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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARINDA ALTURISTIK LIDERLIGIN
HEKIM-HEMSIRE i$ BIRLiGIi VE LIDER-UYE ETKILESIMI
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0z

Bu ¢alismanin amaci; hekim ve hemgirelerin alturistik liderlik algilari, hekim hemsire i birligine egilimleri
ve lider iiye etkilegsimi diizeylerinin belirlenmesi; hekim ve hemgirelerin alturistik liderlik algilarinin hekim
hemsire is birligine olan egilimleri ve lider iiye etkilegsimi diizeyleri iizerinde etkisinin olup olmadiginin tespit
edilmesidir. Bu kapsamda Ankara’da faaliyet gosteren bir vakif iiniversitesine bagl egitim arastirma
hastanesinde gérev yapmakta olan toplam 192 hekim ve hemsireden elde edilen veriler degerlendirilmigtir.
Analizler sonucunda katilimcilarin alturistik liderlik algilar: ve lider iiye etkilesimi diizeyleri orta seviyenin
tizerinde; hekim hemsire is birligine yatkinliklar: ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Yiiriitiilen regresyon
analizlerinden elde edilen bulgulara gore ise alturistik liderlik alt boyutlarimin hekim hemsire i birligi ve alt
boyutlari ile lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkilere
sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda hekim hemgire is
birligi ve lider iiye etkilesimi diizeylerini artuwma amacinda olan saghk yoneticilerine alturistik liderlik
davranmiglart sergilemeleri onerilmektedir.
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NURSE COLLABORATION AND LEADER-MEMBER EXCHANGE
IN HEALTHCARE ORGANIZATIONS”
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ABSTRACT

The aim 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, 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. 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.

Keywords: Healthcare organizations, altruistic leadership, physician nurse collaboration, leader member
exchange
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I. GIRIS

Cagdas yonetim anlayislarinin kabul gordiigii kurumlarda geleneksel liderlik tiirleri etkilerini
yitirmis, insan odakli liderlik tiirleri arayisina girilmistir. S6z konusu liderlik tiirlerinde, astlarin
ihtiyaglarini ve isteklerini gdzetmek en az kurumsal amaglara ulagmak kadar onemlidir (Amin vd.,
2018). Bu baglamda 6ne ¢ikan liderlik tiirlerinden birisi alturistik liderliktir. Singh ve Krishnan (2008)
alturistik lideri, yoneticisi oldugu insanlar1 diigiinerek hareket eden lider olarak tanimlamustir. Bir
yoneticinin karsilik beklemeden bir astinin is yiikiine yardimer olmasi, fazla mesaiye kalmasi, gorev
tanimlarinin disina gikarak astina destek olmasi gibi davraniglar alturistik davraniglara birer 6rnektir.

Saglik hizmeti, farkli gérevlere sahip bir¢ok saglik calisaninin dahil oldugu bir is birligi siirecidir.
Saglik hizmeti sunuculan arasindaki is birligi diizeyi saglik hizmeti ¢iktisinin kalitesini etkilemektedir
(DSO, 2010). Ozellikle hekim ve hemsirelerin is birligine yonelik algilar1 verilen saglik hizmetinin
kalitesi acisindan 6nem arz etmektedir. Calisma ortamindaki saygi, giiven, diiriistlilk gibi unsurlar is
birligini gliclendirmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde hekim hemsire is birliginin ve alturistik
liderligin yap1 taglarinin Ortiistiigli goriilmektedir. Bu nedenle alturistik liderligin hekim hemsire is
birligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Geleneksel liderlik kuramlar1 lidere odaklanirken modern liderlik kuramlarmin lider ve iiye
arasindaki iligkilere odaklandigi goriilmektedir (Troy vd., 2021). Bu liderlik kuramlarindan birisi de
Lider Uye Etkilesimi Teorisi’dir. Bu teori liderin her ¢alisam ile farkli diizeyde etkilesimler
gelistirerek her biriyle benzersiz iliskiler kurmasini 6nermektedir (Dienesch ve Liden, 1986). 21.
ylizyilin rekabet¢i ve hizla degisen sartlarina uyum saglayabilmek igin lider iiye etkilesiminin
organizasyonlara sagladig: katkilar, siirdiiriilebilirlik ve karlilik iyi analiz edilmelidir (Truckenbrodt,
2000). Saglik kurumlarinda lider iiye etkilesiminin yiiksek seviyede olmasi, is tatminini (Laschinger
vd., 2007) ve orgiitsel baglhilig: (Lopez-Ibort vd., 2020) artirarak verilen saglik hizmetinin kalitesinin
artmasina yarar saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda hekim hemsire is birliginin saglik hizmeti kalitesi {izerinde olumlu etkiye
sahip oldugunu ortaya koyan birgok ¢aligma mevcuttur (Medves, 2010; Leclerc, 2014; Supper, 2015;
Tapsell, 2016; Johnson, 2018; Shah, 2018; Bollen, 2019; Wei vd., 2022). Saglik profesyonelleri
arasindaki is birliginin saglik hizmeti kalitesi iizerindeki 6nemi, bu kavrami saglik kurumlar1 agisindan
olduk¢a o©nemli kilmaktadir (Institute of Medicine, 2010). Literatiir incelendiginde saglik
kurumlarinda ¢alisanlar arasindaki ortak giivene (Karam, 2018; Montano, 2019) ve karsilikli saygiya
(Aquino, 2016) dayali iliskilerin, etkili iletisim (Barnard, 2020) ve birbirini destekleme (Suva, 2018)
gibi davranislarin saglik profesyonelleri arasindaki is birligini giiclendirdigi gortilmektedir (Wei vd.,
2022). S6z konusu davramiglar alturistik liderlik davraniglart ile temel degerlere sahiptir
(Zheltoukhova, 2016). Bu nedenle alturistik liderligin hekim hemsire is birligi tizerinde olumlu etki
yaratmasi beklenmektedir.

Lider tlye etkilesimi saglik kurumlarinda performans (Yadmaa, 2020), is tatmini (Kim ve Yi,
2019), orgiitsel vatandaslik davranisi (Urek ve Ugurluoglu, 2019), isten ayrilma niyeti (Sahin, 2011)
gibi oOrgiitsel ¢iktilar {izerinde olumlu etkilere sahiptir (Mumtaz ve Rowley, 2020). Liderin
calisanlarina deger vermesi ve ¢alisanlarini desteklemesi lider iiye etkilesimini pozitif etkilemektedir
(Hanse vd., 2016). Bu nedenle alturistik liderin sergiledigi fedakarca davranislarin, calisanlarin
hissettigi giiven ve saygiy1 artirmasi beklenmektedir (Avolio ve Locke, 2002) ve liderlerin bu tiir
davraniglari, calisanlara kurumlar ve liderleri i¢in fedakérca davraniglarda bulunma yoniinde ilham
vermektedir (Abdillah vd., 2022). Bu kapsamda alturistik liderligin lider iiye etkilesimi iizerinde
pozitif etkiye sahip olmasi beklenmektedir.

Hekim hemsire is birliginin ve lider iiye etkilesiminin saglik kurumlarinda yarattigi olumlu etkiler
gdz Oniinde bulunduruldugunda, alturistik liderligin bu iki kavram iizerindeki etkilerinin
aragtirtlmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bunun yaninda, literatiirde alturistik liderlik ile
hekim hemsire is birligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamis; alturistik liderlik
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ile lider iiye etkilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma (Chanko ve Rahmat, 2022;
Abdillah vd., 2022) oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen caligmanin bu kapsamda literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Alturistik Liderlik

Liderlik, karmasik ve ¢ok boyutlu yapida bir kavramdir (Silva, 2016). Bennis ve Nanus (1985)
liderligin “sosyal bilimler igerisinde en ¢ok aragtirilan fakat en az anlasilan konu” oldugunu one
siirmiiglerdir. Silva (2016), liderligin kullanildig1 baglama gore farkli sekillerde agiklanan bir kavram
oldugunu ve literatiirde bircok farkli tanima sahip oldugunu belirtmistir. Giiniimiizde liderlik teorileri
lizerine caligmalar siirmektedir ve bahsi gecen tanimlar cesitlenmektedir. Literatiire bakildiginda,
geleneksel liderlik teorilerinin odak noktasi lider ve davranmiglari iken gilinlimiizde insan merkezli,
goniillii olarak bireylerin faydasina odaklanan liderlik tiirlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir
(Sendjaya vd., 2008; Avolio vd., 2009; van Dierendonck, 2011). Calisan refahina verilen 6nemin
artmasiyla, ilgili ve yardimsever liderlik tiirleri 6n plana ¢ikmistir (van Dierendonck, 2011). Bu
liderlik yaklasimlarindan birisi alturistik liderliktir.

Alturizm kelimesi Latince “6teki” anlamina gelen “alter” kdkiinden tiiremistir (Cakmak vd., 2019).
Alturizm kavrami, ilk olarak Fransiz sosyolog Auguste Comte tarafindan Systéme de Politique
Positive isimli kitabinda egoizm kavraminin karsiti olarak kullanilmistir (Steiner, 2014). Feigin ve
arkadaslar1 (2014) alturizmi kasithh ve goniillii olarak, 6diil beklemeksizin bagkasina yardim etme
motivasyonuyla sergilenen davraniglar olarak tanimlamistir. Benzer bir sekilde Steinberg (2010)
alturizmin, kisisel ¢ikar gézetmeden ve o6diil beklentisi olmadan bagkasinin yarari igin sergilenen
goniillii davranislar oldugunu belirtmistir.

Alturistik liderlik, ¢alisanlarinin gelisimine kendi gelisiminden daha ¢ok onem vermeyi ve bunu
hicbir karsilik beklemeden goniillii bir sekilde yapmay1 ifade etmektedir (Escrig vd., 2016). Alturistik
liderler astlarina karsi algakgoniillii, sabirli, anlayislh, sefkatli ve nazik tutumlar sergilerler (Abdillah
vd., 2022). Calisanlarinin refahin1 ve iyiligini gézeten alturistik liderler 6grenmenin, deneyimlemenin,
katilmanin, tartismanin ve risk almanin daha kolay oldugu giiven dolu bir ¢alisma ortami yaratarak
kurumun performansinin artmasini saglarlar (Mallén vd., 2015). Alturistik liderligi diger insan
merkezli liderlik tiirlerinden ayiran nokta, liderin astlarinin ihtiyaglarina odaklanmasi ve astlarina
yardime1 olmak i¢in kisisel ¢ikarlarindan fedakarlikta bulunmay1 géze almasidir (Abdillah vd., 2022).

Alturistik liderlik, empati kurarak yardim etme (empathic helping) ve fedakarca davraniglar
sergileme (expectation to bear the costs of self-sacrifice) olmak ftizere iki alt boyuta sahiptir
(Zheltoukhova, 2016). Empati kurarak yardim etme boyutu, liderin ¢alisanlarin is yiikiinii hafifletmesi,
calisanlarina yardim etmek amaciyla birtakim bedellere katlanmasi, ¢alisanlarin duygusal durumlarina
onem vermesi, kendi c¢ikarlarina ters diigse bile caliganlari ile ilgilenmesi ve yardim etmesi,
calisanlarina esit davranmasi ve adaletli olmasi davraniglarini kapsamaktadir (Zheltoukhova, 2016).
Fedakarca davranmislar sergileme boyutu ise liderin zor gorevleri yerine getirirken calisanlarina
yardimel olmasi ve g¢alisanlarina destek olmak igin kigisel zamanindan harcamasi gibi davraniglari
icermektedir (Zheltoukhova, 2016).

2.1.1. Saghk Kurumlarinda Alturistik Liderlik

Saglik kurumlarinda liderlerin calisanlarma karsi samimi, yardimsever, calisanlarmin kariyer
gelisimini  destekleyen bir tutum sergilemeleri c¢alisanlarin performanslarint  pozitif ydnde
etkilemektedir (Ozer, 2019). Gunnarsdéttir (2014) saghik kurumlarinda giivene, ortakliga ve
destekleyicilige dayali liderligin hem hastalar hem de ¢alisanlar agisindan pozitif gelismelere yol
acacagini belirtmistir. Bu noktada alturistik liderlik yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir. Alturistik
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liderlerin uyumlu kigilikleri ¢alisanlarin pozitif tutumlarini sekillendiren rahat ve pozitif bir ¢aligma
ortami1 yaratmaktadir (Abdillah vd., 2022).

Saglik kurumlarinda oncelik hastanin tedavi edilmesidir. Bunun saglanabilmesi icin bazi
durumlarda saglik c¢alisanlart1 kendi ¢ikarlarindan fedakarlik ederek hastanin tedavisine
odaklanmaktadir. Saglik calisanlarinin hastalarin ¢ikarlarina 6ncelik vermeleri alturistik davranig
kapsamina girmektedir. Saglik kurumlar1 dogasi geregi calisanlarinin alturistik davranislar sergilemesi
gereken bir ¢alisma ortamuidir. Alturistik liderlerin caliganlarina bu yonde davraniglar sergilemeleri
konusunda 6rnek olarak onlari kisisel gikarlarini bir kenara birakmalar1 ve yalnizca hastanin tedavisine
odaklanmalari yoniinde tesvik etmeleri beklenmektedir (Axelsson ve Axelsson, 2009).

Literatlir incelendiginde igerisinde yap1 tasi olarak alturizmi barindiran, insan odakli liderlik
tiirlerinin is birligi (O’Brien vd., 2008; Sturm, 2009) ve lider iiye etkilesimi (Barbuto ve Hayden,
2011; Dal ve Corbaciglu, 2014; Kose vd., 2015) iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Alturistik liderligin farkli sektorlerdeki etkilerini inceleyen calismalar (Miller vd., 2005; Sosik vd.,
2009; Mallén vd., 2015; Zheltoukhova, 2016; Buford, 2016; Escrig vd., 2016; Salas-Vallina ve Alegre,
2018; Abdillah vd., 2020; Karahalil6z ve Celebi, 2021) olmasina karsin, dogas1 geregi saglik
kurumlari i¢in son derece uygun oldugu varsayilan bu liderlik modelinin saglik sektoriindeki etkilerini
inceleyen ¢alisma sayisinin ulusal ve uluslararasi literatiirde oldukga az sayida oldugu Salas-Vallina
vd., 2018; Mansur ve Uysal, 2021; Myrvang, 2021, Ugar vd., 2021) tespit edilmistir.

2.2. Hekim Hemsire s Birligi

Hekim hemsire is birligi Baggs ve Schmitt (1988) tarafindan, hasta bakim siirecindeki gerekli
planlarin yapilmasi, kararlarin verilmesi ve karsilagilan problemlerin ¢6ziilmesi konusunda hekim ve
hemsirelerin birlikte calismasi ve sorumluluklar1 paylasmasi olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (2010) is birligini, farkli disiplinlerdeki saglik calisanlarmin 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 g¢oziilemeyecek sorunlara ¢oziimler
gelistirilmesini saglamaktadir. Is birligi siireci sirasinda farkli bakis agilarinin sentez edilmesi,
sorunlara en uygun ¢oziimlerin bulunmasi agisindan 6nem arz etmektedir (Tschannen, 2004).

Saglik sisteminin karmasikligi ve dinamikligi saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin
Oonemini artirmaktadir (Gardner, 2005). Giivenli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin etkili bir sekilde is birligi icinde olmasi gerekir (Reeves vd., 2017). Bunu
gergeklestirebilmenin en verimli yolu hekim ve hemsirelerin hasta bakimu siirecinde birlikte ¢alisarak
tecriibe ve bilgi acisindan siirece katkida bulunmalaridir. Hekim ve hemsire arasindaki is birliginin
saglanmasi, ¢alisma ortamindaki giivene, acik iletisime, bagliliga ve ortak amagclara baghdir. Is birligi
stireci ve saglik hizmeti kalitesi arasinda pozitif bir baglant1 olmasindan dolay1 saglik kurumlar1 hekim
ve hemsirelerin ig birligi yapmasina miisait bir ¢alisma ortami yaratmalidirlar (Tschannen, 2004).

Hojat ve arkadaslart (1999) hekim hemsire is birliginin dort alt boyuttan olustugunu ifade
etmiglerdir. Bu alt boyutlardan ilki olan ortak egitim ve is birligi boyutu, hekim ve hemsirelerin
ogrencilik siirecinde is birligine dair aldiklar1 egitimi ifade etmektedir. Literatiirde kimi zaman
disiplinlerarasi egitim olarak da yer alan bu kavram, saglik hizmeti kalitesini yilikseltmek ve etkili bir
is birligi ortamu hazirlamak amaciyla farkli disiplinlerden gelen 6grencilerin birlikte egitim alarak
birbirlerinin alanlarin tanimasini ifade etmektedir (DSO, 2010). Bir diger alt boyut olan 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 ihtiyag¢larini géz dniinde bulunduran biitiinciil bir siiregtir (De Valck vd., 2001;
Van Biesen vd., 2004; Choudhury ve Nortjé, 2020). Hemsire otonomisi boyutu, saglik hizmeti
stirecinde hemsirelerin kendi kararlarim verme yeteneklerini ve goérev alanlart g¢ercevesindeki
bagimsizliklarini ifade etmektedir (Erikmen ve Vatan, 2019). Hekim otoritesi boyutu ise hekimin
tedavi siirecinde ve hastane genelindeki baskinlig ile ilgilidir.
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2.2.1. Alturistik Liderlik ve Hekim Hemsire Is Birligi iliskisi

Saglik hizmeti ciktisinin olumsuzluklardan etkilenmesini 6nlemek amaciyla saghk kurumlari
calisanlarinin; dzellikle hekim ve hemsirelerin is birligi i¢inde calismalar1 gerekmektedir. Is birligi
stirecinde ekip tiyelerinin ortaya ¢ikabilecek olan ¢atismalar1 ¢6zebilmeleri, ortak bir ¢aligma bigimi ve
is birligi ihtiyacina dayali bir kiiltiir olusturabilmeleri i¢in bir giiven olusturma siireci gereklidir
(Axelsson ve Axelsson, 2009). Boswell ve Cannon (2005), basarili bir is birligi siirecinde liderligin
onemli bir faktdr oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda alturistik liderlik davraniglar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda, hekim hemsire is birligi ve alturistik liderligin yap1 taslarinin Ortiistiigii
goriilmektedir.

Iginde alturizmi barmndiran “disiplinlerarasi profesyonellik” kavramimin (Arnold, 2002),
disiplinlerarasi is birligini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (McNair, 2005; Holtman vd., 2011).
Disiplinlerarast profesyonellik, hastalarin ve hasta yakinlarmin yararina iletisim ve bakimda
koordinasyonu desteklemek i¢in uzmanliklar arasinda gelisen bir olgudur (Holtman vd., 2011).
Bireylerde ve toplumda optimal sagliga ulagmak igin farkli disiplinlerden gelen uzmanlarmn alturizm,
miikemmellik, 6zen, etik, saygi, iletisim ve hesap verebilirlik ilkeleri temelinde birlikte ¢alismasidir
(Stern, 2006). Benzer bir sekilde, saglik kurumlarinda is birligini giiclendiren unsurlar1 arastiran bir
calismada (Terry vd., 2018) disiplinleraras: ig birligine etki eden en biiyiikk faktoérlerden birinin
alturizm oldugu ortaya koyulmustur. Diger yandan, insan odakli liderlik tiirlerinden biri olan ve
temelinde alturizm kavramini barindiran otantik liderligin hemsirelerin disiplinlerarasi is birligine
kars1 olan tutumlar tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin (Laschinger ve Smith, 2013; Regan vd.,
2016) bulgularina gore otantik liderligin disiplinlerarasi is birligi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bahsi gegen caligmalarin bulgularina dayanarak alturistik liderligin hekim hemsire is
birligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

2.3. Lider Uye Etkilesimi

Lider Uye Etkilesimi Teorisi (Leader Member Exchange)’nin odak noktas: lider ve iiye arasindaki
etkilesimdir (Stewart Wherry, 2012). Diger liderlik yaklagimlar1 genel olarak tiim astlarin benzer
sekilde davraniglar sergiledigini varsaymaktadir ve onlarin bireysel oOzellikleri ya da ikili
iliskilerindeki farkliliklar {izerinde durmamaktadir. Diger yandan Lider Uye Etkilesimi (LUE) Teorisi,
liderin tiim astlara kars1 belli bir tutum takinmasi anlayisina karsi ¢ikarak her bir ast1 ile farkl iligkilere
sahip olmas1 gerektigini savunmaktadir (Cekmecelioglu ve Ulker, 2014). LUE Teorisi liderlige iliski
odakli bir yaklasim sunarak calisanlart yonetmekten ziyade calisanlarla etkin iletisim kurmaya
odaklanmaktadir (Aslan ve Ozata, 2009).

[k 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 iligkiler kurmay1 onererek diger klasiklesmis liderlik teorilerinden ayrilmayi hedeflemistir
(Boies ve Howell, 2006). Modelin “dikey ikili baglant1” olarak isimlendirilmesinin nedeni, liderin asti
tizerindeki direkt otoritesi sonucu olusan dikey ikili iliskideki etkilesim siirecine odaklanmasidir
(Urek, 2015). Lider ve asti arasindaki dikey iki yonlii etkilesim LUE Teorisi’nin temelini
olusturmaktadir (Truckenbrodt, 2000).

LUE Teorisi, liderlerin is, gérev ve sorumluluk kaynakli farkliliklara paralel olarak astlarina karst
farkli tutumlar sergiledigini ileri siirmektedir. Buna gore, liderler ve astlar arasinda “i¢ grup” ve “dig
grup” olmak iizere iki farkli diizey bulunmaktadir (Dal ve Corbacioglu, 2014). Teoriye gore, zaman ve
kaynaklarin kisitli olusundan dolay1 liderler tiim grup iiyelerine ayni1 yaklasimi gosterememekte; bazi
grup tuyeleri ile daha yakin iligkiler kurarak onlara daha fazla sorumluluk vermekte ve kaynaklarini da
bu astlarla paylagmaktadir. Lider ile iiye arasinda gelisen yiiksek etkilesimin sonucunda lider iiyeye
daha ilging ve arzulanan gorevler, daha biiyiik sorumluluklar ve otorite yetkisi verir, iiyeyle daha fazla
bilgi paylagarak karar verme siireclerine tliyeyi dahil eder. Maas zammi, daha iyi calisma saatleri ve
daha biiyiik bir ofis gibi 6zel yan haklar, kariyer konusunda kolaylik saglama ve yol gosterme (terfi
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Onerisi, asta onu One ¢ikaracak gorevler verme vs.) gibi yiiksek etkilesim c¢iktilart dogrultusunda
iiyenin daha ¢ok calismasi, verilen gorevlere daha bagli kalmasi, lidere sadik olmasi ve liderin fazla is
yiikiine destek olmasi gibi fazladan sorumluluklar almasi beklenir (Yukl, 2012).

Dienesch ve Liden (1986) LUE Teorisi’nin duygusal etkilesim (affect), sadakat (loyalty) ve katki
(contribution) olmak {izere ti¢ boyut i¢erdigini 6ne siirmiislerdir. Bu boyutlandirmadan yola ¢ikarak
Liden ve Maslyn (1998) profesyonel saygi (professional respect) boyutunu da ekleyerek teoriyi dort
boyutta incelemislerdir (Urek, 2015). Bu ¢aligmada Liden ve Maslyn’in (1998) dért boyutlu modeli
kullanilmastir.

Duygusal etkilesim boyutu, gorevlerinden ve profesyonel degerlerinden bagimsiz olarak etkilesim
icindeki taraflar arasinda meydana gelen karsilikli ilgiyi ve sevgiyi ifade etmektedir. Etkilesim
icindeki taraflarin arasindaki iliskinin dogasini belirleyen bu boyut, ¢aligma ortamindaki sicak ve
arkadasca atmosferi saglamak acisindan 6nemlidir (Dienesch ve Liden, 1986). Sadakat boyutu, lider
ve iiye arasindaki bagliliga odaklanmaktadir (Bulgurcu Giirel, 2016). Bu boyut lider ve iiyenin
birbirlerinin kararlarina ve hareketlerine saygi duymalariyla ve birbirlerini desteklemeleriyle ilgilidir
(Goksel ve Aydintan, 2012). Katki boyutu, karsilikli olarak ortak hedeflere ulasmak amaciyla ise
yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin kalitesini, miktarin1 ve yoniinii kapsamaktadir (Dienesch ve
Liden, 1986). Belirlenen gorevin disina ¢ikarak fazladan galismak ve c¢alisma sirasinda birbirine
yardimc1 olmak bu boyutun unsurlart arasindadir (Goksel ve Aydintan, 2012). Profesyonel saygi
boyutunu Liden ve Maslyn (1998), taraflardan her birinin sahip oldugu sayginlik derecesine yonelik
algi seklinde tanimlamiglardir. S6z konusu algi, bireyle yasanmus kigisel tecriibeler, kurum igindeki
veya kurum digindaki kisilerin birey hakkinda yaptiklari yorumlar ya da bireyin kazanmis oldugu
odiiller ve elde ettigi basarilar dogrultusunda sekillenmektedir (Liden ve Maslyn, 1998). Astlar,
liderlerinin kendilerini saygiyla yonettiklerine ne derece inanirlarsa isgiicline katilimlari o denli
yiiksek olur ve bu dogrultuda kendilerinden yiiksek performans beklenir (Liden ve Maslyn, 1998).

2.3.1. Saghk Kurumlarinda Lider Uye Etkilesimi

Saglik kurumlart karmasik siireclere sahip, kiiciik iletisimsizliklerin biiyiik 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 cok destek gormekte ve liderlerine daha bagli olmaktadirlar. Bunun
sonucunda liderlerine, c¢alistiklar1 birime ve kurumlarina basari ve yarar saglayacak davraniglarda
bulunma olasiliklar1 artmaktadir (Urek ve Ugurluoglu, 2019). Liderleriyle aralarinda yiiksek kalitede
etkilesim olan saglik calisanlarimin daha yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmalari beklenmektedir
(Urek, 2015).

Saglik kurumlar1 baglaminda lider iiye etkilesimini arastiran ¢aligmalarin bulgulari incelendiginde
lider ve liye arasindaki yiiksek kalitede etkilesimlerin bireysel ve kurumsal olarak pozitif sonuglara yol
actig1 goriilmektedir. S6z konusu arastirmalarda lider {iye etkilesiminin orgiitsel vatandaslik davranist
(Urek ve Ugurluoglu, 2019; Chen vd., 2008), orgiitsel baglilik (Lopez-Ibort vd., 2020), is tatmini
(Laschinger vd., 2007) ve ise gomiilmiislilk (Dechawatanapaisal, 2018) iizerinde pozitif; tilkenmiglik
(Ugurluoglu vd., 2013) iizerinde negatif etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgulardan hareketle,
lider ve iiye arasindaki yiiksek kalitedeki etkilesim, giiglii iletisim, liderin iiyeye sagladig1 destek ve
tiyenin liderin gorevlerini yerine getirme stirecindeki ekstra ¢abasinin saglik kurumlarinda verilen
hizmette hata oranim azaltarak hizmet kalitesini artiracag: diisiiniilmektedir.

2.3.2. Alturistik Liderlik ve Lider Uye Etkilesimi Iliskisi

Calisma ortamindaki stresin sartlar dahilinde minimum seviyeye indirilmesi ve verimli bir ¢aligma
ortamm yaratilmas1 biiyiik 6lciide lider ve ¢alisan arasindaki iliskiye baghdir. LUE Teorisi’ne gore
liderin astlarinin refahlarim1 artiracak davramiglarda bulunmasi astlar tarafindan algilandiginda
aralarindaki iliskinin kalitesi artmaktadir (Hanse vd., 2014). Lider ve ast1 arasindaki iligkinin kalitenin
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artmasi, astlarin performans ve motivasyonlarina pozitif etki etmektedir (Ugurluoglu vd., 2013).
Alturistik liderlerin fedakar davranislari, calisanlarini desteklemeleri, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in
onlara firsatlar sunmalari, ¢alisanlariyla aralarinda giiglii bir bag kurmalarina yol acar (Mostafa ve El-
Motalib, 2018). Barbuto ve Hayden (2011), astlarin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin &niine koyan
liderlerin, calisanlarinin giivenini ve saygisini kazanacagini belirterek, bu durumun aralarmdaki
iligkinin kalitesini artiracagini One siirmiistiir. Alturistik liderlerin calisanlar1 destekleyici ve
yiireklendirici davraniglart sonucunda, bu davraniglardan yararlanan calisanlar, lider ile aralarinda
kaliteli bir iliski gelistirmektedirler (Amah, 2015).

Abdillah ve arkadaslar1 (2020), liderinden fedakarca davranislar géren calisanlarin karsilik olarak
liderlerine ve kurumlarina fayda saglayacak tutumlar gelistireceklerini ve bunun i¢in ekstra ¢aba sarf
edeceklerini; s6z konusu ¢aba sonucunda lider ile aralarindaki etkilesimin kalitesinin artacagini 6ne
stirmiglerdir. Liderin bencil olmayan, goniillii yardim davraniglarinin astlarinda algakgoniilliiliik,
sabir, anlayis, merhamet ve nezaket duygulari uyandiracagini belirtmistir. Liderin bu davranislar
astlar1 ile arasinda birlik ve arkadaslik dogmasina neden olarak aralarinda yiiksek kalitede etkilesim
olmasina sebebiyet vermektedir (Abdillah vd., 2020). Bu kapsamda gerceklestirdikleri arastirmada
alturistik liderligin lider iiye etkilesimi {izerinde pozitif bir etki yarattigini ortaya cikarmislardir.
Chanko ve Rahmat (2022) tarafindan 203 polis iizerinde gergeklestirilen arastirmada alturistik
liderligin lider iiye etkilesimini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde saglik sektdriinde
alturistik liderlik ve lider iiye etkilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Yukarida bahsi gegen arastirmalarin bulgularina dayanarak saglik sektoriinde alturistik liderligin lider
iiye etkilesimi lizerinde pozitif etkisi olacagi diigiinilmektedir.

III. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci, hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik davraniglarina iligkin algilariin
ortaya koyulmasi ve bu algilarinin lider iiye etkilesimi ve hekim hemsire is birligi iizerindeki
etkilerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda gelistirilen arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

eHla: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlara iliskin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan ortak egitim ve is birligi egilimlerini etkiler.

eH1b: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iliskin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan tedaviye karsi bakim egilimlerini etkiler.

eH1c: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan hemsire otonomisi egilimlerini etkiler.

eH1d: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarna iligkin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan hekim otoritesi egilimlerini etkiler.

eHle: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, genel hekim hemsire
is birligine egilimlerini etkiler.

eH2a: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, lider iiye etkilesimi
alt boyutlarindan katki egilimlerini etkiler.

eH2b: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iliskin algilari, lider tiye etkilesimi
alt boyutlarindan sadakat egilimlerini etkiler.

eH2c: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, lider iiye etkilesimi
alt boyutlarindan duygusal etkilesim egilimlerini etkiler.

eH2d: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligskin algilari, lider iiye etkilesimi
alt boyutlarindan profesyonel saygi egilimlerini etkiler.

eH2e: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligskin algilari, genel lider iiye
etkilesimi egilimlerini etkiler.
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Sekil 1. Arastirma Modeli
3.2. Veri Toplama Y éntemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anket
formunun ilk bolimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, hastanedeki goérev, medeni
durum, saglik sektoriindeki toplam ¢aligsma siiresi, liderlik konusunda egitim alma durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla 7 soru bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, Zheltoukhova (2016) tarafindan alturistik liderlik algisinin
dlciimiinde kullanilmak iizere gelistirilmis olan Alturistik Liderlik Olgegi yer almaktadir. Olgegin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmast Cakmak ve arkadaslari (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek, empati kurarak yardim etme ve fedakdrca davramslar sergileme olmak
lizere iki alt boyuta sahiptir. Olgekte toplam 8 soru bulunmaktadir. 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 6lgegin tiimii igin 0,85 gilivenilirlik degerleri elde edilmistir.

Anket formunun tciincii boliimiinde, hekim hemsire is birligi algisinin 6lgiimiinde kullanilan ve
Hojat ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis olan Hekim Hemsire is Birligi Olgegi yer
almaktadir. Olcegin dil gegerliligi geri ¢eviri yontemiyle saglanmistir. Yabanci dil agisindan yetkin ii¢
akademisyenin destegiyle Mart 2022 tarihinde 6lgek ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Ortaya ¢ikan
iic ¢eviriden, uzman bir 6gretim iiyesinin Onerileri dogrultusunda orijinal maddeleri en iyi agikladigi
diisiiniilen ifadeler secilerek dlcegin Tiirkge haline ulasilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu profesyonel
yeminli bir terciiman tarafindan Ingilizceye geri cevrilerek orijinal Ingilizce versiyonu ile
karsilastirilmugtir. Ifadeler birbirine ¢ok yakin bulunarak lgegin son hali olusturulmustur. Olgek ortak
egitim ve is birligi, tedaviye karsi bakim, hemsire otonomisi ve hekim otoritesi olmak {izere dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 15 soru bulunmaktadir. Hekim otoritesi boyutu altindaki 8. ve
10. maddeler ters ifadeler olup analize tabi tutulmadan Once ters kodlanmislardir. S6z konusu
ifadelerin ters kodlanmasi, hekim otoritesi boyutuna iliskin ortalamanin yiikseldik¢e katilimcilarin
hekimin hasta bakimindaki otoritesini daha gii¢lii reddettigi anlamina gelmektedir (Sterchi, 2007).
Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi’ne iliskin giivenilirlik analizlerinde alt boyutlardan ortak egitim ve is
birligi i¢in 0,70; tedaviye kars1 bakim i¢in 0,60; hemsire otonomisi i¢in 0,60; hekim otoritesi igin 0,63
ve Ol¢egin tiimii igin 0,80 giivenilirlik degerleri elde edilmistir.

Anket formunun son béliimiinde, lider lye etkilesimi algisinin dl¢iimiinde kullanilan ve Liden ve
Maslyn (1998) tarafindan gelistirilmis olan Lider Uye Etkilesimi Olcegi yer almaktadir. Olcegin
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Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Bas ve arkadaslari (2010) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek katki, sadakat, duygusal etkilesim ve profesyonel saygi olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte toplam 12 soru bulunmaktadir. Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne iliskin
giivenilirlik analizlerinde alt boyutlardan katki i¢in 0,70; sadakat i¢in 0,77; duygusal etkilesim igin
0,84; profesyonel saygi icin 0,85 ve 6l¢egin tiimii i¢in 0,90 giivenilirlik degerleri elde edilmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yapisal gecerliliginin test edilmesi amaciyla Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) kullanilmistir. DFA, psikometrik degerlendirme, yap1 dogrulamasi ve Olgim
degismezliginin degerlendirilmesi gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilabilir (Brown ve Moore, 2012). Bu
kapsamda calismada kullanilan 6lceklerin 6nceden belirlenen faktér yapilarimin dogrulanmasinda
DFA’dan yararlanilmistir. Analiz sonuglarina gére model uyum indekslerinin (Tablo 1) kabul
edilebilir degerler (Tucker ve Lewis, 1973; Bentler, 1990; MacCallum vd., 1996; Hu ve Bentler, 1998)
icerisinde yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Olgeklere iliskin Uyum lyiligi indeksleri

Olcekler X2sd RMSEA _ GFI CFI NFI TLI
Alturistik Liderlik Olgegi 154 0.05 0,97 0,98 0,95 0,97
Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi 2,00 0,07 0,92 0,90 0,82 0,87
Lider Uye Etkilesimi Olegi 2,37 0,09 0,92 0,95 0,91 0,92

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bir vakif iiniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde
calisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segilmeyip hastanedeki 275
hekim ve hemsireden olusan evrenin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Veri toplama siireci 2022 yilinin
Subat ve Mayis aylar1 arasinda gerceklesmistir. Arastirma kapsaminda kullanilmak iizere hazirlanan
anket formlari, hastanedeki hekim ve hemsirelere dagitilmig ve ayni giin icinde geri toplanmustir.
Anketleri dolduran hekim ve hemsire sayisi 204’tiir. 12 adet eksik doldurulan anket ¢aligmadan
cikarilarak 136’s1 hemsirelere ve 56’s1 hekimlere ait olmak iizere toplamda 192 (%70) anket formu
verisi lizerinden analizler gerceklestirilmigtir. Literatiir incelendiginde bu oranin yeterligi oldugu
anlagilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2017).

3.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada yer alan istatistiksel analizler SPSS 21.0 ve AMOS 21.0 paket programlari araciligiyla
gergeklestirilmistir. Alturistik liderlik ve alt boyutlarinin, hekim hemsire is birligi ve alt boyutlar ile
lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar {izerindeki etkisini test etmek i¢in ¢oklu regresyon analizinden
yararlanilmistir. Regresyon modellerinde ¢oklu baglant1 ve otokorelasyonun olup olmadigini tespit
etmek icin Durbin Watson Katsayisi ile Varyans Siskinlik Katsayisi (Variance Inflation Factor-VIF)
hesaplanmistir. Kullanilan tiim istatistiksel testlerde alfa diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

IV. BULGULAR

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular Tablo
2’de yer almaktadir. 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; %32,3’1 ise 37
yas ustiindedir. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %45,3’linlin bekar, %54,7’sinin ise evli
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %49’u lise, %16,1°1 on lisans, %34,9’u lisans ve lisansiistii
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'W 4 yillik fakiilte; %7,51 6 yillik fakiilte mezunudur.
Katilimcilarin %29,2’si hekim ve %70,8’i hemsiredir. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
%34,4’1 5 yildan daha kisa siiredir, %33,9’u 6-14 yil arasinda, %31,8’i ise 15 yildan uzun siiredir
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saglik sektoriinde c¢aligmaktadir. Katilimcilarin liderlik konusunda egitim alma durumlarina
bakildiginda ise %20,3’1 evet, %79,7°1 hayir yanitim vermislerdir.

Tablo 2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tanimlayici Bulgular

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadmn 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
Onlisans 31 16,1
Lisans ve Lisansisti 67 34,9
Hastanedeki Gorevi Hekim 56 29,2
Hemsire 136 70,8
Saghk Sektoriindeki Toplam Calisma Siiresi <5 yil 66 34,4
6-14 y1l 65 33,9
> 15yl 61 31,8
Liderlik Konusunda Egitim Alma Durumu Evet 39 20,3
Hay1r 153 79,7
Toplam 192 100,0

Katilimcilarin 6lgeklere vermis olduklari puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3°te yer
almaktadir. 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 davranislar 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
boyutlarina 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. Katilimcilarin Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne verdikleri puanlarimn
ortalamasi 3,85’tir. Bu 6lgekte en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut 4,10 ile duygusal etkilesimdir.
Olgekteki diger alt boyutlara bakildiginda profesyonel saygi icin 4,07; katki icin 3,63; sadakat igin
3,60 ortalama puan goriilmektedir.

Aragtirma degiskenlerine yonelik korelasyon katsayilari da Tablo 3’te yer almaktadir. Alturistik
liderlik alt boyutlar1 ile hekim hemsire is birligi alt boyutlar1 arasinda (0,190< r < 0,280) diisiik
diizeyde pozitif iligkiler bulunmustur. Alturistik liderlik alt boyutlar1 ile lider iiye etkilesimi alt
boyutlart arasinda (0,308<r < 0,661) orta diizeyde pozitif iliskiler bulunmustur.

Tablo 4’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar1 olan empati
kurarak yardim etme ve fedakirca davranmiglar sergileme algilarinin hekim hemsire is birligi ve alt
boyutlar1 lizerindeki etkisini gosteren ¢oklu regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Ortak egitim ve is birligi boyutuna iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli
oldugu goriilmektedir (F=5,279; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, ortak
egitim ve is birligi boyutundaki toplam varyansin %5,3iinii aciklamaktadr. Istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu gorilmektedir (t=2,796; p<0,05). Bu
durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iligkin algilarinin yiikselmesi
ortak egitim ve is birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, kurulan
Hla hipotezi yalnizca empati kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Genel

Alturistik 375 076 1

Liderlik

2.Empati

Kurarak 3,79 0,83 0,962™ 1

Yardim Etme

3.Fedakirca

Davramslar 3,61 0,95 0,693™ 0,468™ 1

Sergileme

4.Genel Hekim

Hemsire is 408 052 0242" 0250 0121 1

Birligi

S-Ortak EGitim /14 58 294" 0230™ 0117 0892" 1

ve Isbirligi

6. Tedaviye 393 078 0287 0,280 0190™ 0,730 0536™ 1

Kars1 Bakim

7.Hemsire 432 060 0101 0105 0049 0,754 0,696~ 0418 1

Otonomisi

8.Hekim 341 111 0035 0056 -0,033 0489™ 0,245% 0163° 0104 1

Otoritesi

9.Genel Lider 5305 (29 (705~ 0,693 0,449™ 0311 0,316 0380™ 0130 0,006 1

Uye Etkilesimi

10.Katki 363 094 0512 0492" 0,356™ 0,198™ 0,199" 0,306 0,081 -0,062 0,829™ 1
11.Sadakat 360 0,88 058L™ 0,555 0413~ 0,136 0,111 0,250 0,017 -0,003 0,798 0524 1
12.Duygusal 410 083 0,666™ 0,661 0,409™ 0,309 0,329™ 0,359 0,093 0,030 0,875™ 0,638" 0,590 1
Etkilesim

13.Profesyonel
Saygi
*p<0,05 **p<0,01

4,07 0,77 0,588™ 0,603™ 0,308 0,414™ 0,440 0,352™ 0,261 0,067 0,815 0,543™ 0,519 0,692 1

Tedaviye karsi bakim boyutuna iligkin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli
oldugu goriilmektedir (F=8,520; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlar1, tedaviye
kars1 bakim boyutundaki toplam varyansin %8,3’iinii agiklamaktadir. istatistiksel olarak anlamli etkiye
sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu goriillmektedir (t=3,103; p<0,05). Bu
durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iligkin algilarinin yiikselmesi
tedaviye karst bakim boyutuna iliskin algilarii artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
kurulan H1b hipotezi yalnizca empati kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.

Hemsire otonomisi ve hekim otoritesi boyutlarina iliskin modellerin istatistiksel tahminler
dogrultusunda anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Bu nedenle Hlc ve HId hipotezleri
reddedilmistir.

Genel hekim hemsire is birligine iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda 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’{inii agiklamaktadir. Istatistiksel olarak
anlaml 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 boyutuna iliskin algilarinin
yiikselmesi genel hekim hemsire is birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda H1le hipotezi, empati kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.
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Tablo 4. Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik Algilarinin Hekim Hemsire Is Birligi Diizeyi
ve Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisinin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Yordanan Degiskenler Yordayici Degiskenler B t p VIF

Ortak Egitim ve Is birligi Empati Kurarak Yardim Etme 0,224 2,796 0,006 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme 0,012 0,152 0,879 1,281
R =0,230; R?=0,053; F = 5,279; p = 0,006, Durbin Watson = 1,875

Tedaviye Kars1 Bakim Empati Kurarak Yardim Etme 0,245 3,103 0,002 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,075 0,951 0,343 1,281
R =0,288; R? = 0,083; F = 8,520; p<0,001; Durbin Watson = 1,862

Hemsire Otonomisi Empati Kurarak Yardim Etme 0,105 1,285 0,200 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme 0,000 -0,005 0,996 1,281
R =0,105; R? =0,011; F = 1,054; p = 0,351; Durbin Watson = 1,972

Doktor Otoritesi Empati Kurarak Yardim Etme 0,092 1,116 0,266 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme -0,076 -0,925 0,356 1,281
R =0,087; R? =0,008; F = 0,726; p = 0,485; Durbin Watson = 1,499

Genel Hekim Hemsire Is Birligi Empati Kurarak Yardim Etme 0,248 3,110 0,002 1,281
Fedakarca Davramglar Sergileme 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 5’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar1 olan empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme algilarinin lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar
tizerinde etkisi olup olmadigina yonelik ¢coklu regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Katki boyutuna iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu goriilmektedir
(F=33,600; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, katki boyutundaki toplam
varyansin %26,2’sini a¢iklamaktadir. 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 davranislar sergileme egilimleri arttikga katki boyutuna olan egilimleri artmaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore, yordayict degiskenlerin katki boyutu iizerindeki
Onem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H2a hipotezi kabul edilmistir.

Sadakat boyutuna iligkin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F=48,144; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, sadakat
boyutundaki toplam varyansin %33,8’ini agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme (t=6,908;
p<0,05) ve fedakarca davraniglar 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 arttikca sadakat boyutuna
olan egilimleri artmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici
degiskenlerin sadakat boyutu tizerindeki onem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca
davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H2b hipotezi
kabul edilmistir.

Duygusal etkilesim boyutuna iligkin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F=77,123; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, duygusal
etkilesim boyutundaki toplam varyansin %44,9’unu agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme
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(t=9,844; p<0,05) ve fedakarca davramislar sergileme (t=2,079; p<0,05) olmak flizere her iki alt
boyutun da istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekim ve
hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve fedakdrca davranislar sergileme egilimleri arttikca
duygusal etkilesim boyutuna olan egilimleri artmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina ()
gore, yordayici degiskenlerin duygusal etkilesim boyutu tizerindeki 6nem sirasi; empati kurarak
yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, kurulan H2¢ hipotezi kabul edilmistir.

Profesyonel saygi boyutuna iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F= 54,230; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, profesyonel
saygi boyutundaki toplam varyansin %36,5’ini agiklamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu goriilmektedir (t=8,961; p<0,05). Bu durumda,
hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme egilimleri arttik¢a profesyonel saygi boyutuna olan
egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, kurulan H2d hipotezi sadece empati
kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.

Genel lider iiye etkilesimine iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F= 94,341; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, genel lider iiye
etkilesimindeki toplam varyansin %50’sini agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme (t=10,602;
p<0,05) ve fedakarca davranislar sergileme (t=2,749; p<0,05) olmak fiizere her iki alt boyutun da
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin genel lider iiye etkilesimi tizerindeki 6nem sirasi; empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme boyutlar1 seklindedir. Bu durumda hekim ve
hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme egilimleri arttikca genel
lider iiye etkilesimine olan egilimleri artmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda H2e hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 5. Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik Algilarinin Lider Uye Etkilesimi Diizeyi ve
Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisinin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonug¢lari

Yordanan Degiskenler Yordayici Degiskenler B t p VIF

Katki Empati Kurarak Yardim Etme 0,416 5,888 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,161 2,280 0,024 1,281
R =0,512; R?=0,262; F = 33,600; p<0,001; Durbin Watson = 1,876

Sadakat Empati Kurarak Yardim Etme 0,463 6,908 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,196 2,921 0,004 1,281
R =0,288; R? = 0,083; F = 8,520; p<0,001; Durbin Watson = 1,643

Duygusal Etkilesim Empati Kurarak Yardim Etme 0,601 9,844 <0,001 1,281
Fedakarca Davranglar Sergileme 0,127 2,079 0,039 1,281
R =0,670; R? = 0,449; F = 77,123; p<0,001; Durbin Watson = 1880

Profesyonel Saygi Empati Kurarak Yardim Etme 0,588 8,961 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,032 0,490 0,625 1,281
R =0,604; R?=0,365; F = 54,230; p<0,001; Durbin Watson = 1,805

Genel Lider Uye Etkilesimi Empati Kurarak Yardim Etme 0,618 10,602 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,160 2,749 0,007 1,281
R =0,707; R? = 0,500; F = 94,341, p<0,001; Durbin Watson = 1,858
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V. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgulara incelendiginde hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik
algilarinin orta seviyenin lizerinde oldugu goriilmektedir. Alturizm tibbi uygulamalarin ve saglik
profesyonellerinin temel bir 6zelligidir (Cakmak vd., 2019; Feldman, 2017; McGaghie, 2002; Marcia
vd., 2000). 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 digerleri
(2018) tarafindan Ispanya kamu hastanelerinde galisan 324 hemsire {izerinde gerceklestirilen arastirma
sonucunda hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin 3,46 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur. Benzer
bir sekilde Myrvang (2021) tarafindan 199 saglik ¢alisani {izerinde gergeklestirilen arastirmada saglik
calisanlarinin alturistik liderlik algilarinin 3,42 ile orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin hekim hemsire
is birligi ve alt boyutlarina iligkin algilarina etkisi incelendiginde, katilimcilarin alturistik liderlik alt
boyutlarina iligkin 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
algilar1 lizerinde etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda alturistik liderlik davraniglarinin hekim hemsire is
birligi diizeyi lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur. Literatiirde alturistik liderligin
hekim hemsire is birligi {izerindeki etkilerini dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamig fakat
igerisinde alturizmi barindiran transformasyonel, hizmetkar, otantik liderlik (Abdillah vd., 2022) gibi
diger liderlik tiirlerinin hekim hemsire is birligi lizerindeki etkilerini inceleyen calismalar ile benzer
bulgular elde edilmistir. O’Brien ve digerleri (2008) tarafindan gergeklestirilen nitel arastirmada,
liderlik roliinii iistlenen hekimlerin transformasyonel liderlik tarzin1 benimsemelerinin hemsireler ile is
birligi diizeyini artiracagi sonucuna ulasilmistir. Trastek ve digerleri (2014) giivene ve calisanlari
motive etmeye dayali hizmetkar liderlik modelinin, saglik profesyonellerinden olusan takimlardaki i
birligini artirdigim1 6ne siirmektedirler. Hemsireler {izerinde gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada
(Regan vd., 2016) otantik liderligin is birligi iizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Bu
dogrultuda, liderin calisanlarina destek olmasi, adil davranmasi, ¢alisanlarin duygusal durumlaria
Oonem vermesi gibi alturistik davraniglarinin hekim ve hemsirelerde is birligi diizeyini artiracagi 6ne
stiriilebilir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin
lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar iizerinde etki gdsterip gostermedigi de incelenmistir. Empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlarinin katki boyutu, sadakat boyutu,
duygusal etkilesim boyutu ve genel lider {iye etkilesimi tizerindeki etkileri istatistiksel olarak
anlamlidir. Profesyonel saygi boyutu iizerinde yalnizca empati kurarak yardim etme boyutunun etkisi
istatistiksel a¢idan anlamlidir.

Elde edilen bulgular, alturistik lider davraniglarin lider iiye etkilesimi siirecini de pozitif olarak
etkiledigini gostermektedir. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara paralel olarak, Abdillah ve digerleri
(2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada alturistik liderligin lider iiye etkilesimi {izerinde olumlu
etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Benzer bir sekilde polisler iizerinde gergeklestirilen baska bir
aragtirmada (Chanko ve Rahmat, 2022) alturistik liderligin lider {iye etkilesimi {izerinde pozitif etkisi
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica, temelinde alturizmi barindiran hizmetkar liderligin lider iiye
etkilesimi lizerinde pozitif etkisi oldugu bilinmektedir (Hanse vd., 2016; Mostafa ve El-Motalib,
2018). Bu dogrultuda alturistik liderlerin ¢alisanlarina fazladan yardim etmeleri, destek vermeleri ve
empati gostermeleri gibi alturistik davranmiglarinin, ¢aliganlarin liderleri ile aralarindaki etkilesim
diizeyinin yiikselmesine, yani lider iiye etkilesimi diizeyinin artmasina neden olacagi 6ne siiriilebilir.

Aragtirma Ankara’da bir vakif iiniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilmistiir.
Aragtirma sonuglarimin yalnizca arastirmanin yiriitilmiis oldugu hastane i¢in gegerli olmasi ve
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arastirma evreni diginda yer alan saglik kurumlart igin genellenebilir olmamasi arastirmanin bir
siirliligi olarak belirlenmistir. COVID-19 salgini 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 kurallart ve COVID-19 viriisiiniin saglik
calisanlarini etkilemesi, anket calismasina katilim acisindan dezavantaj yaratmstir.

VI. SONUC

Dinamik ve karmasik bir ¢evrede yasamim siirdiirmeye c¢alisan saglik kurumlarinda etkili liderlik
son derece Onemlidir. Geleneksel liderlik tiirleri modern diinyada uyum saglama yeteneklerini
yitirmig, odak noktasi insan unsuru olan cagdas liderlik stillerine yonelim artmustir. Bu liderlik
tarzlarindan birisi alturistik liderliktir. Alturistik liderlerin ¢alisanlarinin duygularim ve ihtiyaclarim
onemsemeleri, ¢alisanlarina formal gorev tanimlarinin 6tesinde de yardim etmeleri ve destek olmalari,
calisanlarin is yerindeki mutluluklarin1 (Salas-Vallina ve Alegre, 2018) ve yenilik¢i davraniglarda
bulunmalarin1 (Salas-Vallina vd., 2018) olumlu yonde etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin
caligma ortamlarindan memnun olmalar1 saglik hizmetinin kalitesini etkileyen unsurlardan biridir
(Saygili ve Celik, 2011).

Bu calismanin sonuglarina gore, liderin sergiledigi alturistik davranislar hem c¢alisanlarin kendi
aralarindaki iliskilerde hem de liderin ¢aligsani ile sahip oldugu iliskide pozitif sonuglar dogurmaktadir.
Calisanlar agisindan bakildiginda bu sonuglardan biri, hekim ve hemsire arasindaki is birligi diizeyinin
artmasidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (2022) gore saglik hizmetinin kalitesini belirleyen unsurlardan
biri hekim ve hemsire arasindaki ig birligi diizeyidir. Hekim hemsire i birligi diizeyinin artmasi,
saglik kurumlarinda is tatmini (Konstantinos ve Christina, 2008), saglik hizmeti ¢iktis1 (Boev ve Xia,
2015), hasta giivenligi (Ma vd., 2018) gibi ¢iktilar1 pozitif yonde etkilemektedir. Bu kapsamda
liderlerin c¢alisanlarina formal is tamimlar1 disinda yardimci olmalari, onlara destek vermeleri,
calisanlarinin duygu ve ihtiyaglarina karsi hassas davranmalari gibi alturistik davraniglarinin, hekim
hemysire is birligi diizeyini artirarak sunulan saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmesi beklenmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda liderin alturistik davramiglarinin ¢alisani ile olan
iligkisinde pozitif etkilere sahip oldugu ortaya koyulmustur. Bu kapsamda alturistik liderligin lider liye
etkilesimi diizeyini artirdig1 6ne siiriilebilir. Saglik kurumlarinda lider iiye etkilesiminin artmasinin
orgiitsel ¢iktilar lizerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya koyan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Ugurluoglu
vd., 2013; Oztiirk ve Eryesil, 2016; Hanse vd., 2014; Dechawatanapaisal, 2018; Urek ve Ugurluoglu,
2019; Lopez-Ibort vd., 2020). Bu nedenle liderin sergiledigi alturistik davranislar sonucunda
calisanlar1 ile arasindaki etkilesim diizeyinin artmasinin kurumsal ciktilar iizerinde olumlu etki
yaratmasi beklenmektedir.

Bu aragtirmanin yalnizca bir vakif {iniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilmiis
olmasi aragtirma sonuglarinin genellenebilir olmasini engellemektedir. Gelecekte gergeklestirilecek
calismalarin kamu hastanelerinde ve 0©zel hastanelerde de yiiriitiilerek elde edilen bulgularin
karsilastirilmast Onerilmektedir. Ayrica arastirmada alturistik liderligin yalnizca hekim hemsire is
birligi ve lider liye etkilesimi lizerindeki etkileri incelenmistir. Literatiirde alturistik liderlik konulu
calismalarin sayica az olmasi nedeniyle gelecekte bu konuda gerceklestirilecek arastirmalarin alana
katki saglayacagi sdylenebilir. Geleneksel liderlik anlayislarindan ¢agdas liderlik stillerine dogru olan
doniisiim kapsaminda, odak noktasi olarak insan unsurunu kabul eden alturistik liderligin 6zellikle
saglik sektorlinde aragtirilmasimin liderlik literatiiriine saglayacagi katkinin  6nemli oldugu
diistintilmektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirmaya iliskin gerekli izin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’nun
03/03/2021 E-35853172-050.06-00001477899 tarih ve sayili yazist ile alinmigtir.



Saghik Kurumlarinda Alturistik Liderlik 1049

KAYNAKLAR

Abdillah, M. R., Wu, W. & Anita, R. (2022). Can Altruistic Leadership Prevent Knowledge-Hiding
Behaviour? Testing Dual Mediation Mechanisms. Knowledge Management Research &
Practice, 20(3), 352-366.

Amah, O. (2015). Servant Leadership Relationship with Leader-Member Exchange: The Moderating
Role of Motivation-to-Serve and Motivation-to-Lead. International Journal of Management,
Economics and Social Sciences, 4(3), 108-127.

Amin, M., Till, A. & McKimm, J. (2018). Inclusive and Person-Centred Leadership: Creating a
Culture That Involves Everyone. British Journal of Hospital Medicine, 79(7), 402-407.

Agquino, M. V., Olander, E. K., Needle, J. J., & Bryar, R. M. (2016). Midwives’ and Health Visitors’
Collaborative Relationships: A Systematic Review of Qualitative and Quantitative Studies.
International Journal of Nursing Studies, 62, 193-206

Arnold, L. (2002). Assessing Professional Behavior: Yesterday, Today, and Tomorrow. Academic
Medicine, 77(6), 502-515.

Aslan, S. & Ozata, M. (2009). Lider-Uye Etkilesiminin (LMX) Yoneticiye Duyulan Giiven Diizeyine
Etkisi. Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 9(17), 94-116.

Avolio, B. J. & Locke, E. E. (2002). Contrasting Different Philosophies of Leader Motivation:
Altruism Versus Egoism. The Leadership Quarterly, 13(2), 169-191.

Avolio, B. J., Walumbwa, F. O. & Weber, T. J. (2009). Leadership: Current Theories, Research, and
Future Directions. Annual Review of Psychology, 60, 421-449.

Axelsson, S. B. & Axelsson, R. (2009). From Territoriality to Altruism in Interprofessional
Collaboration and Leadership. Journal of Interprofessional Care, 23(4), 320-330.

Baggs, J. G. & Schmitt, M. H. (1988). Collaboration Between Nurses and Physicians. The Journal of
Nursing Scholarship, 20(3), 145-149.

Barbuto, J. E. & Hayden, R. W. (2011). Testing Relationships Between Servant Leadership
Dimensions and Leader Member Exchange (LMX). Journal of Leadership Education, 10(2),
22-37.

Barnard, R., Jones, J., & Cruice, M. (2020). Communication Between Therapists and Nurses Working
in Inpatient Interprofessional Teams: Systematic Review and Meta-Ethnography. Disability &
Rehabilitation, 42(10), 1339-1349

Bas, T., Keskin, N. & Mert, 1. S. (2010). Lider Uye Etkilesimi (LUE) Modeli ve Olgme Aracinin
Tiirk¢e'de Gegerlik ve Giivenilirlik Analizi. Ege Academic Review, 10(3), 1013-10309.

Bennis, W. G. & Nanus, B. (1985). Leaders: Strategies for Taking Charge. New York: Harper &
Row.

Bentler, P. M. (1990). Comparative Fit Indexes in Structural Models. Psychological Bulletin, 107(2),
238-246.

Boev, C., & Xia, Y. (2015). Nurse-Physician Collaboration and Hospital-Acquired Infections in
Critical Care. Critical Care Nurse, 35(2), 66-72.



1050 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1033-1056

Boies, K. & Howell, J. M. (2006). Leader-Member Exchange in Teams: an Examination of the
Interaction Between Relationship Differentiation and Mean LMX in Explaining Team-Level
Outcomes. The Leadership Quarterly, 17(3), 246-257.

Bollen, A., Harrison, R., Aslani, P., van Haastregt, & Jolanda, C. M. (2019). Factors Influencing
Interprofessional Collaboration Between Community Pharmacists and General Practitioners—A
Systematic Review. Health & Social Care in the Community, 27(4), 189-E212.

Boswell, C. & Cannon, S. (2005). New Horizons for Collaborative Partnerships. Online Journal of
Issues in Nursing, 10(1), 1-5.

Brown, T. A. & Moore, M. T. (2012). Confirmatory Factor Analysis. D. A. Kenny (Ed.). Handbook of
Structural Equation Modeling (s. 361-379). New York: Guilford Publications.

Buford, B. (2016). Altruistic Leadership. Leader to Leader, 2016(82), 19-22.

Bulgurcu Giirel, E. (2016). Lider-Uye Etkilesiminin Calisanlarm Tutumlar1 Uzerindeki Etkisi:
Ampirik Bir Arastirma. Journal of International Social Research, 9(43), 1736-1743.

Cakmak, C., Biger, I. & Ugurluoglu, O. (2019). Alturistik (Ozgeci) Liderlik Olgegh}in Tiirkge
Uyarlamasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Ankara Hact Bayram Veli Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 785-802.

Cekmecelioglu, H. G. & Ulker, F. (2014). Lider-Uye Etkilesimi ve Calisan Tutumlar Uzerindeki
Etkisi: Egitim Sektoriinde Bir Arastirma. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 28, 35-
58.

Chanko, B. O. & Rahmat, A. (2022). Altruistic Leadership and Organizational Citizenship Behavior:
Mediating Role of Leader-Member Exchange. Sains Organisasi, 1(1), 1-9.

Chen, C. H. V., Wang, S. J,, Chang, W. C. & Hu, C. S. (2008). The Effect of LeaderMember
Exchange, Trust, Supervisor Support on Organizational Citizenship Behavior in Nurses. Journal
of Nursing Research, 16(4), 321-328.

Choudhury, D. & Nortjé, N. (2020). The Hidden Curriculum and Integrating Cure-And Care-Based
Approaches to Medicine. Hec Forum, 34(1), 41-53.

Dal, L. & Corbac1oglu S. (2014). Hizmetkar Liderlik Davramslar1 ve Lider-Uye Etkilesimi Iliskisi:
Bir Devlet Universitesi Uzerine Arastirma. Suleyman Demirel University Journal of Faculty of
Economics & Administrative Sciences, 19(4), 287-310.

De Valck, C., Bensing, J., Bruynooghe, R. & Batenburg, V. (2001). Cure-Oriented versus Care-
Oriented Attitudes in Medicine. Patient Education and Counseling, 45(2), 119-126.

Dechawatanapaisal, D. (2018). Nurses' Turnover Intention: The Impact of Leader- Member
Exchange, Organizational Identification and Job Embeddedness. Journal of Advanced Nursing,
74(6), 1380-1391.

Dienesch, R. M. & Liden, R. C. (1986). Leader-Member Exchange Model of Leadership: A Critique
and Further Development. Academy of Management Review, 11(3), 618-634.

Diinya Saglik Orgiitii. (14 Kasim 2022). Framework for Action on Interprofessional Education and
Collaborative  Practice.  https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-
interprofessional-education-collaborative-practice



https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice

Saghk Kurumlarinda Alturistik Liderlik 1051

Erikmen, E. & Vatan, F. (2019). Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Otonomilerinin Incelenmesi. Saglik
ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 2(6), 141-152.

Escrig, E. D., Broch, F. F. M., Gémez, R. C. & Alcami, R. L. (2016). How Does Altruistic Leader
Behavior Foster Radical Innovation? The Mediating Effect of Organizational Learning
Capability. Leadership & Organization Development Journal, 37(8), 1056-1082.

Filiz, M. (2020). Saglik Kurumlarinda Liderlik ve Orgiitsel Baghlik Arasindaki Iligkiyi Inceleyen
Calismalarin Sistematik Derlemesi. Dicle Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 10(20), 276-296.

Feigin, S., Owens, G. & Goodyear-Smith, F. (2014). Theories of Human Altruism;: A Systematic
Review. Annals of Neuroscience and Psychology, 1(1), 1-9.

Feldman, M. D. (2017). Altruism and Medical Practice. Journal of General Internal Medicine, 32(7),
719-720.

Garber, J. S., Madigan, E. A., Click, E. R. & Fitzpatrick, J. J. (2009). Attitudes Towards Collaboration
and Servant Leadership Among Nurses, Physicians and Residents. Journal of Interprofessional
Care, 23(4), 331-340.

Gardner, D. (2005). Ten Lessons in Collaboration. Online Journal of Issues in Nursing, 10(1), 1-10.

Goksel, A. & Aydintan, B. (2012). Lider-Uye Etkilesimi Diizeyinin Orgiitsel Baglilik Uzerine Etkisi:
Gorgiil Bir Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 17(2), 247-271.

Graen, G. B. & Scandura, T. A. (1987). Toward a Psychology of Dyadic Organizing. Research in
Organizational Behavior, 9, 175-208.

Gunnarsdottir, S. (2014). Is Servant Leadership Useful for Sustainable Nordic Health Care? Vird i
Norden, 34(2), 53-55.

Girbiiz, S., & Sahin, F. (2014). Sosyal Bilimlerde Arastirma Y ontemleri. Ankara: Segkin Yayincilik.

Hanse, J. J., Harlin, U., Jarebrant, C., Ulin, K. & Winkel, J. (2014). Leader-Member Exchange (LMX)
and Psychosocial Factors at Work Among Healthcare Professionals. Journal of Nursing &
Care, 3(5), 1-5.

Hanse, J. J., Harlin, U., Jarebrant, C., Ulin, K., & Winkel, J. (2016). The Impact of Servant Leadership
Dimensions on Leader—-Member Exchange Among Health Care Professionals. Journal of
Nursing Management, 24(2), 228-234.

Hojat, M., Fields, S. K., Veloski, J. J., Griffiths, M., Cohen, M. J. & Plumb, J. D. (1999).
Psychometric Properties of an Attitude Scale Measuring PhysicianNurse Collaboration.
Evaluation & the Health Professions, 22(2), 208-220.

Holtman, M. C., Frost, J. S., Hammer, D. P., McGuinn, K. & Nunez, L. M. (2011). Interprofessional
Professionalism:  Linking Professionalism and Interprofessional Care. Journal of
Interprofessional Care, 25(5), 383-385.

Hu, L. T. & Bentler, P. M. (1998). Fit Indices in Covariance Structure Modeling: Sensitivity to
Underparameterized Model Misspecification. Psychological Methods, 3(4), 424.



1052 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1033-1056

Institute of Medicine (2010). The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health.
Washington, DC: National Academies Press.

Johnson, J. M., & Carragher, R. (2018). Interprofessional Collaboration and The Care and
Management of Type 2 Diabetic Patients in The Middle East: A Systematic Review. Journal of
Interprofessional Care, 32(5), 621-628.

Karahaliléz, O. & Celebi, N. (2021). Ogretmenlerin Algilarma Goére Okul Miidiirlerinin Alturistik
(Ozgeci) Liderlik Davranislar1. Yildiz Journal of Educational Research, 6(2), 122-135.

Karam, M., Brault, 1., Van Durme, T., & Macq, J. (2018). Comparing Interprofessional and
Interorganizational Collaboration in Healthcare: A Systematic Review of the Qualitative
Research. International Journal of Nursing Studies, 79, 70-83

Kim, M. H, & Yi Y. J (2019). Impact of Leader- Member- Exchange and
Team- Member- Exchange on Nurses’ Job Satisfaction and Turnover Intention. International
Nursing Review, 66(2), 242-249.

Konstantinos, N., & Christina, O. (2008). Factors Influencing Stress and Job Satisfaction of Nurses
Working in Psychiatric Units: A Research Review. Health Science Journal, 2(4), 183-195.

Kése, S. D., Ugurluoglu, O. & Kése, T. (2015). Saglik Calisanlarmin Hizmetkar Liderlik Algilarinin
Lider-Uye Etkilesimi ve Orgiitsel Giiven Uzerindeki Etkisi. Tiirkive Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 19(2), 239-262.

Laschinger, H. K. S., Purdy, N. & Almost, J. (2007). The Impact of Leader-Member Exchange
Quality, Empowerment, and Core Self-Evaluation on Nurse Manager's Job Satisfaction. JONA:
The Journal of Nursing Administration, 37(5), 221-229.

Laschinger, H. K. & Smith, L. M. (2013). The Influence of Authentic Leadership and Empowerment
on New-Graduate Nurses’ Perceptions of Interprofessional Collaboration. JONA: The Journal
of Nursing Administration, 43(1), 24-29.

Leclerc, B., Blanchard, L., Cantinotti, M., Couturier, Y., Gervais, D., Lessard, S., & Mongeau, S.
(2014). The Effectiveness of Interdisciplinary Teams in End-Of-Life Palliative Care: A
Systematic Review of Comparative Studies. Journal of Palliative Care, 30(1), 44-54.

Liden, R. C. & Maslyn, J. M. (1998). Multidimensionality of Leader-Member Exchange: An
Empirical Assessment Through Scale Development. Journal of Management, 24(1), 43-72.

Lopez-Ibort, N., Gonzalez-de la Cuesta, D., Antofianzas-Lombarte, T. & Gascon-Catalan, A. (2020).
The Correlation Between Leader—Member Exchange and Organisational Commitment Among
Spanish Registered Nurses: The Moderating Role of Sex and Hospital Size. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(3), 721.

Ma, C., Park, S. H., & Shang, J. (2018). Inter-and Intra-Disciplinary Collaboration and Patient Safety
Outcomes in US Acute Care Hospital Units: A Cross-Sectional Study. International Journal of
Nursing Studies, 85, 1-6.

MacCallum, R. C., Browne, M. W. & Sugawara, H. M. (1996). Power Analysis and Determination of
Sample Size for Covariance Structure Modeling. Psychological Methods, 1(2), 130.

Mallén, F., Chiva, R., Alegre, J. & Guinot, J. (2015). Are Altruistic Leaders Worthy? The Role of
Organizational Learning Capability. International Journal of Manpower, 36(3), 271-295.



Saghk Kurumlarinda Alturistik Liderlik 1053

Mansur, F. & Uysal, D. (2021). Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Etik ve Alturistik Liderlik
Algist. Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(2), 329-344.

Marcia, A., Kassirer, P. K. & Relman, A. (2000). Looking Back on the Millennium in Medicine. The
New England Journal of Medicine, 342(1), 42-49.

McGaghie, W. C., Mytko, J. J., Brown, W. N. & Cameron, J. R. (2002). Altruism and Compassion in
the Health Professions: a Search for Clarity and Precision. Medical Teacher, 24(4), 374-378.

McNair, R. P. (2005). The Case for Educating Health Care Students in Professionalism as the Core
Content of Interprofessional Education. Medical Education, 39(5), 456-464.

Medves, J., Godfrey, C., Turner, C., Paterson, M., Harrison, M., MacKenzie, L. & Durando, P. (2010).
Systematic Review of Practice Guideline Dissemination and Implementation Strategies For
Healthcare Teams And Team-Based Practice. International Journal of Evidence-Based
Healthcare, 8(2), 79-89

Miller, L. M., Fink, J. S., Pastore, D. L. & Baker, R. E. (2005). Defining Altruistic Leadership in the
Management of Intercollegiate Coaching. The Smart Journal, 2(1), 4-16.

Montano, A. R. (2020). “All for One” Experiences of Interprofessional Team Members Caring For
Older Adults: A Metasynthesis. International Journal Of Older People Nursing, 15(1).

Mostafa, A. M. S. & El-Motalib, E. A. A. (2018). Servant Leadership, Leader—Member Exchange and
Proactive Behavior in the Public Health Sector. Public Personnel Management, 48(3), 309-324.

Mumtaz, S., & Rowley, C. (2020). The Relationship Between Leader—Member Exchange and
Employee Outcomes: Review Of Past Themes and Future Potential. Management Review
Quarterly, 70, 165-189.

Myrvang, N. A. (2021). Saglik Calisanlarinda Alturistik Liderlik Yaklagimi ve Tiikenmislik Diizeyi
Arasindaki Iliski. Turkish Studies-Social Sciences, 16(3), 1147-1159.

O'Brien, J. L., Martin, D. R., Heyworth, J. & Meyer, N. R. (2008). Negotiating Transformational
Leadership: A Key to Effective Collaboration. Nursing & Health Sciences, 10(2), 137-143.

Ozer, O. (2019). Hemsirelerde Hizmetkar Liderlik ve Calisan Performansinin Incelenmesi. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1), 105-112.

Oztiirk, M., & Eryesil, K. (2016). Lider-Uye Etkilesimi ve Orgiitsel Destek Algilarmimn Calisanlarin
Isten Ayrilma Niyeti Uzerindeki Etkisi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek
Okulu Dergisi, 19(2), 123-141.

Reeves, S., Pelone, F., Harrison, R., Goldman, J. & Zwarenstein, M. (2017). Interprofessional
Collaboration to Improve Professional Practice and Healthcare Outcomes. Cochrane Database
of Systematic Reviews, 6, 1-48.

Regan, S., Laschinger, H. K. & Wong, C. A. (2016). The Influence of Empowerment, Authentic
Leadership, and Professional Practice Environments on Nurses’ Perceived Interprofessional
Collaboration. Journal of Nursing Management, 24(1), 54-61.

Salas-Vallina, A. & Alegre, J. (2018). Unselfish Leaders? Understanding the Role of Altruistic
Leadership and Organizational Learning on Happiness at Work (HAW). Leadership &
Organization Development Journal, 39(5), 633-649.



1054 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1033-1056

Salas- Vallina, A., Ferrer- Franco, A. & Fernandez Guerrero, R. (2018). Altruistic Leadership and
Affiliative Humor's Role on Service Innovation: Lessons from Spanish Public Hospitals. The
International Journal of Health Planning and Management, 33(3), 861-872.

Saygili, M., & Celik, Y. (2011). Hastane Calisanlarinin Calisma Ortamlarina Iliskin Algilar ile s
Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
14(1), 39-71.

Sendjaya, S., Sarros, J. C. & Santora, J. C. (2008). Defining and Measuring Servant Leadership
Behaviour in Organizations. Journal of Management Studies, 45(2), 402-424.

Shah, B., Forsythe, L., & Murray, C. (2018). Effectiveness of Interprofessional Care Teams On
Reducing Hospital Readmissions in Patients With Heart Failure: A Systematic Review.
Medsurg Nursing, 27(3), 177-185.

Silva, A. (2016). What is Leadership? Journal of Business Studies Quarterly, 8(1), 1-5.

Singh, N. & Krishnan, V. R. (2008). Self- sacrifice and Transformational Leadership: Mediating Role
of Altruism. Leadership & Organization Development Journal, 29(3), 261-274.

Sosik, J. J., Jung, D. & Dinger, S. L. (2009). Values in Authentic Action: Examining the Roots and
Rewards of Altruistic Leadership. Group & Organization Management, 34(4), 395-431.

Steinberg, D. (2010). Altruism in Medicine: Its Definition, Nature, and Dilemmas. Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics, 19(2), 249-257.

Steiner, P. (2014). Comte, Altruism and the Critique of Political Economy [Bildiri]. XVIII ISA World
Congress of Sociology, Japonya.

Sterchi, L. S. (2007). Perceptions That Affect Physician-Nurse Collaboration in the Perioperative
Setting. AORN Journal, 86(1), 45-57.

Stern, D. T. (2006). Measuring Medical Professionalism. New York: Oxford University Press.

Stewart Wherry, H. M. (2012). Authentic Leadership, Leader-Member Exchange, and Organizational
Citizenship Behavior: A Multilevel Analysis. Yiiksek Lisans Tezi, University of Nebraska,
Nebraska.

Sturm, B. A. (2009). Principles of Servant-Leadership in Community Health Nursing: Management
Issues and Behaviors Discovered in Ethnographic Research. Home Health Care Management &
Practice, 21(2), 82-89.

Supper, 1., Catala, O., Lustman, M., Chemla, C., Bourgueil, Y., & Letrilliart, L. (2015).
Interprofessional Collaboration in Primary Health Care: A Review of Facilitators and Barriers
Perceived By Involved Actors. Journal of Public Health, 37(4), 716-727.

Suva, G., Sharma, T., Campbell, K. E., Sibbald, R. G., An, D., & Woo, K. (2018). Strategies to
Support Pressure Injury Best Practices By The Interprofessional Team: A Systematic Review.
International Wound Journal, 15(4), 580-589.

Sahin, F. (2011). Lider-iiye Etkilesimi ile Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki Iliski Uzerinde Cinsiyetin
Etkisi. Ege Akademik Bakus, 11(2), 277-288.

Tapsell, L. C., & Neale, E. P. (2016). The Effect of Interdisciplinary Interventions on Risk Factors For
Lifestyle Disease: A Literature Review. Health Education & Behavior, 43(3), 271-285.



Saghik Kurumlarinda Alturistik Liderlik 1055

Terry, V., Sandoval, A., Garza, J., Lowdermilk, J., Lerma, E., Lapka, S., Dingle, A. D. & Manusov, E.
G. (2018). What Drives Members of an Interprofessional Care Team: a Sense of Self. Journal of
Interprofessional Education & Practice, 13, 27-32.

Trastek, V. F., Hamilton, N. W., & Niles, E. E. (2014). Leadership Models in Health Care—A Case
For Servant Leadership. In Mayo Clinic Proceedings, 89(3), 374-381.

Troy, A. B., Lewis, J. L., & Vaughn, C. M. (2021). Leadership Assessments: A History and Overview
of Empirical and Practical Considerations. New Directions for Student Leadership, (170), 23-34.

Truckenbrodt, Y. B. (2000). The Relationship Between Leader-Member Exchange and Commitment
and Organizational Citizenship Behavior. Acquisition Review Quarterly, 7(3), 233.

Tschannen, D. (2004). The Effect of Individual Characteristics on Perceptions of Collaboration in the
Work Environment. Medsurg Nursing, 13(5), 312-318.

Tucker, L. R. & Lewis, C. (1973). A Reliability Coefficient for Maximum Likelihood Factor Analysis.
Psychometrika, 38(1), 1-10.

Ugar, Z. M., Akbolat, M. & Ozer, A. (2021). Covid-19 Donemindeki Saghk Calisanlarinda Alturistik
Liderlik ve Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki lligkinin Incelenmesi. M. Akbolat ve O. Unal (Ed.).
COVID-19 Pandemisinde Isletme Yénetiminin Déniisiimii (s. 1-12). Ankara: Gazi Kitabevi.

Ugurluoglu, O., Santas, F. & Demirgil, B. (2013). Lider-Uye Etkilesimi ve Tiikenmislik Iliskisi:
Hastanelerde bir Uygulama. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 16(1), 1-21.

Urek, D. (2015). Saglik Kurumlarinda Lider- Uye Etkilesim Diizeyi ve Orgiitse] Vatandasitk Davranist
Araswindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Urek, D. & Ugurluoglu, O. (2019). Examining the Impact of Leader-Member Exchange on
Organizational Citizenship Behaviour in Healthcare Sector. Iy ve Insan Dergisi, 6(1), 81-92.

van Biesen, W., Lameire, N., Veys, N. & Vanderhaegen, B. (2004). From Curing to Caring: One
Character Change Makes a World of Difference. Issues Related to Withholding/Withdrawing
Renal Replacement Therapy (RRT) from Patients with Important Co-Morbidities. Nephrology
Dialysis Transplantation, 19(3), 536-540.

Van Dierendonck, D. (2011). Servant Leadership: A Review and Synthesis. Journal of Management,
37(4), 1228-1261.

Wei, H., Horns, P., Sears, S. F., Huang, K., Smith, C. M., & Wei, T. L. (2022). A Systematic Meta-
Review of Systematic Reviews About Interprofessional Collaboration: Facilitators, Barriers,
and Outcomes. Journal of Interprofessional Care, 36(5), 735-749.

Yadmaa, N. (2020). Lider Uye Etkilesiminin Kariyer Memnuniyeti ve Bireysel Performans Uzerindeki
Etkisi: Mogolistan Saghk Kurumlarinda Bir Aragtirma. Ylksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi, Edirne.

Yukl, G. (2012). Leadership in Organizations (8. baski). New Jersey: Pearson

Zheltoukhova, K. (2016). Developing and Validating a Scale of Altruistic Leadership. Doktora Tezi,
Lancaster University, United Kingdom.



1056 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1033-1056



