlamak, tecriibe etmek ve
bu duygu ve diisiincelere tepki gostermektir. Preston (2007: 428)’a gdre ise empati,
bireyin bir bagka bireyin i¢inde bulundugu durumu anlayarak bu kisiyle benzer duygular
yasamasi sonucunda meydana gelen ortak bir duygusal deneyimdir. Pelligra (2011: 170)

empatiyi, diger bireylerin duygusal durumlarini sezme yetenegi olarak tanimlamastir.

Batson (1943: 11) empati duygusunun bireylerde alturistik motivasyon olusmasina
neden oldugunu 6ne siirmiistiir. Empati duygusunun olugsmasi i¢in dncelikle bireyin
yardima ihtiyac1 olan kisileri algilamasi, sonrasinda ise bu kisilerin ihtiyag¢larini
onemsemesi gerekmektedir (Batson, 1943: 34). Bu iki sart saglandiginda birey yardima
ihtiyac1 olan kisiye karsi empati duygusu gelistirecek ve olusan bu empati duygusu

bireyde alturistik motivasyonun olugsmasina neden olacaktir.

Empati kurarak yardim etme boyutu, liderin calisanlarin is yiikiinii hafifletmesi,
calisanlarina yardim etmek amaciyla birtakim bedellere katlanmasi, calisanlarin

duygusal durumlarina 6nem vermesi, kendi ¢ikarlarina ters diisse bile calisanlari ile



ilgilenmesi ve yardim etmesi, c¢alisanlarina esit davranmasi ve adaletli olmasi

davranislarini kapsamaktadir (Zheltoukhova, 2016: 180).

Literatiirde fedakarlik (self-sacrifice) kavramui ile alturizm kavraminin es anlamli olarak
kullanildig1 goriilmektedir fakat fedakarlik farkli kategorilerde degerlendirilmektedir.
Ornegin, “karsilikli fedakarlik” (reciprocal sacrifice) davranisi kapsaminda birey kisisel
cikarlarmi goz Onilinde bulundurmaz ancak sergiledigi fedakarliga karsilik bekler.
Prososyal davranista ise asil hedef diger bireylere yardimci olmaktir fakat kisisel
fedakarlik sart degildir. Bu tiirde davranislar alturizm kapsaminda degerlendirilemez
(Zheltoukhova,  2016:  6).  Sergilenen  davranisin  alturizm  kapsaminda
degerlendirilebilmesi icin bireyin davranig sonucunda ortaya ¢ikabilecek maddi ya da
manevi kayiplar1 géze almasi ve bunu herhangi bir karsilik beklemeden yapmasi gerekir

(Zheltoukhova, 2016: 134).

Fedakarca davranislar sergileme boyutu kapsaminda lider ¢alisanlarina yardim ederken
kisisel ¢ikarlarini g6z 6niinde bulundurmaz, kendi sorumlulugu olmayan konularda dahi
onlara yardimci olur, kendi ¢ikarlar1 pahasina astlarinin ihtiyaglarini karsilar ve astlaria
haksizlik yapilmasini engeller (Zheltoukhova, 2016: 180). Liderin zor gorevleri yerine
getirirken ¢alisanlarina yardimeir olmasi ve calisanlarina destek olmak igin kisisel
zamanindan harcamasi fedakarca davraniglara 6rnek olarak gosterilebilir (Zheltoukhova,
2016: 125). Zheltoukhova (2016: 199), insan merkezli diger liderlik tiirlerine daha 6nce
dahil edilmemis olan “fedakarca davraniglar sergileme” boyutunun alturistik liderlige

0zgii bir boyut oldugunu belirtmistir.

1.4. SAGLIK KURUMLARINDA ALTURISTIK LIDERLIK

Glinlimiizde gii¢ kullanarak otorite sahibi olmay1 hedefleyen liderler ¢cag dis1 kalmistir.
Goniillii olarak calisanlara fayda saglama amacindaki liderlere olan ihtiya¢ giderek
artmaya baslamistir (Kiiciik ve Yavuz, 2018: 82). Saglik kurumlari, hastanin aldigi
hizmetin kalitesini artirmaya ve hizmet sunanlarin ¢alismak isteyecegi bir is ortami
yaratmaya odaklanmis liderlik tarzlari arayisindadir (Garber vd., 2009: 332). Bu

noktada alturistik liderlik yaklagimi O6nem kazanmaktadir. Saghk kurumlarinda
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liderlerin ¢alisanlarina karsi samimi, yardimsever, calisanlarinin kariyer gelisimini
destekleyen bir tutum sergilemeleri son derece oOnemlidir (Ozer, 2019: 111).
Gunnarsdottir (2014: 55) saghk kurumlarinda giivene, ortakliga ve destekleyicilige
dayali liderligin hem hastalar hem de calisanlar acisindan pozitif gelismelere yol

acacagini belirtmistir.

Kurumsal seviyedeki alturizm; ise yeni baslayan c¢alisanlara zorunlu olmamasina
ragmen yardimci olma, yol gosterme veya calisma arkadaglarinin is ytikiinii hafifletme
seklinde 6rneklendirilebilir (Smith vd., 1983: 657). Campbell ve arkadaslar1 (2015: 3) is
yerindeki alturistik davranisi, bir bireyin ¢alisma arkadasina yardim etmek i¢in zaman
ve enerji gibi kisisel kaynaklarini goniillii olarak kullanmasi olarak tanimlamaktadir.
Saglik calisanlarmin saglik kurumundaki calisma ortamindan memnun olmalari,
nitelikli saglik hizmeti sunumu agisindan son derece onemlidir (Saygili, 2008: 1).
Alturistik liderlerin uyumlu kisilikleri ¢alisanlarin pozitif tutumlarmi sekillendiren rahat

ve pozitif bir ¢alisma ortam1 yaratmaktadir (Abdillah vd., 2022: 355).

Saglik kurumlarinda 6ncelik hastanin tedavi edilmesidir. Bunun saglanabilmesi i¢in bazi
durumlarda saglik caliganlar1 kendi ¢ikarlarindan fedakarlik ederek hastanin tedavisine
odaklanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarin ¢ikarlarina oncelik vermeleri alturistik
davranig kapsamina girmektedir. Saglik kurumlar1 dogasi geregi ¢alisanlarinin alturistik
davranislar sergilemesi gereken bir ¢alisma ortamidir. Alturistik liderlerin ¢alisanlarina
bu yonde davranislar sergilemeleri konusunda 6rnek olarak onlar1 kisisel ¢ikarlarini bir
kenara birakmalari ve yalnizca hastanin tedavisine odaklanmalar1 yoniinde tesvik

etmeleri beklenmektedir (Axelsson ve Axelsson, 2009: 324-325).

Alturistik liderligin farkli sektorlerdeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar (Miller vd., 2005;
Sosik vd., 2009; Mallén vd., 2015; Zheltoukhova, 2016; Buford, 2016; Escrig vd., 2016;
Salas-Vallina ve Alegre, 2018; Abdillah vd., 2020; Karahaliloz ve Celebi, 2021)
olmasina karsin, dogas1 geregi saglik kurumlari i¢in son derece uygun olan bu liderlik
modelinin saglik sektoriindeki etkilerini inceleyen c¢alisma sayisinin ulusal ve
uluslararasi literatiirde olduk¢a az sayida oldugu Salas-Vallina vd., 2018; Mansur ve

Uysal, 2021; Myrvang, 2021, Ugar vd., 2021) tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde igerisinde yap1 tasi olarak alturizmi barindiran, insan odakli
liderlik tiirlerinin lider {iye etkilesimi (Barbuto ve Hayden, 2011; Dal ve Corbaciglu,
2014; Kose vd., 2015; ) ve is birligi (O’Brien vd., 2008; Sturm, 2009) iizerinde pozitif
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu caligmalarin bulgularina dayanarak alturistik
liderligin lider iiye etkilesimi ve hekim hemsire is birligi iizerinde olumlu etkiye sahip

olmasi beklenmektedir.
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BOLUM 2: HEKiM HEMSIRE iS BIRLiGI

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin temel degiskenlerinden bir digeri olan hekim
hemsire is birligi kavrami tizerinde durulmaktadir. Hekim hemsire is birligi kavrami
tanimlandiktan sonra kavramin alt boyutlarina deginilmistir. Devaminda hekim hemsire
is birligi ile ilgili ulusal ve uluslararasi arastirmalar incelenmektedir. Son olarak

alturistik liderlik ve hekim hemsgire is birligi iligkisi ortaya koyulmaya calisilmistir.

2.1. HEKiM HEMSIRE i$ BIiRLiGi KAVRAMI

Hasta beklentilerindeki degisim, teknolojide ortaya cikan hizli gelisme, kaynak
yetersizligi gibi durumlarla basa c¢ikmak durumunda olan saglik kurumlarinin
yasamlarii devam ettirebilmeleri konusunda 6ne ¢ikan diger bir 6nemli kavram hekim

hemsire is birligidir (physician nurse collaboration).

Hekim hemgire is birligi Baggs ve Schmitt (1988: 145) tarafindan, hasta bakim
stirecindeki gerekli planlarin yapilmasi, kararlarin verilmesi ve karsilagilan problemlerin
¢Oziilmesi konusunda hekim ve hemsirelerin birlikte ¢alismast ve sorumluluklari
paylasmasi olarak tanimlanmustir. Is birligi kavrami, 6zellikle saglik profesyonelleri
baglaminda uyum ve giiven i¢inde, ortak bir hedefe yonelik topluca eylem
gerceklestirme durumunu ifade etmektedir (D’Amour vd., 2005: 116). Diinya Saglik
Orgiitii (2010: 13) is birligini, farkli disiplinlerdeki saglik ¢alisanlarmin hastalara, hasta
ailelerine ve topluma en yiiksek kalitede saglik hizmeti sunma amaciyla bir araya
gelmesi olarak tanimlamaktadir. Hasta bakiminda is birligi, tek bir bireyin bilgi
birikimiyle ¢dziilemeyecek sorunlara ¢dziimler gelistirilmesini saglamaktadir. Is birligi
stireci sirasinda farkli bakis agilarmin sentez edilmesi, sorunlara en uygun ¢oziimlerin

bulunmasi agisindan 6nem arz etmektedir (Tschannen, 2004: 312-313).

Saglik sisteminin karmasikli§i ve dinamikligi saglik profesyonelleri arasindaki is
birliginin 6nemini artirmaktadir (Gardner, 2005: 7). Saglik kurumlarinda is birligi,
hekimler ve hemsireler basta olmak iizere ¢esitli saglik hizmeti sunucular1 arasinda

bliyiik bir ¢aba gerektirmektedir (Sterchi, 2007: 45). D’ Amour ve arkadaglar1 (2015) is
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birliginin karmasik ve dinamik bir siire¢ oldugunu ifade etmislerdir. Benzer bir sekilde
Lindeke ve Sieckert (2005: 1) is birliginin bilgi paylasimi ve ortak sorumluluk
gerektiren karmasik bir siire¢ oldugunu 6ne siirmiislerdir. Hekim hemsire is birligi,
taraflarin  birbirlerinin  tecriibelerine ve uzmanliklarina saygi gostermelerini
gerektirmektedir. Hekim ve hemsireler hiyerarsik bir yap1 gézetmeksizin hasta bakimina
odakli bir sekilde ¢aligmalidirlar ve iligkilerinin temel bilesenleri gliven ve ortak iletisim
olmalidir. Bunun sonucunda is tatmini artacak ve saglik hizmeti kalitesi yiikselecektir

(Taylor 1996: 69) .

Saglik kurumlarinda nihai amag hastanin sagligma kavusturulmasidir. Glivenli ve
kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin etkili bir sekilde is
birligi i¢cinde olmasi gerekir (Reeves vd., 2017: 7). Bunu gergeklestirebilmenin en
verimli yolu hekim ve hemsirelerin hasta bakimi siirecinde birlikte ¢alisarak tecriibe ve
bilgi acisindan siirece katkida bulunmalaridir. Hekim ve hemsire arasindaki ig birliginin
saglanmasi, calisma ortamindaki giivene, agik iletisime, bagliliga ve ortak amaclara
baghdir. Is birligi siireci ve saglik hizmeti kalitesi arasinda pozitif bir baglant:
olmasindan dolayr saglik kurumlar1 hekim ve hemsirelerin is birli§i yapmasina miisait

bir ¢aligma ortami1 yaratmalidirlar (Tschannen, 2004: 312).

Diinya Saglik Orgiitii (2010: 18) is birligine dayali uygulamalarin saglik hizmetine
ulagim, klinik kaynaklarin kullanimi, kronik hastaliga sahip bireylerin saglik ciktilari,
hasta giivenligi, ortalama kalis siiresi, komplikasyon oranlari, klinik hata oranlari, 6liim
hizi, personel degisim hizi, saglik hizmeti sunucular1 arasindaki iletisim eksiklikleri,
saglik hizmeti maliyeti, hasta tatmini ve tedavi siiresi lizerinde olumlu etkisi oldugunu

ifade etmektedir.

Hekim ve hemsireler arasindaki iletisimde yasanan olumsuzluklar saglik hizmetinin
kalitesini negatif etkilemekte ve etkili takim ¢alismasinin 6niine ge¢mektedir (Hughes
ve Fitzpatrick, 2010: 625). Henneman (1995: 360), hekim hemsire is birliginin
saglanmasi i¢in taraflarin sahip olmasi gereken tutumlari; ekip caligmasima goniilli
olma, kararlar1 ve sorumluluklar1 ortak bir sekilde alma, hiyerarsik olmayan bir iligki

olusturma, bilgi ve uzmanliga dayali olan gii¢c paylasimi seklinde ifade etmistir. Giiven,
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acik iletisim, kararlilik ve ortak amaclar ig birligini giiglendiren ve takim g¢aligmasinin
etkililigini artiran unsurlardir (Tschannen, 2004: 313). Hekim hemsire is birligi
diizeyinin yetersiz olmasi hastaya verilen bakimi olumsuz etkilemekte ve zaman zaman
bu bakimin yetersiz kalmasina neden olmaktadir (Ozkaraca, 2009: 2). Hojat ve
arkadaslar1 (1999: 209), is birligini olumsuz etkileyen faktorlerin egitim durumu, kiiltiir,
sosyal statii, onyargi, iletisim stili, toplumsal cinsiyet rolleri, rol belirsizligi ve uygunsuz

beklentiler gibi degiskenlere bagli olabilecegine deginmistir.

Stein (1967) tarafindan disiplinlerarasi is birligine engel oldugu belirtilen “Doctor Nurse
Game (Doktor Hemgire Oyunu)” olarak isimlendirilen bir teori 6ne siiriilmiistiir. Stein,
doktor ve hemsire arasinda iki taraf¢ca kaniksanan, doktorun hemsireden iistiin oldugu
bir hiyerarsinin mevcudiyetinden bahsetmektedir (Stein, 1990: 546). Oyunun kurallar
geregince hemsireler kararli, girisimei ve sorumluluk sahibi olmalidir fakat biitlin
bunlar1 gerceklestirirken pasif rolde kalmalidir. Hemsirelerin hasta bakimi siiresince
verdigi tavsiyelerin doktor tarafindan sunulmus gibi goriinmesi gerekmektedir (Stein,
1967: 699). Oyunun kurallarin1 doktorlar mezun olup alanda ¢alismaya basladiklarinda
Ogrenirken, hemgsireler henliz egitim yillarinda oyunun kurallarma maruz
kalmaktadirlar. Hemsirelerin doktorlara verdigi tavsiyelerin asagilayict ve kiiclimseyici
oldugu diisiincesi egitim yillarinda asilanmaktadir (Stein, 1967: 702). Yine de hastanin
hayat1 s6z konusu oldugu i¢in, tavsiyelerin doktora iistii kapali bir sekilde iletilmesi

gerekmektedir (Stein, 1967: 703).

Doctor Nurse Game Revisited isimli makalesinde Stein (1990), oyunun yillar i¢inde
birgok agidan degisime ugradigini belirtmistir. Buna neden olan degisimlerden biri
yillar gectikce artan kadin doktor sayisidir. Kadin doktorlar da mezun olduktan sonra
ayni oyunu oynama yoOniinde egitilseler de, oyunun ana elementlerinden olan erkek
dominanthig1 ve kadin pasifligi algis1 1967 yilina gore azalmistir (Stein, 1990: 546).
Diger yandan hemsirelerin doktor yardimcisindan ziyade alaninda egitim almis
uzmanlar olarak goriildiigii fikri daha ¢ok kabullenilmeye baslanmistir. Hemsirelerin
otonomi alani genislerken doktorlarin otorite alan1 kisitlanmaya baslamistir (Reeves vd.,

2008: 1).
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Reeves ve arkadaglar1 2008 yilinda oyunu giincel bir bakis acisiyla goézden
gecirmiglerdir. Gittikce karmagik hale gelen saglik hizmeti sektoriinde doktor ve
hemsire arasindaki iletisim ve is birligi dnem kazanmaktadir (Reeves vd., 2008: 1). s
birliginin 6niindeki en biiylik engellerden biri olan profesyonel bolgecilik, hem doktor
hem de hemsire tarafindan gerceklestirilmektedir. Oysa hasta bakim siirecinin
problemsiz bir sekilde yiiriitiilmesi hekim ve hemsire arasindaki ortak giivene, saygiya
ve ig birligine baghdir (Reeves vd., 2008: 2). Profesyonel bolgecilik kavraminin tanima,
alturistik liderlik ile iliskisinden dolay1 “Alturistik Liderlik ve Hekim Hemsire Is Birligi
Mliskisi” bashig1 altinda agiklanmaktadir.

2.2. HEKiM HEMSIRE i$ BIRLiGININ ALT BOYUTLARI

Hojat ve arkadaslar1 (1999) hekim hemsire is birliginin dort alt boyuttan olustugunu
ifade etmigslerdir. Bu alt boyutlar ortak egitim ve is birligi (shared education and
collaborative relationships), tedaviye karst bakim (caring as opposed to curing), hemsire

otonomisi (nurse’s autonomy) ve hekim otoritesi (physician’s authority) boyutlaridir.

Ortak egitim ve is birligi boyutu, hekim ve hemsirelerin 6grencilik siirecinde is birligine
dair aldiklar1 egitimi ifade etmektedir. Literatiirde kimi zaman disiplinlerarasi egitim
olarak da yer alan bu kavram, saglik hizmeti kalitesini yiikseltmek ve etkili bir is birligi
ortami1 hazirlamak amaciyla farkli disiplinlerden gelen ogrencilerin birlikte egitim
alarak birbirlerinin alanlari1 tamimasini ifade etmektedir (DSO, 2010: 10). Hekim
hemsire is birligine dair tutumun iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde disiplinlerarasi
egitim biiyilk rol oynamaktadir (Sterchi, 2007: 56). McNair (2005: 462) farkl
uzmanliklardan gelen saglik ¢alisanlariin 6grencilik hayatlarinda is birligi konusunda
ders almalarinin ve heniliz mezun olmadan klinik ortamda bir araya gelmelerinin meslek

hayatlarindaki is birligi siirecini olumlu yonde etkileyecegini 6ne siirmiistiir.

Tedaviye karst bakim boyutu, hasta bakiminin iki yiiziine odaklanmaktadir. Tedavi,
hastanin fiziksel bir problemini iyilestiren ve Omriinii uzatan teknik bir eylemdir.
Bakim, hastanin basa ¢ikma siirecine odaklanan, psikolojik ve duygusal ihtiyaclarini

g6z oniinde bulunduran biitiinciil bir siirectir (De Valck vd., 2001: 120; Van Biesen vd.,
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2004: 538; Choudhury ve Nortjé, 2020: 42). Literatiir incelendiginde tedavi kavraminin
hekimlik meslegi ile, bakim kavrammin ise hemsirelik meslegi ile o6zdeslestigi

gorilmektedir. Oysaki bu iki kavram i¢ i¢ce gegmis durumdadir ve ikisi de esit oneme

sahiptir (Mahboube vd., 2019: 3264).

Hemsire otonomisi boyutunda yer alan otonomi kavrami kisinin kendi davraniglarmi
yonetebilme 6zgiirliiglinii ifade etmektedir. Bu kapsamda hemsire otonomisi, saglik
hizmeti siirecinde hemsirelerin kendi kararlarin1 verme yeteneklerini ve gorev alanlar
cercevesindeki bagimsizliklarini ifade etmektedir (Erikmen ve Vatan: 2019: 142). Ne
yazik ki ¢ogu zaman hemsirelerin otonomi alanlar1 hekimler tarafindan kabul
gormemekte ve hekimler hasta bakiminda asil sorumlulugun ve otoritenin kendilerinde
oldugunu diisiinmektedir (Mahboube vd., 2019: 3264). Fakat tedaviye karsi bakim
boyutunda da vurgulandigi {izere hemsirelerin gorevleri de hekimler kadar 6nem arz

etmektedir.

Hekim otoritesi boyutu ise hekimin tedavi siirecinde ve hastane genelindeki baskinligi
ile ilgilidir. 1967 yilinda Stein tarafindan betimlenen hekim hemsire iliskisinde hekimler
hasta bakim siirecinde baskin olan taraftadir (Stein, 1967: 703). Bu yillarda hemsirelik
egitim ve Ogretiminin heniiz gelismemis olmasi ve hemsirelerin bilgi dagarciginin
hekimlere kiyasla daha az olmasi nedeniyle hekimler hasta bakiminda otorite
durumundaydi. Ancak giiniimiizde hemsirelik biliminin gelismesi ve hemsirelerin
uzmanlik alanlarinin genislemesi sonucunda hemsire gorevlerinin de hekim gorevleriyle
esit diizeyde Ooneme sahip oldugu diisiincesi benimsenmeye baslanmistir (Mahboube

vd., 2019: 3264).

2.3. ALTURISTIK LIiDERLIK VE HEKiM HEMSIRE i$ BiRLiGI iLiSKiSi

Saglik kurumlarinin c¢alisma ortami oldukga streslidir ve iletisimde aksakliklar
yasanmasina miisaittir. Bu olumsuz durumlar1 engellemek ve hizmet ¢iktisinin
olumsuzluklardan etkilenmesini Onlemek amaciyla saghik kurumlar1 calisanlarinin;
ozellikle hekim ve hemsirelerin is birligi i¢inde ¢alismalar1 gerekmektedir. Bu noktada

hekim hemsgire is birligi kavrami 6ne ¢ikmaktadir.
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Is birligi takim calismasini, ortak degerlere sahip olmay, digerlerinin uzmanliklaridan
yeni seyler 6grenmeyi, digerlerinin gelisimine yardimci olmay1 ve hiyerarsiyi bir kenara
birakmay1 gerektirmektedir (Tresolini, 1994: 27). Is birligi siirecinde ekip iiyelerinin
catigmalar1 ¢ozebilmeleri, ortak bir ¢alisma bi¢imi ve is birligi ihtiyacina dayali bir
kiiltiir olusturabilmeleri i¢in bir giiven olusturma siireci gereklidir (Axelsson ve
Axelsson, 2009: 328). Boswell ve Cannon (2005: 1), basarili bir is birligi siirecinde
liderligin 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda alturistik liderlik
davraniglart g6z oniinde bulunduruldugunda, hekim hemsire is birligi ve alturistik

liderligin yap1 taglarinin Ortiistiigii gortiilmektedir.

Axelsson ve Axelsson (2009), hekim hemsire is birligine dair en biiyiik engelin
“profesyonel bolgecilik” oldugunu 6ne siirmiistiir. Profesyonel bolgecilik, uzmanlarin
alanlarin1 sahiplenerek alanlariyla ilgili kat1 kurallar koymalar1 ve alanlar1 digindaki
uzmanlardan bu kurallara uymalar1 konusundaki beklentilerini kapsamaktadir. Is
birliginin gerceklesebilmesi i¢cin uzmanliklar arasindaki sinirlarin asilmasi, uzman
gruplarin ¢ikarlarin1 bir kenara birakarak “bolgeci” diislince tarzlarindan taviz
vermelerine baghdir. Alturistik liderlerin sergiledikleri davraniglarin ve yapici
tutumlarinin  astlart is birligi gerceklestirme yoniinde motive edecegi, boylece
“bolgecilik” sorunlarinin Oniine gegilecegi diisliniilmektedir (Axelsson ve Axelsson,

2009: 324-325).

Icinde alturizmi barindiran “disiplinlerarasi profesyonellik” kavraminin (Arnold, 2002:
506), disiplinlerarasi ig birligini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (McNair, 2005;
Holtman vd., 2011). Disiplinleraras1 profesyonellik, hastalarin ve ailelerin yararina
iletisim ve bakimda koordinasyonu desteklemek i¢in uzmanliklar arasinda gelisen bir
olgudur (Holtman vd., 2011: 383). Bireylerde ve toplumda optimal sagliga ulagsmak i¢in
farkl1 disiplinlerden gelen uzmanlarin alturizm, miikemmellik, 6zen, etik, saygi, iletisim
ve hesap verebilirlik ilkeleri temelinde birlikte ¢alismasidir (Stern, 2006: 19). Benzer bir
sekilde, saglik kurumlarinda is birligini giliclendiren unsurlari arastiran bir ¢aligmada
(Terry vd., 2018) disiplinlerarasi is birligine etki eden en biiyiik faktorlerden birinin
alturizm oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Diger yandan, insan odakli liderlik tiirlerinden biri

olan ve temelinde alturizm kavramini barindiran otantik liderligin hemsirelerin
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disiplinleraras1 is birligine karst olan tutumlar {izerindeki etkisini inceleyen
caligmalarin (Laschinger ve Smith, 2013; Regan vd., 2016) bulgularina gore otantik
liderligin disiplinleraras1 is birligi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Bahsi gecen c¢alismalarin bulgularina dayanarak alturistik liderligin hekim hemsire is

birligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM 3: LIDER UYE ETKILESIMI

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin temel degiskenlerinden bir digeri olan lider {iye
etkilesimi kavrami iizerinde durulmaktadir. Ik olarak Lider Uye Etkilesimi Teorisi
aciklanmis, sonrasinda ise teorinin kavramsal temelleri olan Sosyal Degisim Teorisi ve
Rol Teorisi’'nden bahsedilmistir. Daha sonra lider iiye etkilesiminin alt boyutlarina
deginilmistir. Ardindan saglik kurumlarinda lider iiye etkilesimi agiklanmis ve son

olarak alturistik liderlik ile lider iiye etkilesimi iliskisi tizerinde durulmustur.

3.1. LIDER UYE ETKILESIiMi TEORISI

Lider Uye Etkilesimi Teorisi (Leader Member Exchange)’nin odak noktasi lider ve iiye
arasindaki etkilesimdir (Stewart Wherry, 2012: 8). Diger liderlik yaklasimlar1 genel
olarak tlim astlarin benzer sekilde davranislar sergiledigini varsaymaktadir ve onlarin
yandan Lider Uye Etkilesimi (LUE) Teorisi, liderin tiim astlara kars: belli bir tutum
takinmasi anlayisina karsi ¢ikarak her bir asti ile farkli iliskilere sahip olmasi gerektigini
savunmaktadir (Cekmecelioglu ve Ulker, 2014: 37). LUE Teorisi liderlige iliski odakli
bir yaklagim sunarak calisanlar1 yonetmekten ziyade calisanlarla etkin iletisim kurmaya

odaklanmaktadir (Aslan ve Ozata, 2009: 96).

Ilk olarak Graen ve Scandura (1987) tarafindan gelistirilerek Dikey ikili Baglanti
Modeli olarak adlandirilmis olan bu teori, liderlerin tiim takipgilerine ayni sekilde
davranmalar1 yerine her bireyle benzersiz iliskiler kurmay1 dnererek diger klasiklesmis
liderlik teorilerinden ayrilmay:1 hedeflemistir (Boies ve Howell, 2006: 246). Modelin
“dikey ikili baglant1” olarak isimlendirilmesinin nedeni, liderin ast1 iizerindeki direkt
otoritesi sonucu olusan dikey ikili iliskideki etkilesim siirecine odaklanmasidir (Urek,
2015: 7). Lider ve ast1 arasindaki dikey iki yonlii etkilesim LUE Teorisi’nin temelini
olusturmaktadir (Truckenbrodt, 2000: 234).

Dikey Ikili Baglanti Modeli kapsamindaki ilk ¢alismalarda (Dansereau Jr vd., 1975;
Vecchio ve Gobdel, 1984) farkli calisanlarin ayni yonetici hakkinda cok farkli
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yorumlarda bulunduklar1 goézlemlenmistir. Calisma bulgularmma goére i¢ gruptaki
calisanlar liderleriyle ortak giivene ve saygiya dayali, yiiksek kalitede etkilesime isaret
eden yorumlarda bulunurken dis gruptaki ¢alisanlar liderleriyle aralarindaki etkilesimin
kalitesinin diisiik olduguna dair sdylemlerde bulunmuslardir. Bu iki ug¢ etkilesimden
yola ¢ikarak liderin her calisan ile aymi kalitede etkilesimde bulunamayacagi one
stiriilmiistiir. Kisith zamana ve sosyal kaynaklara sahip olan liderlerin yiiksek kalitede
etkilesime girebilecegi calisan sayis1 da kisithdir. Liderin yalnizca belirli sayida calisan
ile yiiksek kalitede etkilesim i¢inde olmasi, kalan grup {iiyeleri ile rutin gérev tanimlari
cergevesinde diigiik kaliteli etkilesime sahip olmasi beklenen bir durumdur. Astlar
tarafindan ayni lider hakkinda bildirilen farkli goriisler “dikey ikili” baglantilara dikkat
cekmistir ve LUE Teorisi de bu iliskiler ¢ercevesinde gelismeye baslamistir (Graen ve
Uhl-Bien, 1995: 227).

LUE Teorisi, liderlerin is, gérev ve sorumluluk kaynakli farkliliklara paralel olarak
astlarina kars1 farkli tutumlar sergiledigini ileri siirmektedir. Buna gore, liderler ve astlar
arasinda “i¢ grup” ve “dis grup” olmak iizere iki farkli diizey bulunmaktadir (Dal ve
Corbacioglu, 2014: 295). Teoriye gore, zaman ve kaynaklarin kisitli olusundan dolay1
liderler tiim grup tiyelerine ayn1 yaklasimi gdsterememekte; bazi grup iiyeleri ile daha
yakin iligkiler kurarak onlara daha fazla sorumluluk vermekte ve kaynaklarini da bu
astlarla paylagsmaktadir. Lider ile {iye arasinda gelisen yiiksek etkilesimin sonucunda
lider liyeye daha ilging ve arzulanan gorevler, daha biliyiikk sorumluluklar ve otorite
yetkisi verir, liyeyle daha fazla bilgi paylasarak karar verme siireclerine iiyeyi dahil
eder. Maas zammi, daha iyi ¢alisma saatleri ve daha biiyiik bir ofis gibi 6zel yan haklar,
kariyer konusunda kolaylik saglama ve yol gosterme (terfi Onerisi, asta onu One
cikaracak gorevler verme vs.) gibi yiiksek etkilesim ¢iktilar1 dogrultusunda iiyenin daha
cok calismasi, verilen gorevlere daha bagli kalmasi, lidere sadik olmasi ve liderin fazla

is yiikiine destek olmasi gibi fazladan sorumluluklar almasi beklenir (Yukl, 2012: 222).

Lider ile liye arasindaki yiiksek etkilesim, lider agisindan birtakim sorumluluklar ve
kisitlamalar dogurmaktadir. Lider, yiiksek etkilesimde oldugu iiyelerine zaman ayirmali,

bu iiyelerin ihtiyaglarina ve hislerine kulak vermeli, kisith zaman kaynagini onlara
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danigsmanlik yaparak harcamalidir. Lider bu davraniglar gerceklestirmediginde iiye ile

aralarindaki yiiksek etkilesim tehlikeye diismektedir (Yukl, 2012: 222).

Liderin her grup iiyesi ile aym derecede etkilesimde bulunmasi s6z konusu
olamayacagindan dolayr bazi grup iiyeleri ile daha mesafeli iligkiler kurmaktadir
(Cekmecelioglu ve Ulker, 2014: 37). Bunun sonucu olarak liderin astina verdigi destek
azalmaktadir ve aralarindaki iletisim sinirli bir sekilde kalmaktadir (Turgut vd., 2015:
434). Bahsedilen 6zellikteki astlar dis grupta kalan calisanlardir. Liderin diisiik seviyede
etkilesimde oldugu tiyelerden beklentisi direkt emirleri uygulamak, standart islemleri
gerceklestirmek ve kurallara uymak gibi resmi gereklilikleri yerine getirmeleridir.
Bunun sonucunda iiye, maas gibi yalnizca gérev taniminin vadettigi standart haklara
sahip olmaktadir (Yukl, 2012: 222). Liderin dis gruptaki astlarina da ekibin énemli ve
saygl duyulan bir liyesi olduklarmi hissettirmesi gerekmektedir. Her iliye fazladan

sorumluluk almak istemeyebilir ancak tiim {iyelere yetenekleri baz alinarak esit firsatlar

sunulmalidir (Yukl, 2012: 225).

Ote yandan liderler, yiiksek kaliteli etkilesimde bulunduklari, daha yakin ve dzel bir
caligma iliskisine sahip olduklar1 i¢ grup iiyelerine formal smirlarin disinda sosyal
destek ve kaynak saglarlar (Bolat, 2011: 67). I¢ gruptaki astlar fazladan sorumluluk
istlenerek gorevlere daha fazla katilim saglamaktayken; liderleri ile diislik etkilesime
sahip dis gruptaki astlar yalnizca rutin gorevlerini yerine getirmektedirler (George ve

Hancer, 2004: 88; Liden ve Graen, 1980: 452).

LUE Teorisi’nin temelinde liderin her ast1 ile farkl1 tiirde ve boyutta etkilesimler i¢inde
oldugu varsayimi yer almaktadir. Bu etkilesimler taraflar arasindaki kisisel uyum ve
astin yetenegi ve giivenilirligi dogrultusunda sekillenir. Teoriye gore liderler sadece az
sayida ast1 ile yiiksek kalitede etkilesime girerler. Bu iligkiler, etkilesim dongiisii
sirasinda, karsilikli pekistirme davraniglari dogrultusunda belirli bir siire igerisinde
kademeli olarak olusur. Etkilesim dongiisii bozulmadig: siirece karsilikli baglilik,

sadakat ve destek diizeylerinin yliksek oldugu bir iliskiye doniisiir (Yukl, 2012: 222).
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LUE Teorisi oncii ¢alismalarda tek boyutlu olarak ele alinmustir (Liden ve Maslyn,
1998: 44). Ancak sonraki calismalarda lider iiye etkilesiminin arka planinda Rol
Teorisi’nin ve Sosyal Degisim Teorisi’nin etkili oldugu goriilmiistiir (Turgut vd., 2015:

3).

3.1.1. Sosyal Degisim Teorisi

Sosyal Degisim Teorisi (Social Exchange Theory), Sosyal Etkilesim Kurami veya
Sosyal Miibadele Kurami olarak da anilmaktadir. Bunun nedeni teori kapsaminda kisiler
arasindaki iligkilerin ekonomik bir miibadeleye benzetilmesidir (Bolat, 2011: 68).
Teoriye gore bir yardim davranist gerceklestiren birey, zamani1 ve doniis sekli belirli

olmaksizin iyiligine karsilik alacagi inancindadir (Blau 1964: 315).

Kurumsal baglamda maddi veya manevi birgok c¢esit sosyal etkilesim tiiri
gerceklesebilir. Lider ve liyeler arasindaki iliskiler, yasadiklar1 sosyal etkilesime gore
cesitlenebilmektedir. Onemli bir projenin zamaninda tamamlanmast icin ekstra caba sarf
eden bir ¢alisanin, zor bir durumla karsilastiginda lider tarafindan korunmasi bir sosyal
etkilesim ornegidir. Ote yandan, aralarindaki arkadashk iliskisinden mutlu olan ¢alisan
ve lideri de bir sosyal etkilesim icerisindedir. Lider tiye etkilesimi tek boyutlu olarak ele
alindiginda her iki etkilesim de yiiksek seviyede goriinmektedir fakat aslinda tiir, neden
ve sonu¢ bakimindan ¢ok farkli etkilesimlerdir. Bu nedenle lider iiye etkilesiminin ¢ok
boyutlu olarak incelenmesi gerekmektedir (Greguras ve Ford, 2006: 5-6; Bas vd., 2010:
1017).

3.1.2. Rol Teorisi

LUE Teorisi’nin temelini hazirlayan Rol Teorisi’ne gore, lider ve iiye arasindaki iliski
“rol ger¢eklestirme” vakalar1 sonucunda sekillenir (Liden ve Maslyn 1998: 44). Graen
ve Scandura (1987) tarafindan gelistirilen rol gerceklestirme (role making) modeli ii¢
asamadan olusmaktadir. Ikili etkilesimin baslangicinda lider, iiyenin yeteneklerini ve
kapasitesini anlamak ve simmamak icin ona gesitli gérevler verir. Bu baslangi¢ evresi

“gorev iistlenme” (role taking) olarak adlandirilmistir. Bu asamadaki gorevler iiyenin
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formal gorevleri icerisinde, standart rutinleri ¢ercevesindedir. Lider, liyenin yetenekleri
ve gelecekte yapabilecegi gorevler hakkinda fikir sahibi olmustur. Gorev iistlenme
siirecinin sonlarinda “gorev gelistirme” (role development) siireci baslar. Bu asamada
iiye, standart gorevlerinin disina c¢ikar ve ekstra gayret gosterir. Liderin, iiyenin
gosterdigi fazladan c¢abaya karsi olan tepkisi ve bu g¢aba hakkindaki diisiinceleri
neticesinde ikilinin arasindaki iliskinin mizaci belirlenir. Gelisim silirecinden sonra
“gbrev rutinlesmesi” (role routinization) evresi gelmektedir. Bu asamada lider ve
astlarin tutumlar1 daha tahmin edilebilir hale geldiginden iliskilerinin kalitesi daha
belirgin olur (Bolat, 2011: 68). Artik lider ve {iyenin davraniglari rutin hale gelmistir
(Graen ve Scandura 1987: 180-185). Liden ve Maslyn (1998: 44), rollerin igeriklerinin
cok boyutlu oldugunu, buna bagl olarak lider iiye etkilesiminin de ¢ok boyutlu bir yap1

ile agiklanmas1 gerektigini savunmuslardir.

3.2. LIDER UYE ETKILESIMININ ALT BOYUTLARI

Dienesch ve Liden (1986) LUE Teorisi’nin duygusal etkilesim (affect), sadakat
(loyalty) ve katki (contribution) olmak iizere ii¢ boyut icerdigini 6ne siirmiislerdir. Bu
boyutlandirmadan yola ¢ikarak Liden ve Maslyn (1998) profesyonel saygi (professional
respect) boyutunu da ekleyerek teoriyi dért boyutta incelemislerdir (Urek, 2015: 22). Bu
calismada Liden ve Maslyn’in (1998) dort boyutlu modeli kullanilmistir.

Duygusal etkilesim boyutu, gorevlerinden ve profesyonel degerlerinden bagimsiz olarak
etkilesim i¢indeki taraflar arasinda meydana gelen karsilikli ilgiyi ve sevgiyi ifade
etmektedir. Etkilesim i¢indeki taraflarin arasindaki iliskinin dogasini belirleyen bu
boyut, calisma ortamindaki sicak ve arkadasca atmosferi saglamak agisindan 6nemlidir
(Dienesch ve Liden, 1986: 625). Bu boyut kapsaminda, ¢alisan ile lider arasinda
arkadasca bir sevgi olusmasi ve bu sevginin etkisiyle lider ile {iyenin beraber

calismaktan mutluluk duymalar1 6rneklendirilebilir (Cekmecelioglu ve Ulker, 2014: 38).

Sadakat boyutu, lider ve iiye arasindaki bagliliga odaklanmaktadir (Bulgurcu Giirel,
2016: 1737). Bu boyut lider ve iiyenin birbirlerinin kararlarina ve hareketlerine saygi

duymalariyla ve birbirlerini desteklemeleriyle ilgilidir (Goksel ve Aydintan, 2012: 250).
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Ayn1 zamanda lider ve liyenin birbirini kollamalarin igerir (Dienesch ve Liden, 1986:
625). Liderler sorumluluk gerektiren gorevlerde sadakati yiiksek astlar tercih edecegi
icin bu boyut lider ve iiye arasindaki etkilesimin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde kritik

oneme sahiptir (Ugurluoglu vd., 2013: 3).

Katki boyutu, karsilikli olarak ortak hedeflere ulagsmak amaciyla ise yonelik
gerceklestirilen faaliyetlerin kalitesini, miktarini ve yoniinii kapsamaktadir (Dienesch ve
Liden, 1986: 624). Belirlenen gorevin disina ¢ikarak fazladan ¢alismak ve calisma
sirasinda birbirine yardimci olmak bu boyutun unsurlar1 arasindadir (Goksel ve
Aydintan, 2012: 250). Dienesch ve Liden’e (1986: 625) gore lider calisanina zor bir
gorev verdiginde ¢alisaninin bu kritik gorevi basariyla tamamlayacagina inanmalidir.
Ayni zamanda calisanin da kendisine giivenerek daha zor isleri basarmaya istekli olmasi

ve liderin saglayacagi kaynaklara, destege ve gosterdigi yola giivenmesi gerekir.

Profesyonel saygi boyutunu Liden ve Maslyn (1998: 49), taraflardan her birinin sahip
oldugu sayginlik derecesine yonelik algi seklinde tanimlamislardir. S6z konusu algi,
bireyle yasanmis kisisel tecriibeler, kurum i¢indeki veya kurum disindaki kisilerin birey
hakkinda yaptiklar1 yorumlar ya da bireyin kazanmis oldugu odiller ve elde ettigi
basarilar dogrultusunda sekillenmektedir (Liden ve Maslyn, 1998: 50). Astlar,
liderlerinin kendilerini saygiyla yonettiklerine ne derece inanirlarsa isgiiciine katilimlari
o denli yiiksek olur ve bu dogrultuda kendilerinden yiiksek performans beklenir (Liden
ve Maslyn, 1998: 62).

3.3. SAGLIK KURUMLARINDA LIiDER UYE ETKILESIiMIi

Saglik kurumlar1 karmasik siireglere sahip, kiiglik iletisimsizliklerin biiylik hatalara
neden olabilecegi yiiksek riskli kurumlardir. Bu nedenle saglik kurumlarinda kisiler
arasindaki iletisim ve etkilesim diger kurumlara kiyasla ¢ok daha 6nemlidir. Lider ile
daha gii¢lii bir iletisime sahip olan astlar liderlerinden daha ¢ok destek gormekte ve
liderlerine daha bagli olmaktadirlar. Bunun sonucunda liderlerine, ¢alistiklar: birime ve
kurumlarma basar1 ve yarar saglayacak davraniglarda bulunma olasiliklar1 artmaktadir

(Urek ve Ugurluoglu, 2019: 89). Liderleriyle aralarinda yiiksek kalitede etkilesim olan
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saglik calisanlarinin daha yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmalar1 beklenmektedir

(Urek, 2015: 28).

Saglik kurumlar1 baglaminda lider iiye etkilesimini arastiran g¢alismalarin bulgular
incelendiginde lider ve iiye arasindaki yliksek kalitede etkilesimlerin bireysel ve
kurumsal olarak pozitif sonuglara yol agtig1 goriilmektedir. S6z konusu arastirmalarda
lider iiye etkilesiminin orgiitsel vatandashk davranisi (Urek ve Ugurluoglu, 2019; Chen
vd., 2008), orgiitsel baglhlik (Lopez-Ibort vd., 2020), is tatmini (Laschinger vd., 2007)
ve ise gOmiilmiislik (Dechawatanapaisal, 2018) iizerinde pozitif; tiikkenmislik
(Ugurluoglu vd., 2013) {izerinde negatif etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgulardan hareketle, lider ve iiye arasindaki yiiksek kalitedeki etkilesim, giiglii
iletisim, liderin iiyeye sagladigi destek ve iiyenin liderin gorevlerini yerine getirme
stirecindeki ekstra ¢abasinin saglik kurumlarinda verilen hizmette hata oranini azaltarak

hizmet kalitesini artiracag: diisiiniilmektedir.

3.4. ALTURISTIK LIDERLIK VE LIDER UYE ETKILESIiMIi ILISKiSi

Alturistik liderlik, lider ve izleyicileri arasindaki karsilikli etkilesimi de i¢ine alan bir
siirectir. Bu karsilikl1 iliskiyi konu alan liderlik teorilerinden birisi de LUE Teorisi’dir.
Alturistik liderler ¢alisanlarin gelisimlerine son derece dnem vermektedirler ve mutlu
bir ¢aligma ortam1 yaratma amacindadirlar. Calisma ortamindaki stresin sartlar dahilinde
minimum seviyeye indirilmesi ve verimli bir ¢alisma ortami yaratilmasi biiytlik dl¢iide
lider ve calisan arasindaki iliskiye baglidir. LUE Teorisi’ne goére liderin astlarinmn
refahlarin1  artiracak  davramiglarda bulunmasi astlar tarafindan algilandiginda
aralarindaki iligkinin kalitesi artmaktadir (Hanse vd., 2014: 1). Lider ve ast1 arasindaki
iliskinin kalitenin artmasi, astlarin performans ve motivasyonlarina pozitif etki

etmektedir (Ugurluoglu vd., 2013: 2).

Yukl (2012: 223), lider iiye etkilesimini degerlendirme siirecinde astlarin goriislerini
etkileyen unsurlarin liderin astlara karsi adil davranmasi ve onlara sagladigi destek
oldugunu; liderin goriislerini etkileyen unsurlarin ise astlarin yetenekleri ve

giivenilirlikleri oldugunu belirtmistir.  Alturistik liderlerin fedakar davraniglari,
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calisanlarin1 desteklemeleri, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in onlara firsatlar sunmalari,
calisanlariyla aralarinda giiglii bir bag kurmalarina yol agar (Mostafa ve El-Motalib,
2018: 5). Barbuto ve Hayden (2011: 25), astlarin ¢ikarlarmi kendi ¢ikarlarinin oniine
koyan liderlerin, ¢alisanlarinin giivenini ve saygisini kazanacagini belirterek, bu
durumun aralarindaki iliskinin kalitesini artiracagini 6ne siirmiistiir. Alturistik liderlerin
calisanlar1 destekleyici ve ylireklendirici davraniglari sonucunda, bu davraniglardan
yararlanan caliganlar, lider ile aralarinda kaliteli bir iligki gelistirmektedirler (Amah,

2015: 112).

Abdillah ve arkadaslar (2020: 355), liderinden fedakarca davranislar goren calisanlarin
karsilik olarak liderlerine ve kurumlarina fayda saglayacak tutumlar gelistireceklerini ve
bunun ig¢in ckstra c¢aba sarf edeceklerini; s6z konusu caba sonucunda lider ile
aralarindaki etkilesimin kalitesinin artacagini 6ne stirmiislerdir. Liderin bencil olmayan,
goniillii yardim davraniglarinin astlarinda algakgoniilliiliik, sabir, anlayis, merhamet ve
nezaket duygular1 uyandiracagini belirtmistir. Liderin bu davraniglar1 astlari ile arasinda
birlik ve arkadaslik dogmasina neden olarak aralarinda yiiksek kalitede etkilesim
olmasma sebebiyet vermektedir (Abdillah vd., 2020: 362). Bu kapsamda
gerceklestirdikleri arastirmada alturistik liderligin lider iiye etkilesimi iizerinde pozitif
bir etki yarattigin1 ortaya ¢ikarmiglardir. Chanko ve Rahmat (2022) tarafindan 203 polis
tizerinde gergeklestirilen arastirmada alturistik liderligin lider iiye etkilesimini pozitif
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde saglik sektoriinde alturistik liderlik ve lider
iiye etkilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yukarida
bahsi gegen arastirmalarin bulgularina dayanarak saglik sektoriinde alturistik liderligin

lider tiye etkilesimi lizerinde pozitif etkisi olacag: diisiiniilmektedir.
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BOLUM 4: GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak aragtirmanin amaci ve Onemi, daha sonra
arastirma modeli ile hipotezleri, veri toplama yontemi, arastirmanin evren ve 6rneklemi,

arastirma verilerinin analizi ve son olarak arastirmanin sinirliliklar: ele alinmaktadir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Bu arastirmanin temel amaci, arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik
liderlik davraniglarina iligkin algilarinin ortaya koyulmasi ve bu algilarinin lider tiye
etkilesimi ve hekim hemsire is birligi lizerindeki etkilerinin belirlenmesidir. Calismanin
bir diger amaci ise, hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik, lider iye etkilesimi ve
hekim hemsire is birligine iliskin degerlendirmelerinin ¢esitli bireysel 6zelliklerine gore

farklilasip farklilasmadigini ortaya koymaktir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, lider iiye etkilesimi ve hekim hemsire is birligi
hakkinda pek ¢ok calisma mevcut olmasina ragmen, alturistik liderligin bu iki kavram
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Diger yandan, alturistik
liderligin dogas1 geregi saglik kurumlari i¢in uygun bir liderlik modeli olmasina karsin
bu liderlik modelini saglik kurumlart kapsaminda inceleyen az sayida ¢alisma
oldugunun (Cakmak vd., 2019; Mansur ve Uysal, 2021; Ucar vd., 2021; Myrvang,
2021) tespit edilmesinden dolayi, gerceklestirilecek olan ¢alismanin literatiirdeki bu

boslugu doldurmasi agisindan 6nem tasiyacag diisiiniilmektedir.

4.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI

Sekil 1’de arastirma amaclari dogrultusunda olusturulan ve arastirma kapsaminda

incelenen degiskenlerin yer aldig1 arastirma modeli gosterilmektedir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli

Arastirmada bagimsiz degisken alturistik liderlik, bagimli degiskenler ise hekim
hemsire is birligi ve lider iiye etkilesimi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda

arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

H1: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik davraniglarina iligkin algilari;
a) cinsiyetlerine,
b) yaslarma,
¢) medeni durumlarina,
d) egitim durumlarina,
e) hastanedeki gorevlerine,
f) saglik sektoriinde toplam ¢alisma siirelerine ve
g) liderlik egitimi alma durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H2: Hekim ve hemsirelerin hekim hemsire is birligine egilimleri;
a) cinsiyetlerine,
b) yaslarma,
¢) medeni durumlarina,
d) egitim durumlarina,

e) hastanedeki gorevlerine,



f)
g)
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saglik sektoriinde toplam caligma siirelerine ve
liderlik egitimi alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H3: Hekim ve hemsirelerin lider {iye etkilesimine iligkin algilari;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

cinsiyetlerine,

yaslarina,

medeni durumlarina,

egitim durumlarina,

hastanedeki gorevlerine,

saglik sektoriinde toplam caligma siirelerine ve

liderlik egitimi alma durumlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H4: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilar1 hekim

hemsire is birligine egilimleri ve alt boyutlarindan;

a)
b)
c)
d)
e)

ortak egitim ve is birligi,
tedaviye kars1 bakim,
hemsire otonomisi,
hekim otoritesi ve

genel hekim hemsire is birligine egilimlerini etkiler.

H5: Hekim ve hemgirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iliskin algilar lider tiye

etkilesimine egilimleri ve alt boyutlarindan;

a)
b)
¢)
d)
e)

katka,

sadakat,

duygusal etkilesim,
profesyonel saygi ve

genel lider tiye etkilesimine egilimlerini etkiler.
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4.3. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama aract olarak dort boliimden olusan bir anket formu
kullanilmistir (EK 1). Anket formunun ilk boéliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, hastanedeki gorev, medeni durum, saglik sektoriindeki toplam calisma
stiresi, liderlik konusunda egitim alma durumu gibi bireysel 6zelliklerini belirlemek

amaciyla 7 soru bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, Zheltoukhova (2016) tarafindan alturistik liderlik
algisinin dlgiimiinde kullanilmak {izere gelistirilmis olan Alturistik Liderlik Olgegi yer
almaktadir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Cakmak vd. (2019)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek, empati kurarak yardim etme ve fedakarca
davramslar sergileme olmak iizere iki alt boyuta sahiptir. Olcekte toplam 8 soru

bulunmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 5°1i Likert tipi 6lgege gdre hazirlanmustir.

Anket formunun {igiincii boliimiinde, hekim hemsire is birligi algisinin Sl¢iimiinde
kullanilan ve Hojat ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis olan Hekim Hemsire Is
Birligi Olgegi yer almaktadir. Olgegin dil gecerliligi geri ¢eviri yontemiyle saglanmustir.
Yabanci dil agisindan yetkin ii¢ akademisyenin destegiyle Mart 2022 tarihinde 6lgek
Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Ortaya ¢ikan ii¢ ¢eviriden, uzman bir 6gretim
iyesinin Onerileri dogrultusunda orijinal maddeleri en iyi agikladig: diisiiniilen ifadeler
secilerek dlcegin Tiirkce haline ulasilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu profesyonel
yeminli bir terciiman tarafindan Ingilizceye geri gevrilerek orijinal ingilizce versiyonu
ile karsilastirilmistir. Ifadeler birbirine ¢ok yakin bulunarak 6lgegin son hali
olusturulmustur. Olgek ortak egitim ve is birligi, tedaviye karsi bakim, hemsire
otonomisi ve hekim otoritesi olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte
toplam 15 soru bulunmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 5°1i Likert tipi dlcege gore
hazirlanmigtir. Hekim otoritesi boyutu altindaki 8. ve 10. maddeler ters ifadeler olup
analize tabi tutulmadan Once ters kodlanmiglardir. S6z konusu ifadelerin ters
kodlanmasi, hekim otoritesi boyutuna iliskin ortalamanin yiikseldik¢e katilimcilarin
hekimin hasta bakimindaki otoritesini daha giiclii reddettigi anlamina gelmektedir

(Sterchi, 2007: 54).
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Anket formunun son boliimiinde, lider iiye etkilesimi algisinin dl¢iimiinde kullanilan ve
Liden ve Maslyn (1998) tarafindan gelistirilmis olan Lider Uye Etkilesimi Olcegi yer
almaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Bas ve arkadaslar
(2010) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek katki, sadakat, duygusal etkilesim ve
profesyonel saygi olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 12 soru
bulunmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 5°li Likert tipi dlgege gore hazirlanmistir.
Aragtirmada kullanilan 6l¢eklere ait gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin detaylar

bulgular basligi altinda agiklanmistir.

4.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bir vakif iiniversitesine bagli egitim aragtirma
hastanesinde calisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
secilmeyip hastanedeki 275 hekim ve hemsireden olusan evrenin tiimiine ulasilmaya
calisilmigtir. Veri toplama silireci 2022 yilinin Subat ve Mayis aylari arasinda
gerceklesmistir. Arastirma kapsaminda kullanilmak iizere hazirlanan anket formlari,
hastanedeki hekim ve hemsirelere arastirmaci tarafindan dagitilmis ve yine arastirmaci
tarafindan geri toplanmistir. Anketleri dolduran hekim ve hemsire sayis1 204’tiir. 12
adet eksik doldurulan anket calismadan c¢ikarilarak 136’s1 hemsirelere ve 56’s1
hekimlere ait olmak iizere toplamda 192 (%70) anket formu verisi lizerinden analizler

gerceklestirilmistir.

4.5. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Aragtirmada yer alan istatistiksel analizler SPSS 21.0 ve AMOS 21.0 paket programlari
aracilifiyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin bireysel
ozelliklerine iligkin tanimlayic1 bulgular1 ortaya koymak i¢in frekans, yilizde, ortalama
ve standart sapmadan faydalanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri i¢in dogrulayici faktor analizi ve Cronbach Alfa katsayisina
basvurulmus, oOlceklerin alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin varligini, kuvvetini ve

yOniinii belirlemek amaciyla ise Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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Arastirmada yer alan degiskenlere iliskin verilerin normal dagilip dagilmadigini ortaya
koymak amaciyla carpiklik ve basiklik oOlgiileri kullanilmistir. Alturistik liderlik igin
carpiklik ve basiklik degerleri sirasiyla -0.682 ve 0.861; hekim hemsire is birligi icin -
1.770 ve 6.989; lider iiye etkilesimi i¢in -1.005 ve 2.080 olarak hesaplanmistir.
Literatiirde ¢arpiklik ve basiklik Olgiilerinin referans degerlerine dair farkli goriisler
bulunmakla birlikte West ve arkadaslari (1995: 74) normal dagilim icin c¢arpiklik
degerinin -2 ile +2; basiklik degerinin -7 ile +7 kabul edilebilir sinirlar oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu smirlar goz Oniinde bulunduruldugunda arastirmada yer alan

degiskenlere iliskin verilerin normal dagilim gdsterdigi sdylenebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlari, hekim hemsire is birligi ve alt
boyutlari, lider iiye etkilesimi ve alt boyutlarinin bireysel 6zelliklerine gore farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(standart t testi) ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Gruplar arasinda
anlamli farkliliklar bulunmasi durumunda farkin kaynaklandigi grubu tespit etmek

amaciyla Scheffe testine bagvurulmustur.

Alturistik liderlik ve alt boyutlarinin, hekim hemsire is birligi ve alt boyutlar1 ile lider
tiye etkilesimi ve alt boyutlar1 iizerindeki etkisini test etmek i¢in ¢oklu regresyon
analizinden yararlanilmigtir. Regresyon modellerinde ¢oklu baglanti ve otokorelasyonun
olup olmadigini tespit etmek i¢in Durbin Watson Katsayist ile Varyans Siskinlik
Katsayis1 (Variance Inflation Factor-VIF) hesaplanmistir. Kullanilan tiim istatistiksel

testlerde alfa diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Ankara’da bir vakif iiniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde
yiriitilmistiir. Aragtirma sonuglariin yalnizca arastirmanin ylriitiilmiis oldugu hastane
icin gecerli olmasi ve aragtirma evreni disinda yer alan saglik kurumlar1 igin

genellenebilir olmamasi arastirmanin bir sinirliligt olarak belirlenmistir.
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COVID-19 salginm1 saglik kurumlarinda yogunlugun ciddi bir sekilde artmasina neden
olmustur. Pandeminin neden oldugu fazladan is yiikii, 6zellikle saglik calisanlarinin
hassasiyet gostermesi gereken sosyal mesafe vb. hijyen kurallarn ve COVID-19
virlisliniin saglik ¢alisanlarini etkilemesi, anket ¢calismasina katilim agisindan dezavantaj
yaratmistir. Bununla birlikte pandeminin neden oldugu ekstra yiikiimliiliiklerin ve
stresin, katilimecilarin alturistik liderlik, hekim hemsire is birligi ve lider iiye
etkilesimine  iliskin  degerlendirmelerinde  farkliliklar ~ yaratmis  olabilecegi

diistiniilmektedir.
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BOLUM 5: BULGULAR

Bu boliimde sirasiyla; arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin gegerlilik ve gilivenilirlik
analizi sonugclari, aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerine ve
arastirmanin temel degiskenleri olan alturistik liderlik, hekim hemsire is birligi ve lider
tiye etkilesimi algilarina iligkin tanimlayici bulgular, hekim ve hemsirelerin bireysel
Ozelliklerine gore alturistik liderlik, hekim hemsire is birligi ve lider iiye etkilesimi
algilarini ortaya koyan tek degiskenli analizlere yonelik bulgular ve son olarak arastirma
modeli dogrultusunda s6z konusu temel degiskenlerle ilgili olarak kurulan hipotezlere

iliskin ¢coklu regresyon analizi bulgular yer almaktadir.

5.1. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERE ILISKIN GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK ANALIiZLERI

Arastirmada kullanilan Slgeklerin yapisal gecerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi
amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ve Cronbach Alfa katsayist kullanilmistir.
DFA, psikometrik degerlendirme, yapit dogrulamasi ve Ol¢lim degismezliginin
degerlendirilmesi gibi ¢esitli amaclar i¢in kullanilabilir (Brown ve Moore, 2012: 3). Bu
kapsamda calismada kullanilan oOlg¢eklerin Onceden belirlenen faktor yapilarinin

dogrulanmasinda DFA’dan yararlanilmigtir.

5.1.1. Alturistik Liderlik Ol¢ceginin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Alturistik Liderlik Olgegi’'nde yer alan maddelerin AMOS programi kullanilarak
dogrulayic1 faktor analizine tabi tutulmasi sonucunda Sekil 2°de yer alan model elde
edilmistir. Analiz sonug¢larina gére model uyum indekslerinin (Tablo 1) kabul edilebilir
degerler (Tucker ve Lewis, 1973; Bentler, 1990; MacCallum vd., 1996; Hu ve Bentler,
1998) igerisinde yer aldig1 tespit edilmistir.
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Sekil 2. Alturistik Liderlik Ol¢ciim Modeli

F1: Empati Kurarak Yardim Etme, F2: Fedakarca Davranislar Sergileme

Tablo 1. Alturistik Liderlik Ol¢iim Modeline iliskin Uyum Indeksleri

Uyum Indeksleri Indeks Degerleri
X?%/sd 1,54

p <0,001
Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,05
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFT) 0,98
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,97
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,97
Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,95

Tablo 2’de Ol¢iim modeline iliskin dogrulayici faktér analizi bulgularina yer
verilmektedir. Alturistik Liderlik Olgegi’nde boyutlarn altinda yer alan ifadelerin faktdr
yiikleri ve anlamlilik diizeyleri incelendiginde, ifadelerin ilgili boyutlar1 agiklama

durumlarinin anlamli (p<0,001) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Alturistik Liderlik Ol¢egine Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Yordanan <-- Yordayan Degiskenler Rf;:gf:ﬁ;ﬁ:;‘::lgﬁ) p
ALG6 <--- Empati Kurarak Yardim Etme 0,72 -
ALS <--- Empati Kurarak Yardim Etme 0,56 <0,001
AL4 <--- Empati Kurarak Yardim Etme 0,79 <0,001
AL3 <--- Empati Kurarak Yardim Etme 0,70 <0,001
AL2 <--- Empati Kurarak Yardim Etme 0,77 <0,001
ALl <--- Empati Kurarak Yardim Etme 0,71 <0,001
ALS8 <--- Fedakarca Davranislar Sergileme 0,46 -
AL7 <--- Fedakarca Davraniglar Sergileme 0,89 <0,001

Alturistik Liderlik Olgegi’ne iliskin giivenilirlik analizinde alt boyutlardan empati
kurarak yardim etme i¢in 0,86; fedakarca davranislar sergileme i¢in 0,60 ve Olgegin
timi i¢in 0,85 giivenilirlik degerleri elde edilmistir. Literatiire gore Cronbach Alfa
degerinin 0,60 iizerinde olmasi giivenilirlik ac¢isindan genellikle yeterli kabul
edilmektedir (Hinton vd., 2004: 356). Dolayisiyla Alturistik Liderlik Olgegi’nin yeterli

bir giivenilirlik standardina sahip oldugu sdylenebilir.

5.1.2. Hekim Hemsire Is Birligi Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Hekim Hemsire Is Birligi Olcegi’ne iliskin dogrulayict faktdr —analizinin
gerceklestirilmesinde AMOS programindan yararlanilmistir. Analiz sonrasinda faktor
yapisini bozan bir ifade olgekten ¢ikarilmistir. Bu ifade, ortak egitim ve is birligi alt
boyutu altinda yer alan “hekimler ve hemsirelerin bir¢ok ortak sorumluluk alani vardir”
ifadesidir. Kalan 14 maddenin analize tabi tutulmasi sonucunda Sekil 3’teki model elde
edilmistir. Analiz sonuglarina gére model uyum indekslerinin (Tablo 3) kabul edilebilir
degerler (Tucker ve Lewis, 1973; Bentler, 1990; MacCallum vd., 1996; Hu ve Bentler,
1998) icerisinde yer aldigi tespit edilmistir.
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Sekil 3. Hekim Hemsire Is Birligi Ol¢iim Modeli

F1: Ortak Egitim ve Is Birligi, F2: Tedaviye Kars1 Bakim, F3: Hemsire Otonomisi,
F4: Hekim Otoritesi

Tablo 3. Hekim Hemsire Is Birligi Modeline Iliskin Uyum indeksleri

Uyum Indeksleri indeks Degerleri
X?%/sd 2,00

p <0,001

Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,07
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,90
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,92
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,87
Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,82

Tablo 4’te O6l¢iim modeline iliskin dogrulayict faktdr analizi bulgularma yer

verilmektedir. Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi’nde boyutlarin altinda yer alan
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ifadelerin faktdr yiikleri ve anlamlilik diizeyleri incelendiginde, ifadelerin ilgili

boyutlart agiklama durumlarinin anlamli (p<0,05) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Hekim Hemsire is Birligi Olgegine iliskin Dogrulayici Faktor Analizi

Bulgular:

Yordanan < Yordayan Degiskenler Rggzgf:)r:llzzt]i:;l:sl:l(sﬁ) p
HHI15 <--- Ortak Egitim ve Is Birligi 0,56 -
HHI14 <--- Ortak Egitim ve Is Birligi 0,49 <0,001
HHIi12 <--- Ortak Egitim ve Is Birligi 0,47 <0,001
HHI9 <--- Ortak Egitim ve Is Birligi 0,41 <0,001
HHI3 <--- Ortak Egitim ve Is Birligi 0,71 <0,001
HHIl <--- Ortak Egitim ve Is Birligi 0,64 <0,001
HHi7 <--- Tedaviye Kars1 Bakim 0,46 -
HHi4 <--- Tedaviye Kars1 Bakim 0,63 <0,001
HHI2 <--- Tedaviye Kars1 Bakim 0,61 <0,001
HHIi13 <--- Hemsire Otonomisi 0,52 -
HHI11 <--- Hemsire Otonomisi 0,64 <0,001
HHI5 <--- Hemsire Otonomisi 0,54 <0,001
HHI10 <--- Hekim Otoritesi 1,05 0,04
HHIi8 <--- Hekim Otoritesi 0,43 -

Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi’ne iliskin giivenilirlik analizlerinde alt boyutlardan
ortak egitim ve is birligi icin 0,70; tedaviye kars1 bakim i¢in 0,60; hemsire otonomisi
icin 0,60; hekim otoritesi i¢in 0,63 ve dlgegin tiimii i¢in 0,80 gilivenilirlik degerleri elde
edilmigtir. Literatiire gore Cronbach Alfa degerinin 0,60 iizerinde olmasi giivenilirlik
acisindan genellikle yeterli kabul edilmektedir (Hinton vd., 2004: 356). Dolayisiyla
Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi’nin yeterli bir giivenilirlik standardina sahip oldugu

sOylenebilir.

5.1.3. Lider Uye Etkilesimi Ol¢eginin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Lider Uye Etkilesimi Olgegi’nde yer alan maddelerin dogrulayici faktdr analizine tabi
tutulmasi sonucunda Sekil 4’te yer alan model elde edilmistir. Analiz sonuglarina gore
model uyum indekslerinin (Tablo 5) kabul edilebilir degerler (Tucker ve Lewis, 1973;
Bentler, 1990; MacCallum vd., 1996; Hu ve Bentler, 1998) icerisinde yer aldig1 tespit

edilmistir.
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Sekil 4. Lider Uye Etkilesimi Ol¢iim Modeli

F1: Katki, F2: Sadakat, F3: Duygusal Etkilesim, F4: Profesyonel Saygi

Tablo 5. Lider Uye Etkilesimi Ol¢iim Modeline iliskin Uyum indeksleri

Uyum Indeksleri Indeks Degerleri
X?%/sd 2,37

p <0,001
Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,09
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,95

Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,92
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,92
Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,91

Tablo 6’da 0l¢iim modeline iliskin dogrulayici faktdr analizi bulgularina yer

verilmektedir. Lider Uye Etkilesimi Olgegi’nde boyutlarin altinda yer alan ifadelerin
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faktor yiikleri ve anlamlilik diizeyleri incelendiginde, ifadelerin ilgili boyutlar1 agiklama

durumlarinin anlamli (p<0,001) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Lider Uye Etkilesimi Olgegine iliskin Dogrulayicn Faktéor Analizi

Bulgular:

Yordanan <-- Yordayan Degiskenler Rf;:;f:ﬁgig;lﬁlgﬂ) p
LUES <--- Katki 0,69 -
LUE6 <--- Katki 0,47 <0,001
LUE2 <--Katki 0,72 <0,001
LUE12 <--- Sadakat 0,81 -
LUE10 <--- Sadakat 0,86 <0,001
LUE4 <--- Sadakat 0,52 <0,001
LUE9 <--- Duygusal Etkilesim 0,85 -
LUES <--- Duygusal Etkilesim 0,76 <0,001
LUE1 <--- Duygusal Etkilesim 0,79 <0,001
LUE11 <--- Profesyonel Saygi 0,80 -
LUE7 <--- Profesyonel Sayg1 0,74 <0,001
LUE3 <--- Profesyonel Sayg1 0,89 <0,001

Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne iliskin giivenilirlik analizlerinde alt boyutlardan katk1
icin 0,70; sadakat i¢in 0,77; duygusal etkilesim icin 0,84; profesyonel saygi1 i¢in 0,85 ve
Olcegin tiimi i¢in 0,90 giivenilirlik degerleri elde edilmistir. Literatiire gore Cronbach
Alfa degerinin 0,60 iizerinde olmasi giivenilirlik acisindan genellikle yeterli kabul
edilmektedir (Hinton vd., 2004: 356). Dolayisiyla Lider Uye Etkilesimi Olgegi’nin

yeterli bir gilivenilirlik standardina sahip oldugu sdylenebilir.

5.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu béliimde aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelere ait tanimlayicit bulgulara yer
verilmektedir. Hekim ve hemsirelerin tanimlayici bulgular1 bireysel 6zelliklerine ve
arastirma Olceklerine vermis olduklar1 cevaplarina iligkin tanimlayict bulgular olmak

tizere iki alt baslik altinda ele alinmaktadir.
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5.2.1. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine liskin

Tanmmlayic1 Bulgular

Tablo 7’de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin bireysel Ozelliklerine iligkin
tanimlayict bulgulara yer verilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan hekim ve
hemsirelerin %67,2’si kadin ve %32,8’1 erkektir. Hekim ve hemsirelerin %32,8’1 25 yas
altinda; %34,9’u 26-36 yas araliginda; %32,3’l ise 37 yas Ustiindedir. Arastirmaya
katilan hekim ve hemsirelerin %45,3’linlin bekar, %354,7’sinin ise evli oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin %49°u lise, %16,1°1 6n lisans, %34,9’u lisans ve
lisanstistii mezunudur. Egitim durumu lisans ve lisansiistii olan 67 kisinin %43,3'i tipta
uzmanlik; %23,9'u doktora; %14,9'u yiiksek lisans; %10,4'ti 4 yillik fakiilte; %7,5'i 6
yillik fakiilte mezunudur. Katilimcilarin %29,2’si hekim ve %70,8’1 hemsiredir.
Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %34,4°1 5 yildan daha kisa siiredir, %33,9°u
6-14 yil arasinda, %31,8’1 ise 15 yildan uzun stiredir saglik sektoriinde caligmaktadir.
Katilimeilarin liderlik konusunda egitim alma durumlarina bakildiginda ise %20,3’1

evet, %79,7°1 hayir yanitin1 vermislerdir.

Tablo 7. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerine liskin Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler Say1  Yiizde
Cinsiyet Kadin 129 67,2
Erkek 63 32,8
Yas <25 63 32,8
26-36 67 34,9
>37 62 32,3
Medeni Durum Bekar 87 45,3
Evli 105 54,7
Egitim Durumu Lise 94 49,0
On Lisans 31 16,1
Lisans ve Lisansiistii 67 34,9
Hastanedeki Gorevi Hekim 56 29,2
Hemsire 136 70,8
S?glllf Sektoriindeki Toplam Cahsma <5yl 66 344
Siiresi
6-14 y1l 65 33,9
> 15wyl 61 31,8
Liderlik Konusunda Egitim Alma Evet 39 203

Durumu
Hayir 153 79,7
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5.2.2. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik, Hekim
Hemsire Iy Birligi ve Lider Uye Etkilesimi Olceklerine Verdikleri Cevaplara

Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik, hekim hemsire
is birligi ve lider iiye etkilesimi Olgeklerine verdikleri cevaplara iliskin tanimlayici
bulgulara yer verilmektedir. Katilimcilarin Slgeklere vermis olduklari puanlarin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 8’de yer almaktadir. Hekim ve hemsirelerin
Alturistik Liderlik Olgegi’ne verdikleri puanlarm ortalamasi 3,75’tir. Alturistik liderlik
boyutlarina bakildiginda empati kurarak yardim etme alt boyutu 3,79; fedakarca

davraniglar sergileme alt boyutu ise 3,61 ortalamaya sahiptir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin Hekim Hemsire Is Birligi Olcegi’ne
verdikleri puanlarin ortalamasi 4,08°dir. Olgegin alt boyutlarma bakildiginda 4,32 ile
hemsire otonomisi en yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu boyutu sirasiyla 4,19 ortalama ile
ortak egitim ve is birligi; 3,93 ortalama ile tedaviye karsi bakim ve 3,41 ile hekim

otoritesi alt boyutlar1 izlemektedir.

Katilimeilarm Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne verdikleri puanlarin ortalamas1 3,85’tir.
Bu olcekte en yiliksek ortalamaya sahip alt boyut 4,10 ile duygusal etkilesimdir.
Olgekteki diger alt boyutlara bakildiginda profesyonel saygi icin 4,07; katk1 icin 3,63;

sadakat icin 3,60 ortalama puan goriilmektedir.

Arastirma degiskenlerine yonelik korelasyon katsayilar1 da Tablo 8’de yer almaktadir.
Alturistik liderlik alt boyutlar1 ile hekim hemsire is birligi alt boyutlar1 arasinda
(0,190<r <0,280) diisiik diizeyde pozitif iliskiler bulunmustur. Alturistik liderlik alt
boyutlar ile lider iiye etkilesimi alt boyutlar1 arasinda (0,308<r <0,661) orta diizeyde

pozitif iligkiler bulunmustur.
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Tablo 8. Katimcilarin Alturistik Liderlik, Hekim Hemsire Is Birligi ve Lider Uye Etkilesimi Ol¢eklerine Verdikleri Cevaplara iliskin

Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Katsayilari

Empati . Genel
Genel Fedakdrca . Ortak . . . Genel
Ort. SS  Alturistik Kurarak Davranislar Hek.lm. Egitim ve Is Tedaviye Hem§lr.e. Hek.lm. Lider Uye Katki  Sadakat Duy.gus.al Profesyonel
sy Yardim . Hemsire Is . .<.  Karsi Bakim Otonomisi Otoritesi ot Etkilesim Saygi
Liderlik Eime Sergileme Birligi Birligi Etkilesimi
Genel
Alturistik 3,75 0,76 1
Liderlik
Empati
Kurarak 3,79 0,83 ,962%* 1
Yardim Etme
Fedakdrca
Davranislar 3,61 0,95 ,693%* ,468%* 1
Sergileme
Genel
Hekim 408 052  242%%  250% 121 1
Hemsire Is
Birligi
Ortak Egitim 4 g (s ogms 930k 117 892% 1
ve Is Birligi
Tedaviye 393 0,78 287 ,280%* ,190%* [ 730%* ,536%* 1
Karst Bakim
Hemsire 432 0,60 J101 ,105 ,049 754 ,696%* A18%* 1
Otonomisi
Hekim 341 1,11 ,035 ,056 -,033 489 245%% ,163% ,104 1
Otoritesi
Genel Lider
Uye 3,85 0,71  ,705%* ,693%* A449*x 311%* 316%* ,380%* ,130 ,006 1
Etkilesimi
Katki 363 0,94  512%* 492 ,356%* ,198%* ,199%+ 306%* ,081 -,062 829 1
Sadakat 360 0,88  ,581%* 555k A13%x 136 11 250%* 017 -,003 J798%F  5D4%* 1
Duygusal 410 083  ,666%* ,661%% ,409%* ,309%% ,329%* ,359%% ,093 ,030 875%k  638%k  59(0%x 1
Etkilesim
g;;’gsy"”e’ 407 0,77  ,588%* ,603%* 308+ A14% ,A40%x ,352% 261% ,067 SI5%%  543%%k  510%k  GODx 1

<0,05 #,20,01
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5.3. HIPOTEZLERE ILiSKiN BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde hipotezlere yonelik bulgular tablolar halinde sunularak
yorumlanmustir. ilk olarak arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin bireysel
Ozelliklerine gore sirasiyla alturistik liderlik, hekim hemsire is birligi ve lider iiye
etkilesimine iliskin goriisleri degerlendirilmistir. Bireysel 6zellikler arasinda yer alan
egitim durumu degiskeninde denek sayilarmin diigik olan degisken gruplar
birlestirilmistir. Bu kapsamda 4 yillik fakiilte, 6 yillik fakiilte, yiiksek lisans, doktora ve
tipta uzmanlik gruplar1 birlestirilerek lisans ve lisansiistii grubu olusturulmustur.
Sonrasinda  katilimcilarmn  alturistik  liderlik  ve  alt  boyutlarina  iliskin
degerlendirmelerinin hekim hemsire is birligi, lider iiye etkilesimi ve bu iki degiskenin
alt boyutlarina ait degerlendirmelerini etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla

gergeklestirilen ¢coklu regresyon analizi sonuglarina yer verilmektedir.

5.3.1. Hekim ve Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére Alturistik Liderlik

Algilarina iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi

Bu baslikta arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum vb.
bireysel 6zelliklerine gore alturistik liderlik puanlarinin istatistiksel olarak farkliliklar

gosterip gostermedigi ortaya koyulmustur.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore

Alturistik Liderlik Puanlarinin Degerlendirilmesi

Alturistik Liderlik Alt Boyutlari Cinsiyet Ort. SS t P
Empati Kurarak Yardim Etme Kadin 3,77 0,83
Erkek 3,83 0,83 0434 0,665
Fedakarca Davranislar Sergileme Kadin 3,55 0,94
Erkek 3,73 0,95 1210 0,228
Genel Alturistik Liderlik Kadin 3,72 0,75
-0,730 0,467

Erkek 3,80 0,78

Tablo 9’da arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore alturistik

liderlik puanlarini karsilastiran t testi sonucglarina yer verilmektedir. Analiz sonuglarina
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gore hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hia hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Yaslarina Gore Alturistik

Liderlik Puanlarimin Degerlendirilmesi

Alturistik Liderlik Alt Boyutlar: Yas Ort. SS F P
Empati Kurarak Yardim Etme <25 3,84 0,80
26-36 3,87 0,78 1,195 0,305
>37 3,66 091
Fedakarca Davranislar Sergileme <25 3,59 0,94
26-36 3,68 0,94 0,265 0,767
>37 3,56 0,97
Genel Alturistik Liderlik <25 3,77 0,77
26-36 3,82 0,70 1,039 0,356
>37 3,64 0,81

Tablo 10’da aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yaslarina gore alturistik liderlik

puanlarini karsilagtiran ANOVA testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz sonuglarina

gore hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilar1 ile yaslari arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayistyla kurulan Hip hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gore

Alturistik Liderlik Puanlarinin Degerlendirilmesi

Alturistik Liderlik Alt Boyutlar: Medeni Durum  Ort. SS t p
Empati Kurarak Yardim Etme Bekar 390 0,77
Evli 3,70 0,87 1,735 0,084
Fedakarca Davranislar Sergileme Bekar 3,56 1,00
Evli 3,66 091 0,725 0,469
Genel Alturistik Liderlik Bekar 3,82 0,72
. 1,184 0,238
Evli 3,60 0,79

Tablo 11°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin medeni durumlarma gore

alturistik liderlik puanlarimi karsilastiran t testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz

sonuglarma gore hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik puanlar1 ile medeni durumlari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hiec

hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Egitim Durumlarma Gore

Alturistik Liderlik Puanlarinin Degerlendirilmesi

Alturistik Liderlik Alt

Boyutlari Egitim Durumu Ort. SS F p
Empati Kurarak Yardim Etme Lise 399 0,77
On lisans 3,85 0,90 7,577 0,001
Lisans ve Lisansiistii 3,49 0,80
Fedakarca Davraniglar Sergileme Lise 3,61 0,96
On lisans 3,71 1,08 0,238 0,788
Lisans ve Lisansiistii 3,57 0,87
Genel Alturistik Liderlik Lise 3,89 0,71
On lisans 3,81 0,88 5321 0,006
Lisans ve Lisansiistii 3,51 0,73

Tablo 12’de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gore

alturistik liderlik puanlarmi karsilastiran ANOVA testi sonuclarina yer verilmektedir.

Analiz sonuglarina gore genel alturistik liderlik (F=5,321; p<0,05) ve empati kurarak

yardim etme alt boyutunun (F=7,577; p<0,05) egitim durumuna gore anlamh farklilik

gosterdigi ortaya koyulmustur. Hekim ve hemsirelerin genel alturistik liderlik puanlar

ve empati kurarak yardim etme alt boyutu puanlar1 incelendiginde en yiiksek puanin lise

mezunlarina, en diisiik puanin ise lisans ve lisansiistii mezunlarina ait oldugu

goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hiq4 hipotezi, empati kurarak

yardim etme boyutu ve genel alturistik liderlik i¢in kabul edilmistir.

Tablo 13. Egitim Durumuna Gére Alturistik Liderlik Puanlarma iliskin Scheffe

Testi Sonuclari

Alturistik Ortalama
Liderlik Alt Egitim Durumu (I) Egitim Durumu (J) SS p
Fark (I-J)
Boyutlari
Lise Onlisans 0,136 0,166 0,714
) Lisans ve Lisansiistii 0,495%* 0,128 0,001
Empati - Lise 0,136 0,166 0,714
Kurarak Onlisans ] ) o 0.359 0174 0122
Yardim Etme Lisans ve Lisansiistii R R .
Lisans ve Lisansiistii Lise -0,495% 0,128 0,001
Onlisans -0,359 0,174 0,122
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Tablo 13. Egitim Durumuna Gére Alturistik Liderlik Puanlarina iliskin Scheffe

Testi Sonuclar1 (Devam)

Alturistik Ortalama
Liderlik Alt Egitim Durumu (I) Egitim Durumu (J) Farki (I-J) SS p
Boyutlari
Lise Onlisans 0,077 0,154 0,881
Lisans ve Lisansiistii 0,382* 0,119 0,007
Genel Alturistik Onlisans Lise -0,077 0,154 0,881
Liderlik Lisans ve Lisansiistii 0,305 0,162 0,172
. . . .. Lise -0,382* 0,119 0,007
Lisans ve Lisanstistiic.
Onlisans -0,305 0,162 0,172

Gruplar arasi1 farkliligin hangi mezun kategorisinden kaynaklandigin1 bulmak amaciyla
Scheffe testine bagvurulmustur. Tablo 13’te goriilecegi ilizere empati kurarak yardim
etme puanlarmma yonelik olarak, lise mezunlarmin grup ortalamalar1 ile lisans ve
lisanstistii (0,49+0,13) grup ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Genel alturistik liderlik puanlarma yonelik olarak, lise mezunlarinin grup
ortalamalar1 ile lisans ve lisansiistii (0,38+0,12) grup ortalama puanlar1 arasinda anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Hastanedeki Gorevlerine

Gore Alturistik Liderlik Puanlarinin Degerlendirilmesi

Alturistik Liderlik Alt Boyutlar Hastanedeki Gorev  Ort. SS t p
Empati Kurarak Yardim Etme Hekim 3,48 0,80
-3,401
Hemgire 3,92 0,81 3,40 0,001
Fedakarca Davranislar Sergileme Hekim 3,56 0,89
-0,464 0,644
Hemsire 3,63 0,97 ’ ’
Genel Alturistik Liderlik Hekim 3,50 0,75
. -2,901 0,004
Hemsire 3,85 0,75

Tablo 14’te arastirma katilimcilarinin hastanedeki gorevlerine gore alturistik liderlik
puanlarin1 karsilastiran t testi sonuglarma yer verilmektedir. Analiz sonuglarina gore
genel alturistik liderlik puanlar1 ve empati kurarak yardim etme alt boyutu puanlarinin
katilimcilarin hastanedeki gorevlerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmigtir
(p<0,05). Hemsirelerin hem alturistik liderlik hem de empati kurarak yardim etmeye

iliskin puanlar1 hekimlere kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
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kurulan Hie hipotezi, empati kurarak yardim etme boyutu ve genel alturistik liderlik i¢in

kabul edilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Saghk Sektoriindeki

Toplam Cahsma  Siirelerine Gore  Alturistik  Liderlik  Puanlarimin

Degerlendirilmesi
Alturistik Liderlik Alt Boyutlari Caliyma Siiresi  Ort. SS F p
Empati Kurarak Yardim Etme <5wyil 3,82 0,70
6-14 y1l 3,82 0,92 0,288 0,750
> 15 yil 3,72 0,86
Fedakarca Davranislar Sergileme <5yl 3,63 0,87
6-14 y1l 3,56 1,02 0,144 0,866
> 15 yil 3,65 0,96
Genel Alturistik Liderlik <5wyl 3,77 0,69
6-14 y1l 3,76 0,80 0,139 0,870
> 15 yil 3,70 0,80

Tablo 15°te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin saglik sektoriindeki toplam
caligma siirelerine gore alturistik liderlik puanlarini karsilagtiran ANOV A sonuglar1 yer
almaktadir. Analiz sonuglarina gore hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik puanlari ile
saglik sektoriindeki toplam ¢aligma siireleri arasinda anlamli  bir farklilik

gorilmemektedir (p>0,05). Dolayistyla kurulan Hir hipotezi reddedilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Liderlik Konusunda

Egitim Alma Durumlarina Gore Alturistik Liderlik Puanlarinin Degerlendirilmesi

Alturistik Liderlik Alt Boyutlari Liderlik Egitimi  Ort. SS t p
Empati Kurarak Yardim Etme Evet 3,83 1,04
0,358 0,721
Hayir 3,78 0,77
Fedakarca Davranislar Sergileme Evet 3,53 1,12
-0,637 0,525
Hayir 3,63 0,90
Genel Alturistik Liderlik Evet 3,76 0,93
0,094 0,925
Hayir 3,74 0,72

Tablo 16’da arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin liderlik konusunda egitim

almalarma gore alturistik liderlik puanlarmi karsilastiran t testi sonuglarma yer
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verilmektedir. Analiz sonuglarina gére hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik puanlar
ile liderlik konusunda egitim almalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hig hipotezi reddedilmistir.

5.3.2. Hekim ve Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Hekim Hemsire Is

Birligine Iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi

Bu baglikta arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum vb.
bireysel 6zelliklerine goére hekim hemsire is birligi puanlarinin istatistiksel olarak

farklilik gosterip gostermedigi tartisiimistir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hekim

Hemsire is Birligi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hekim Hemsire Is Birligi Alt Boyutlari  Cinsiyet Ort. SS t p
Ortak Egitim ve Is Birligi Kadin 4,22 0,58
Erkek 4,15 0,58 0.731 0466
Tedaviye Kars1 Bakim Kadin 4,02 0,75
Erkek 3,74 0,81 2421 0,016
Hemsire Otonomisi Kadin 4,32 0,62
Erkek 432 0,56 0,004 0,997
Hekim Otoritesi Kadin 3,53 1,01
Erkek 3,17 1,28 2,099 0,037
Genel Hekim Hemsire Is Birligi Kadin 4,12 0,50
1,636 0,103

Erkek 3,99 0,54

Tablo 17’de arasgtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore hekim
hemsire is birligi puanlarin1 karsilastiran t testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz
sonuclarina gore tedaviye karst bakim ve hekim otoritesi alt boyutlarina ait puanlarin
hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Kadin katilimcilarin hem tedaviye karst bakim hem de hekim otoritesine
iliskin puanlar1 erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda kurulan H». hipotezi, tedaviye karsi bakim ve hekim otoritesi boyutlar

i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Yaslarina Gore Hekim

Hemsire s Birligi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hekim Hemsire Is Birligi Alt Boyutlar: Yas Ort. SS F )

Ortak Egitim ve Is Birligi <25 4,20 0,68
26-36 4,19 0,39 0,011 0,990
> 37 4,20 0,64

Tedaviye Kargi Bakim <25 4,00 0,84
26-36 3,98 0,73 1,232 0,294
>37 3,80 0,77

Hemsire Otonomisi <25 4,28 0,77
26-36 431 0,49 0,351 0,704
>37 4,37 0,52

Hekim Otoritesi <25 3,67 1,01
26-36 3,13 1,14 3,987 0,020
>37 3,45 1,13

Genel Hekim Hemsire Is Birligi <25 4,13 0,62
26-36 4,04 0,40 0,490 0,614
>37 4,07 0,52

Tablo 18’de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yaslarina gére hekim hemsire is
birligi puanlarin1 karsilastiran ANOVA testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz
sonuclarina hekim otoritesi alt boyutunun (F=3,987; p<0,05) yasa gore anlamli bir
farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur. Hekim ve hemsirelerin hekim otoritesi alt
boyutu puanlarina bakildiginda en yiiksek puanin 25 alt1 yas grubuna, en diigiik puanin
ise 26-36 yas grubuna ait oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda

kurulan Hay hipotezi, hekim otoritesi boyutu i¢in kabul edilmistir.

Tablo 19. Yasa Gore Hekim Hemsire Is Birligi Puanlarma Iliskin Scheffe Testi

Sonuglari
Hekim Hemsire is Birligi Ortalama
Alt Boyutlar Yas(D Yas () poia (1-0) S8 P
<25 26-36 0,540" 0,193 0,021
- >37 0,223 0,196 0,526
<25 -0,540" 0,193 0,021
Hekim Otoritesi 26-36 B
>37 -0,317 0,193 0,263
<25 -0,223 0,196 0,526
>37

B 26-36 0,317 0,193 0,263
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Gruplar aras1 farkliligin hangi yas kategorisinden kaynaklandigini bulmak amaciyla
Scheffe testine bagvurulmustur. Tablo 19°da goriilecegi tizere hekim otoritesi puanlarina
yonelik olarak, 25 yas alti grup ortalamalar ile 26-36 yas (0,5440,19) grup ortalama

puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gore

Hekim Hemsire is Birligi Puanlarinin Degerlendirilmesi

. R S Medeni
Hekim Hemgsire Is Birligi Alt Boyutlar Durum Ort. SS t P

Ortak Egitim ve Is Birligi Bekar 4,30 0,51
. 2,306 0,022

Evli 4,11 0,61

Tedaviye Kargi Bakim Bekar 4,07 0,72
. 2,282 0,024

Evli 3,81 0,82

Hemsire Otonomisi Bekar 4,37 0,57
] 1,128 0,261

Evli 4,27 0,63

Hekim Otoritesi Bekar 3,55 1,04
. 1,497 0,136

Evli 3,30 1,16

Genel Hekim Hemsire Is Birligi Bekar 4,18 0,46
2,645 0,009

Evli 3,99 0,54

Tablo 20°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin medeni durumlarma gore hekim
hemsire is birligi puanlarin1 karsilastiran t testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz
sonuglarina gore genel hekim is birligi puanlari, ortak egitim ve is birligi ve tedaviye
kars1 bakim alt boyutlarina ait puanlarin hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina
gore anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bekar katilimcilarin her ii¢
boyuta iligkin puanlar1 evli katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda kurulan Hy. hipotezi, ortak egitim ve is birligi ile tedaviye kars1 bakim alt

boyutlar1 ve genel hekim hemsire is birligi i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Egitim Durumlarima Gore

Hekim Hemsire is Birligi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hekim Hemsire Is Birligi Alt

Boyutlari Egitim Durumu Ort. SS F p

Ortak Egitim ve Is Birligi Lise 422 0,62
On lisans 424 043 0,570 0,567
Lisans ve Lisansiistii 4,13 0,57

Tedaviye Kargi Bakim Lise 4,06 0,71
On lisans 4,04 0,73 5146 0,007
Lisans ve Lisansiistii 3,69 0,85

Hemsire Otonomisi Lise 4,29 0,62
On lisans 442 0,51 0,538 0,585
Lisans ve Lisansiistii 4,31 0,63

Hekim Otoritesi Lise 3,55 1,05
On lisans 3,66 095 4216 0,016
Lisans ve Lisansiistii 3,10 1,21

Genel Hekim Hemsire Is Birligi ~ Lise 4,13 0,53
On lisans 4,17 0,39 2,834 0,061
Lisans ve Lisansiistii 3,96 0,54

Tablo 21°de aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gére hekim
hemsire is birligi puanlarin1 karsilastiran ANOVA testi sonuglarina yer verilmektedir.
Analiz sonuglarina tedaviye karst bakim (F=5,146; p<0,05) ve hekim otoritesi alt
boyutunun (F=4,216; p<0,05) egitim durumuna gore anlaml farklilik gdsterdigi ortaya
koyulmustur. Hekim ve hemsirelerin tedaviye karsi bakim alt boyutu puanlarina
bakildiginda en yiiksek puanin lise mezunlarina, en diisiik puanin ise lisans ve
lisanstistii mezunlarina ait oldugu goriilmektedir. Hekim ve hemsirelerin hekim otoritesi
alt boyutu puanlarina bakildiginda en yiiksek puanin 6n lisans mezunlarina, en diisiik
puanin ise lisans ve lisansiistii mezunlarina ait oldugu goriilmektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda kurulan Hoq hipotezi, tedaviye karsi bakim ve hekim otoritesi

boyutlar1 i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 22. Egitim Durumuna Goére Hekim Hemsire Is Birligi Puanlarina Iliskin

Scheffe Testi Sonug¢lar:

Hek.im. ,H emsire Egitim o Ortalama
Is Birligi Alt Durumu (I) Egitim Durumu (J) Farki (I-J) SS p
Boyutlari
Lise On lisans . 0,02 1* 0,159 0,991
Lisans ve Lisansiistii 0,377 0,123 0,010
Tedaviye Kars1 On lisans Lise -0,021 0,159 0,991
Bakim Lisans ve Lisansiistii 0,356 0,167 0,104
Lisans ve Lise -0,377 0,123 0,010
Lisanstistii On lisans -0,356 0,167 0,104
Lise On lisans -0,1055 0,227 0,893
Lisans ve Lisansiisti 0,448 0,175 0,040
. T, Lise 0,108 0,227 0,893
Hekim Otoritesi — Onlisans 5 e Lisansiistii 0,557 0238 0,068
Lisans ve Lise -0,448" 0,175 0,040
Lisansiistii On lisans -0,557 0,238 0,068

Gruplar arasi farkliligin hangi mezun kategorisinden kaynaklandigin1 bulmak amaciyla
Scheffe testine basvurulmustur. Tablo 22°de goriilecegi iizere tedaviye karsi bakim
puanlarina yonelik olarak, lise mezunu grup ortalama puanlari ile lisans ve lisansiistii
(0,38+0,12) grup ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Hekim otoritesi puanlaria yonelik olarak, lise mezunu grup ortalamalar ile lisans ve
lisanstistii (0,45+0,18) grup ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0,05).

Tablo 23. Katihmcilarin Hastanedeki Gorevlerine Gore Hekim Hemsire Is Birligi

Puanlarimmin Degerlendirilmesi

Hekim Hemsire Is Birligi Alt H?stanedekl Ort. SS ¢ p
Boyutlari Gorev
Ortak Egitim ve Is Birligi Hekim 4,08 0,56

Hemsire 424 0,58 -1.813 0,071
Tedaviye Karg1 Bakim Hekim 3,54 0,84

-4,624 <

Hemsire 4,09 0,70 -6 0,001
Hemsire Otonomisi Hekim 430 0,58

Hemsgire 4,32 0,62 0,208 0,836
Hekim Otoritesi Hekim 2,91 1,16

b b _4 1

Hemysire 362 103 RIS <0001

Genel Hekim Hemsire Is Birligi Hekim 3,88 0,52

-3,524 0,001
Hemsire 4,16 0,50
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Tablo 23’te arastirma katilimcilarinin hastanedeki gorevlerine gore hekim hemsire is
birligi puanlarin1 karsilastiran t testi sonuglaria yer verilmektedir. Analiz sonuglarina
gore genel hekim is birligi puanlari, tedaviye karst bakim ve hekim otoritesi alt
boyutlarina ait puanlarin katilimcilarin hastanedeki gorevlerine gére anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin her {i¢ boyuta iliskin puanlar1 hekimlere
kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hze hipotezi,
tedaviye kars1 bakim ile hekim otoritesi alt boyutlar1 ve genel hekim hemsire is birligi

i¢in kabul edilmistir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Saghk Sektoriindeki

Toplam Calisma Siirelerine Gore Hekim Hemsire Is Birligi Puanlarimmin

Degerlendirilmesi
Hekim Hemsire Is Birligi Alt Boyutlar: Calisma Siiresi  Ort. SS F P
Ortak Egitim ve Is Birligi <5yl 422 0,50

6-14 y1l 4,14 0,68 0,462 0,631
> 15yl 4,23 0,55

Tedaviye Kars1 Bakim <5yl 4,01 0,73
6-14 y1l 399 0,83 1,719 0,182
> 15yl 3,78 0,78

Hemsire Otonomisi <5yl 431 0,62
6-14 y1l 427 0,67 0,526 0,592
> 15 yil 438 0,51

Hekim Otoritesi <5yl 3,40 1,16
6-14 yil 3,55 099 0965 0,383
> 15 yil 3,28 1,19

Genel Hekim Hemsire Is Birligi <5wyil 4,10 0,47
6-14 y1l 4,07 0,58 0,126 0,882
> 15 yil 4,06 0,50

Tablo 24’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin saglik sektoriindeki toplam
caligma stirelerine gore hekim hemsire is birligi puanlarim1 karsilagtiran ANOVA testi
sonuclarina yer verilmektedir. Analiz sonucglarina goére hekim ve hemsirelerin hekim
hemsire is birligi puanlar ile saglik sektoriindeki toplam calisma siireleri arasinda
anlaml bir farklihik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan H»¢ hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Liderlik Konusunda

Egitim Alma Durumlarina Gére Hekim Hemsire Is Birligi Puanlarimn

Degerlendirilmesi
Hekim Hemsire I Birligi Alt Liderlik Egitimi  Ort.  SS t p
Boyutlari
Ortak Egitim ve Is Birligi Evet 4,40 0,39

Hayir 4,14 0,61 2,547 0,012
Tedaviye Kargi Bakim Evet 4,06 0,81

Hayir 3,90 0,78 L7 0,243
Hemsire Otonomisi Evet 4,48 0,47

Hayir 4,28 0,63 1,877 0,062
Hekim Otoritesi Evet 3,64 1,22

Hayir 3,36 1,08 1,428 0,155
Genel Hekim Hemsire Is Birligi Evet 4,26 0,39

2,541 0,012
Hayir 4,03 0,53

Tablo 25°te aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin liderlik konusunda egitim alma
durumlarina gore hekim hemsire is birligi puanlarinmi karsilastiran t testi sonuglarina yer
verilmektedir. Analiz sonuglarina gore genel hekim is birligi puanlar1 ve ortak egitim ve
is birligi alt boyutuna ait puanlarin hekim ve hemsirelerin liderlik konusunda egitim
alma durumlarina gore anlamli farklhilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Liderlik
konusunda egitim alan katilimcilarin her iki boyuta iliskin puanlari liderlik konusunda
egitim almayan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
kurulan Hyg hipotezi, ortak egitim ve is birligi ile genel hekim hemsire is birligi i¢in

kabul edilmistir.

5.3.3. Hekim ve Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Lider Uye Etkilesimine

Mliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi

Bu baglikta arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum vb.
bireysel ozelliklerine gore lider {iye etkilesimi puanlarinin istatistiksel olarak farklilik

gosterip gostermedigi tartisilmistir.
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Lider

Uye Etkilesimi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlar Cinsiyet Ort. SS t p
Katki Kadin 3,63 0,84

Erkek 3,63 1,12 0,024 0,981
Sadakat Kadin 3,56 0,86

Erkek 360 091 02 0308
Duygusal Etkilesim Kadin 4,12 0,78

Erkek 4,07 0,93 0393 0,695
Profesyonel Saygi Kadin 4,09 0,71

Erkek 4,04 0,88 0,385 0,701
Genel Lider Uye Etkilesimi Kadin 3,85 0,63 0.088  0.930

Erkek 386 084 ’

Tablo 26°da arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore lider iiye

etkilesimi puanlarimi karsilagtiran t testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz

sonuglarma gore hekim ve hemsirelerin lider {iye etkilesimi puanlar ile cinsiyetleri

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hs,

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Yaslarina Gore Lider nye

Etkilesimi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlari Yas Ort. SS F p

Katki <25 3,54 0,92
26-36 3,69 0,96 0,469 0,627
> 37 3,66 0,94

Sadakat <25 3,49 0,84
26-36 3,68 0,97 0,849 0,430
>37 3,63 0,81

Duygusal Etkilesim <25 4,03 0,71
26-36 4,20 0,89 0,733 0,482
>37 4,07 0,87

Profesyonel Saygi <25 4,09 0,64
26-36 4,20 0,76 2,349 0,098
> 37 3,91 0,87

Genel Lider Uye Etkilesimi <25 3,79 0,58
26-36 3,94 0,77 0,903 0,407
> 37 3,82 0,75
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Tablo 27°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yaslarina gore lider iiye
etkilesimi puanlarin1 karsilastiran ANOVA testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz
sonuglarma gore hekim ve hemsirelerin lider iiye etkilesimi puanlar ile yaslar1 arasinda
anlaml bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hsp, hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gore

Lider Uye Etkilesimi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlari Medeni Durum Ort. SS t p

Katki Bekar 3,63 0,94
Evli 3,63 0,94 0,005 0,997

Sadakat Bekar 3,56 0,86
Evli 363 0g9 003 09

Duygusal Etkilesim Bekar 4,14 0,79
Evli 4,07 0,86 0,599 0,550

Profesyonel Saygi Bekar 4,24 0,60
Evli 3,94 0,86 2,749 0,007

Genel Lider Uye Etkilesimi Bekar 3,89 0,62
. 0,726 0,469

Evli 3,82 0,77

Tablo 28’de aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina gore lider
tiye etkilesimi puanlarin1 karsilastiran t testi sonuglarina yer verilmektedir. Analiz
sonuglarma gore profesyonel saygi alt boyutuna ait puanlarin hekim ve hemsirelerin
medeni durumlarina goére anlamli farklilik gésterdigi saptanmistir (p<0,05). Bekar
katilimcilarin profesyonel saygi alt boyutuna iliskin puanlart evli katilimeilara kiyasla
daha yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hsc hipotezi, profesyonel
sayg1 boyutu i¢in kabul edilmistir.

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore

Lider Uye Etkilesimi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlari Egitim Durumu Ort. SS F p
Katki Lise 3,70 0,78
Onlisans 3,55 1,11 0,521 0,595
Lisans ve Lisansiistii 3,57 1,06
Sadakat Lise 3,64 0,84
Onlisans 3,67 1,06 0,528 0,590

Lisans ve Lisansiistii 3,51 0,84
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Egitim Durumlarima Gore

Lider Uye Etkilesimi Puanlarinin Degerlendirilmesi (Devami)

Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlari Egitim Durumu Ort. SS F p
Duygusal Etkilesim Lise 4,27 0,65
Onlisans 3,98 1,07 3,743 0,025
Lisans ve Lisansiistii 3,93 0,89
Profesyonel Saygi Lise 4,17 0,57
Onlisans 419 0,90 3,142 0,045
Lisans ve Lisansiistii 3,89 0,91
Genel Lider Uye Etkilesimi Lise 394 0,53
Onlisans 3,85 090 1,899 0,153
Lisans ve Lisansiistii 3,73 0,81

Tablo 29°da aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gére hekim
lider iiye etkilesimi puanlarini karsilastiran ANOVA testi sonuglarina yer verilmektedir.
Analiz sonuglarma gore duygusal etkilesim (F=3,742; p<0,05) alt boyutunun egitim
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Hekim ve hemsirelerin
duygusal etkilesim alt boyutu puanlarina bakildiginda en yiiksek puanin lise
mezunlarina, en diisik puanin ise lisans ve lisansiistii mezunlarmma ait oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hsq hipotezi, duygusal

etkilesim boyutu icin kabul edilmistir.

Tablo 30. Egitim Durumuna Gére Lider Uye Etkilesimi Puanlarina Iliskin Scheffe

Testi Sonuclar

Lider Uye Etkilesimi Egitim Ortalama

Alt Boyutlar Durumu (1) FoitmDurumu () o gy SS P
Lise On lisans 0,287 0,169 0,237
Lisans ve Lisanstisti 0,335" 0,130 0,038
Duygusal Etkilesim  On lisans L%se ) 0,287 0,169 0,237
Lisans ve Lisansiistii 0,048 0,177 0,964
Lisans ve Lise -0,335" 0,130 0,038
Lisansiistii ~ On lisans -0,048 0,177 0,964

Gruplar arasi farkliligin hangi mezun kategorisinden kaynaklandigin1 bulmak amaciyla
Scheffe testine bagvurulmustur. Tablo 30°da goriilecegi tlizere duygusal etkilesim
puanlarina yonelik olarak, lise mezunu grup ortalama puanlari, lisans ve lisansiistii

(0,34+0,13) grup ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Hastanedeki Gorevlerine

Gére Lider Uye Etkilesimi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Lider Uye Etkilesimi Alt Hastanedeki
Boyutlari Gorev Ort. S8 t P
Katki Hekim 3,49 1,09

Hemgire 3,69 0,87 13l 0,192
Sadakat Hekim 3,45 0,87

Hemsire 3,66 0,88 1,571 0.118
Duygusal Etkilesim Hekim 3,86 0,93

Hemgire 4,20 0,76 2,613 0,010
Profesyonel Saygi Hekim 3,83 0,90

Hemgsire 4,17 0,69 2,823 0,005
Genel Lider Uye Etkilesimi Hekim 3,66 0,83

. -2,458 0,015
Hemsire 3,93 0,63

Tablo 31°de arastirma katilimcilarinin hastanedeki gorevlerine gore lider iiye etkilesimi
puanlarin1 karsilastiran t testi sonuglarma yer verilmektedir. Analiz sonuglarina gore
genel lider iiye etkilesimi puani, duygusal etkilesim alt boyutu puani ve profesyonel
saygl alt boyutuna ait puanlarin katilimcilarin hastanedeki gorevlerine gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin her {i¢ boyuta iliskin puanlart
hekimlere kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hae
hipotezi, duygusal etkilesim, profesyonel saygi alt boyutlar1 ve genel lider iiye

etkilesimi icin kabul edilmistir.

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Saghk Sektoriindeki

Toplam Cahsma Siirelerine Gore Lider Uye Etkilesimi Puanlarmin

Degerlendirilmesi
Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlar Cahisma Siiresi Ort. SS F P
Katki <5yl 3,48 0,93
6-14 yil 3,70 0,92 1,346 0,263
> 15yl 3,73 0,96
Sadakat <5yl 3,46 0,76
6-14 y1l 3,73 1,00 1,564 0,212
> 15yl 3,62 0,85
Duygusal Etkilesim <5yl 3,94 0,79
6-14 yil 4,23 0,83 2,018 0,136

> 15yl 4,14 0,84
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Saghk Sektoriindeki
Toplam Cahsma Siirelerine Gore Lider Uye Etkilesimi Puanlarmin

Degerlendirilmesi (Devami)

Lider I"Jye Etkilesimi Alt Boyutlar: Calisma Siiresi  Ort. SS F P
Profesyonel Saygi <5yl 4,08 0,66
6-14 yil 4,14 0,79 0,590 0,555
> 15 yil 3,99 0,85
Genel Lider Uye Etkilesimi <5yl 3,74 0,60
6-14 yil 395 0,73 1,467 0,233
> 15 yil 3,87 0,77

Tablo 32’de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin saglik sektoriindeki toplam
calisma siirelerine gore lider iiye etkilesimi puanlarini karsilastiran ANOVA testi
sonuclarina yer verilmektedir. Analiz sonuglarina gére hekim ve hemsirelerin lider iiye
etkilesimi puanlar ile saglik sektoriindeki toplam caligma siireleri arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hsr hipotezi reddedilmistir.

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Liderlik Konusunda

Egitim Alma Durumlarna Gére Lider Uye Etkilesimi Puanlarmmn

Degerlendirilmesi
Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlari Liderlik Egitimi  Ort. SS t p
Katki Evet 3,66 1,13
’ ’ 1 4
Hayir 3,63 0,88 0,195 0,846
Sadakat Evet 3,61 1,07
Hayir 3,60 0,82 0,049 0,961
Duygusal Etkilesim Evet 4,20 0,99
42
Hayir 4,08 0,78 0,796 0,427
Profesyonel Saygi Evet 4,15 0,99
Hayir 4,05 0,70 0,736 0,463
Genel Lider Uye Etkilesimi Evet 3,90 0,91
0,512 0,609
Hayir 3,84 0,65

Tablo 33’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin liderlik konusunda egitim alma
durumlarina gore lider iiye etkilesimi puanlarmi karsilastiran t testi sonuglarina yer
verilmektedir. Analiz sonuglarina gore hekim ve hemsirelerin lider iiye etkilesimi
puanlan ile liderlik konusunda egitim alma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05). Dolayistyla kurulan Hsg hipotezi reddedilmistir.
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5.3.4. Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik Algillarimmn Hekim Hemsire is

Birligi Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bu baghkta arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilarmin
hekim hemsire is birligi ve alt boyutlan iizerinde etkisi olup olmadigina yonelik ¢oklu

regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 34. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarimin Ortak Egitim ve Is birligi Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata t p VIF
Sabit 3,576 0,206 17,329 <0,001
Empati Kurarak Yardim Etme 0,156 0,056 0,224 2,796 0,006 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,007 0,049 0,012 0,152 0,879 1,281
R=0,230 R?=0,053

F=15,279 p = 0,006 Durbin Watson = 1,875

Tablo 34’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilarinin hekim
hemsire is birligi alt boyutu olan ortak egitim ve is birligi lizerindeki etkisini gosteren
regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin
anlamli oldugu goriilmektedir (F=5,279; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik
alt boyutlari, ortak egitim ve is birligi boyutundaki toplam varyansin %5,3 linli
aciklamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak
yardim etme oldugu goriilmektedir (t=2,796; p<0,05). Bu durumda hekim ve
hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iliskin algilarinin yiikselmesi ortak
egitim ve 1§ birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, kurulan Ha. hipotezi yalnizca empati kurarak yardim etme boyutu icin

kismen kabul edilmistir.



62

Tablo 35. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarimin Tedaviye Karsi Bakim Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata t p VIF
Sabit 2,828 0,275 10,269 <0,001

Empati Kurarak Yardim Etme 0,231 0,074 0,245 3,103 0,002 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,062 0,065 0,075 0,951 0,343 1,281
R=0,288 R?=0,083

F=28,520 p<0,001 Durbin Watson = 1,862

Tablo 35’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme algilarmin hekim
hemsire is birligi alt boyutu olan tedaviye karsi bakim {izerindeki etkisini gdsteren
regresyon analizi sonucu yer almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin
anlamli oldugu goriilmektedir (F=8,520; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik
alt boyutlari, tedaviye karst bakim boyutundaki toplam varyansin %8,3’ilinii
aciklamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak
yardim etme oldugu goriilmektedir (t=3,103; p<0,05). Bu durumda hekim ve
hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iliskin algilarinin yiikselmesi
tedaviye karst bakim boyutuna iliskin algilarim1 artirmaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, kurulan Hap hipotezi yalnizca empati kurarak yardim etme boyutu i¢in

kismen kabul edilmistir.

Tablo 36. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarinin Hemsire Otonomisi Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata B t p VIF
Sabit 4,028 0,220 18,270 <0,001

Empati Kurarak Yardim Etme 0,077 0,060 0,105 1,285 0,200 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,000 0,052 0,000 -0,005 0,996 1,281
R=0,105 R2=10,011

F=1,054 p=0,351 Durbin Watson = 1,972

Tablo 36’da arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlari
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilarinin hekim

hemsire is birligi alt boyutu hemsire otonomisine etkisini gdsteren regresyon analizi
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sonucu yer almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli olmadig

goriilmektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hsc hipotezi reddedilmistir.

Tablo 37. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarinin Hekim Otoritesi Boyutu Uzerindeki
Etkisi

Degiskenler B  Standart Hata §8 t p VIF

Sabit 3,270 0,408 8,019 <0,001
Empati Kurarak Yardim Etme 0,123 0,110 0,092 1,116 0,266 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme -0,089 0,097 -0,076 -0,925 0,356 1,281

R =0,087 R?=0,008
F=0,726 p=0,485 Durbin Watson = 1,499

Tablo 37°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlari
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilarinin hekim
hemsire i birligi alt boyutu olan hekim otoritesine etkisini gosteren regresyon analizi
sonucu yer almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli olmadig

goriilmektedir (p>0,05). Dolayisiyla kurulan Hsq hipotezi reddedilmistir.

Tablo 38. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarinin Genel Hekim Hemsire Is Birligi
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata J t p VIF
Sabit 3,481 0,184 18,936 <0,001

Empati Kurarak Yardim Etme 0,155 0,050 0,248 3,110 0,002 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,003 0,044 0,005 0,062 0,950 1,281
R=0,250 R?=0,063

F=6,313 p = 0,002 Durbin Watson = 1,828

Tablo 38’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilarinin genel
hekim hemsire is birligine etkisini gdsteren regresyon analizi sonucu yer almaktadir.
Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli oldugu goriilmektedir (F=6,313;
p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, genel hekim hemsire is
birligi boyutundaki toplam varyansin %6,3’iinii agiklamaktadir. Istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu goriilmektedir

(t=3,110; p<0,05). Bu durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme
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boyutuna iligkin algilarinin yiikselmesi genel hekim hemsire is birligine olan
egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Hae hipotezi, empati

kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.

5.3.5. Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik Algilarimin Lider Uye Etkilesimi

Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bu baglikta arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin lider
tiye etkilesimi ve alt boyutlar1 iizerinde etkisi olup olmadigina yonelik ¢oklu regresyon

analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 39. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarimin Katki Boyutu Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata p t p VIF
Sabit 1,271 0,296 4,299 <0,001

Empati Kurarak Yardim Etme 0,471 0,080 0,416 5,888 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,160 0,070 0,161 2,280 0,024 1,281
R=0,512 R?=0,262

F=33,600 p<0,001 Durbin Watson = 1,876

Tablo 39’da arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlari
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilariin lider
iiye etkilesimi alt boyutu olan katkiya etkisini gdsteren regresyon analizi sonucu yer
almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli oldugu gériilmektedir
(F=33,600; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, katki
boyutundaki toplam varyansin %26,2’sini agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme
(t=5,888; p<0,05) ve fedakarca davranislar sergileme (t=2,280; p<0,05) olmak iizere her
iki alt boyutun da istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar
sergileme egilimleri arttikca katki boyutuna olan egilimleri artmaktadir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici degiskenlerin katki boyutu tizerindeki
Onem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlari

seklindedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hs, hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 40. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarimin Sadakat Boyutu Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata B t p VIF
Sabit 1,091 0,262 4,165 <0,001
Empati Kurarak Yardim Etme 0,489 0,071 0,463 6,908 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,181 0,062 0,196 2,921 0,004 1,281
R=10,581 R?>=10,338

F=48,144 p<0,001 Durbin Watson = 1,643

Tablo 40’ta arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlari
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilariin lider
iiye etkilesimi alt boyutu olan sadakate etkisini gdsteren regresyon analizi sonucu yer
almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli oldugu gériilmektedir
(F=48,144; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, sadakat
boyutundaki toplam varyansin %33,8’ini aciklamaktadir. Empati kurarak yardim etme
(t=6,908; p<0,05) ve fedakarca davranislar sergileme (t=2,921; p<0,05) olmak iizere her
iki alt boyutun da istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar
sergileme egilimleri arttik¢a sadakat boyutuna olan egilimleri artmaktadir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayict degiskenlerin sadakat boyutu
tizerindeki dnem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme
boyutlar1 seklindedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan Hsy hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 41. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarinin Duygusal Etkilesim Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata p t p VIF
Sabit 1,428 0,225 6,340 <0,001
Empati Kurarak Yardim Etme 0,600 0,061 0,601 9,844 <0,001 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme 0,111 0,053 0,127 2,079 0,039 1,281
R=0,670 R?=0,449

F=77,123 p<0,001 Durbin Watson = 1,880

Tablo 41°de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilariin lider

tiye etkilesimi alt boyutu olan duygusal etkilesime etkisini gdsteren regresyon analizi
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sonucu yer almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=77,123; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari,
duygusal etkilesim boyutundaki toplam varyansin %44,9’unu aciklamaktadir. Empati
kurarak yardim etme (t=9,844; p<0,05) ve fedakarca davranislar sergileme (t=2,079;
p<0,05) olmak iizere her iki alt boyutun da istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme
ve fedakarca davraniglar sergileme egilimleri arttikca duygusal etkilesim boyutuna olan
egilimleri artmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici
degiskenlerin duygusal etkilesim boyutu lizerindeki 6nem sirasi; empati kurarak yardim
etme ve fedakarca davraniglar sergileme boyutlari seklindedir. Elde edilen bulgular

dogrultusunda, kurulan Hsc hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 42. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarinin Profesyonel Saygi Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata [} t p VIF
Sabit 1,912 0,225 8,502 <0,001

Empati Kurarak Yardim Etme 0,545 0,061 0,588 8,961 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,026 0,053 0,032 0,490 0,625 1,281
R =0,604 R?=0,365

F=54,230 p<0,001 Durbin Watson = 1,805

Tablo 42’de arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlari
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilariin lider
iiye etkilesimi alt boyutu olan profesyonel saygiya etkisini gosteren regresyon analizi
sonucu yer almaktadir. Istatistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=54,230; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari,
profesyonel saygi boyutundaki toplam varyansin %36,5’ini aciklamaktadir. Istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu
gorilmektedir (t=8,961; p<0,05). Bu durumda, hekim ve hemsirelerin empati kurarak
yardim etme egilimleri arttikca profesyonel saygi boyutuna olan egilimlerini
artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, kurulan Hsq hipotezi sadece empati

kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.
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Tablo 43. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarmin Genel Lider Uye Etkilesimi
Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B Standart Hata B t p VIF
Sabit 1,426 0,184 7,768 <0,001

Empati Kurarak Yardim Etme 0,526 0,050 0,618 10,602 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,119 0,043 0,160 2,749 0,007 1,281
R=0,707 R?=0,500

F =94,341 p<0,001 Durbin Watson = 1,858

Tablo 43’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar
olan empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme algilarinin genel
lider iiye etkilesimine etkisini gosteren regresyon analizi sonucu yer almaktadir.
[statistiksel tahminler dogrultusunda modelin anlaml1 oldugu gériilmektedir (F=94,341;
p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, genel lider iiye
etkilesimindeki toplam varyansin %50’sini aciklamaktadir. Empati kurarak yardim etme
(t=10,602; p<0,05) ve fedakarca davranislar sergileme (t=2,749; p<0,05) olmak {iizere
her iki alt boyutun da istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici degiskenlerin genel lider
tiye etkilesimi iizerindeki Oonem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca
davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir. Bu durumda hekim ve hemsirelerin empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme egilimleri arttik¢a genel lider
iiye etkilesimine olan egilimleri artmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Hse

hipotezi kabul edilmistir.
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BOLUM 6: TARTISMA

Bu arastirmanin amaci hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilarmin hekim
hemsire is birligi algilar1 ve lider liye etkilesimi algilari {izerinde etkisi olup olmadigini
aragtirmaktir. Bunun yaninda hekim ve hemsirelerin bireysel ozelliklerinin alturistik
liderlik, hekim hemsire is birligi ve lider iiye etkilesimi algilar1 iizerinde farklilik yaratip
yaratmadigl da incelenmistir. Bu kapsamda Ankara’da bir vakif iiniversitesine baglh
egitim arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan hekim ve hemsirelerden elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde s6z konusu bulgulara iligskin

degerlendirmeler yer almaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hekim ve hemsirelerin Alturistik Liderlik
Olgegi’ne verdikleri puanlarin ortalamasi 3,75°tir. Alturistik liderlik boyutlarina
bakildiginda empati kurarak yardim etme alt boyutu 3,79; fedakarca davraniglar
sergileme alt boyutu ise 3,61 ortalamaya sahiptir. Hekim ve hemsirelerin alturistik
liderlik algilarinin orta seviyenin {lizerinde oldugu goriilmektedir. Alturizm tibbi
uygulamalarin ve saglik profesyonellerinin temel bir 6zelligidir (Cakmak vd., 2019:
792; Feldman, 2017: 719; McGaghie, 2002: 374; Marcia vd., 2000: 42). Bu baglamda
arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Fakat literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinin alturistik
liderlik algilarinin genellikle orta diizeyde tespit edildigi goriilmektedir. Salas-Vallina
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Ispanya kamu hastanelerinde ¢alisan 324 hemsire
tizerinde gergeklestirilen arastirma sonucunda hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin
3,46 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur. Benzer bir sekilde Myrvang (2021)
tarafindan 199 saglik calisani iizerinde gerceklestirilen arastirmada saglik ¢alisanlarinin

alturistik liderlik algilarinin 3,42 ile orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin Hekim Hemsire Is Birligi Olcegi’ne
verdikleri puanlarin ortalamasi 4,08°dir. Bu dogrultuda, katilimcilarin hekim hemsire is
birligine yatkin olduklar1 6ne siirtilebilir. Bu durumun, saglik hizmeti sunumu siirecinin
tek bir saglik profesyoneli grubu tarafindan gergeklestirilmesinin s6z konusu olmamasi

ve saglik hizmeti sunumunun, farkli role sahip bircok saglik calisaninin katilim
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sagladigr bir is birligi siirecine dayaniyor olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Olgegin alt boyutlarma bakildiginda 4,32 ile hemsire otonomisi en yiiksek ortalamaya
sahiptir. Bu boyutu sirasiyla 4,19 ortalama ile ortak egitim ve is birligi; 3,93 ortalama
ile tedaviye kars1 bakim ve 3,41 ile hekim otoritesi alt boyutlar1 izlemektedir. Benzer bir
sekilde, Japonya’da gergeklestirilen bir aragtirmada (Onishi vd., 2013) hekim ve
hemsirelerin hemsire otonomisi boyutuna dair puanlamalar1 en yiiksek ortalamaya sahip

iken hekim otoritesi boyutu en diislik ortalamaya sahiptir.

Katilimeilarm Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne verdikleri puanlarin ortalamasi 3,85 tir.
Bu olcekte en yliksek ortalamaya sahip alt boyut 4,10 ile duygusal etkilesimdir.
Olgekteki diger alt boyutlara bakildiginda profesyonel saygi icin 4,07; katk1 i¢in 3,63;
sadakat icin 3,60 ortalama puanlar gériilmektedir. Yine baska bir calismada (Urek,
2015) lider tlye etkilesimine iligkin ortalamalara bakildiginda en yiiksek ortalama
duygusal etkilesim boyutuna, en diisiik ortalama ise sadakat boyutuna aittir. Sadakat
boyutu liderin {liye ile arasindaki bagliligi temsil etmektedir. Liderler sorumluluk
gerektiren gorevlerde bagliligi yiliksek iiyeleri tercih etmektedirler (Ugurluoglu vd.,
2013: 3). Saghk kurumlarmin ¢alisanlarin sorumluluklarini titizlikle yerine getirmesi
gereken, hassas ve kritik gorevlerin yiiriitiildiigli kurumlar olmasi nedeniyle lider ve iiye

arasindaki bagliligin yiiksek olmasi arzulanan bir durumdur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligskin
degerlendirmeleri bireysel Ozelliklerine gore incelendiginde egitim durumu ve
hastanedeki gorev disindaki degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, saglik
sektoriindeki toplam c¢alisma siiresi ve liderlik konusunda egitim alma durumu)
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir. Benzer bir sekilde
3262 oOgretmen iizerinde gercgeklestirilen bir arastirmada (Karahaliloz, 2021)
katilimcilarin cinsiyet, yas ve calisma siireleri acisindan alturistik liderlige dair
ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
396 hemsire iizerinde gercgeklestirilen baska bir calismada (Mansur ve Uysal, 2021)
katilimcilarin yas ve cinsiyetleri bakimindan alturistik liderlige iliskin ortalamalar1
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi ortaya koyulmustur. Ucar

ve arkadaglar1 (2021) 132 saglik calisant {izerinde gergeklestirdikleri c¢aligmada
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katilimcilarin yas, cinsiyet ve medeni durumlari acisindan alturistik liderlige dair
ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir. Bu kapsamda c¢alismadan elde edilen bulgular ile literatiirdeki bulgular uyum
gostermektedir. Katilimcilarin alturistik liderlige dair puanlamalar liderlik konusunda
egitim alma durumlarina gore incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Literatiirde katilimcilarin liderlik egitimi alma durumlarini sorgulayan herhangi bir

aragtirmaya rastlanmamustir.

Katilimcilarin ~ alturistik  liderlie dair puanlamalart  egitim durumuna gore
incelendiginde, lise mezunu katilimcilarin empati kurarak yardim etme ve genel
alturistik liderlik boyutlarina iliskin ortalamalarinin lisans ve lisansiisti mezunu
katilimcilara kiyasla yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu durum
liderin sergiledigi alturistik 6zelliklerin lise mezunlar tarafindan daha yiiksek seviyede
algilanirken lisans ve lisansiistii mezunlarca daha disiik seviyede algilandigini
gostermektedir. Benzer bir sekilde hemsireler lizerinde gergeklestirilen bir aragtirmada
da (Mansur ve Uysal, 2021) lisans mezunu katilimcilarin alturistik liderlige iliskin
ortalamalarinin 6n lisans mezunu katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli  oldugu tespit edilmistir. Ogretmenler iizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada (Karahaliloz, 2021) ise katilimcilarin egitim durumlari
acisindan alturistik liderlige dair ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig goriilmektedir.

Katilimcilarin  alturistik liderlige dair puanlamalar1 hastanedeki gorevlerine gore
incelendiginde, hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve genel alturistik liderlik
boyutlarina iliskin ortalamalarinin hekimlere kiyasla yiliksek olmasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Bu durum, liderin sergiledigi alturistik davranmiglarin hemsireler
tarafindan daha yiiksek seviyede algilanirken hekimler tarafindan daha diisiik seviyede
algilandigin1 gostermektedir. Ortaya ¢ikan farkin, kurumdaki hekim ve hemsirelerin
bagli olduklar1 liderlerin yonetim tarzindaki farkliliklardan kaynaklandigr One
stiriilebilir. Benzer bir sekilde saglik calisanlar1 iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada
(Ugar vd., 2021) katilimcilarin hastanedeki gorevleri agisindan alturistik liderlige iliskin

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Fakat bu
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calismadan elde edilen bulgulara zit olarak Ucar ve arkadaslar1 hekimlerin alturistik
liderlige iliskin ortalamalarint hemsirelere kiyasla daha yiiksek bulmuslardir. Elde
edilen bulgular zit nitelikte olsa da tespit edilen farkliliga neden olabilecek sebep olarak

One siirtilen liderlerin yonetim stillerindeki farklilik unsurunu destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin hekim hemsire is birligi ve alt boyutlarna
iliskin degerlendirmeleri bireysel 6zelliklerine gore incelendiginde saglik sektoriindeki
toplam caligma siiresi disindaki tiim degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, hastanedeki gorev ve liderlik konusunda egitim alma durumu) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Toplam c¢alisma siiresinin,
literatiirde yer alan bircok caligmada anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur
(Hughes ve Fitzpatrick, 2010; Onishi vd., 2013; Amsalu vd., 2014; Elsous vd., 2017,
Ahmadieh vd., 2019; Girish, 2019). S6z konusu g¢alismalarin aksine Sterchi (2007)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada dikkat ¢eken anlamli bir istatistiksel farklilik
mevcuttur. Hekimlerin ¢alisma stireleri arttikga is birligine kars1 daha pozitif tutumlar
gelistirdikleri, hemsirelerin ise ¢alisma siireleri arttik¢a is birligine karsi olan pozitif

tutumlarinin azaldig tespit edilmistir.

Katilimecilarin - hekim hemsire is birligine dair puanlamalar1 cinsiyete gore
incelendiginde kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore tedaviye karsi bakim ve
hekim otoritesi boyutlarindaki ortalamalarin daha yiiksek olmasi istatistiksel ag¢idan
anlamlhidir. Bu durum, tedaviye karsi bakim boyutu kapsaminda kadin katilimcilarin
“tedavi ve bakim bir madalyonun iki yiizii gibidir” diisiincesini destekledigini; erkek
katilimcilarin ise bu diisiinceye daha az katildiklarini gdstermektedir. 1967°de Stein
tarafindan agiklanan ve giiniimiizde hala etkilerini gosteren Doktor Hemsire Oyunu
kapsaminda hemsireler tedavi ve bakima esit derece 6nem verirken hekimler tedaviye
daha cok onem vermektedir. Oyun kapsaminda 1967 yilinin sartlar1 g¢ergevesinde
kadinlar hemsirelik meslegi ile, erkekler ise hekimlik meslegiyle 6zdeslesmistir.
Glinlimiizde kadin hekim ve erkek hemsire sayilar1 artmis olsa da saglik ¢alisanlarinin
bu algiya hala maruz kaldigi bilinmektedir. Bu nedenle kadin katilimcilarin tedaviye
kars1 bakim boyutunda erkeklere kiyasla daha yiiksek ortalamaya sahip olmasi Doktor

Hemsire Oyunu tarafindan desteklenmektedir. S6z konusu oyunun disiplinlerarasi is
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birliginin oniindeki en biiyiik engellerden biri oldugu bilinmektedir. Hekim otoritesi
boyutu ise, hekimin tedavi siirecindeki genel baskinligi ile ilgilidir. Bu boyut altindaki
maddeler ters ifadeler olup analize tabi tutulmadan 6nce ters kodlanmislardir. S6z
konusu ifadelerin ters kodlanmasi, hekim otoritesi boyutuna iligkin ortalamanin
yiikseldik¢e katilimcilarin hekimin hasta bakimindaki otoritesini daha gii¢lii reddettigi
anlamina gelmektedir (Sterchi, 2007: 54). Bu kapsamda, kadin katilimecilarin bu boyuta
iliskin ortalamalarimin erkeklere kiyasla yiiksek olmasi, kadin katilimcilarin hekimin
hasta siirecindeki dominanthigini1 erkek katilimcilara kiyasla daha giiclii reddettiklerini
ifade etmektedir. Benzer bir sekilde Alcusky ve arkadaslar1 (2016) tarafindan hekim ve
hemsireler lizerinde gerceklestirilen calismada kadin katilimcilarin hekim hemsire is
birligine iliskin ortalamalar1 erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Aynmi sekilde,
Hojat ve arkadaslar1 (2015) tarafindan saglikla ilgili boliimlerde egitim alan 6grenciler
tizerinde gerceklestirilen arastirmada kadin katilimcilarin hekim hemsire is birligine
iliskin ortalamalarinin erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu calismadan elde edilen bulgular bu kapsamda literatiirle uyumludur. Ancak
literatiirde karsilagilan bircok calismada (Hojat vd. 2001; Fitzpatrick, 2009; Hughes ve
Fitzpatrick, 2010; Onishi vd., 2013; Girish, 2019) cinsiyetin hekim hemsire is birligi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi gézlemlenmistir.

Katilimecilarin - hekim hemsire is birligine dair puanlamalar1 yaslarina gore
incelendiginde 25 yasindan kii¢iik katilimcilarin hekim otoritesi boyutuna dair
ortalamalarinin 26-36 yas grubundaki katilimcilardan daha yiiksek olmasi istatistiksel
acidan anlamlidir. Hekim otoritesi boyutundaki maddelerin ters kodlanmasi nedeniyle,
25 yasindan kiigiik katilimcilarin hekim otoritesi boyutuna iligkin ortalamalarinin
yiiksek olmasi, hekimlerin saglik hizmeti siirecindeki baskin otorite oldugu fikrini 26-
36 yas araligindaki katilimcilara kiyasla daha giiclii reddettikleri anlamina gelmektedir.
Benzer bir sekilde Elsous ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
katilimcilarin  hekim otoritesi alt boyutuna dair ortalamalarmin yaglarma gore
istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi bulunmustur. Buna karsilik literatiirde yas ile
hekim hemsire is birligi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi fark
olmadigini tespit eden birgok calisma bulunmaktadir (Hansson vd., 2010; Onishi vd.,
2013; Amsalu vd., 2014; Hojat vd., 2015;).
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Katilimcilarin hekim hemsire is birligine dair puanlamalart medeni durumlarina gore
incelendiginde bekar katilimcilarin genel hekim hemsire is birligi, ortak egitim ve is
birligi ve tedaviye kars1 bakim boyutlarina dair ortalamalarinin evli katilimcilardan daha
yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir. Bu kapsamda bekar katilimcilar tedavi ve
bakimin biitiinciil bir siire¢ oldugu ve hekimler ile hemsirelerin heniiz 6grencilik
yillarinda ig birligine yonelik egitim almalar1 gerektigi diisiincesine evli katilimcilardan
daha yatkindir. Literatiir taramasi sirasinda karsilagilan ¢alismalarda (Hojat vd., 2001;
Fitzpatrick, 2009; Hughes ve Fitzpatrick, 2010; Onishi vd., 2013; Girish, 2019;
Ahmadieh vd., 2019) katilimcilarin medeni durumlarinin bireysel degiskenlere dahil

edilmedigi goriilmistiir.

Katilimcilarin hekim hemsire is birligine dair puanlamalar1 hastanedeki gorevlerine gore
incelendiginde hemsirelerin genel hekim hemsire is birligi, tedaviye kars1 bakim ve
hekim otoritesi boyutlarina dair ortalamalarinin hekimlerden daha yiliksek olmasi
istatistiksel acidan anlamlidir. Buna gore, hemsireler hasta bakim siirecinde hekimin
sahip oldugu otoriteyi hekimlere kiyasla daha gii¢lii reddetmekte ve tedavi ile bakim
siireclerini bir biitiin olarak kabul etmekteyken hekimler bu diisiinceye daha az
katilmaktadir. Stein 1967°de yayinladigr “Doktor Hemsire Oyunu” isimli makalesinde
hemsirelerin is birligine doktorlara kiyasla daha yatkin oldugunu belirtmistir.
Literatiirde hekim hemsire is birligi konusunda karsilasilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda
(Hojat vd., 2001; Sterchi, 2007; Fitzpatrick, 2009; Hughes ve Fitzpatrick, 2010;
Hansson vd., 2010; Onishi vd., 2013; Amsalu vd., 2014; Alcusky vd., 2016; Elsous vd.,
2017; Girish, 2019; Ahmadieh vd., 2019) hemsirelerin hekim hemsire is birligine
yonelik ortalamalarinin hekimlere kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Sollami ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan gerceklestirilen meta analiz calismasinda hekim hemsire is
birligi 6l¢egi kullanan 51 arastirma incelenmis ve hemsirelerin is birligine yonelik
algilarinin hekimlerin algilarindan daha yiiksek diizeyde oldugu ortaya koyulmustur. Bu

kapsamda ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur.

Katilimcilarin hekim hemsire is birligine dair puanlamalar1 egitim durumlarina gore
incelendiginde lise mezunu katilimcilarin tedaviye karst bakim ve hekim otoritesi

boyutlarima dair ortalamalarinin lisans ve lisansiistii mezunu katilimcilardan daha
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yiiksek olmasi istatistiksel acidan anlamlidir. Hekim ve hemsirelerin demografik
ozellikleri incelendiginde lise mezunu grubun hemsirelerden olustugu; lisans ve
lisanstistli mezunlarin ise ¢ogunlukla doktor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle 6nceki
paragrafta tartigilan katilimcilarin hastanedeki gorevlerine gore tedaviye karsi bakim ve
hekim otoritesi boyutlar1 incelendiginde hemsire puanlamalarinin hekimlere kiyasla

yiiksek olmas1 bulgularin birbirlerini destekledigini gostermektedir.

Katilimcilarin hekim hemsire is birligine dair puanlamalar1 liderlik egitimi alma
durumlarina gore incelendiginde liderlik konusunda egitim almis olan katilimcilarin
genel hekim hemsire is birligi ve ortak egitim ve is birligi boyutlarina dair
ortalamalarinin liderlik konusunda egitim almayanlardan daha yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamlidir. Bu durumda liderlik egitimi alan katilimcilar hekim
hemsire is birligine dair tutumun iyilestirilmesinde ortak egitimin Gneminin
farkindadirlar, hekim ve hemsirelerin 6grencilik siirelerince birlikte ¢alisarak is birligini
ogrenmeleri gerektigini diistinmektedirler. Genel olarak is birligi, liderlik teorilerinde de
anlatilan ve tesvik edilen bir siire¢ oldugundan, liderlik egitimi alan katilimcilarin bu

boyuta yonelik daha yiiksek ortalamaya sahip olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin lider liye etkilesimi ve alt boyutlarina iliskin
degerlendirmeleri bireysel oOzelliklerine gore incelendiginde katilimcilarin medeni
durum, egitim durumu ve hastanedeki gorevlerine dair farkliliklarin istatistiksel olarak
anlaml oldugu; cinsiyet, yas, toplam ¢alisma siiresi ve liderlik konusunda egitim alma
durumlarinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Benzer bir
sekilde, 204 saglik calisani iizerinde gerceklestirilen bir arastirmada cinsiyet, yas ve
toplam caligma siiresi bakimindan katilimcilarin lider iiye etkilesimi ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (Atakisi, 2020). 220 hemsire iizerinde
gergeklestirilen bir bagka calismada (Yadmaa, 2020) da cinsiyet, yas ve toplam ¢alisma
stiresi agisindan lider {iye etkilesimi ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi tespit edilmistir. Demirci (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da
cinsiyet ve yas degiskenlerinin katilimcilarin lider liye etkilesimi ortalamalar {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur.
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Katilimcilarin lider tiye etkilesimine dair puanlamalari liderlik egitimi alma durumlarina
gore incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Literatiirde lider liye etkilesimi
konulu arastirmalarda katilimcilarin liderlik konusunda egitim alip almadigim
sorgulayan bir calismaya rastlanmistir (Urek, 2015). S6z konusu ¢alismadan elde edilen
bulgulara gore liderlik egitimi alan katilimcilarin katki boyutuna ait ortalamalarinin
liderlik egitimi almayanlara kiyasla daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Liderlik
egitimi alma durumu acisindan diger alt boyutlara iliskin ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemektedir (Urek, 2015: 93). Bu kapsamda bu

calismadan elde edilen bulgularin literatiir ile kismen uyumlu oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin lider iiye etkilesimine dair puanlamalari hastanedeki gorevlerine gore
incelendiginde hemsirelerin duygusal etkilesim, profesyonel saygi ve genel lider iiye
etkilesimine iligkin ortalamalarmin hekimlere kiyasla yiiksek olmasi istatistiksel agidan
anlamlidir. Hekimlerin bu boyutlarda daha diisiik ortalamalara sahip olmasi, saglik
hizmetinde baskin rolde olmalar1 ve hareket alanlarinin kisitlanmasini istememeleri
nedeniyle liderleriyle yiiksek etkilesime sahip iliskiler gelistirmeye ¢abalamamalarina
baglanabilir (Urek, 2015: 115). Literatiirde saglik kurumlarinda lider iiye etkilesimi
konulu arastirmalarda katilimcilarin  hastanedeki gorevlerini sorgulayan tek bir
calismaya rastlanmigtir. S6z konusu g¢alismadan elde edilen bulgular incelendiginde
hekimlerin lider tliye etkilesimi ortalamalart diger saglik calisanlarina kiyasla daha
diisiik bulunmustur (Urek, 2015: 99). Bu kapsamda calismadan elde edilen bulgular

literatiirdeki bu ¢alisma ile uyumludur.

Katilimecilarin lider iiye etkilesimine dair puanlamalart medeni durumlarina gore
incelendiginde bekar katilimcilarin profesyonel saygi boyutuna iliskin ortalamalariin
evli katilmcilara kiyasla yliksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir. Buna karsilik,
Urek (2015: 98) tarafindan gergeklestirilen calismada saglik calisanlarinin lider iiye
etkilesimine dair puanlamalari medeni durumlarina goére incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Benzer bir sekilde, Ulker (2015), Demirci (2021) ve Berktas
(2021) tarafindan gergeklestirilen calismalarda da medeni durum bakimindan
katilimcilarin lider {iye etkilesimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir.
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Katilimeilarin  lider iiye etkilesimine dair puanlamalari egitim durumlarina gore
incelendiginde lise mezunu katilmecilarin  duygusal etkilesim boyutuna iligkin
ortalamalarinin lisans ve lisansiistii mezunu katilimcilara kiyasla yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamlidir. Duygusal etkilesim boyutu, lider ve calisanin ¢alisma
ortamlari  disinda  giinlik yasamlarinda  siirdiirdiikleri  arkadashik  iliskisini
kapsamaktadir. Benzer sekilde Urek (2015) tarafindan 423 saghk c¢alisam iizerinde
gergeklestirilen bir baska calismada lise mezunu katilimcilarin lider iiye etkilesimi ve
tim alt boyutlarina iligkin ortalamalari, lisans ve lisansiistii mezunu katilimcilarin
ortalamalarina kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Urek
(2015: 115), lise grubundaki katilimcilarin egitim seviyelerinden dolayr kendilerini
yetersiz hissederek islerini kaybetme korkusu yasayabileceklerini, bu endise sonucunda
liderleri ile aralarindaki iliskiyi gii¢glendirmeye daha yatkin olabileceklerini 6ne
sirmiistiir. Yadmaa (2020), arastirmasinda egitim durumunun lider liye etkilesimi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigini bulmustur fakat bu
caligmanin aksine 6n lisans ve alt1 derecelere sahip katilimcilarin lider iiye etkilesimi
ortalamalari, lisans ve lisansiistli dereceye sahip katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha diistiktiir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin
degerlendirmelerinin hekim hemsire is birligi ve alt boyutlar1 iizerinde etki gosterip
gostermedigi de incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin alturistik
liderlik alt boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin ortak egitim ve is birligi, tedaviye
kars1 bakim ve genel hekim hemsire is birligine olan egilimlerini etkiledigi; hemsire
otonomisi ve hekim otoritesi boyutlarina dair algilari {izerinde etkisi olmadigi tespit

edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin algilar1 ortak egitim ve is
birligi sergileme egilimlerindeki toplam varyansin %)5,3’linii  aciklamaktadir.
Istatistiksel olarak anlamli olan tek iliskinin empati kurarak yardim etme boyutunda
oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, hekim ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri
empati kurarak yardim etme davraniglarina iligkin algilarinin ylikselmesi ortak egitim ve

is birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Ortak egitim ve is birligi boyutu, hekim ve
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hemsirelerin daha Ogrencilik yillarinda is birligi gergeklestirmeye yonelik egitim
almalariyla ilgilidir. Empati kurarak yardim etme, liderin ¢alisanlarmma destek ve
yardimce1 olmasi, tiim ¢alisanlarina adil davranmasi, ¢alisanlarin duygusal durumlarina
Onem vermesi gibi davramiglarii kapsamaktadir. Liderin sergiledigi bu pozitif
davraniglara ¢alisanlarin da pozitif davranislarla karsilik verecegi, bu etkilesimden

dolay1 ortak egitim ve is birligine yatkinligin artacag: diistiniilebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin algilar1 tedaviye karsi
bakim boyutundaki toplam varyansin %8,3’i{inii aciklamaktadir. Istatistiksel olarak
anlamli olan tek iligkinin empati kurarak yardim etme boyutunda oldugu tespit
edilmistir. Bu kapsamda, hekim ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri empati kurarak
yardim etme davranislarina iliskin algilarinin yiikselmesi tedaviye karsi bakim boyutuna
iliskin algilarini1 artirmaktadir. Tedaviye kars1 bakim boyutu, hasta bakim silirecinde
tedavi ve bakimin esit oneme sahip olmasiyla ilgilidir. Tedavi siireci hastanin
tyilestirilmesinde gerceklestirilen teknik eylemleri kapsarken bakim, hastanin hastalikla
basa c¢ikma siirecini, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarim1 da g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Liderlerinden empatik davramiglar goéren hekim ve hemsirelerin
hastayla empati kurarak tedavi ve bakim siireclerinin biitiinciil olarak ele alinmasinin

onemini anlayacaklar1 6ne stiriilebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iligkin algilart genel hekim
hemsire is birligine egilimlerindeki toplam varyansin %6,3’linlii aciklamaktadir.
Istatistiksel olarak anlamli olan tek iliskinin empati kurarak yardim etme boyutunda
oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, hekim ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri
empati kurarak yardim etme davraniglarina iliskin algilarinin yiikselmesi genel hekim
hemsire ig birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Bu durumda, liderlerinden destek ve
yardim goren, liderlerinin onlara adil davrandigini diisiinen ¢alisanlarin is birligine

yatkinliklarinin artacag: diigiiniilebilir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin
degerlendirmelerinin lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar1 iizerinde etki gosterip

gostermedigi de incelenmistir. Empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar
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sergileme boyutlarinin katki boyutu, sadakat boyutu, duygusal etkilesim boyutu ve
genel lider iiye etkilesimi iizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamlidir. Profesyonel
saygl boyutu Tlizerinde yalmizca empati kurarak yardim etme boyutunun etkisi

istatistiksel agidan anlamlidir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iligskin algilar katki boyutuna
iliskin algilarindaki toplam varyansin 9%26,2’sini agiklamaktadir. Empati kurarak
yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme olmak iizere her iki alt boyutun da
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, hekim
ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri empati kurarak yardim etme ve fedakarca
davraniglar sergileme davraniglarina iligkin algilart arttikga katki boyutuna olan
egilimleri artmaktadir. Katki boyutu, formal goérev tanimlarinin disina ¢ikarak fazladan
caba gostermeyi icermektedir. Bu durumda liderlerinden empati ve fedakarlik
davraniglarin1 goren calisanlarin karsilik olarak fazladan caba gostermeye goniilli

olacaklari diisiintilebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin algilar1 sadakat boyutuna
iliskin algilarindaki toplam varyansin %33,8’ini aciklamaktadir. Empati kurarak yardim
etme ve fedakarca davraniglar sergileme olmak iizere her iki alt boyutun da istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu goriilmistiir. Bu kapsamda, hekim ve hemsirelerin
liderlerinden gordiikleri empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme
davraniglara iliskin algilar1 arttikga sadakat boyutuna olan egilimleri artmaktadir.
Sadakat boyutu lider ile calisan1 arasindaki baghiligi kapsamaktadir. Bu durumda
liderinden empatik ve fedakarca davranmiglar goren c¢alisanin liderine daha ¢ok

baglanacagi ve liderini koruyup kollama davranislarini gelistirecegi one siiriilebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin algilar1 duygusal
etkilesim boyutuna iliskin algilarindaki toplam varyansin %44,9’unu agiklamaktadir.
Empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme olmak iizere her iki alt
boyutun da istatistiksel olarak anlamli bir etki gosterdigi tespit edilmistir. Bu kapsamda,
hekim ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri empati kurarak yardim etme ve

fedakarca davraniglar sergileme davraniglarina iliskin algilann arttikca duygusal
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etkilesim boyutuna olan egilimleri artmaktadir. Duygusal etkilesim boyutu, lider ve
calisanin profesyonel yasamlar1 disinda sahip olduklar1 arkadaglik iliskisiyle ilgilidir.
Bu durumda liderlerinden yardim ve fedakarlik goren calisanlarin liderlerine karsi
gelistirecekleri sevginin liderleri ile aralarinda arkadaslik bagi olusmasina neden

olabilecegi sdylenebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iligkin algilar1 profesyonel saygi
boyutuna iliskin algilarindaki toplam varyansimn %36,5’ini agiklamaktadir. Istatistiksel
olarak anlaml etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu tespit
edilmistir. Bu kapsamda, hekim ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri empati kurarak
yardim etme davraniglarina iligskin algilar1 arttikca profesyonel saygi boyutuna olan
egilimleri artmaktadir. Profesyonel saygi boyutu, liderinin belirli bir sayginliga sahip
oldugunu diisiinen {yelerin verilen gorevler karsisinda daha c¢ok performans
gostermesiyle ilgilidir. Bu durumda liderlerinden yardim ve destek goren c¢alisanlarin
gozlerinde liderlerinin sayginliginin artacagi, bunun sonucunda performanslarinin

yiikselecegi diisiiniilebilir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iligskin algilar1 genel lider iiye
etkilesimi iligkin algilarindaki toplam varyansin %350’sini agiklamaktadir. Empati
kurarak yardim etme ve fedakéarca davraniglar sergileme olmak iizere her iki alt boyutun
da istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda,
hekim ve hemsirelerin liderlerinden gordiikleri empati kurarak yardim etme ve
fedakarca davranislar sergileme davramiglarina iliskin algilar arttik¢a genel lider iiye
etkilesimine olan egilimleri artmaktadir. Bu durumda liderlerinden fazladan caba,
yardim, destek ve fedakarlik davraniglari goren calisanlarin liderleri ile aralarinda

yiiksek etkilesime sahip iligkilerin gelismesi beklenebilir.
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BOLUM 7: SONUC VE ONERILER

Dinamik ve karmasik bir ¢evrede yasamini siirdiirmeye calisan saglik kurumlarinda
etkili liderlik son derece dnemlidir. Geleneksel liderlik tiirleri modern diinyada uyum
saglama yeteneklerini yitirmis, odak noktasi insan unsuru olan ¢agdas liderlik stillerine
yonelim artmistir. Bu liderlik tarzlarindan birisi alturistik liderliktir. Alturistik liderler
caliganlarinin duygularin1 ve ihtiyaclarin1 6nemserler, calisanlarima formal gorev
tanimlariin 6tesinde de yardim ederler ve destek olurlar. Liderin sergiledigi alturistik
davraniglar hem caligsanlarin kendi aralarindaki iliskilerde hem de liderin ¢alisani ile
sahip oldugu iliskide pozitif sonuglar dogurmaktadir. Caligsanlar agisindan bakildiginda
bu sonuglardan biri, hekim ve hemsire arasindaki is birligi diizeyinin artmasidir. Saglik
hizmetinin tek bir uzman tarafindan verilmesi s6z konusu olamayacagindan saglik
calisanlarinin is birligi icinde caligmasi gerekmektedir. Ozellikle hekim ve hemsireler
arasindaki is birligi diizeyi saglik hizmetini etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. En
kiiciik bir iletisimsizligin veya hatanin telafi edilemez sonuglar dogurabilecegi stresli bir
caligma ortaminda olas1 hatalar1 engellemek i¢in hekimler ve hemsirelerin arasindaki is
birligi diizeyi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle alturistik liderlik davranislarinin hekim
hemsire is birligini hangi noktalarda etkiledigini incelemenin Onemli oldugu
disiiniilmektedir. Alturistik lider davraniglari lider ile ¢alisan arasindaki iliskiye de
pozitif etki etmektedir. Dolayisiyla alturistik liderlik, lider ile ¢alisan1 arasindaki iliskiye
odaklanan lider iiye etkilesimi siirecini de pozitif olarak etkilemektedir. Lider iiye
etkilesiminin saglik kurumlarinda neden oldugu olumlu sonuglar géz Oniinde
bulundurularak, alturistik liderligin lider iiye etkilesimini hangi sekilde etkiledigini
arastirmanin 6onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda gerceklestirilen tez
calismasindan elde edilen bulgular neticesinde ulasilan sonuglar asagida maddeler

halinde sunulmustur.

= Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar1 arasinda
empati kurarak yardim etme boyutu fedakarca davranmiglar sergileme boyutundan
daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Hekim ve hemsirelerin genel alturistik liderlik
diizeyleri ortalamanin iizerindedir. Katilimcilar hekim hemsire is birligi alt boyutlar

arasinda en yiiksek puani hemsire otonomisi boyutuna, en diisiilk puani ise hekim
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otoritesi boyutuna vermislerdir. Katilimcilarin genel hekim hemsire is birligi
diizeyleri yiiksek seviyededir. Hekim ve hemsirelerin lider {iye etkilesimi alt
boyutlar arasinda en yiiksek puani duygusal etkilesim boyutuna, en diisiik puani ise
sadakat boyutuna verdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin genel lider {iye etkilesim

puanlan yiiksek seviyededir.

Arastirmada alturistik liderlik alt boyutlar1 ile hekim hemsire is birligi alt boyutlar1
arasinda diistik diizeyde pozitif; alturistik liderlik alt boyutlar1 ile lider iiye

etkilesimi alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif iliskiler bulunmustur.

Arastirmada lise mezunu katilimcilarin genel alturistik liderlik ve empati kurarak
yardim etme algilarinin lisans ve lisansiistii mezunlara kiyasla daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda hemsirelerin genel alturistik liderlik ve empati kurarak

yardim etme algilarinin hekimlere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hekim hemsire is birligi diizeylerine cinsiyet agisindan bakildiginda, kadin
katilimcilarin tedaviye karsi bakim ve hekim otoritesi boyutlarina olan egilimlerinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Elde edilen sonuglara gore 25 yasindan kiiciik katilimcilarin hekim hemgsire is
birliginin hekim otoritesi alt boyutu puanlamalart 26-36 yas grubundaki
katilimcilardan daha yiiksektir.

Hekim hemsire is birligi diizeylerine medeni durum agisindan bakildiginda, bekar
katilimcilarin genel hekim hemsire is birligi, ortak egitim ve is birligi ile tedaviye

kars1 bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hekim hemsire is birligi diizeylerine egitim durumu agisindan bakildiginda, lise
mezunu katilimcilarin tedaviye karst bakim ve hekim otoritesi puanlarinin lisans ve

lisanstistii mezunlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan analizlere gore, hemsirelerin genel hekim hemsire is birligi, tedaviye karsi

bakim ve hekim otoritesi boyutlarina ait puanlar1 hekimlerden daha ytiksektir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore liderlik egitimi almis olan katilimcilarin
genel hekim hemsire is birligi ve ortak egitim ve is birligi puanlari, liderlik egitimi

almayanlardan daha yiiksektir.

Katilimcilardan bekar olanlar lider iiye etkilesiminin profesyonel saygi boyutunu

evli katilimcilara gore daha yiiksek puanlamiglardir.

Analiz sonuglarina gore lise mezunu katilimcilarin lider iiye etkilesiminin duygusal
etkilesim boyutuna iliskin puanlamalar1 lisans ve lisansiistii mezunlara gore daha

yiiksektir.

Lider {iiye etkilesimi diizeyleri hastanedeki gorev acisindan incelendiginde
hemsirelerin duygusal etkilesim, profesyonel saygi ve genel lider iiye etkilesimi

puanlarinin hekimlerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Toplam Liderlik
- Medeni Egitim |Hastanedeki P egitimi
Cinsiyet Yas .. calisma
durum | durumu gorev .. alma
siiresi
durumu
[Empati kurarak
yardim etme \/ V
Alturistik gzssl;rir(i:r
Liderlik s
sergileme
Genel alturistik
liderlik v v
Ortak egitim ve ig
birligi v v
Tedaviye karst
bakim \/ \/ \/ \/
Hekim .
.+ |Hemsire
Hemsire Is ..
... [otonomisi
Birligi
Hekim otoritesi \/ V \/ V
Genel hekim
hemsire is birligi v v v
Katk1
Sadakat
Lider Uye |[Duygusal
Etkilesimi [etkilesim v v
Profesyonel sayg1 \/ V
Genel lider iiye
etkilegimi v

Tablo 44. Alturistik Liderlik Alt Boyutlari, Hekim Hemsire is Birligi Alt Boyutlari
ve Lider Uye Etkilesimi Alt Boyutlarinin Bireysel Degiskenlere Gore Farkhlasma

Durumlari

= Arastirmanin tanimlayici sonuglarinin 6zeti Sekil 5°te verilmistir. Bu kapsamda,
alturistik liderlik alt boyutlarindan fedakarca davraniglar sergileme boyutunun;
hekim hemsire is birligi alt boyutlarindan hemsire otonomisi boyutunun; lider iiye
etkilesimi alt boyutlarindan katki ve sadakat boyutlarinin hicbir bireysel
degiskenden etkilenmedigi goriilmektedir. Diger yandan, toplam calisma siiresinin

hi¢bir degiskeni ve alt boyutunu etkilemedigi goze ¢carpmaktadir.
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= Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt
boyutlarindan empati kurarak yardim etme boyutu ilgili degerlendirmelerinin hekim
hemsire is birligi alt boyutlarindan ortak egitim ve is birligi, tedaviye kars1 bakim ile
genel hekim hemsire is birligi tlizerinde olumlu etki gosterdigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde alturistik liderlik ve alt boyutlartyla ilgili degerlendirmelerinin lider
tiye etkilesim diizeyi alt boyutlart (katki, sadakat, duygusal etkilesim ve profesyonel

sayg1) ile genel lider iiye etkilesimi lizerinde olumlu etkiler gosterdigi bulunmustur.

Alturistik Liderlik
Empati Fedakarca
Kurarak Davraniglar
Yardim Etme | Sergileme
Ortak Egitim ve Is Birligi v
. L. Tedaviye Kars1 Bakim v
Hekim Hemsire Is ) -
. yewe Hemsire Otonomisi
Birligi X T
Hekim Otoritesi
Genel Hekim Hemsire Is Birligi v
Katki v v
Lider Sadakat v v
ider Uye T
Etkilesimi Duygusal Etkilesim v v
Profesyonel Saygi v
Genel Lider Uye Etkilesimi v v

Tablo 45. Alturistik Liderlik Alt Boyutlarinin Hekim Hemsire Is Birligi ve Alt
Boyutlar ile Lider Uye Etkilesimi ve Alt Boyutlar1 Uzerinde Etkisi

= Arastirmada regresyon analizlerinden elde edilen bulgular Sekil 6’da 6zetlenmistir.
Bu kapsamda, alturistik liderlik alt boyutlarindan fedakarca davranislar sergilemenin
hekim hemsire is birliginin hicbir alt boyutunu etkilemedigi goriilmektedir. Diger
yandan, alturistik liderlik alt boyutlarinin lider {iye etkilesimi alt boyutlarindan

profesyonel saygi1 harig her alt boyut tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bulgulardan yola c¢ikilarak saglik kurumlar1 yoneticilerine ve saglik

profesyonellerine yonelik hazirlanan 6neriler asagida maddeler halinde sunulmustur.
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v Hekim hemsire is birliginin hekim otoritesi boyutunda hekimlerin puanlamalarinin
hemsirelere kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, hekimlerin hasta
bakim siirecinde kendilerini baskin otorite olarak gordiikleri anlamina gelmektedir.
Ortaya ¢ikan bu sonug, Doktor Hemsire Oyunu’nun etkisinin hala siirdiigli anlamina
gelebilir. S6z edilen oyunda hekim, hasta bakiminda dominant rol {istlenmektedir,
hiyerarsik olarak hemsireden {istiindiir ve bu hiyerarsi dogrultusunda hekim ile
hemsire arasinda bir is birligi siireci gelismesi s6z konusu degildir. Bu nedenle
Doktor Hemsire Oyunu, disiplinlerarasi is birligi 6niindeki en biiyiik engellerden
biri olarak goriilmektedir. Disiplinleraras1 is birligini olumlu etkiledigi bilinen
kavramlardan biri olan disiplinleraras1 profesyonellik, saglik uzmanlarinin iginde
alturizmi de barindiran belirli ilkeler ¢ercevesinde bireylerin ve toplumun sagligini
yiikseltmek amaciyla birlikte caligmasidir. Disiplinleraras1 profesyonelligin
icerisinde alturizmi barindirmasi nedeniyle, alturistik liderligin bu kavrami
besleyerek biiyiitecegi diistiniilmektedir. Bu kapsamda, hekim hemsire ig birliginin
oniindeki engelleri kaldirmak isteyen saglik yoneticilerine, alturistik davranmiglar

sergilemeleri tavsiye olarak verilebilir.

v' Hekim hemsire is birliginin tedaviye karsi bakim boyutunda hemsirelerin
puanlamalar1 yiiksek diizeydeyken hekimlerin puanlamalarmin ortalama diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu bulguya Doktor Hemsire Oyunu kapsaminda kaniksanan
tedavinin bakimdan daha Onemli oldugu disiincesinin neden oldugu
diisiiniilmektedir. Oysa hastanin hastaligi kabullenmesi ve duygusal agidan verdigi
miicadele yani bakim siireci de hasta bakimimin goz ardi edilmemesi gereken bir
pargasidir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik “bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Hastanin saglik kurumundan
sagligina tamamen kavusmus bir sekilde ayrilabilmesi i¢in bakima da tedavi kadar
onem verilmelidir. Bu kapsamda saglik yoneticilerine hekimlerin bakimin énemini

anlamalarina yonelik egitimler diizenlenmesi tavsiye olarak verilebilir.

v" Hemsirelerin genel olarak is birligine yatkinhigi hekimlerden yiiksektir. Bu durum
yine Doktor Hemsire Oyunu teorisi kapsaminda agiklanan hemsirelerin doktorlarin

asistan1 gibi goriilmesiyle aciklanabilir. Oyun kapsaminda hemsireler her daim
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hekimlere yardime1 olmak i¢in hazir durumdadirlar. Hekimlerin hemsirelerden agik
bir sekilde tibbi tavsiye almasi s6z konusu degildir. Bu nedenle hemsireler
hekimlere kiyasla is birligine daha cok yatkindirlar. S6z konusu oyunun ilk
bahsedildigi tarih olan 1967 yilina gére hemsireler aldiklar1 egitim ve edindikleri
kazanim agisindan ¢ok daha ileri bir noktadadirlar. Hemsireligin de hekimlik gibi
bir uzmanlik alan1 oldugu gercegi fark edilmekte ve kabullenilmektedir. Hekimlerin
bu algiya daha kolay adapte olabilmeleri adina, hemsirelerin saglik kurumu iginde
gorevlerini yerine getirirken sergiledikleri teknik bilgi ve becerilerin hekimler
tarafindan fark edilmesinin 6nii acilmalidir. Bu kapsamda hekim ve hemsirelerin
kurumsal alanda bir araya getirilmesi, hekimlerin profesyonelliginin yaninda
hemsirelerin profesyonelliginin de 6n planda oldugu multidisipliner toplantilar

diizenlenmesi saglik yoneticilerine tavsiye olarak verilebilir.

Liderlik egitimi alanlarin hekim hemsire is birligine daha ¢ok yatkinlik gosterdigi
goriilmektedir. Hekim hemsire is birligi saglik kurumlarinda hem hizmet ¢iktisi
acisindan hem de calisanlar acisindan birgok pozitif etkiye sahiptir. Bu nedenle

hekim ve hemsirelere liderlik konusunda egitim verilmesi tavsiye edilebilir.

Hekimlerin genel olarak lider iiye etkilesimine yatkinliklar1 hemsgirelerden dugiiktiir.
Duygusal etkilesim ve profesyonel saygi boyutlarina iligkin ortalamalar
incelendiginde hekimlerin liderleriyle arkadaghik iliskisi gelistirmeye dair bir
ilgilerinin olmadigi; liderlerinin sahip oldugu sayginligin performanslar1 {izerinde
herhangi bir etkiye neden olmadig1 sonucuna varilabilir. Lider iiye etkilesiminin
saglik kurumlarinda sebep oldugu pozitif ¢iktilar géz Oniinde bulundurularak
hekimlerin liderleri ile arasindaki etkilesimi yiikseltmek adina c¢esitli adimlar
atilmasi gerektigi soylenebilir. Bu kapsamda, hekimler ile liderlerinin profesyonel
ortam disinda bir araya gelerek birlikte vakit gecirmeleri, etkinlikler
gerceklestirmeleri ve bdylece arkadashik baglarini gelistirmeye yonelik ¢aba sarf

etmeleri tavsiye edilebilir.

Liderin sergiledigi alturistik davranmiglar, 6zellikle empati kurarak yardim etme

davranigi, hekim hemsire is birligini, hekim hemsire is birligi ise saglik hizmeti
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ciktilarin1 pozitif etkilemektedir. Dolayisiyla liderlerin c¢alisanlarima formal is
tanimlar1 diginda yardimci olmalari, onlara destek vermeleri, ¢alisanlarinin duygu ve
ihtiyaclarina karsi hassas davranmalar1 gibi alturistik davramiglar sergilemeleri
hekim hemsire is birligi diizeyini artirarak sunulan saglik hizmetinin kalitesinin

yiikselmesine neden olabilir.

v" Liderin sergiledigi alturistik davramglar lider iiye etkilesimini, lider iiye etkilesimi
ise is tatmini, Orgiitsel baghlik gibi c¢iktilar1 pozitif etkilemektedir. Liderin
calisanlarina kars1 yardimsever bir sekilde yaklagmasi, kendi zaman ve enerjisinden
fedakarlikta bulunarak ¢alisanlarina destek olmasi gibi alturistik davraniglar lider ile
iye arasindaki etkilesimi artiracaktir. Lider ve {iye arasindaki etkilesimin kalitesinin
artmasi, ¢alisanlarin ig tatmininin ve orgiitsel bagliliklarinin artmasina neden olarak
saglik hizmeti kalitesinin yilikselmesine etki edebilir. Alturistik liderligin hizmet
ciktilar1 iizerindeki olast etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda liderlere geleneksel
liderlik tiirlerinden siyrilarak insan odakli liderlik tiirlerine yonelmeleri tavsiye

olarak verilebilir.

Aragtirmacilara yonelik hazirlanan 6neriler asagida maddeler halinde sunulmustur.

v" Bu arastirmanin yalnizca bir vakif iiniversitesine bagh egitim aragtirma hastanesinde
yiirlitiilmiis olmas1 arastirma sonuglarinin genellenebilir olmasini engellemektedir.
Gelecekte gergeklestirilecek caligmalarin kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde

de yiiriitiilerek elde edilen bulgularin karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

v" Bu arastirmada alturistik liderligin yalnizca hekim hemsire is birligi ve lider iiye
etkilesimi tlizerindeki etkileri incelenmistir. Literatiirde alturistik liderlik konulu
caligmalarin sayica az olmasi nedeniyle gelecekte bu konuda gerceklestirilecek
arastirmalarin  alana katki saglayacagi sdylenebilir. Geleneksel liderlik
anlayislarindan cagdas liderlik stillerine dogru olan doniisiim kapsaminda, odak
noktas1 olarak insan unsurunu kabul eden alturistik liderligin &zellikle saglik
sektoriinde arastirilmasinin liderlik literatiiriine saglayacagi katkinin énemli oldugu

diistiniilmektedir.
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EK 1: ANKET FORMU

GONULLU KATILIM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma; Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghik Yonetimi
Anabilim Dali’'nda Prof. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU damismanliginda yiiriitiilmekte
olan “Saglik Kurumlarinda Alturistik Liderligin Hekim-Hemsire Isbirligi ve Lider-Uye
Etkilesimi Uzerindeki Etkileri” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgilidir. Soz
konusu aragtirma; ¢alisanlarinin gelisimine kendi gelisiminden daha ¢ok 6nem vermeyi
ve bunu hi¢bir karsilik beklemeden goniillii bir sekilde yapmay: ifade eden alturistik
liderligin, liderlik siirecindeki yOnetici-ast arasindaki karsilikli etkilesimi konu alan
Lider Uye Etkilesimi Teorisi ile saghk kurumlarindaki hizmet ciktisin1 etkileyen
faktorlerden biri olan hekim hemsire is birligi diizeyleri iizerindeki etkilerini inceleme
amacindadir.

Dogas1 geregi saglik kurumlar i¢in son derece uygun olan fakat giiniimiizde
hastanelerde uygulamalari heniiz yayginlasmamis durumdaki alturistik liderligin,
Istanbul metropolitan alanda hizmet veren hastanelerdeki lider iiye etkilesimi ve hekim
hemsire is birligi diizeyleri lizerindeki etkileri, siz degerli katilimcilarin destegi ile
arastirilmak istenmektedir.

Bu calisma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izin
alinmistir. Arastirmaya katilmayir reddedebilir veya dilediginiz herhangi bir anda
caligmay1 yarida birakabilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak ve yalmiz arastirmaci tarafindan degerlendirilerek yalniz bu
arastirma amactyla kullanilacaktir.

Sorumlu Arastirmaci

Adi-Soyadi: Ecenur Aydemir
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1. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
2. Yagmiz (Yl): (Litfen belirtiniz)
o Lise o On lisans o4 Yillik 0 6 Yillik
3. Egitim Durumunuz: Fakiilte/Y.O. Fakiilte
o Tipta o Yiiksek o Doktora
Uzmanlik  Lisans
4. Hastanedeki Goreviniz: 0 Hekim 0 Hemsire
5. Medeni Durumunuz: o Evli o Bekar
6. Saglk Sekidriindeki Toplam Cahgma (Liitfen belirtiniz)
Siireniz (Y1l):
7. Liderlik Konusunda Herhangi Bir Egitim O Evet o Hayir

Aldmiz mi1?

BOLUM 2: ALTURISTIK LIDERLIiK OLCEGI

Asagidaki sorular alturistik liderlik ile ilgilidir. Grup tiyesi olarak bagl oldugunuz lider
(tst) ile iliskileriniz agisindan asagidaki ifadelerden size gore en uygun olan segenegi

isaretleyiniz.
S S
g =
25 g § 52
T EEREEE
1. Yoneticim bana yardimci olmak i¢in tanimlanmis rollerinin digindaki
gorevleri kabul eder (6rnegin, yardim etmek ugruna 1 |23 |4
geride durmak, is yiikiine katkida bulunmak gibi).
2. Yoneticim kendi ¢ikarlarindan vazgegmesini gerektiren durumlarda
. ) R 1 |2(3]4]| 5
bile, takimina sahip ¢ikan birisidir.
3. lave is yiikiinii desteklemek icin ydneticim de calisir. 1 |2(3]4]| 5
4. Yoneticim s6z konusu durumun kendisi tizerindeki etkilerini
o . P 1 2|34 5
diistinmeden 6nce bagkalarina yardime1 olmayi diistiniir.
5. Yoneticim bana nasil hissettigimi mutlaka sorar. 1 |2(3]4]| 5
6. Yoneticim takimdaki birisine adaletsiz bir sekilde
davranilmasina ya da takimdaki birisinden faydalanilmasina 1 |2(3|4 5
katlanamaz.
7. Yoneticim sevdigi is arkadasglari igin gérevinin 1 121314 5
gerektirdiklerinden fazlasim yapmaya hazirdir.
8. Yoneticim kendi kisisel ¢ikarlar ile gatismadig siirece bana 1 513 4 5
yardimeci olur.




BOLUM 3: HEKiM-HEMSIRE i$ BiRLiGi OLCEGI

Asagidaki sorular hekim hemsire is birligi ile ilgilidir. Bu ifadelerden her biri i¢in en

uygun oldugunu diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz.
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gl = S S
22 5§ 528
RN
M| M Vi v
1. Bir hemsire hekimin asistanindan ziyade is birligi yaptig1 bir mesai is
o g 1 (2|34 5
arkadasi olarak goriilmelidir.
2. Hemgireler hasta ihtiyaglarinin psikolojik yonlerini degerlendirip 112134 5
karsilayabilecek yeterliliktedir.
3. Tip ve hemsirelik 6grencileri egitimleri siiresince kendi rollerini
. . 1 (2|34 5
anlamak i¢in takim ¢aligmasi i¢inde olmalidir.
4. Hemsireler ¢alisma kosullarini etkileyen politik kararlarin alinmasi
. JORA 1 1 (2|34 5
stirecine dahil edilmelidir.
5. Hemsireler sagladiklari hemsirelik hizmetinden hastalara karsi sorumlu 1 12134 5
olmalidir.
6. Hekimler ve hemsirelerin bir¢ok ortak sorumluluk alani vardir. 1 |23 4 5
7. Hasta egitimi ve psikolojik danismanlik hemsirelerin uzmanlik alanidir. 2131 4 5
8. Hekimler biitiin saglik hizmetleri alanlarinda baskin otorite olmalidir. 2131 4 5
9. Hekimler ve hemsireler hastalarin taburcu edilmeleri hakkindaki
L 21314 5
kararlari birlikte almalidir.
10. Hemsirelerin temel gorevi doktorlarin emirlerini yerine getirmektir. 21314 5
11. Hemsireler kendi ¢aligma alanlariin ilgilendiren hastane destek 213 4 5
hizmetleri ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmalidir.
12. Hemsirelerin tibbi tedavinin etkilerini izleme konusunda da
21314 5
sorumluluklari olmalidir.
13. Hemgireler hasta {izerinde zararl etkileri olabilecegini diigiindiikleri 213 4 5
hekim talimatlarini agikliga kavusturmalidir.
14. Hekimler hemsireler ile is birligi kurmak tizere egitilmelidir. 2131 4 5
15. Hekimler ve hemsireler arasindaki meslekler arasi iliskiler egitim 2131 4 5

programlarina dahil edilmelidir.
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BOLUM 4: LIDER-UYE ETKILESiMi OLCEGI

Asagidaki sorular lider tiye iligkileriyle ilgilidir. Grup {iyesi olarak bagl oldugunuz lider
(iist) ile iligkileriniz agisindan agagidaki ifadelerden size gore en uygun olan segenegi

isaretleyiniz.
gl = = g
22 5 El E 22
22 08 2| 2%z
23| 2| E £ =#.E
1. Yoneticimi birey olarak ¢cok severim. 1 |23 ] 4 5
2. Yoneticimin ise yonelik hedeflerini karsilamak i¢in benden
L . 1 (2|34 5
beklenilenin 6tesinde ¢caba gostermeye hazirimdir.
3. Yoneticimin mesleki becerilerine hayranlik duyarim. 1 (2|34 5
4. Konu hakkinda tam olarak bilgisi olmasa bile, yoneticim yaptigim isleri
. 1 [2]|13(14] 5
baska bir iiste kars1 savunur.
5. Yoneticim herkesin arkadag olmayi isteyecegi tiirde bir insandir. 1 (2|34 5
6. Yoneticim i¢in gérevim olmayan baska isleri de yaparim. 1 |23 ] 4 5
7. Yoneticimin is konusundaki bilgi ve uzmanligina saygi duyarim. 1 {2134 5
8. Yoneticim igin elimden geldigince ¢ok ¢alismayi sorun etmem. 1 |23 ] 4 5
9. Yoneticimle ¢alismak zevklidir. 1 |23 4 5
10. Herhangi bir konuda bagkalar1 izerime gelirse yoneticim beni onlara 1 12134l s
kars1 savunacaktir.
11. Yoneticimin isine yonelik bilgisinden etkilenirim. 1 (2|34 5
12. Eger bilmeden bir hata yaparsam yoneticim beni isletmedeki diger 1 121314l s
insanlara kars1 savunacaktir.
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SOSYAL BiLIMLER ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

flgi  :05.02.2020 tarihli ve 12908312-050.06/00000988035 say1li yaziniz.

Enstitiiniz Saglik Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans programi ogrencilerinden Ecenur
AYDEMIiR’in Dog. Dr. Ozgiir UBURLUOGLU danismanliginda hazirladig ""Saghk Kurumlarinda
Alturistik Liderligin Hekim- Hemsire i sbirligi ve Lider-Uye Etkilegimi Uzerindeki Etkileri" baslikh
tez ¢alismasi Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 10 Mart 2020 tarihinde yapmis oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Rahime Meral NOHUTCU
Rekt6r Yardimeisi

Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sihhiye-Ankara Sevda TOPAL
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr Internet
Adresi: www.hacettepe.edu.tr



112

EK 3: ARASTIRMA iZNi

Tarih: 20/01/2022
Say: | ---ln,m-(lim‘r!‘)I\'*)T"n‘
! !
HASTANESI ,

, 20.01.2022
Konu: Ecenur AYDEMIR'in Anket 1zni Hk. i

TC. i i
HACETTEPE UNIVERSITES] REKTORLUGU’A‘IE L /

_ AL

llgi: 12.01.2022 tarihli ve E-35853172-300- -00001969479 sayil, yzumrz Uog Iy

Ecenur AYDEMIR isimii S@rencinir _ P
anket yapmasi uygunaur. y | | I
[

Bilgilerinize arz ederim,
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EK 4: ORIJINALLIK RAPORU

SAGLIK KURUMLARINDA ALTURISTIK LIDERLIGIN HEKiM
HEMSIRE iSBIRLIGI VE LIDER-UYE ETKILESIMI UZERINDEKI

ETKILERI
CRiMALLEK RAPORU
w11 w10 3 %)
BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRIMCIL KAYMAKLAR
n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr “
= internet Kaynag; %
B dergipark.org.tr /
- internet Kaynag %
docplayer.biz.tr 4
Enmngﬂag\agl {%
dspace.balikesir.edu.tr /
Inl:erF:Et Kaynag: <%
toad.halileksi.net <]
£ internet Kaynag %
www.altso.org.tr /
internet Kaynag; & <%

Submitted to The Scientific & Technological 9
Research Council of Turkey (TUBITAK) %

Ogrenci Odevi

E
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EK 5: ORIJINALLIiK RAPORU FORMU

HACETTEPE UNIVERSITESL
SOSYAL BILIMLER ENSTITOSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITEST _
_SOSYAL BILIMLER ENSTITOSO
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIEINA

Tarih: 28/12/2022)

Ter Bash@ : SAGLIK MURUMLARINDA ALTURISTIE LIDERLIGIN HEKIM HEMSIRE ISBIRLIGI VE LIDER OYE-
ETEIiLESiMi UZERINDEK] ETKILER]

Yukarda baslif gasterilen tez gahsmarmmn a) Kapak sayfasi, b) Girls €] Ana bihimler ve d) Sonug lnsimlanmndan
olusan toplam B8 sayfahk ksmona iligkin, 287122022 tarihinde sabsimfter damsmamm tarafimdan Twmitin adh
intihal tespit programindan asaguda isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak almms olan orijinallik raporuna gire,
‘tezimin benzerlik oram % 11 ‘dir,

Uygulanan filtrelemeler:
1- [£] Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar hari
2- [] Kaynakea harig
3- [ Almtlar harip
4 [€] Almhlar dahil
5- [%]5 kelimeden daha az drtisme igeren metin knmmlan harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Tez Calismas Orijinallik Raporu Alinmas: ve Kullamimas: Uygulama
Esaslan'm inceledim ve bu Uypulama Esaslarnnda belirtiten azami benzerlik oranlanma gore tez calismanmin herhangi
bir intihal ipermedigini; aksinin tespit edilecefi muhtemsl durumda dogabilecek her tirli hukuld soremlulogn kabul
ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyvan ederim.

Geregini saymlarmla arz ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyad: ECENUR AYDEMIR

Ofrenci No: N18137676
Anabilim Dah: SAGLIK YONETIMI

Programm: TEZLI YUKSEE LiSANS

UYGUNDUR.

PROF. DR. 0ZGUR USURLUOGLU
[Unvan, Ad Soyad, Imza)




