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Bölüm 5

Sağlık Çalışanlarında İşyeri Yalnızlığı ve 
Dışlanma: Nedenler, Etkiler ve Çözüm 
Önerileri 

Zeynep Tike1

Özet

Sağlık sektörü, yüksek iş yükü ve yoğun stresin hakim olduğu, insan yaşamıyla 
doğrudan ilişkili bir alandır. Bu zorlu koşullar altında, sağlık çalışanları 
arasında işyeri yalnızlığı ve dışlanma gibi psikososyal sorunların yaygınlaştığı 
görülmektedir. Bu kitap bölümü, söz konusu olguların nedenlerini, bireysel 
ve örgütsel düzeydeki etkilerini ve başa çıkma stratejilerini kapsamlı biçimde 
ele almayı amaçlamaktadır. Alanyazın incelemeleri, işyeri yalnızlığı ve 
dışlanmanın çalışanlarda depresyon, anksiyete, tükenmişlik, düşük iş tatmini 
ve işten ayrılma niyeti gibi olumsuz sonuçlara yol açtığını göstermektedir. 
Ayrıca, bu durumların hasta güvenliği ve sağlık hizmeti kalitesi üzerinde de 
olumsuz etkiler yarattığı vurgulanmaktadır. Cinsiyet, yaş, kıdem ve meslek 
grubu gibi demografik ve mesleki özelliklerin bu algılar üzerindeki rolleri 
analiz edilmiş, küresel pandemilerin (örneğin COVID-19) bu olguları daha 
da derinleştirdiği saptanmıştır. Kurumsal düzeyde; liderlik becerilerinin 
geliştirilmesi, etkili iletişim ve ekip çalışmasının desteklenmesi, rol belirsizliği 
ve iş yükünün dengeli yönetimi önerilmektedir. Bireysel düzeyde ise sosyal 
becerilerin geliştirilmesi, sosyal destek sistemlerinin güçlendirilmesi ve 
profesyonel yardım arayışının teşvik edilmesi önem arz etmektedir. Bu bölüm, 
sağlık sektöründeki yöneticilere, politika yapıcılara ve sağlık profesyonellerine, 
daha sağlıklı, destekleyici ve kapsayıcı çalışma ortamları yaratma konusunda 
rehberlik etmeyi hedeflemektedir.
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1. Giriş

Sağlık sektörü, insan yaşamıyla doğrudan ilişkili olması nedeniyle yüksek 
iş yükü, stres ve karmaşık sosyal dinamikleri barındıran kritik bir alandır. 
Hekimler, hemşireler, teknikerler ve diğer sağlık profesyonelleri, insan 
sağlığını korumak ve iyileştirmek adına yoğun çaba sarf etmektedir. Ancak 
bu mesleki pratik, yoğun iş yükü, vardiyalı çalışma, duygusal tükenmişlik, 
zaman baskısı ve yüksek stres gibi ciddi zorlukları beraberinde getirmektedir. 
COVID-19 pandemisi gibi küresel krizler, bu baskıyı daha da artırarak 
fiziksel ve psikolojik sağlık üzerinde derin etkiler yaratmıştır (Buğra, 2021, s. 
1-8). Bu koşullar yalnızca bireysel performansı değil, ekip içi ilişkileri, iletişim 
dinamiklerini ve çalışma ortamının kalitesini de doğrudan etkilemektedir.

Sağlık sektörünün diğer birçok alandan farklılaşan yapısı, insan faktörünün 
merkeze alındığı ve duygusal yoğunluğun üst düzeyde yaşandığı bir 
alandır. Hızla değişen teknolojik gelişmeler, sürekli artan hasta beklentileri, 
karmaşık yasal düzenlemeler ve sınırlı kaynaklar, bu sektördeki çalışanların 
omuzlarındaki yükü ağırlaştırmaktadır. Ekip çalışmasının hayati önem 
taşıdığı bu alanda, hiyerarşik yapıların ve statü farklılıklarının belirgin olması 
da dikkat çekicidir. Örneğin, hekimler ve hemşireler arasındaki iş bölümü ve 
yetki farklılıkları, bazen iletişim engellerine ve karşılıklı anlayış eksikliğine 
yol açabilmektedir (Çetin & Arıkan, 2019, s. 55-66). Ayrıca, dijital hasta 
kayıt sistemlerinin yaygınlaşması gibi teknolojik gelişmeler verimlilik 
sağlasa da, yüz yüze iletişimi azaltarak sosyal bağları zayıflatma potansiyeli 
taşımaktadır (Sayılan & Tonta, 2007, s. 225). Tüm bu dinamikler, çalışanlar 
arasında gerilimlere, yanlış anlaşılmalara ve sosyal izolasyona zemin 
hazırlayabilmektedir.

Çalışanların psikososyal iyi oluşu, kişisel mutluluk kadar hizmet kalitesi 
ve hasta güvenliği için de hayati öneme sahiptir. Yalnızlık ve dışlanma 
yaşayan çalışanların odaklanma becerisi azalabilir, empati kaybı ve tıbbi hata 
riski artabilir. Bu durum iletişim bozukluklarına, ekip uyumsuzluğuna, hasta 
memnuniyetsizliğine ve kurumsal itibar kaybına yol açabilir. Bu nedenle, 
sağlık kurumlarının çalışan refahına yönelik proaktif yaklaşımlar geliştirmesi, 
sürdürülebilir hizmet sunumunun temel gerekliliğidir. Aksi takdirde, bu 
kritik alandaki zorlu ve karmaşık çalışma koşulları, sağlık profesyonelleri için 
kaçınılmaz olarak yalnızlık ve dışlanma ile sonuçlanma riski taşır.
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2.  Çalışmanın Amacı, Önemi Ve Bölüm Yapısı

2.1. Çalışmanın Amacı ve Önemi

Bu kitap bölümünün temel amacı, sağlık çalışanlarında yaşanan işyeri 
yalnızlığı ve dışlanma olgularını kapsamlı bir bakış açısıyla incelemektir. Bu 
doğrultuda, söz konusu olguların nedenleri, hem bireysel hem de örgütsel 
düzeydeki etkileri ve bu sorunlarla başa çıkmak için geliştirilebilecek çözüm 
önerileri detaylıca ele alınacaktır.

2.1.1. Araştırma Soruları ve Kapsam

Bu kitap bölümü aşağıdaki temel araştırma sorularına yanıt aramayı 
hedeflemektedir:

 • Sağlık çalışanlarında işyeri yalnızlığı ve dışlanmanın temel nedenleri 
nelerdir?

 • Bu olgular, sağlık çalışanlarının psikolojik ve fiziksel sağlığını nasıl 
etkilemektedir?

 • İşyeri yalnızlığı ve dışlanma, örgütsel bağlılık, iş tatmini ve işten 
ayrılma niyeti gibi örgütsel sonuçları ne şekilde etkilemektedir?

 • Hizmet kalitesi ve hasta güvenliği üzerinde işyeri yalnızlığı ve 
dışlanmanın ne gibi yansımaları bulunmaktadır?

 • Demografik ve mesleki farklılıklar (cinsiyet, kıdem, meslek grubu vb.) 
işyeri yalnızlığı ve dışlanma deneyimlerini nasıl şekillendirmektedir?

 • Sağlık kurumlarında işyeri yalnızlığı ve dışlanmayı azaltmak için hangi 
kurumsal ve bireysel düzeyde çözüm önerileri geliştirilebilir?

2.1.2. Kitap Bölümünün Literatüre ve Uygulamaya Katkıları

Bu kitap bölümü, hem akademik literatüre hem de sağlık sektöründeki 
uygulamalara önemli katkılar sunmayı hedeflemektedir.

Literatürde, işyeri yalnızlığı ve dışlanma kavramlarının sağlık sektörünün 
kendine özgü dinamikleriyle birlikte incelendiği kapsamlı çalışmalara duyulan 
ihtiyaç açıktır. Bu bölüm, mevcut bilgileri sentezleyerek, sağlık çalışanlarının 
karşılaştığı bu sorunları hem teorik hem de ampirik bir çerçevede ele alacak 
ve bu boşluğu doldurmaya yardımcı olacaktır.

Uygulama açısından bakıldığında ise, bölüm sağlık kurumları yöneticileri, 
insan kaynakları uzmanları ve politika yapıcılar için somut ve uygulanabilir 
çözüm önerileri sunacaktır. Çalışan refahını artırmaya yönelik bu stratejiler; 
performans ve hasta güvenliği üzerinde olumlu etkiler yaratırken, aynı 
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zamanda kurumsal itibarı da güçlendirecektir. Nihayetinde bu yaklaşımlar, 
hem çalışanların yaşam kalitesini iyileştirecek hem de sunulan sağlık 
hizmetlerinin genel kalitesini artıracaktır.

2.2. Bölümün Yapısı

Bu bölüm, girişten sonuca kadar mantıksal bir akış izleyerek konuyu 
derinlemesine incelemektedir. Bölüm, öncelikle konunun genel bir 
çerçevesini sunan Giriş ile başlamaktadır. Ardından, Kavramsal Çerçeve ve 
Teorik Temeller bölümünde işyeri yalnızlığı ve dışlanma kavramları detaylıca 
tanımlanacak ve ilişkili teorik yaklaşımlar açıklanacaktır. Sağlık Sektörüne 
Özgü Tetikleyici Faktörler bölümünde, bu sorunların sağlık sektöründeki 
özel nedenleri üzerinde durulacaktır. Takip eden Literatür Taraması 
bölümünde, ulusal ve uluslararası çalışmaların bulguları sentezlenecektir. 
Demografik ve Mesleki Farklılıkların Rolü bölümünde, çalışan özelliklerinin 
yalnızlık ve dışlanma algıları üzerindeki etkisi analiz edilecektir. Kurumsal 
ve Bireysel Sonuçlar bölümü, sorunların bireysel ve örgütsel düzeydeki 
yansımalarını inceleyecektir. Vaka Örnekleri / Güncel Durum Analizi 
ile konu somutlaştırılacak ve son olarak Çözüm Önerileri ve Müdahale 
Stratejileri ile pratik yaklaşımlar sunularak, Sonuç ve Genel Değerlendirme 
ile bölüm tamamlanacaktır.

3. Kavramsal Çerçeve Ve Teorik Temeller

Modern çalışma yaşamında, özellikle insan odaklı ve yoğun etkileşim 
gerektiren sağlık sektöründe işyeri yalnızlığı ile dışlanma, çalışan refahı ve 
örgütsel bağlılık üzerinde derin etkiler yaratan kritik psikososyal olgular 
olarak öne çıkmaktadır. Bu bölümde, bu kavramların temel tanımları, 
boyutları, türleri ve ayırt edici özellikleri detaylı bir şekilde ele alınarak, 
ilerleyen tartışmalar için sağlam bir kavramsal zemin oluşturulacaktır. Bölüm 
ayrıca, bu ana kavramlarla yakından ilişkili olan sosyal destek, aidiyet duygusu, 
tükenmişlik ve iş tatmini gibi diğer psikososyal olguları da inceleyecektir.

3.1. İşyeri Yalnızlığı

Yalnızlık, bireyin sosyal ilişkilerinde algılanan bir eksiklik veya tatminsizlik 
durumu olarak genel literatürde yerini bulmuştur (Çelikbaş & Tatar, 2021). 
Bu bağlamda sağlık ortamında işyeri yalnızlığı, bireyin çalışma ortamında, 
meslektaşları veya yöneticileriyle kurduğu sosyal ilişkilerde doyurucu ve 
anlamlı bağlar kuramaması sonucu hissettiği öznel bir izolasyon durumudur 
(Özmen, 2018, s. 60-62; Uzun & Şahin, 2019, s. 101-102). Bu olgu, kişinin 
sosyal bağlantı kurma arzusuna rağmen, bu arzunun mevcut ilişkiler içinde 
yeterince karşılanamaması durumunda ortaya çıkar. Dolayısıyla, bireyin 
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fiziksel olarak kalabalık bir sağlık kurumunda çalışıyor olması, yalnızlık 
hissini otomatik olarak engellemez. Önemli olan, çevresel sosyal varlığın 
kendisi değil, bireyin bu çevredeki sosyal ve duygusal ihtiyaçlarının ne 
ölçüde karşılandığına dair öznel algısıdır (Özmen, 2018, s. 62). Yani, işyeri 
yalnızlığı, bireyin sosyal ilişkilere dair beklentileri ile mevcut ilişkilerinin 
gerçekliği arasındaki bir uyumsuzluk hali olarak kavramsallaştırılır (Weiss, 
1973, s. 35; Uzun & Şahin, 2019, s. 101).

3.1.1. Tanımı, Boyutları ve Temel Özellikleri

İnsanların temel bir aidiyet ihtiyacına sahip olduğu ve sosyal bağlantıların 
yokluğunun önemli psikolojik sonuçlar doğurduğu alanyazında yaygın kabul 
görmektedir (Baumeister & Leary, 1995, s. 497-529). İşyeri yalnızlığı, bu 
temel ihtiyacın iş ortamında karşılanmaması durumunu yansıtır. Temel 
özellikleri arasında, bireysel ve öznel bir deneyim olması, genellikle olumsuz 
duygusal durumlarla (hüzün, kaygı, üzüntü) ilişkilendirilmesi ve bireyin 
sosyal çevreye uyum sağlamakta zorlanması yer alır. İş arkadaşlarıyla samimi 
bağlar kuramama, kendisini ekibin bir parçası olarak hissedememe veya iş 
yerinde destekleyici ilişkilerden yoksun kalma şeklinde kendini gösterebilir. 
Bu yalnızlık, kronikleşme eğilimi gösterebilir ve uzun vadede bireyin 
psikolojik ve fiziksel sağlığını olumsuz etkileyebilir.

3.1.2. İşyeri Yalnızlığının Türleri

İşyeri yalnızlığı, literatürde farklı boyutlarda ele alınmakta ve çeşitli 
sınıflandırmalarla sunulmaktadır. En yaygın iki türü, duygusal yalnızlık ve 
sosyal yalnızlıktır (Özmen, 2018, s. 61-62; Uzun & Şahin, 2019, s. 102):

 • Duygusal Yalnızlık: Bireyin iş ortamında güvene dayalı, samimi, 
destekleyici ve derin kişisel bağlar kuramaması durumudur. Yakın 
arkadaşlık, sırdaşlık veya mentorluk ilişkilerinin eksikliğinden 
kaynaklanır. Sağlık çalışanları arasında, yoğun stres altında dahi kişisel 
destek bulamama hissi bu tür yalnızlığa yol açabilir.

 • Sosyal Yalnızlık: Daha çok gruba ait olamama, sosyal bütünlükten 
uzak kalma veya topluluk içinde görünmez hissetmeyle ilgilidir. Bireyin 
sosyal ağının yetersiz olduğu, iş arkadaşlarıyla yeterli etkileşimde 
bulunamadığı veya dışlandığı durumlarda ortaya çıkar.

Daha geniş çerçevelerde ise, işyeri yalnızlığı literatürde örgütsel yalnızlık 
(Özdevecioğlu, 2013), mesleki yalnızlık (Doğan & Tel, 2011) ve işlevsel 
yalnızlık (Çakar & Yıldız, 2020) gibi farklı terimlerle de ele alınmaktadır:
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 • Örgütsel Yalnızlık: Sağlık çalışanının çalıştığı kuruma karşı aidiyet 
hissinin zayıf olması ve kurumla duygusal bağ kuramaması durumunu 
ifade eder.

 • Mesleki Yalnızlık: Bir sağlık çalışanının kendi meslek grubundaki 
diğer profesyonellerle yeterli etkileşimde bulunamama ve mesleki 
dayanışma hissedememe ile ilişkilidir.

 • İşlevsel Yalnızlık: Sağlık çalışanının belirli bir görevi veya işlevini 
yerine getirmek için gereken sosyal veya bilgi desteğini çevresinde 
bulamaması durumudur

3.1.3. İşyeri Yalnızlığının Nedenleri ve Sonuçları (Genel Bakış)

İşyeri yalnızlığı, bireylerin örgüt içindeki sosyal ilişkilerinde algıladıkları 
yetersizlik hissi olarak tanımlanır ve bireysel, örgütsel ve çevresel faktörlerin 
etkileşimiyle ortaya çıkar.

Nedenleri: 

Bireysel nedenler kapsamında, kişinin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu ve 
kişilik özellikleri gibi bireysel farklılıklar işyeri yalnızlığına zemin hazırlayabilir. 
Özellikle içe dönük kişilik yapısı, düşük özgüven, sosyal beceri eksikliği ve 
geçmişte yaşanan olumsuz sosyal deneyimler bireyin diğer çalışanlarla sağlıklı 
iletişim kurmasını engelleyebilir. Bunun yanı sıra, işkoliklik gibi davranışlar 
bireyin sosyal ilişkilerden uzaklaşmasına neden olabilir. Bireyin duygusal 
ihtiyaçlarının karşılanamaması ve aidiyet duygusunun zayıflığı da yalnızlık 
hissini artıran önemli bireysel etkenlerdendir.

Örgütsel nedenler ise, doğrudan çalışma ortamı ve kurum kültürü ile 
ilişkilidir. Yoğun iş yükü, sürekli zaman baskısı, mola veremeden çalışma, 
ekip içi uyumsuzluk ve çalışanlar arasındaki rekabet ortamı, sosyal ilişkilerin 
zayıflamasına neden olur. Takım çalışmasında yetersizlik, etkili liderlik 
eksikliği ve yöneticilerin çalışanlara rehberlik edememesi de çalışanların 
yalnızlaşmasına yol açar. Ayrıca, örgütsel güvenin düşük olması, çalışanların 
yeterince takdir edilmemesi, sosyal destek eksikliği, iletişim problemleri 
ve aidiyet hissinin zayıf olması gibi yapısal unsurlar da işyeri yalnızlığını 
pekiştiren temel faktörler arasında yer alır (Maril, 2023).

Sonuçları: 

İşyeri yalnızlığının birey ve örgüt üzerinde çok boyutlu olumsuz etkileri 
bulunmaktadır. 

Psikolojik açıdan, bireyde kaygı, mutsuzluk, içe kapanma, depresyon 
eğilimi, özgüven kaybı ve artan stres gibi durumlar görülür. Sosyolojik 
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açıdan, çalışanlar arasındaki iş birliğinde azalma, aidiyet duygusunun 
zayıflaması, kurumdan soyutlanma ve iş-yaşam dengesi sorunları ortaya 
çıkar. Bu durum, örgütsel güvenin azalmasına ve genel iş ortamının 
olumsuzlaşmasına yol açar. 

Örgütsel açıdan, performansta düşüş, verimlilikte azalma, iş tatminsizliği, 
yüksek personel devir oranı ve iş gücü kaybı gibi sorunlar meydana gelir. 

Motivasyonel açıdan ise işe uyum sağlayamama, örgüt içi yabancılaşma 
ve bütünleşme eksikliği gibi etkilerle çalışanların örgütle olan bağları zayıflar 
(Maril, 2023).

3.2. İşyerinde Dışlanma (Ostrasizm)

Dışlanma (ostrasizm), bireyin sosyal ilişkilerden, etkinliklerden ya da 
önemli karar süreçlerinden kasıtlı olarak uzak bırakılması, görmezden 
gelinmesi veya yok sayılması durumudur (Gürbüz & Kılıç, 2017, s. 242). 
İş ortamında bu durum, sağlık çalışanlarının toplantılara çağrılmaması, 
fikirlerinin göz ardı edilmesi, selamlaşılmaması veya e-postalara yanıt 
verilmemesi gibi davranışlarla kendini gösterir Nörobilimsel araştırmalar, 
sosyal dışlanmanın beyin düzeyindeki etkilerinin fiziksel acıya çok benzediğini 
ortaya koymaktadır. Eisenberger, Lieberman ve Williams’ın fMRI çalışması 
(2003, s. 290) ve Cacioppo & Hawkley (2009, s. 448) tarafından yürütülen 
araştırmalar, yalnızlık ve sosyal dışlanmanın beyinde ağrı algısını artırarak 
fiziksel acıya benzer etkiler oluşturduğunu desteklemektedir. Bu bulgular, 
dışlanmanın yalnızca psikolojik değil, nörobiyolojik olarak da gerçek bir 
acı deneyimi yarattığını, bireyin hem sosyal hem de somatik bütünlüğünü 
olumsuz etkilediğini göstermektedir.

3.2.1. Kavramsal Ayrım ve Özellikler

Dışlanma, açık saldırganlık içermediğinden, mobbing gibi doğrudan 
taciz biçimlerinden ayrılır. En belirgin özellikleri şunlardır:

 • Görünmezlik: Birey, fiziksel olarak ortamda bulunsa bile sosyal 
olarak yok sayılır veya önemsenmez.

 • Sosyal Reddedilme: Kasıtlı olarak iletişim dışı bırakılma veya sosyal 
etkileşimlerden mahrum bırakılma.

 • Algıya Bağlı Etki: Dışlanmanın birey üzerindeki etkisi, büyük ölçüde 
bireyin bu durumu nasıl algıladığına ve yorumladığına göre değişir.

 • Psikolojik ve Fiziksel Acı: Beyin üzerinde gerçek fiziksel ağrıya 
benzer etkiler yaratabilir (Eisenberger vd., 2003).
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3.2.2. Dışlanma Biçimleri (Açık ve Örtük Dışlanma)

İşyeri ortamında dışlanma, sağlık çalışanları açısından hem psikolojik 
hem de mesleki anlamda olumsuz sonuçlara yol açabilen ciddi bir durumdur. 
Bu dışlanma davranışları, görünürlük düzeylerine göre genel olarak açık ve 
örtük dışlanma biçiminde sınıflandırılmaktadır.

Açık dışlanma, doğrudan ve kasıtlı olarak gerçekleştirilen dışlayıcı tutum 
ve davranışları kapsar. Örneğin, bir sağlık çalışanının önemli bir toplantıya 
kasıtlı olarak çağrılmaması, ekip etkinliklerine dâhil edilmemesi, fiziksel 
olarak izole edilmesi ya da “Seninle çalışmak istemiyoruz” gibi açık dışlayıcı 
ifadelerin kullanılması, bu duruma örnek teşkil eder. Açık dışlanma, hem 
dışlanan sağlık çalışanı hem de çevresindeki kişiler tarafından daha kolay 
fark edilebilir ve bu nedenle somut biçimde belgelendirilmesi görece daha 
kolaydır (Ferris vd. 2008; Williams, 2007).

Örtük dışlanma ise daha pasif, dolaylı ve sinsi yollarla gerçekleşir. Bir 
sağlık çalışanına göz teması kurulmaması, selam verilmemesi, sohbetlere dâhil 
edilmemesi, fikirlerinin sorulmaması, e-postalarına ya da mesajlarına cevap 
verilmemesi gibi davranışlar örtük dışlanmaya örnek olarak gösterilebilir. Bu 
tür dışlama, sağlık çalışanının kendisini değersiz, görünmez ya da dışlanmış 
hissetmesine yol açar. Ancak davranışların üstü kapalı olması ve doğrudan 
kanıt bırakmaması nedeniyle mağdur sağlık çalışanının bu durumu ifade 
etmesi ve destek araması daha zor hale gelir (Jones vd., 2009; Robinson, 
O’Reilly ve Wang, 2013).

3.2.3. Dışlanmanın Psikososyal Etkileri ve Örgütsel Sonuçları 
(Genel Bakış)

İşyerinde dışlanma (ostrasizm), çalışanlar üzerinde ciddi psikolojik ve 
fiziksel etkiler yaratır. Bireylerde yalnızlık, kaygı, depresyon, tükenmişlik 
gibi psikososyal sorunlara yol açar ve genel iyi oluşlarını olumsuz etkiler. 
Dışlanan bireyler kendilerini görünmez ve reddedilmiş hissederek güven 
kaybı yaşar (Meriç & Aksoy, 2024; Yıkılmaz vd. 2023).

Örgütsel düzeyde dışlanma; çalışan performansında düşüş, örgütsel 
bağlılıkta azalma, işten ayrılma niyetinde artış ve işbirliğinde zayıflama gibi 
sonuçlar doğurur (Tetik, 2023; Yıkılmaz vd. 2023). Kurumsal güvenin 
aşınması, verimlilik kaybı ve işyeri sapkın davranışları da dışlanmanın önemli 
örgütsel etkilerindendir (Meriç & Aksoy, 2024). Psikolojik dayanıklılığı 
artırmak ve destekleyici bir örgüt iklimi oluşturmak, bu olumsuz durumla 
mücadelede kilit rol oynar.
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3.3. İlişkili Kavramlar

İşyeri yalnızlığı ve dışlanma olgularının daha derinlemesine anlaşılması, 
bu kavramlarla yakından ilişkili bazı psikososyal dinamiklerin incelenmesini 
gerektirir. Sosyal destek, aidiyet duygusu, tükenmişlik ve iş tatmini gibi 
kavramlar, bireyin örgütsel yaşantısı üzerindeki etkileri bakımından kritik 
öneme sahiptir.

3.3.1. Sosyal Destek ve Aidiyet Duygusu

Sosyal destek, bireyin çevresinden algıladığı veya doğrudan aldığı yardım, 
ilgi ve anlayış olarak tanımlanır. İş ortamında bu desteğin yetersizliği, 
yalnızlık ve dışlanma hissini derinleştirir (Can, 2019; Dağlı, 2015; Demir, 
2016). Özellikle sağlık çalışanları açısından, yoğun ve stresli çalışma 
koşullarında, meslektaşlar, yöneticiler ve aile bireylerinden sağlanan sosyal 
destek, psikolojik dayanıklılığın korunmasında ve olumsuz stres etkilerinin 
azaltılmasında belirleyicidir (Erdoğan, 2018). Yüksek sosyal destek düzeyi, 
bireyin kendini değerli ve örgüte ait hissetmesini sağlar. Aidiyet duygusunun 
gelişmesi, yalnızlık algısını azaltırken, örgütsel bağlılık, motivasyon ve iş 
birliğini de güçlendirir (Kavaklıoğlu, 2023; Pamuk-Cebeci & Uslu, 2024).

3.3.2. Tükenmişlik ve İş Tatmini

Tükenmişlik, özellikle insanla birebir temas gerektiren mesleklerde 
sıkça karşılaşılan, duygusal ve fiziksel enerjinin tükenmesiyle karakterize 
edilen bir sendromdur. İşyeri yalnızlığı ve dışlanma, tükenmişliğin temel 
nedenleri arasında yer alır. İzole edilen veya dışlanan çalışanlar, işe yönelik 
motivasyonlarını yitirerek, düşük iş doyumu ve artan tükenmişlik riski ile 
karşı karşıya kalır (Akbolat & Işık, 2015; Özmen, 2018; Yıldız, 2014). Bu 
durum; empati kaybı, mesleki performansta düşüş ve tıbbi hata oranlarında 
artış gibi ciddi sonuçlara yol açabilir (Atalay & Çakırel, 2022; Tokgöz, 
2018).

Öte yandan iş tatmini, bireyin yaptığı işten duyduğu memnuniyet 
düzeyini ifade eder. Yalnızlık ve dışlanma, iş tatminini olumsuz etkileyerek 
işe devamsızlık, kurumsal bağlılıkta zayıflama ve genel verimlilikte düşüşe 
neden olabilir (Nart, 2014). Buna karşın, yüksek iş tatmini, çalışanların 
örgüte daha bağlı, üretken ve olumlu tutum sergileyen bireyler olmalarını 
sağlar (Karakuş, 2019; Özcan vd., 2019).

4. Sağlık Sektörüne Özgü Tetikleyici Faktörler

Sağlık sektörü, insan yaşamıyla doğrudan ilişkili olması nedeniyle 
benzersiz zorlukları ve dinamikleri barındırmaktadır. Bu durum, sağlık 
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çalışanlarında işyeri yalnızlığı ve dışlanma hissini tetikleyen çeşitli yapısal 
ve psikososyal faktörlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu bölümde, 
sağlık hizmeti sunumunda öne çıkan özgün koşulların, çalışanların yalnızlık 
ve dışlanma algısı üzerindeki etkileri değerlendirilmektedir.

4.1. Yoğun İş Yükü, Rol Gerilimi ve Zaman Baskısı

Sağlık çalışanları; artan hasta sayısı, karmaşık vaka yönetimi ve yetersiz 
insan gücü gibi nedenlerle yüksek iş yükü altındadır. Bu durum, özellikle 
acil servis ve yoğun bakım gibi birimlerde çalışanlar için daha belirgin hale 
gelmektedir. Aşırı iş yükü, çalışanların sosyal ilişkiler kurmalarını engelleyerek 
yalnızlık hissini artırmaktadır (Uzun & Şahin, 2019).

Bunun yanında, bir sağlık çalışanın birden fazla rolü eş zamanlı yürütmesi 
rol çatışmalarına neden olmakta, bireyin kendi görev sınırlarını belirlemesini 
zorlaştırmaktadır. Sürekli zaman baskısı altında çalışmak, çalışanların iş 
dışındaki sosyal ilişkilerini de sınırlandırmaktadır. COVID-19 pandemisi ile 
bu durum daha da ağırlaşmış, izolasyon ve yalnızlık hissi yaygınlaşmıştır 
(Buğra, 2021; Shanafelt vd., 2020). Türkiye’de yapılan bir araştırmada, 
pandemi döneminde artan çalışma saatlerinin, psikolojik dayanıklılığı 
zayıflattığı ve yalnızlık hissini pekiştirdiği belirlenmiştir (Mert vd., 2021).

4.2. Ekip Dinamiği Bozuklukları, Dijitalleşme ve Hiyerarşi

Sağlık hizmetlerinde ekip çalışması hayati önem taşırken, bu ekipler 
içindeki iletişim kopuklukları, statü farklılıkları ve dijitalleşmenin getirdiği 
mesafeler, yalnızlık ve dışlanma hissini tetikleyebilmektedir.

4.2.1. Dijitalleşme ve İletişim Azalması

Elektronik sağlık kayıtları gibi dijital sistemler verimlilik sağlasa da yüz 
yüze iletişimi sınırlamakta, sosyal bağların zayıflamasına neden olmaktadır 
(Sayılan & Tonta, 2007). Özellikle pandemi döneminde çevrim içi sistemlere 
geçişin artması, çalışanlar arasında sosyal mesafenin artmasına ve psikolojik 
yalnızlık hissine yol açmıştır (Meese vd. 2024; Rogers vd., 2024).

4.2.2. Statü Farklılıkları ve Kararlara Katılamama

Sağlık sektöründe hekim, hemşire ve yardımcı sağlık personeli gibi 
meslek grupları arasında belirgin bir hiyerarşi mevcuttur. Karar alma 
süreçlerine yeterince katılamayan çalışanlar, kendilerini değersiz ve 
dışlanmış hissedebilmektedir (Çetin & Arıkan, 2019). Özellikle alt kademe 
çalışanlarının fikirlerinin dikkate alınmaması, sosyal kopukluklara zemin 
hazırlamaktadır.
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4.3. Mesleki Tatmin Eksikliği ve Motivasyon Düşüklüğü

Zamanla, idealizmle mesleğe başlayan birçok sağlık çalışanında 
tükenmişlik ve tatminsizlik gelişmekte; bu da işyeri yalnızlığını artıran 
önemli bir unsur haline gelmektedir.

4.3.1. Takdir Eksikliği

Yoğun emek harcayan sağlık çalışanlarının yeterince takdir edilmemesi, 
motivasyon kaybına neden olmakta; yöneticilerden veya meslektaşlardan 
olumlu geri bildirim alamayan bireylerde yalnızlık ve değersizlik hissi 
gelişmektedir (Maslach & Leiter, 2016).

4.3.2. Kariyer Gelişiminde Tıkanıklık

Sağlık çalışanları, özellikle hemşireler ve teknikerler gibi gruplarda, 
terfi olanaklarının sınırlı olması nedeniyle kendilerini durağanlık içinde 
hissedebilmektedir. Bu durum, geleceğe yönelik beklentilerin zayıflamasına 
ve örgütten duygusal kopuşa neden olabilmektedir (Demirci & Polat, 2019).

4.4. Mesleki Kimlik ve Aidiyet Sorunları

Sağlık çalışanlarının mesleki kimliği ile kurumsal kimlik arasında 
uyuşmazlık olması, aidiyet sorunlarını beraberinde getirmektedir. Görev 
tanımlarının belirsizliği, etik değerlerle çatışan uygulamalar ve yoğun iş yükü, 
çalışanların kuruma karşı yabancılaşmasına ve sosyal izolasyon yaşamasına 
neden olabilmektedir (Yıldırım, 2020).

4.5. Tükenmişlik ve İkincil Travmatik Stres

Sağlık çalışanları, özellikle sürekli ölüm riskiyle karşı karşıya olan 
birimlerde, ikincil travma ve duygusal tükenmişlik yaşamaktadır. Duygusal 
yükün paylaşılmaması, yalnızlık hissini artırmakta ve ruhsal dayanıklılığı 
zayıflatmaktadır (Figley, 1995; Aydın Sayılan, 2017).

4.6. Kurumsal Destek Eksikliği ve Güvensizlik

Yönetimlerin şeffaf olmaması, kurumsal destek mekanizmalarının 
zayıflığı ve çalışanların örgütsel süreçlerde yalnız bırakılması, güvensizlik 
ortamı yaratmakta ve sosyal izolasyonu artırmaktadır (Eisenberger vd., 
1986; Arslan & Zeytinoğlu, 2020).

4.7. Cinsiyet ve Yaş Temelli Ayrımcılık

Kadın, genç veya kıdemsiz sağlık çalışanları, zaman zaman ayrımcılığa 
maruz kalabilmekte, bu durum örgütsel dışlanma ve sosyal izolasyonla 
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sonuçlanmaktadır (Koçak, 2022). Özellikle liderlik pozisyonlarında 
yeterince temsil edilmemek, çalışanların kendilerini önemsiz hissetmelerine 
yol açmaktadır.

4.8. Fiziksel Mekân Yetersizliği ve Sosyal Temasın Azalması

Hastanelerdeki dinlenme alanlarının eksikliği, sosyal etkileşimleri 
sınırlandırmakta ve bireylerin yalnızlık hissini artırmaktadır. Ortak alanların 
olmaması ya da iş yoğunluğu nedeniyle kullanılamaması, sosyal bağların 
kurulmasını zorlaştırmaktadır (Maslach & Leiter, 2016).

5. Kuramsal Yaklaşımlar

İşyeri yalnızlığı ve dışlanma gibi karmaşık psikososyal olguları açıklamak 
ve temelinde yatan dinamikleri anlamak için literatürde çeşitli kuramsal 
yaklaşımlar bulunmaktadır. Bu bölümde, söz konusu olguların anlaşılmasına 
katkı sağlayan temel psikolojik ve sosyolojik teoriler detaylı olarak ele 
alınacaktır.

5.1. Sosyal Dışlanma ve Ait Olma İhtiyacı Teorisi

Sosyal psikolojinin temel teorilerinden Ait Olma İhtiyacı Teorisi (Need 
to Belong Theory), insanların güçlü ve istikrarlı sosyal bağlar kurma ve 
gruplara dâhil olma gibi evrensel bir psikolojik ihtiyaca sahip olduğunu 
vurgular (Baumeister & Leary, 1995). Bu teoriye göre, bireylerin bu temel 
ihtiyacının yeterince karşılanamaması, derin yalnızlık, dışlanma ve ciddi 
psikolojik sıkıntıya yol açar. İşyerinde yaşanan dışlanma (ostrasizm), bireyin 
bu temel ait olma ihtiyacına yönelik doğrudan bir tehdit olarak algılanır. Bir 
sağlık çalışanının ekip içinde kendini izole edilmiş veya dışlanmış hissetmesi, 
onun ait olma ihtiyacının karşılanamadığını ve bunun sonucunda psikolojik 
refahının olumsuz etkilendiğini gösterir. Bu durum, sağlık çalışanının 
işyerine olan bağlılığını ve motivasyonunu ciddi şekilde azaltabilir.

5.2. Algılanan Örgütsel Destek Teorisi

Algılanan Örgütsel Destek Teorisi (Perceived Organizational Support 
Theory - POS), çalışanların, kurumlarının kendilerine ne kadar değer 
verdiğini, onların refahıyla ne kadar ilgilendiğini ve katkılarını ne ölçüde 
takdir ettiğini algılamalarıyla ilgilidir (Eisenberger, Huntington, Hutchison 
& Sowa, 1986). Bu teoriye göre, çalışanlar kurumlarından yüksek düzeyde 
destek algıladıklarında, kuruma karşı borçluluk hissi geliştirir ve örgütsel 
hedeflere ulaşmak için daha fazla çaba gösterirler. Ancak, eğer sağlık 
çalışanları kurumlarından yeterince destek görmediklerini veya kendilerine 
değer verilmediğini düşünürlerse, bu durum işyeri yalnızlığı ve dışlanma 
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hislerini pekiştirebilir. Sağlık sektöründe, yöneticilerin sağlık çalışanlarına 
verdikleri destek, takdir ve tanınma düzeyi, çalışanların kendilerini kurumun 
değerli ve vazgeçilmez bir parçası olarak hissetmelerini doğrudan etkiler. 
Destek eksikliği, yalnızlık ve dışlanma algısını artırarak, sağlık çalışanlarının 
örgüte olan bağlılığını ve performansını düşürebilir, hatta işten ayrılma 
niyetini tetikleyebilir.

5.3. Sosyal Bilişsel Teori ve Öğrenilmiş Çaresizlik

Sosyal Bilişsel Teori (Social Cognitive Theory), bireylerin davranışlarını, 
bilişsel süreçlerini ve çevresel faktörleri karşılıklı etkileşim içinde ele alan 
kapsamlı bir çerçeve sunar (Bandura, 1986). Bu teori çerçevesinde, bir 
sağlık çalışanının işyerinde tekrar eden dışlanma veya yalnızlık deneyimleri, 
onların sosyal etkileşim becerilerine ve sosyal çevreye uyum sağlama 
kapasitelerine dair olumsuz inançlar geliştirmesine neden olabilir. Birey, bu 
olumsuz deneyimler sonucunda sosyal ortamlarda yetersiz olduğu algısını 
içselleştirebilir. Bu durum, Martin Seligman’ın geliştirdiği öğrenilmiş 
çaresizlik kavramıyla da yakından ilişkilidir (Seligman, 1975). Eğer bir sağlık 
çalışanı, işyerindeki dışlanma veya yalnızlık durumunu değiştirmek için 
gösterdiği çabaların sürekli olarak sonuçsuz kaldığını deneyimlerse, zamanla 
bu durumu kabullenebilir ve pasifleşebilir. Bu pasiflik, yalnızlık döngüsünü 
pekiştirerek, bireyin motivasyonunu ve eyleme geçme isteğini tamamen yok 
edebilir, psikolojik sağlığı üzerinde derin olumsuz etkiler yaratabilir.

6. Literatür Taraması

İşyeri yalnızlığı ve dışlanmanın sağlık çalışanları üzerindeki etkilerini 
anlamak ve konunun mevcut bilgi birikimini ortaya koymak amacıyla 
gerçekleştirilen bilimsel araştırmalar büyük önem taşımaktadır. Bu bölümde, 
konuya ilişkin hem Türkiye’deki hem de uluslararası literatürdeki çalışmalar 
özetlenerek, ampirik bulgular ışığında genel bir bakış açısı sunulacaktır.

6.1. Ulusal Çalışmalar

Türkiye’de sağlık çalışanları üzerinde yapılan araştırmalar, işyeri yalnızlığı 
ve dışlanmanın yaygınlığını, nedenlerini ve sonuçlarını derinlemesine 
incelemiştir. Bu çalışmalar, Türkiye sağlık sisteminin kendine özgü koşullarını 
ve kültürel dinamiklerini yansıtan önemli bulgular sunmaktadır.

6.1.1. Türkiye’de İşyeri Yalnızlığı ve Dışlanma Üzerine Yapılan 
Araştırmalar

Türkiye’deki çalışmalar, sağlık sektöründe işyeri yalnızlığının, sağlık 
çalışanlarının psikolojik iyi oluşları ve örgütsel tutumları üzerinde belirgin 



88 | Sağlık Çalışanlarında İşyeri Yalnızlığı ve Dışlanma: Nedenler, Etkiler ve Çözüm Önerileri

olumsuz etkileri olduğunu göstermektedir. Örneğin, Özmen (2018), 
hemşirelerde işyeri yalnızlığının işten ayrılma niyetini artırdığını ve iş 
doyumunu önemli ölçüde azalttığını tespit etmiştir. Yıldız (2014) ise kamu 
hastanelerinde görev yapan hemşirelerde işyeri yalnızlığının depresyon ve 
anksiyete düzeylerini yükselttiğini belirlemiştir. Bu bulgular, yalnızlığın 
bireysel ruh sağlığı üzerindeki kritik etkilerini vurgulamaktadır. Uzun ve Şahin 
(2019) tarafından doktorlar ve hemşireler üzerinde yapılan karşılaştırmalı 
bir çalışma, her iki meslek grubunun da yalnızlık deneyimi yaşadığını 
ancak hemşirelerin daha yüksek yalnızlık skorlarına sahip olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu durum, hemşirelerin rol belirsizliği ve yoğun hasta teması 
gibi faktörlerle daha fazla yalnızlık hissedebileceğine işaret etmektedir.

Türkiye’de işyeri dışlanması (ostrasizm) üzerine yapılan çalışmaların 
sayısı da giderek artmaktadır. Özdevecioğlu ve Aktaş (2020), örgütsel sinizm 
ile işyeri yalnızlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir ilişki 
(r=0.48,p<0.01) olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, kuruma karşı duyulan 
olumsuz hislerin yalnızlık algısını güçlendirdiğini düşündürmektedir. 
Gürbüz ve Kılıç (2017) ise sağlık çalışanlarında dışlanmanın iş doyumunu 
azalttığını ve işten ayrılma niyetini güçlendirdiğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, 
dışlanmanın hem bireysel hem de örgütsel düzeyde ciddi sonuçları olduğunu 
ortaya koymaktadır.

6.2. Uluslararası Çalışmalar

Küresel literatürde, işyeri yalnızlığı ve dışlanma konuları, farklı kültür ve 
sektörlerde kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Bu çalışmalar, Türkiye’deki 
bulgularla hem benzerlikler hem de farklılıklar göstererek, konunun evrensel 
boyutunu ve yerel dinamiklerini anlamamızı sağlamaktadır.

6.2.1. Küresel Literatürde İşyeri Yalnızlığı ve Dışlanma 
Araştırmaları

Uluslararası işyeri yalnızlığı araştırmaları, genellikle bu olgunun iş 
performansı, yaratıcılık ve örgütsel bağlılık üzerindeki olumsuz etkilerine 
odaklanmıştır. Ozcelik ve Barsade (2011), işyeri yalnızlığının çalışanların iş 
performansını düşürdüğünü ve örgütsel vatandaşlık davranışlarını azalttığını 
göstermiştir. Lam ve Lau (2012), işyeri yalnızlığının tükenmişliği artırdığını 
ve iş tatminini azalttığını belirtmiştir. Cacioppo ve Hawkley (2009) gibi 
önde gelen araştırmacılar, kronik yalnızlığın bireyin fiziksel sağlığı üzerinde 
de olumsuz etkileri olduğunu vurgulamışlardır; bu etkiler arasında 
kardiyovasküler sorunlar ve bağışıklık sistemi zayıflığı sayılabilir.
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İşyeri dışlanması, özellikle Williams’ın (2007) çalışmalarıyla akademik 
alanda popülerlik kazanmıştır. Williams’ın araştırmaları, dışlanmanın 
bireylerde temel psikolojik ihtiyaçların tehdit edilmesiyle (ait olma, 
kontrol, benlik saygısı ve anlamlı varoluş) ciddi psikolojik acıya yol açtığını 
göstermiştir. Hatta bu acının, beyinde fiziksel acı ile aynı bölgeleri aktive 
ettiği kanıtlanmıştır (Eisenberger, Lieberman ve Williams, 2003). Ferris 
ve diğerleri (2008) tarafından yapılan bir meta-analiz, işyeri dışlanmasının 
işten ayrılma niyeti, düşük iş performansı ve örgütsel sessizlik gibi pek çok 
olumsuz örgütsel sonuca yol açtığını doğrulamıştır. O’Reilly, Robinson, 
Ma ve Williams (2014), dışlanmanın özellikle sağlık sektörü gibi yoğun 
işbirliği gerektiren alanlarda, ekip verimliliğini ve hasta güvenliğini tehlikeye 
attığını vurgulamışlardır.

Uluslararası literatür, işyeri yalnızlığı ve dışlanmanın birbirini besleyen 
döngüler oluşturduğunu gösteren birçok çalışma içerir. Robinson, O’Reilly 
ve Wang (2013), dışlanmanın doğrudan işyeri yalnızlığını artırdığını 
ve bu yalnızlığın da iş performansı üzerinde olumsuz etkiler yarattığını 
ortaya koymuştur. Lim ve Lee (2016) ise işyeri dışlanmasının, çalışanların 
tükenmişlik ve örgütsel sinizm düzeylerini artırdığını ve bu durumun 
yalnızlık hissini pekiştirdiğini belirtmişlerdir. Küresel pandemiler (örneğin 
COVID-19) sırasında artan iş yükü ve sosyal izolasyon, yalnızlık ve dışlanma 
arasındaki ilişkiyi daha karmaşık hale getirmiştir (Shanafelt vd., 2020).

7. Demografik ve Mesleki Farklılıkların İşyeri Yalnızlığı ve 
Dışlanma Üzerindeki Etkisi

Bu bölümde sağlık çalışanlarının demografik (cinsiyet, yaş, medeni durum 
vb.) ve mesleki (meslek grubu, kıdem, çalışma birimi vb.) özelliklerinin işyeri 
yalnızlığı ve dışlanma deneyimlerine etkisi ele alınmaktadır. Bu farklılıkların 
anlaşılması, sorunlara yönelik etkili çözüm yolları geliştirilmesine katkı 
sağlar.

7.1. Cinsiyet

Cinsiyetin işyeri yalnızlığı ve dışlanma üzerindeki etkisi, literatürde farklı 
sonuçlarla ele alınmaktadır. Bazı araştırmalar, kadın çalışanların erkeklere 
kıyasla daha fazla sosyal dışlanma ve yalnızlık algıladığını göstermektedir. 
Sağlık sektöründe kadınların çoğunlukta olması, bu durumun önemini 
artırmaktadır. Kadınların sosyal destek sistemlerine erişimde yaşadığı 
zorluklar, yalnızlık duygusunu artırabilmektedir. Öte yandan, cinsiyetin 
etkisi kültürel ve sektörel bağlama göre değişebilmektedir. Kadınların 
duygusal emek yoğunluğu ve hasta ilişkilerinin yoğunluğu, yalnızlık hissini 
farklılaştırabilmektedir.
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7.2. Yaş ve Kıdem

Yaş ve kıdem, yalnızlık ve dışlanma deneyimlerini farklı biçimlerde 
etkileyebilmektedir. Genç ve deneyimsiz çalışanlar, sosyal çevre oluşturmakta 
zorlanabilir ve kendilerini dışlanmış hissedebilir. Kurum kültürüne uyum 
süreci bu durumu etkileyebilir. Öte yandan, kıdemli çalışanlar da teknolojik 
yeniliklere uyumda yaşadıkları zorluklar ve iletişim tarzı farklılıkları nedeniyle 
benzer duygular yaşayabilir. Yaş arttıkça yalnızlık hissinin azaldığına yönelik 
bulgular, deneyimle birlikte sosyal ilişkilerin güçlenmesiyle açıklanmaktadır.

7.3. Meslek Grubu

Sağlık kurumlarında meslek gruplarına göre yalnızlık ve dışlanma 
düzeyleri farklılık göstermektedir. Hemşireler, hasta ile doğrudan ve yoğun 
iletişimde bulunmalarına rağmen, karar süreçlerine yeterince katılamadıkları 
için kendilerini dışlanmış hissedebilir. Bu durum, hiyerarşik yapı ve rol 
belirsizliğiyle ilişkilidir. Klinik karar süreçlerine dahil olamamaları, mesleki 
yeterliliklerine rağmen yalnızlık hissini artırabilir. Yardımcı sağlık personeli 
ise düşük statü algısı nedeniyle daha fazla dışlanma yaşayabilmektedir. Meslek 
gruplarının farklı stres kaynakları ve sosyal etkileşim biçimleri, yalnızlık ve 
dışlanma deneyimlerini şekillendirmektedir. Bu durum yalnızca psikolojik 
değil, biyolojik sağlık üzerinde de etkili olabilir.

7.4. Çalışma Birimi ve Vardiya Düzeni

Çalışma birimi ve vardiya düzeni, çalışanların sosyal ilişkilerini ve yalnızlık 
algılarını etkileyen önemli unsurlardır. Acil servis ve yoğun bakım gibi 
stresli birimlerde çalışanlar, yüksek tempolu iletişim nedeniyle derin sosyal 
bağlar kurmakta zorlanabilir. Bu birimlerde personel sirkülasyonu yüksek 
olduğundan sosyal etkileşimler sürdürülebilirlik göstermez. Buna karşın, 
daha az yoğunlukta çalışan poliklinik gibi birimlerde sosyal ilişki kurma 
imkânı daha fazladır. Vardiya düzeni ise özellikle gece çalışanlarının sosyal 
bütünleşme süreçlerini olumsuz etkileyebilir. Gündüz çalışanlarıyla kurulan 
sınırlı temas, yalnızlık hissini artırabilir. Sürekli değişen çalışma saatleri, ekip 
içi bağları zayıflatmakta ve izolasyon hissini pekiştirebilmektedir.

Sonuç olarak, demografik ve mesleki değişkenler, sağlık çalışanlarının 
yalnızlık ve dışlanma algılarını önemli ölçüde şekillendirmekte; bu 
farklılıkların dikkate alınması, kurum içi destek sistemlerinin geliştirilmesinde 
temel teşkil etmektedir.
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8. Kurumsal Ve Bireysel Sonuçlar

İşyeri yalnızlığı ve dışlanma, sağlık çalışanlarının hem kişisel yaşamlarında 
hem de çalıştıkları kurumlarda ciddi etkiler yaratmaktadır. Bu etkiler iki 
başlık altında incelenmiştir.

8.1. Bireysel Sonuçlar

8.1.1. Psikolojik Sağlık Üzerindeki Etkiler

Yalnızlık ve dışlanma, bireylerin ruhsal durumunu olumsuz yönde 
etkilemektedir.

 • Depresyon ve anksiyete: Yalnızlık duygusu, benlik saygısında azalma ve 
sosyal reddedilme algısıyla birlikte depresyon ve anksiyete belirtilerini 
artırabilir.

 • Stres ve tükenmişlik: Sosyal destekten yoksun kalmak, stres seviyesini 
artırarak tükenmişlik duygusuna yol açabilir. Özellikle zorlu çalışma 
koşullarında bu etkiler daha da belirginleşmektedir.

 • Psikolojik kırılganlık: Sürekli yalnızlık yaşayan bireylerde duygusal 
dayanıklılık azalmakta, bu durum genel psikolojik kırılganlık düzeyini 
yükseltmektedir.

 • İşe gömülmüşlükte düşüş: Dışlanmışlık hissi, çalışanların işe olan 
duygusal bağlılığını azaltarak motivasyon kaybına neden olabilir.

8.1.2. Fiziksel Sağlık Üzerindeki Etkiler

Yalnızlık ve sürekli stres hali, fiziksel sağlık üzerinde de olumsuz etkiler 
oluşturur. Bağışıklık sistemi zayıflayabilir, uyku kalitesi bozulabilir ve kronik 
yorgunluk gibi psikosomatik belirtiler ortaya çıkabilir.

8.2. Örgütsel Sonuçlar

8.2.1. İş Performansı ve Üretkenlik

Yalnız hisseden çalışanlar, dikkat dağınıklığı, düşük motivasyon ve 
yetersiz iletişim nedeniyle görevlerini etkin şekilde yerine getiremeyebilir. 
Bu durum, genel verimlilik düzeyini düşürebilir.

8.2.2. İşten Ayrılma Niyeti ve Personel Devir Hızı

Yalnızlık algısı, çalışanların kuruma bağlılığını zayıflatır. İşten ayrılma 
niyeti artar ve bu durum yüksek devir oranlarına yol açabilir. Sağlık sektöründe 
deneyimli personelin kaybı, hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilir.
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8.2.3. Kurumsal İtibar ve Hasta Güvenliği

Yalnız ve dışlanmış çalışanlar, kurumsal bağlılık göstermede zorlanabilir. 
İletişim eksikliği, ekip çalışmasını zayıflatabilir ve hasta güvenliği tehlikeye 
girebilir. Artan hata oranları, hem hizmet kalitesini hem de kurum imajını 
olumsuz etkileyebilir.

9.Vaka Örnekleri ve Güncel Durum Analizi

Bu bölüm, sağlık sektöründe işyeri yalnızlığı ve dışlanma olgularının 
gerçek yaşamdan alınan örneklerle nasıl yansıdığını ve güncel araştırma 
bulgularını sunmaktadır.

9.1. Klinik Uygulama Bağlamında Yalnızlık ve Dışlanma 
Deneyimleri

Sağlık profesyonellerinin günlük uygulamaları, yalnızlık ve dışlanma 
hislerinin yoğunlaştığı özel bir ortamdır.

9.1.1. Yoğun Bakım Hemşiresi Ayşe Hanım Vakası

COVID-19 pandemisi sırasında yoğun bakımda çalışan Ayşe hemşire, 
fiziksel izolasyonun yanı sıra duygusal ve sosyal izolasyon da yaşamıştır. 
Koruyucu ekipmanlar ve artan ölüm vakaları, ekip içi duygusal desteği 
azaltmıştır. Bazı meslektaşlarının bulaş kaygısıyla iletişimden kaçınması, 
Ayşe’nin dışlanma algısını derinleştirmiştir. Bu durum Ayşe’de anksiyete, 
uyku bozuklukları ve tükenmişlik belirtilerine yol açmıştır. Bu vaka, kriz 
dönemlerinde sağlık profesyonellerinin yalnızlık düzeyinin hem bireysel 
psikolojiyi hem de hasta bakım kalitesini olumsuz etkileyebileceğini 
göstermektedir.

9.1.2. Klinik Hemşire Zehra Hanım Vakası

Klinik hemşire Zehra, yeni yönetimin gelmesiyle ekip dinamiklerinde 
yaşadığı dönüşüm sonucunda dışlanmıştır. Yeni personelin oluşturduğu alt 
gruplar nedeniyle bilgi alışverişinden ve sosyal etkileşimlerden uzak kalmıştır. 
Görünmezlik hissi, karar alma süreçlerine dahil edilmeme ve sosyal etkinliklere 
çağrılmama gibi durumlar, Zehra’nın aidiyet duygusunu zayıflatmıştır. 
Bu süreçte motivasyon kaybı, iş performansında düşüş, hata oranlarında 
artış, psikosomatik şikayetler ve işten ayrılma düşünceleri ortaya çıkmıştır. 
Kurumsal destek süreçleriyle bireysel iyilik hali ve ekip işleyişi yeniden 
yapılandırılmıştır. Bu vaka, örgütsel farkındalık ve müdahale programlarının 
yalnızlığın olumsuz etkilerini giderebileceğini göstermektedir.
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9.2. Hiyerarşik Yapıdan Kaynaklanan Dışlanma Örnekleri

Sağlık kurumlarının hiyerarşik yapısı, bazı çalışanlar için dolaylı dışlanma 
ve görünmezlik hissine neden olabilir.

9.2.1. Yeni Mezun Hemşire Zeynep’in Dışlanma Deneyimi

Yeni mezun hemşire Zeynep, işe adaptasyon sürecinde kıdemli hemşireler 
ve doktorlar tarafından kasıtlı olmasa da sosyal etkileşimden dışlanmıştır. 
Bilgilendirme toplantılarına katılamamış, nöbet planlarında yalnız bırakılmış 
ve ekip içi sohbetlerde görmezden gelinmiştir. Bu örtük dışlanma, Zeynep’in 
kurumsal sosyalleşmesini engellemiş, benlik değerini zedelemiş ve kısa sürede 
işten ayrılma eğilimi geliştirmesine yol açmıştır. Bu vaka, yeni başlayan sağlık 
çalışanlarının kurumsal kapsayıcılık ve destek sistemlerine olan ihtiyacını 
vurgulamaktadır.

9.2.2. Laboratuvar Teknisyeni Ali Bey’in Konumlanışı

Laboratuvar teknisyeni Ali Bey, mesleki uzmanlığına rağmen klinik ekip 
tarafından dışlandığını hissetmiştir. Doktorlar ve hemşirelerin laboratuvar 
verilerini yorumlama süreçlerinde kendi ekip içinden görüş almaları ve Ali 
Bey’in katkılarını göz ardı etmeleri, onun mesleki değer algısını zedelemiş 
ve aidiyet duygusunu azaltmıştır. Bu durum, disiplinler arası işbirliğinin 
aksamasına, bilgi akışının kesintiye uğramasına ve genel ekip performansının 
zayıflamasına neden olmuştur. Ali Bey’in deneyimi, görünmez dışlanma 
biçimlerinin ekip içi sinerjiyi nasıl zayıflatabileceğini göstermektedir.

Bu vakalar, işyeri yalnızlığı ve dışlanmanın sağlık çalışanları üzerinde 
yalnızca bireysel değil, aynı zamanda örgütsel düzeyde de çok boyutlu 
sonuçlar doğurduğunu açıkça ortaya koymaktadır.

9.3. Güncel Durum Analizleri ve Araştırma Bulguları

İşyeri yalnızlığı ve dışlanma olgusu, ulusal ve uluslararası araştırmalarla 
daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır.

9.3.1. Türkiye’den Genel Eğilimler

Türkiye’de yapılan araştırmalar, sağlık çalışanlarında işyeri yalnızlığı ve 
dışlanma hissinin yaygın olduğunu göstermektedir.

 • Elazığ Şehir Hastanesi’nde yapılan bir çalışma, COVID-19 
dönemindeki sağlık personelinin önemli bir kısmının duygusal 
tükenmişlik ve yalnızlık yaşadığını bildirmiştir. Bu çalışma, yalnızlık 
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hissi ile mesleki tatmin, motivasyon ve iş memnuniyeti arasında ters 
yönlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur.

 • Selçuk Üniversitesi’nde yapılan başka bir çalışmada, işyeri yalnızlığının 
“işe gömülmüşlük” üzerinde negatif etki yarattığı belirlenmiştir. 
Yalnızlığın hem duygusal hem de sosyal boyutlarının, çalışanlarda 
bağlılık eksikliği ve iş tatmini kaybına yol açtığı sonucuna ulaşılmıştır.

 • Artuklu Üniversitesi’nin COVID-19 pandemisi sırasında sağlık 
çalışanlarında damgalanma, yalnızlık ve tükenmişlik düzeylerini 
inceleyen çalışması, bu üç olgunun birbirini olumlu yönde etkilediğini 
göstermiştir. Bu sonuçlar, pandemide yalnızlık hissinin yalnızca 
duygusal değil, aynı zamanda mesleki motivasyon ve iş yaşam kalitesi 
üzerinde de önemli etkiler doğurduğunu ortaya koymaktadır.

9.3.2. Küresel Bakış Açısı

Uluslararası araştırmalar, yalnızlık ve işyeri dışlanmasının sağlık 
çalışanlarının tükenmişlik, işten ayrılma niyeti ve hasta güvenliği üzerinde 
ciddi etkiler yarattığını göstermektedir.

 • Shanafelt ve arkadaşları (2020), COVID-19 sırasında yalnızlık ve 
tükenmişliğin artışını ve bunun sağlık hizmeti kalitesi üzerindeki 
olumsuz etkilerini vurgulamıştır.

 • O’Reilly ve arkadaşları (2014), işyeri dışlanmasının çalışanların 
bağlılığını ve performansını azalttığını ortaya koymuştur.

 • Dünya Sağlık Örgütü’nün son raporu (WHO, 2022), sosyal destek 
içermeyen çalışma ortamlarının sağlık personelinde moral bozukluğu, 
kırılganlık ve işten ayrılma eğilimini artırdığını bildirmiştir.

Bu güncel veriler, işyeri yalnızlığı ve dışlanmanın hem Türkiye’de hem de 
küresel ölçekte yalnızca bireysel psikolojik durumları etkilemekle kalmadığını, 
aynı zamanda örgütsel bağlılık, performans, hasta bakım kalitesi ve personel 
devri üzerinde ciddi sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
psikososyal destek sistemleri, kurumsal danışmanlık ve kapsayıcı çalışma 
ortamları geliştirilmesi, bu olgularla mücadelede hayati önemdedir.

10. Çözüm Önerileri ve Müdahale Stratejileri

Sağlık çalışanlarında sıkça görülen işyeri yalnızlığı ve dışlanmanın 
nedenleri ile olumsuz etkileri göz önüne alındığında, bu sorunlarla başa 
çıkmak ve çalışan refahını artırmak büyük önem taşır. Hem kurumsal hem 
de bireysel düzeyde kapsamlı stratejiler geliştirilmelidir.
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10.1. Kurumsal Düzeyde Çözüm Önerileri

Sağlık kurumları, çalışanlarının yalnızlık ve dışlanma hissini azaltmak, 
aynı zamanda genel psikososyal iyi oluşlarını desteklemek amacıyla stratejik 
adımlar atmalıdır. Bu müdahaleler, sağlıklı bir çalışma kültürü oluşturmanın 
temelidir.

10.1.1. Liderlik Gelişimi ve Yönetsel Destek

Sağlık yöneticilerinin liderlik tarzı, sağlık çalışanlarının yalnızlık ve 
dışlanma algıları üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.

 • Empati ve Destekleyici Yaklaşım: Sağlık sektörü liderlerinin empati 
ve destekleyici bir yaklaşım sergilemesi, sağlık çalışanlarının duygusal 
ihtiyaçlarına duyarlı olmaları ve kapılarının daima açık olduğunu 
hissettirmeleri önemlidir.

 • Sorun Çözme İstekliliği: Sağlık çalışanlarının sorunlarını dinlemeye 
ve çözüm bulmaya istekli yöneticiler, yalnızlık hissini önemli ölçüde 
azaltabilir.

 • Takdir ve Geri Bildirim: Sağlık çalışanlarının başarılarını ve çabalarını 
düzenli olarak takdir etmek ve yapıcı geri bildirimler sunmak, onların 
kendilerini değerli hissetmelerini sağlayarak yalnızlık algısını düşürür.

 • Adalet ve Şeffaflık: Performans değerlendirmeleri, terfi süreçleri 
ve karar alma mekanizmalarında adaletin ve şeffaflığın sağlanması, 
dışlanma algısını ortadan kaldırmada kilit rol oynamaktadır.

10.1.2. İletişim ve Ekip Çalışması Geliştirme

Etkili iletişim kanalları ve güçlü ekip bağları, sağlık sektöründeki yalnızlık 
ve dışlanmaya karşı önemli birer kalkandır.

 • İki Yönlü İletişim: Sağlık kurumları içinde iki yönlü ve çok kanallı 
iletişimin teşvik edilmesi esastır. Düzenli ekip toplantıları, bilgi 
paylaşım platformları ve yöneticilerle sağlık çalışanları arasında 
doğrudan iletişim imkânları, bilgi akışını ve karşılıklı anlayışı artırır.

 • Ekip Oluşturma Etkinlikleri: Sağlık çalışanlarının birbirleriyle daha 
iyi tanışmalarını ve sosyal bağlar kurmalarını sağlayacak ekip oluşturma 
etkinlikleri, sosyal kulüpler veya informal buluşmalar düzenlenmesi, 
aidiyet duygusunu pekiştirir.

 • Çatışma Yönetimi Eğitimi: Ekip içi çatışmaların yapıcı bir şekilde 
çözülmesine yardımcı olacak çatışma yönetimi eğitimleri düzenlemek, 
yanlış anlaşılmaları ve potansiyel dışlanma durumlarını önleyebilir.
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 • Mentorluk Programları: Özellikle yeni başlayan veya daha genç 
sağlık çalışanları için mentorluk programları oluşturulması, onların 
kuruma adaptasyonunu kolaylaştırır, deneyim aktarımını sağlar ve 
yalnızlık hissini azaltmada etkili bir yöntemdir.

10.1.3. Rol Belirsizliği ve İş Yükü Yönetimi

Rol belirsizliği ve dengesiz iş yükü, sağlık çalışanlarında yalnızlık ve 
dışlanma hislerini tetikleyen önemli örgütsel stres kaynaklarındandır.

 • Net Görev Tanımları: Sağlık profesyonellerinin görev ve 
sorumluluklarının net bir şekilde tanımlanması, rol gerilimini azaltır 
ve belirsizlikten kaynaklanan yalnızlık hissini engeller.

 • Adil İş Yükü Dağılımı: İş yükünün adil bir şekilde dağıtılması ve 
aşırı yorgunluğun önlenmesi esastır. Gerekirse ek sağlık personeli 
alımı, görevlendirme revizyonları veya esnek çalışma modelleri gibi 
çözümler sunularak iş yükü optimizasyonu sağlanmalıdır.

 • Vardiya Düzenlemeleri: Vardiya düzenlemelerinde iyileştirmeler 
yapılmalı; çalışanların sosyal ihtiyaçları ve yeterli dinlenme süreleri 
göz önünde bulundurularak daha insancıl ve esnek yaklaşımlar 
benimsenmelidir.

10.1.4. Psikososyal Destek Programları ve Danışmanlık Hizmetleri

Sağlık çalışanlarının psikolojik iyi oluşunu doğrudan destekleyen 
programlar, yalnızlık ve dışlanmayla mücadelede kritik bir role sahiptir.

 • Çalışan Destek Programları (ÇDP): Çalışan Destek Programları 
(ÇDP) oluşturularak sağlık çalışanlarına psikolojik danışmanlık, stres 
yönetimi, yalnızlıkla başa çıkma ve dışlanma konularında profesyonel 
destek sunulmalıdır. Bu hizmetlerin gizliliği ve kolay erişilebilirliği 
sağlanmalıdır.

 • Farkındalık Eğitimleri: İşyeri yalnızlığı ve dışlanma gibi psikososyal 
olgular hakkında sağlık yöneticilerine ve tüm sağlık çalışanlarına 
farkındalık eğitimleri verilmesi, problem davranışların erken 
tanınmasını ve önlenmesini sağlayabilir.

 • Kapsayıcı Çalışma Ortamı: Sağlık kurumları kültüründe 
kapsayıcılığı, çeşitliliği ve karşılıklı saygıyı teşvik etmek büyük önem 
taşır. Ayrımcılık ve dışlayıcı davranışlara karşı sıfır tolerans politikası 
benimsemek, herkesin kendini ait hissettiği bir çalışma ortamı 
yaratılmasına katkıda bulunur.
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10.2. Bireysel Düzeyde Çözüm Önerileri

Kurumsal destekler kadar, sağlık çalışanlarının kendi yalnızlık ve 
dışlanma deneyimleriyle başa çıkmak ve psikolojik sağlamlıklarını artırmak 
için geliştirebilecekleri bireysel stratejiler de önemlidir.

 • İletişim Becerilerini Geliştirme: Sağlık çalışanlarının aktif dinleme, 
empati kurma ve etkili iletişim kurma becerilerini geliştirmeleri, 
işyerindeki sosyal etkileşim kalitesini artırır. Açık ve yapıcı geri 
bildirim vermeyi öğrenmek, yanlış anlaşılmaları azaltabilir ve daha 
sağlıklı ilişkiler kurulmasına zemin hazırlar.

 • Sosyal Ağları Güçlendirme: Hem sağlık kurumu içinde hem de 
işyeri dışında yeni sosyal bağlar kurmaya çalışmak ve mevcut ilişkileri 
beslemek, yalnızlık hissine karşı koruyucu bir faktördür. Hobiler 
edinmek veya gönüllü çalışmalara katılmak gibi etkinlikler, sağlık 
profesyonellerinin sosyal çevresini genişletebilir ve aidiyet duygusunu 
güçlendirebilir.

 • Duygusal Farkındalık ve Öz Şefkat: Sağlık çalışanlarının kendi 
duygusal durumlarının farkında olması ve yalnızlık, hayal kırıklığı gibi 
hislerle karşılaştığında kendine karşı şefkatli bir yaklaşım sergilemesi 
önemlidir. Duygusal ihtiyaçları tanımak ve bunlara uygun yanıtlar 
geliştirmek, bireyin psikolojik dayanıklılığını artırır.

 • Stres Yönetimi ve Psikolojik Sağlamlık: Sağlık alanındaki stresle 
başa çıkma teknikleri (nefes egzersizleri, meditasyon, mindfulness) 
öğrenmek ve düzenli olarak uygulamak, psikolojik sağlığı destekler. 
Spor yapmak, sanatsal veya kültürel etkinliklere katılmak gibi 
psikolojik sağlamlığı artırıcı faaliyetlerde bulunmak, sağlık çalışanının 
zihinsel ve duygusal dengesini korumasına yardımcı olur.

 • Profesyonel Destek Arama: Yalnızlık veya dışlanma hissi 
kronikleştiğinde ve günlük yaşamı, iş performansını ciddi şekilde 
olumsuz etkilediğinde, bir psikolog, psikiyatrist veya danışmandan 
profesyonel yardım almaktan çekinmemek sağlık çalışanları için hayati 
önem taşır. Erken müdahale, sorunların derinleşmesini engelleyebilir.

 • Sınırlar Belirleme: Sağlık mesleğinde iş ve özel yaşam dengesini 
korumak için sağlıklı sınırlar belirlemek, tükenmişliği ve dolayısıyla 
yalnızlık hissini azaltır. Aşırı iş yükünden kaçınmak ve dinlenmeye 
yeterli zaman ayırmak, bireyin fiziksel ve zihinsel enerjisini korumasına 
yardımcı olur.
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Bu kapsamlı çözüm önerileri, hem sağlık kurumlarının daha sağlıklı, 
destekleyici ve verimli çalışma ortamları yaratmasına hem de sağlık 
çalışanlarının bireysel olarak daha iyi bir psikososyal refaha ulaşmasına ve 
zorluklarla daha etkili bir şekilde başa çıkmasına yardımcı olacaktır.

10.3. Sonuç ve Genel Değerlendirme

Bu kitap bölümü, sağlık çalışanlarında işyeri yalnızlığı ve dışlanma 
olgularını çok boyutlu bir yaklaşımla inceleyerek, hem bireysel hem de 
kurumsal düzeyde önemli bulgular sunmuştur. Konunun önemi vurgulanmış, 
ardından yalnızlık ve dışlanma kavramları açıklanmış, sağlık sektörüne 
özgü tetikleyici faktörlerle desteklenmiştir. Bu psikososyal olguların hem 
psikolojik hem de örgütsel sonuçları detaylıca değerlendirilmiş, ilgili 
kuramsal temellerle ilişkileri kurulmuştur.

Literatür taramaları ve vaka analizleri, özellikle pandemi sonrası dönemde 
sağlık çalışanlarının yalnızlık ve dışlanma algılarında belirgin bir artış 
yaşandığını göstermektedir. Kadınlar, genç sağlık çalışanları ve hemşireler 
gibi grupların bu olumsuz deneyimlere daha açık oldukları bulgusu dikkat 
çekicidir. Ayrıca, yalnızlık ve dışlanmanın yüksek iş stresi, tükenmişlik, düşük 
iş tatmini, motivasyon kaybı ve işten ayrılma niyeti gibi sonuçlara yol açtığı 
gözlemlenmiştir.

Kurumsal düzeyde bu sorunlar, iş performansının düşmesi, ekip içi 
işbirliğinin zayıflaması ve hasta güvenliğinin riske girmesi gibi kritik sonuçlar 
doğurmaktadır. Bu nedenle, yalnızlık ve dışlanma yalnızca bireysel bir sorun 
değil; aynı zamanda sağlık hizmetlerinin kalitesini doğrudan etkileyen bir 
örgütsel risk faktörüdür.

Bu bağlamda, sağlık kurumlarına önerilen müdahale stratejileri arasında; 
açık iletişim ortamlarının sağlanması, ekip içi iş birliğinin artırılması, 
rol belirsizliklerinin azaltılması ve psikososyal destek hizmetlerinin 
yaygınlaştırılması yer almaktadır. Bireysel düzeyde ise sağlık çalışanlarının 
sosyal ağlarını güçlendirmesi, duygusal farkındalık geliştirmesi ve 
gerektiğinde profesyonel destek alması teşvik edilmelidir.

Bu çalışmanın temel sonucu; sağlık çalışanlarının psikososyal refahının, 
yalnızca bireysel mutluluk için değil, aynı zamanda hasta güvenliği ve 
hizmet kalitesi açısından da vazgeçilmez olduğu yönündedir. Literatürdeki 
sınırlılıklar dikkate alındığında, özellikle boylamsal çalışmaların artırılması, 
farklı sağlık meslek gruplarının karşılaştırılması ve kültürel bağlamların 
derinlemesine analiz edilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.
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Sonuç olarak bu kitap bölümü, sağlık kurumlarında daha kapsayıcı, 
destekleyici ve sağlıklı çalışma ortamlarının oluşturulmasına katkı sağlamayı 
amaçlamakta; politika yapıcılara, yöneticilere ve akademisyenlere yol 
gösterici niteliktedir.
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