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(TOKGOZ YIGEN, Merve, “Hemgirelerde Degersizlik Algisi Uzerine Nitel Bir
Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Burdur, 2025)

OZET

Bu ¢alisma, hemsirelerin meslek yasamlari boyunca karsilastiklar1 deneyimlerin,
degersizlik algisinin olusumuna nasil zemin hazirladigin1 ve bu algmin bireysel ile
mesleki yasantilarina nasil yansidigin1 derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir. Bu
kapsamda c¢aligmanin temel amaci, hemsirelerin yasadigi degersizlik algilarinin
nedenlerini ve sonuglarini anlamak ve bu alginin azaltilmasina yonelik ¢6ziim onerileri
gelistirmektir. Bu ¢aligma nitel aragtirma yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Durum ¢alismasi
deseni benimsenmistir. Veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Veriler, bir devlet hastanesinde gorev yapan 29 yogun bakim hemsiresiyle
yiiz yiize gergeklestirilen goriismeler yoluyla elde edilmistir. Gorligmeler sonucunda elde
edilen veriler, igerik analiziyle degerlendirilmis ve katilimcilarin ortak goriislerinden yola

cikilarak belirli kategoriler olusturulmustur.

Aragtirma sonucunda, hemsirelerin degersizlik algisini nasil tanimladiklariyla
ilgili 5 kategori tespit edilmistir. Elde edilen bulgulardan en 6nemli ii¢ tanesi sunlardir:
“Onemsenmeme ve Kiiciimsenme”, “Karsilik Alamama”, “Asagilanma ve Psikolojik
Sidder’tir. Hemsirelerin degersizlik algilarinin sebepleriyle ilgili 8 kategori tespit
edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda en belirgin ve yaygin kategori “Psikolojik
Siddet> olarak one cikmustir. “Is Yiikii ve Calisma Kosullari” ve “Mesleki
Degersizlestirme ve Statii Sorunlar” 6nemli diger kategoriler arasindadir. Degersizlik
algisinin hemsireler iizerindeki etkisine dair 6 adet kategori elde edilmistir. Analizler
sonucunda en 6nemli bulgulardan arasinda “Tiikenmislik ve Motivasyon Kaybt”, “Negatif
Davranissal ve Fiziksel Tepkiler” ve “Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk” oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda ayrica hemsireler agisindan degersizlik algisinin meslege ve
kuruma etkisi degerlendirilmis ve su 3 kategori saptanmistir. Yapilan analizler
sonucunda; “Orgiitsel Duyarsizlasma ve Motivasyon Kaybi”, “Mesleki Kimlik ve Anlam
Krizi” ve “Orgiitsel Isleyiste Bozulma ve Kurumsal Riskler” en belirgin kategoriler olarak
one cikmistir. Son olarak, hemsirelerin, ¢alistiklar1 kurumda kendilerini daha degerli
hissedebilmeleri i¢in yapilmasi veya kaginilmasi gereken durumlara iliskin goriislerinden

hareketle 7 kategori elde edilmistir. En 6nemli ve belirgin sekilde ortaya ¢ikan kategoriler

v
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arasinda “Calisma Kosullar: ve Is Yiikii Yonetimi”, “Yonetsel Destek ve Insani Iletisim’

’

ve “Dinlenme ve Aile Yasami” oldugu saptanmistir.

Arastirma sonucunda; hemsireler, yaptiklari isin saglik sistemi i¢in kritik bir role
sahip olmasina ragmen hak ettikleri degeri gormedikleri kanaatindedir. Bu degersizlik
algisinin ¢ok sayida nedene ve sonuglara dayanan karmasik bir yapiya sahip oldugu
anlagilmaktadir. Uzun vadede bu durumun hem hemsireleri hem de kurumlarin isleyisini
olumsuz yonde etkileyebilecedi gorilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
hemsirelerin degersizlik algisinin azaltilmasi i¢in ¢alisan memnuniyetine yonelik
politikalarin gelistirilmesi ve konuya dair farkindaligin artirilmasi gerektigi soylenebilir.
Calismanin hemsirelik meslegi 6zelinde literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurma

potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Degersizlik Algisi, Hemsireler, Hemsirelik Meslegi, Nitel

Arastirma



(TOKGOZ YIGEN, Merve, A Qualitative Study on Perception of Worthlessness in Nurses,
Master’s Thesis, Burdur, 2025)

ABSTRACT

This study aims to explore in depth how the experiences nurses encounter
throughout their professional lives lay the groundwork for the perception of
worthlessness, and how this perception is reflected in their individual and professional
lives. In this context, the primary objective of the study is to understand the causes and
consequences of nurses’ perceptions of worthlessness and to develop solution-oriented
recommendations to mitigate this perception. The study was conducted using a qualitative
research method and employed a case study design. A semi-structured interview form
was used as the data collection tool. Data were obtained through face-to-face interviews
with 29 intensive care nurses working in a public hospital. The data collected from the
interviews were analyzed using content analysis, and specific categories were created

based on the common views expressed by the participants.

As a result of the study, five categories were identified regarding how nurses
define the perception of worthlessness. Among the most significant three findings were:
“Being Ignored and Belittled,” “Lack of Recognition or Reward,” and “Humiliation and

’

Psychological Violence.” With respect to the causes of nurses’ perceptions of
worthlessness, eight categories were identified. Based on the data obtained, the most
prominent and widespread category was “Psychological Violence.” “Workload and
Working Conditions” and “Professional Devaluation and Status Issues” were also
among the other key categories. Regarding the effects of the perception of worthlessness
on nurses, six categories were identified. The analysis revealed that the most significant
findings included “Burnout and Loss of Motivation,” “Negative Behavioral and Physical
Reactions,” and “Depressive Symptoms and Hopelessness.” In addition, the impact of
the perception of worthlessness on the profession and the institution was examined,
resulting in the identification of three categories. Analysis showed that “Organizational
Desensitization and Loss of Motivation,” “Crisis of Professional ldentity and Meaning,”
and “Deterioration in Organizational Functioning and Institutional Risks” were the most

salient categories. Finally, based on the nurses’ views on the measures to be taken or

avoided in order to help them feel more valued within their institutions, seven categories

vi



were identified. Among the most prominent categories were “Management of Working

Conditions and Workload,” “Managerial Support and Humane Communication,” and

“Rest and Family Life.”

The findings of the study indicate that, despite the critical role nurses play in the
healthcare system, they believe they do not receive the recognition they deserve. It is
understood that this perception of worthlessness has a complex structure, rooted in
numerous causes and leading to various consequences. In the long term, this situation
appears to have the potential to negatively affect both nurses and the functioning of
healthcare institutions. Based on the results obtained, it can be suggested that policies
aimed at improving employee satisfaction should be developed and that awareness of this
issue should be increased in order to reduce nurses’ perceptions of worthlessness. The
study is considered to have the potential to fill an important gap in the literature,

particularly with regard to the nursing profession.

Keywords: Perception of Worthlessness, Nurses, Nursing Profession,

Qualitative Research
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GIRIS

Insan, varolusu geregi yalmzca biyolojik degil; ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve
iliskisel bir varliktir. Yasadig1 ¢evreyle kurdugu etkilesim, zamanla kimligini, benlik
algisin1 ve yasamdan aldigr anlami sekillendirir (Maslow, 1943). Bu etkilesimde en
belirleyici unsurlardan biri, bireyin kendini degerli hissedip hissetmedigidir. Ciinkii deger
gormek, sadece takdir edilme arzusu degil; ayn1 zamanda bireyin 6z saygisini, yaptig1 ise
duydugu baglilig1 ve hayata kars1 gelistirdigi tutumu da etkileyen 6nemi bir ihtiyagtir
(Karanikola vd., 2018; Birni ve Eryillmaz, 2024). Kisi kendini degerli hissettiginde, hem
psikolojik olarak daha gii¢lii olur hem de bulundugu sosyal yapinin bir pargasi haline
gelerek aidiyet duygusunu pekistirir (Orth ve Robins, 2022). Bu noktada, profesyonel

yasamda kendini degerli hissetmenin 6nemi daha belirgin hale gelir.

Degerli hissetmek, yalnizca psikolojik giiclenmeyi degil; ayni zamanda is tatmini,
motivasyon ve genel psikolojik iyi olus gibi pek cok bileseni etkileyen bir faktordiir
(Maslach ve Leiter, 2016). Ozellikle saglik profesyonelleri gibi duygusal emek gerektiren
mesleklerde, ¢alisanlarin igyerlerinde kendilerini degerli hissetmeleri, yalnizca bireysel
tatminleri i¢in degil, ayni zamanda mesleklerinin toplumdaki algis1 ve saglik

hizmetlerinin kalitesi agisindan da kritik bir dneme sahiptir (ten Hoeve vd., 2014).

Hemsirelik, insan hayatiyla dogrudan temasin en yogun yasandigi mesleklerden
biri olarak, saglik sisteminin belkemigini olusturmakta; hasta bakiminin kalitesi,
stirekliligi ve hastaya yonelik sefkat, empati ve etik sorumluluk gibi insani degerlerin
korunmasinda belirleyici bir rol tistlenmektedir (Bayrake¢i ve Tiirkmen, 2020). Hemsireler
yalnizca tibbi miidahaleleri uygulamakla kalmayip, ayn1 zamanda hastalarin fiziksel,
duygusal ve psikososyal ihtiya¢larini karsilayan biitiinciil bir bakim anlayisiyla gorev
yapmaktadir. Bu c¢ok yonlii sorumluluk ise teknik becerileri ve yogun bir duygusal
emegi gerektirmektedir (Brotheridge ve Grandey, 2002). Giinliikk uygulamalarda
hemsirelerden, hastalara karsi empati géstermeleri, duygularin1 kontrol altinda tutmalari
ve profesyonel bir tutum sergilemeleri beklenmektedir. Ancak bu beklentiler, kurumsal
destekle yeterince beslenmediginde ve harcanan emek goriinmez kilindiginda,
hemsirelerin yaptigi igler siradan gorevler olarak algilanabilmektedir (Maslach ve Leiter,

2016; Yilmaz ve Arslan, 2017). Bu durum, zamanla hemsirelerde ¢abalarinin karsiliksiz



kaldig diislincesini pekistirerek psikolojik yiiklerini artirmakta, mesleki tiikenmislik ve

degersizlik hissine yol agmaktadir (Yilmaz ve Arslan, 2017).

Duygusal emegin, fedakarligin ve yogun is temposunun yasandigi bu meslek
ortaminda, hemsirelerin yaptiklar1 isin goriinlir kilinmasi ve takdir edilmesi 6nem arz
etmektedir. Ancak hemgsireler, toplumda mesleki rollerinin yeterince taninmadigini,
yaptiklar1 isin gorlinlir olmadigin1i ve medyada genellikle kaliplasmis, stereotipik
temsillerle yansitildiklarini ifade etmektedirler. Bu durumun, hemsirelerin mesleki kimlik
gelisimini ve meslege duyduklari 6zsaygiyr olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (ten
Hoeve vd., 2014). Hemsirelerin mesleki rollerinin yeterince taninmamasi ve emeklerinin
takdir edilmemesi, zamanla mesleki degersizlik hissinin gelismesine yol agabilmektedir.
Bu durum, bireysel diizeyde tiikenmislik, diisiik motivasyon ve i memnuniyetsizligine,
orgiitsel diizeyde ise ekip i¢i c¢atigmalar ve hasta bakim kalitesinin diismesine yol

acgabilmektedir (Shah vd., 2021; Maslach ve Jackson, 1981).

Hemsirelerin kendilerini yetersiz, 6nemsiz ya da yeterince takdir edilmeyen
bireyler olarak hissetmeleri, psikolojik agidan ©nemli sonuglar dogurabilmektedir.
Harrison ve digerleri (2022), degersizlik hissinin depresyonun temel belirtilerinden biri
oldugunu ve bireyin 6zsaygisini ciddi bigimde zedeledigini ortaya koymaktadir. Her ne
kadar bu duygu bireysel diizlemde ele alinsa da hemsirelerin mesleki yasamlarinda
karsilastiklar1 takdir eksikligi, goriinmez emek ve rol belirsizligi gibi faktorler de bu
hissin olusumunu tetikleyebilmektedir. Bu durum, hemsirelerin kendi yetkinliklerini,
basarilarini ve mesleki rollerini sorgulamalarina neden olmaktadir. Dolayisiyla psikolojik
ve profesyonel agidan ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Colak Yilmazer ve Buldukoglu,

2021).

Literatiirde, hemsirelerin is ortam1 ve Orgiitsel yapiya iliskin yasantilarinin;
mesleki memnuniyetleri, psikolojik iyi oluslar1 ve kendilerine yonelik algilarini
etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Ornegin, Garcia ve arkadaslar1 (2017), orgiitsel
kiiltiirlin  hemsirelerin 1s algilarim1 ve mesleki deneyimlerini anlamli bigimde
sekillendirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Yu ve arkadaslar1 (2024) da bireysel
ve Orgiitsel diizeyde bir¢ok etkenin hemsirelerin ruh saglig: tizerindeki etkilerine dikkat
cekmistir. Bu bulgular, hemsirelerin kendilerine ve mesleki rollerine dair algilarinin

yalnizca bireysel degil; ayn1 zamanda yapisal ve mesleki kosullar baglaminda ele alinmasi



gerektigini diisiindliirmektedir (Garcia vd., 2017; Yu vd., 2024). Hemsirelerin karsilastigi
mesleki zorluklar ve yetersiz destek mekanizmalari, degersizlik algisinin gelisiminde
etkili olabilir. Bu durumun anlasilmasi, yalnizca bireysel diizeyde psikolojik iyi olus
acisindan degil; aym1 zamanda Orgiitsel isleyis, hasta bakim kalitesi ve saglk
hizmetlerinin siirekliligi agisindan da onemlidir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarin ¢ogu
hemsirelerin tiikenmislik, is doyumsuzlugu ve stres diizeyleri gibi olumsuz duygularina
odaklanmakta (Colak Yilmazer ve Buldukoglu, 2021; Cankaya ve Ciftci, 2019; Kiisbeci,
2022; Kusgu Karatepe ve Karaman, 2023); ancak bu ¢alismalar, bu duygularla iliskili
olabilecek degersizlik algisin1 dogrudan ele almamaktadir. Bu durum, alanyazinda 6nemli

bir bosluga isaret etmektedir.

Nitel bir yontemle ve durum calismast deseni kullanilarak yiiriitiilmiis olan bu
arastirma, hemsirelerin i3 yasamlarinda deneyimledikleri degersizlik algilarini
derinlemesine incelemeyi amacglamaktadir. Bu noktada ilk olarak degersizlik algisinin
hemsirelerin perspektifinden tanimlanmasi saglanmistir. Ardindan bu alginin olusumuna
etki eden bireysel ve orgiitsel boyutlar belirlenmistir. Degersizlik algisinin yarattig
sonuclarin birey olarak hemsireler, hemsirelik meslegi ve kurumlar iizerindeki etkisi
ortaya konulmustur. Calismada ayrica, hemsirelerin bu degersizlik algisim
hissetmemeleri i¢in kurumda neler yapilamasi ya da yapilmamasi gerektigine dair

gorisleri degerlendirilmistir.

Calisma, hemsirelik alaninda degersizlik algisina odaklanan sinirlt sayidaki nitel
aragtirmalar arasinda yer almakta ve bu duygunun hem bireysel hem de oOrgiitsel
sonuglarini derinlemesine inceleyerek literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica,
elde edilen bulgularin saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin psikososyal ihtiyaclarinin
anlasilmasi, Orgiitsel destek mekanizmalarmin yeniden yapilandirilmasi ve mesleki

imajinin giiclendirilmesi agisindan da yol gosterici olmasi beklenmektedir.



BIRINCi BOLUM
DEGERSIZLIK ALGISI

1.1.Deger ve Degersizlik Kavramlar

Insan, kendini var eden ve anlamlandiran bir varlik olarak, benligini “’deger’’
kavramu iizerinden insa eder (Maslow, 1943). Bu siireg, bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle
kurdugu etkilesimler dogrultusunda sekillenir. Deger ve degersizlik, bu etkilesimlerin
duygusal ve biligsel diizeydeki yansimalar1 olarak ortaya ¢ikar (Orth ve Robins, 2022).
Insanin deger algisi, yalnizca bireysel bakis agisiyla smirli kalmayip yasami boyunca aile,
arkadas c¢evresi, toplumsal yap1 ve kiiltlirel dinamikler gibi sosyo-kiiltiirel faktorler
tarafindan sekillendirilen ¢ok boyutlu bir olgudur (Crocker ve Luhtanen, 2003). Bunun
ile birlikte, insanin degerle kurdugu iliski yalnizca toplumsal kabullere dayanmaz; ayn

zamanda felsefi bir anlam boyutunu da igerir.

Kucuradi’ye (2003) gore “deger”, insana 6zgili bir varolus niteligidir ve deger
bilgisi, bireyin yalnizca dis diinyadaki yargilarla degil, insan olmanin anlami iizerine
diistinmesiyle miimkiindiir. Bu ¢er¢cevede, deger yalnizca disaridan atfedilen degil,
bireyin kendi varliginda anlamlandirdigi bir niteliktir. Deger algis1 hem toplumsal
beklentiler hem de bireysel Olciitlerle sekillenir; kisi, bu Olciitlere gore kendini ve
baskalarin1 konumlandirir. Bu ¢ift yonlii degerlendirme, bireyin kimlik gelisimini ve

psikososyal biitiinliigiinii dogrudan etkiler.

Bireyin kendisine yonelik degerlendirmeleri hem cevresiyle kurdugu iliskilerde
hem de i¢ diinyasinda belirleyici bir rol oynayabilir. Bu dogrultuda, psikolojik iyi olusun
temelini olusturan 6z-deger (self-esteem), bireyin kendisine yonelik tutumlarini ve yagam
deneyimlerini sekillendiren ¢ok boyutlu bir yapidir (AlHarbi, 2022). Oz-degerin en
onemli unsurlarindan biri olan deger algisi, kisinin kendisini yeterli, sevilmeye layik ve
biitiinsel olarak degerli hissetmesiyle dogrudan iligkilidir. Deger algisi, 6z-degerin (self-
esteem) merkezi bir bilesenidir. Mark Leary’in (2000) sosyometre teorisine gore, benlik-
degeri, bireyin sosyal baglantilarin1 koruma ihtiyacindan kaynaklanan ig¢sel bir 6lglim

sistemidir.

Kisi kendini degerli hissettiginde sosyal olarak kabul edildigine inanir; degersizlik

hissi ise dislanma korkusunu tetikler. Igsel ©6lgiim sistemi, bireyin sosyal



cevresindeki kabul edilme veya diglanma sinyallerini otomatik olarak degerlendiren
psikolojik bir mekanizmadir (Leary ve Baumeister, 2000). Leary'nin (2007) vurguladig1
bu igsel ol¢iim sistemi, benlik-degerinin sosyal kabulle iligkisini agiklarken, Crocker ve
Wolfe (2001) bu siirecin hangi kosullara bagli olarak isledigini ortaya koyar. Kosullu
Benlik-Degeri (Contingent Self-Worth) teorisine gore, bireyler 6z-degerlerini; basari,
sosyal onay, olumlu izlenim gibi belirli alanlardaki performanslarina endeksler. Bu
kosullar saglanmadiginda, sosyometrenin tetikledigi dislanma korkusu, yogun bir

degersizlik algisina doniisebilir.

Benlik aragtirmalarimin temel taglarindan biri olan degerlilik kavrami, bireyin
toplumsal diinyadaki konumunu anlamlandirmast agisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu
perspektiften bakildiginda degerlilik, bir bireyin belirli bir baglamda ya da olciitler
dogrultusunda tasidig1 6nem, anlam ve kabul gérme diizeyini ifade eden bir kavramdir
(Maslow, 1943). Axel Honneth'in Taninma Ugruna Miicadele (1996) adli eserinde
gelistirdigi teorik cergeve, degerlilik kavramini bireyin toplumsal varliginin ontolojik bir
kosulu olarak ele almaktadir. Honneth'e (1996) gore, "bireyin kendini degerli hissetmesi,
toplumsal yasamin ii¢ temel taninma alaninda gerceklesen karsilikli etkilesimlerin bir
sonucudur." Birincisi, duygusal taninma (sevgi iligkileri): Yakin iliskiler diizeyinde
gerceklesen bu taninma bigimi, bireyin temel 6z-gliven duygusunun olusumunu saglar.
Ikincisi, hukuksal taninma (haklar): Toplumsal kurumlar nezdinde esit statiiye sahip
olma, bireyin 6z-saygi gelistirmesine olanak tanir. Ugiinciisii, dayanismaci taninma
(toplumsal deger): Bireyin yetenek ve katkilarinin toplumsal diizeyde takdir gérmesi, 6z-
deger duygusunu besler. Honneth'in bu ti¢lii taninma modeli, degerlilik hissinin yalnizca
bireysel bir deneyim olmadigini, aksine toplumsal etkilesimlerin diizenleyici ve
yonlendirici yapisi i¢inde sekillendigini ortaya koymaktadir. Honneth (1996) bu durumu,
"taninma miicadelesi, bireyin degerlilik iddiasinin toplumsal kabuliinii hedefleyen ahlaki
bir eylemdir" ifadesiyle 6zetlemektedir. Bu bakis agisindan degerlendirildiginde, bireyin
degerlilik arayisi, toplumsal miicadelenin merkezinde yer alan ahlaki bir temele
doniismektedir. Degersizlik algisi, bireyin kendi potansiyelini ya da katkilarint yetersiz
bulmasi ve bu nedenle hem is yerinde hem de kisisel yagsaminda kendini anlaml1 ve degerli

hissetmemesi olarak tanimlanabilir (Urgan vd., 2020).

Degersizlik algisi, bireyin mesleki ve sosyal yasaminda kendini yeterince goriiniir

hissetmemesi, takdir gdrmemesi veya anlagilmamasi durumunda ortaya ¢ikan, siireklilik



arz eden duygusal bir deneyim olarak kavramsallastirilabilir (Weiss ve Cropanzano,
1996). Degersizlik algisi, kisinin hem kendini degerli gormemesi hem de bu degeri ortaya
koyacak giice sahip olmadigini diistinmesiyle ortaya cikar. Isserow’a (2023) gore, kisinin
kendine dair olumlu bir goriise sahip olmasi yeterli degildir. Bu goriisiin i¢ten gelen ve
ahlaki temellere dayanan bir 6zsaygiya dayanmasi gerekir. Aksi takdirde, kisi sadece dis
onaylarla kendini degerli hisseder ve bu da kirilgan bir durum yaratir. Rawls’a gore
(1971) oOzsaygi ise, kisinin hedeflerinin anlamli olduguna inanmasi ve bunlara
ulasabilecegine giivenmesidir. Bu iki inangtan biri eksikse, kisi degersizlik hissi
yasayabilir. Bu durum hem kisinin 6zdeger algisini hem de yasam motivasyonunu
diisiirebilir (Isserow, 2023). Oz saygi ihtiyacinin tatmini, 6z giiven, deger, gii¢, yetenek
ve diinyada yararli ve gerekli olma duygularina yol acar. Ancak bu ihtiyaglarin
engellenmesi, asagilik, zayiflik ve caresizlik hislerine neden olur. Bu duygular da temel
bir cesaretsizlige veya nevrotik egilimlere yol acar (Maslow, 1943). Maslow’a gore deger,
bir bireyin kendisi veya bagkalari tarafindan 6nemli, faydali veya anlamli olarak kabul
edilmesi durumudur. Bireyin kendini degerli hissetmesi, kendini toplum i¢inde anlaml
bir sekilde konumlandirmasim1 ve kendisine verdigi degeri ifade etmesini
saglayabilir. Buna paralel sekilde is ortaminda calisanlarin kendilerini yetersiz
hissetmeleri ve olumsuz duygular icinde olmalari, degersizlik hissi olarak

tanimlanmaktadir (Urgan vd., 2020).

Degersizlik, bireyin kendisiyle ilgili olumlu duygularin yetersizligi seklinde
kavramsallastirildiginda, yalnizca ilgi ve haz alma kapasitesindeki azalmayla (anhedoni)
iligkili olmakla kalmaz (Eslinger vd., 2021), ayn1 zamanda kisinin kendini 6nemsiz,
yetersiz veya takdir edilmemis hissetmesine de yol agabilir. Bu durum, bireyin
yeteneklerini, katkilarini ve kimligini degersiz olarak algilamasiyla derinlesmekte,
zamanla baskalarina yonelik olumsuz duygularin igsellestirilmesiyle de yapisal bir hal
almaktadir (Polatci1 vd., 2014). Harrison ve digerlerinin (2022) The Psychopathology of
Worthlessness in Depression baglikl1 ¢alismasinda elde edilen norobiligsel bulgular, asir
genellenmis 6z-su¢lama mekanizmasinin, degersizlik algisinin patolojik diizeyde yerlesik
hale gelmesindeki kritik roliinli ortaya koymaktadir. Calismada, bu siirecin 6grenilmis
caresizlik modeli c¢ergevesinde ili¢ temel dinamikle isledigi belirlenmistir: Bireyin
olumsuz yasam olaylarimi i¢sel ve degismez nitelikte yorumlama egilimi, bu bilissel

yorumlarin prefrontal korteks-amygdala devrelerinde yol actifi disfonksiyonel



aktivasyon Oriintiileri ve sonug olarak ortaya ¢ikan duygusal ve motivasyonel tiikenme
halidir. Aragtirmacilar, bu {¢lii mekanizmanin klinik diizeydeki degersizlik algisini
yalnizca agiklamakla kalmayip ayni1 zamanda kroniklestiren bir islev gordiigiinii deneysel
verilerle kanitlamiglardir. Nitekim Abramson ve digerlerinin (1978) 6ne siirdiigii gibi,
bireyler yasadiklar1 olumsuz olaylari i¢sel, ¢cevresel ve kalic1 nedenlere bagladiklarinda,

kendilerini su¢lama egilimi gosterirler.
1.2.Alg1 Kavramm

Insanin gevresini anlamlandirma siirecinde temel bir rol oynayan algi, bireyin dis
diinyayla etkilesimini sekillendiren karmasik bilissel bir mekanizmadir. Bu siireg,
yalnizca duyusal verilerin pasif bir alicis1 olmayip, aynt zamanda bu verilerin
yorumlanmasi, organize edilmesi ve anlamli biitiinlere doniistiiriilmesini iceren aktif bir
islevi temsil eder (Coren vd., 1993). Arkonag¢’in (1998) belirttigi gibi algi, insanlarin
cevresinde bulunan uyaricilara anlam atfetme siirecidir. Bu baglamda, ayn1 birey i¢in
gecerli olan bir durum, farkli kosullarda gecerliligini yitirebilir. Algilar; neyi
gozlemledigimizi, bu gozlemleri nasil yorumladigimizi, hangi inanglara sahip
oldugumuzu ve nasil davraniglar sergiledigimizi ortaya koymaktadir (Johansson ve
Xiong, 2003). Ayrica algilar, bireyin zihninde yalnizca deger yargilar1 olusturmakla
kalmaz, ayn1 zamanda karsilastig1 problemleri tanimlamasini ve bu problemlere ¢6ziim
iiretmesini de saglayan bilissel bir temel olusturur. Bu siireg, bireylerin ¢evrelerindeki
olaylar1, durumlar1 ve iligkileri nasil yorumladiklarini belirler. Ayn1 zamanda, bireylerin
kendilerini nasil degerlendirdikleri lizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir (Bakan ve Kefe,
2012). Bu nedenle algi, bireylerin ¢evreleriyle ve kendileriyle olan iligkilerini
sekillendiren temel bir unsurdur. Algi siireclerinin isleyisini anlamak, bireylerin

davraniglarini ve tutumlarin1 anlamlandirmak agisindan 6nemli goriilebilir.

Insan zihni, gevresel uyaranlari yorumlarken yalmzca duyusal verilerle sinirl
kalmaz; gecmis deneyimler, beklentiler ve bilissel semalardan da etkilenir (Barrett, 2017).
Alg1 bu nedenle pasif bir alimlama degil, aktif bir anlamlandirma stirecidir (Firestone ve
Scholl, 2016). Nitekim algi, bireylerin ¢evresel uyaricilara tepkilerinin yani sira biligsel
cercevelerinin de yansimasidir (Clark, 2013). Bu perspektifle, alg1 biligsel psikolojide
bilgi isleme mekanizmalariyla dogrudan baglantilidir. Duyusal verilerin toplanmasindan

Ote, bu verilerin yorumlanip anlamlandirilmasimni igeren algi siireci, bireylerin



deneyimleri, inanglar1 ve sosyal baglamlar1 tarafindan sekillenir (Bar, 2004). Fiske ve
Taylor (2013) bu aktif alg1 siirecinin sosyal etkilesimlerde nasil isledigini agiklamaktadir.
Ozellikle, bireylerin sosyal bilgiyi islerken mevcut semalarindan ve kiiltiirel
Onyargilarindan yararlandiklari belirtilmektedir. Ayrica, sosyal alginin hem otomatik (6r.
stereotipler) hem de kontrollii (bilingli degerlendirmeler) siireglerle sekillendigi ifade
edilmektedir. Bu iki seviyeli isleme modeli, alginin yalnizca duyusal girdilere degil, ayni
zamanda sosyal baglamin ve O&grenilmis kaliplarin etkisi altinda olustugunu
gostermektedir (Fiske ve Taylor, 2013). Bilissel 6nyargilar ve stereotipler gibi faktorler
ise bireylerin bilgiyi isleme ve degerlendirme bigimlerini etkileyerek, algi siirecinin

sonucunu 6nemli 6l¢iide degistirebilmektedir (Kayaoglu ve Kirel, 2019).

Cialdini’nin (1984) calismasina atifta bulunan Stupak (2000), algilarin tecriibeye
dayal1 alg1 ve zihinsel algi olmak {iizere iki sekilde olustugunu belirtmektedir. Cialdini,
tecriibeye dayali alginin gorme, duyma, dokunma, koklama ve tat alma gibi duyular
araciligiyla olustugunu, zihinsel alginin ise altincit his olarak adlandirilan sezgisel bir
bilme durumu oldugunu belirtmistir (Stupak, 2000). Bu ¢ercevede, alginin olusumuna
dair bir diger 6nemli yaklagim da Gestalt psikolojisi tarafindan sunulmustur. Gestalt
kuramu, bireylerin ¢evresel uyaricilar1 yalnizca tek tek degil, bir biitiin olarak algiladigini
savunur. Bu yaklasim, alginin sadece duyu organlariyla alinan bilgilerin toplami1 degil, bu
bilgilerin zihinsel olarak nasil orgiitlendigiyle de sekillendigini ortaya koyar. “Biitiin,
parcalarin toplamindan fazladir” anlayisiyla aciklanan Gestalt ilkeleri; yakinlik,
benzerlik, devamlilik, kapanma ve figiir-zemin ayrimi gibi temel prensipler {izerinden,
bireyin alg1 diinyasim nasil yapilandirdigimi gosterir (Wagemans vd., 2012). Ozellikle
gorsel ve zihinsel algi siireglerinde bu ilkeler, bireyin karmagik uyaranlari anlamli yapilar

halinde birlestirmesini saglar (Wagemans vd., 2012).

Algi cergeveleri, bireylerin ge¢cmis deneyimleri, 6grenme slirecleri ve sosyal
normlarla etkilesim iginde gelisir (Purves vd., 2015). Ornegin, bir bireyin belirli bir
nesneye veya duruma iligkin algisi, o nesneye dair 6nceki deneyimlerinden, kiiltiirel
baglamindan ve sosyal ¢evresindeki diger bireylerin tutumlarindan etkilenir. Bu durum,
alginin statik bir siire¢ olmadigini; aksine, dinamik ve siirekli degisen bir yap1 oldugunu
gostermektedir (Block, 2005). Dolayisiyla, algilarin arastirilmasi, yalnizca bireysel
psikoloji agisindan degil, ayn1 zamanda sosyal etkilesimlerin ve grup dinamiklerinin

anlasilmas1 acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, algilarin derinlemesine



incelenmesi, hem bireylerin kendi i¢sel diinyalarini anlamalarina yardimcei olur hem de

toplumsal iligkilerin daha saglikl bir sekilde gelismesine katkida bulunabilir.
1.3.Degersizlik Algisinin Duygusal ve Psikolojik Yansimalari

Duygusal ve psikolojik boyutlar birbirini tamamlayan ve etkilesim halinde olan
temel siireclerdir. Bireyin yaptig1 isi anlamli bulmamasi ya da verdigi emegin yeterince
karsilik gérmedigini diislinmesi, yalnizca mesleki motivasyonu olumsuz etkilemekle
kalmayip, aym1 zamanda duygusal biitiinliiglinii ve psikolojik dayanikliligin1 da
zayiflatmaktadir. Ozellikle sorumluluk diizeyi yiiksek ve yogun emek gerektiren
mesleklerde calisan bireyler, emeginin karsilik bulmadig: algisiyla zamanla yaptig isin
anlamini sorgulamaya baglayabilir. Bu durum; yetersizlik hissi ve motivasyon diistikliigii
gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Rosso vd., 2010). Bu siireg, bireyin yalnizca
o andaki ruh halini degil, ayn1 zamanda psikolojik 1yi olusunu da olumsuz etkileyerek

benlik algisinda zayiflamalara yol acar (Keyes, 2002; Ryff, 1989).

Duygusal aginmalarin en yogun gézlemlendigi alanlardan biri saglik sektoriidiir.
Saglik profesyonellerinden, 6zellikle hemsirelerden hizmet sunumu esnasinda kendi
duygularint bastirarak karsisindaki kisinin duygusal ihtiyaclarmma oncelik vermesi
beklenmektedir. Empatik ancak kontrollii bir tutum sergileme zorunlulugu, kisinin igsel
kaynaklarimi zorlayarak duygusal yiiklenmeyi artirmakta; uzun vadede ise tilkkenmislik ve
degersizlik hissinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018).
Siirekli bastirilan ve ifade edilmeden yonlendirilmeye calisilan duygular, zamanla kisinin
kendi varolugsal ihtiyaclarinin goriinmez héle gelmesine yol agmakta ve igsel bir kopus

yaratmaktadir (Hochschild, 1983).

Degersizlik algisinin psikolojik boyutu, daha derin ve siireklilik arz eden
sonuglarla karakterizedir. Bu algi, bireyin benlik saygisin1 zedeleyerek 6zsaygi kayb,
yetersizlik hissi, motivasyon diisiikliigii ve anlamsizlik duygusu gibi sonuglara yol
acabilir (Mruk, 2006). Uzun vadede bu durum, tiikenmislik sendromu, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve hatta isten ayrilma niyeti gibi ciddi psikolojik sonuglar1 da

beraberinde getirebilir (Bakker vd., 2008).

Hemsirelerin is yerinde siklikla karsilagtiklar1i gérmezden gelinme, hak ettigi
degeri gérememe ve toplumdaki mesleki imajin zayiflig1 gibi unsurlar, onlarin psikolojik

1yl oluglarim1 dogrudan etkilemektedir (Mourdao Netto, 2024). Bu tiir psikolojik etkiler,



yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda orgiitsel isleyis acisindan da performans
kaybina ve hasta bakim kalitesinde diisiise neden olabilmektedir. Duygusal olarak
tilkkenen hemsireler zamanla mesleki aidiyetlerini yitirmekte; bu da psikolojik
saglamliklarmin zedelenmesine yol agmaktadir. Ozellikle duygularin bastirilmasi, ifade
edilememesi ya da goriinmez héale gelmesi hem bireysel 6zsayginin hem de mesleki
doyumun azalmasina neden olmaktadir (Hochschild, 1983). Bu baglamda, degersizlik
algis1 yalnizca bireyin i¢ diinyasina ait bir sorun degil, ayn1 zamanda kurumsal yapilarin,
yonetsel yaklasimlarin ve toplumsal deger yargilariin sekillendirdigi ¢ok katmanli bir

olgudur (Honneth, 1996).
1.4.Calisma Hayatinda Degersizlik Algis1

Calisma yasami, bireylerin yalnizca ekonomik kazang elde ettikleri bir alan
olmanin 6tesinde, kimlik gelistirdikleri, sosyal iliskiler kurduklar1 ve psikolojik doyum
sagladiklar1 bir sosyal sistemdir. Bu gercevede, is ortaminda edinilen deneyimler
bireylerin 6zsaygisindan genel yasam doyumuna kadar genis bir yelpazede etkiler
yaratabilmektedir. Ciinkii bireyler, bir organizasyonun yalnizca is giicii degil, ayni
zamanda kiiltiirel, duygusal ve sosyal yapisinin temel tasidir (Mammadli, 2019). Ancak
giiniimiiziin rekabet¢i ve performans odakli is diinyasinda, bireylerin katkilarinin g6z ardi
edilmesi, iletisim eksiklikleri ve adil olmayan yonetim uygulamalari, ¢alisanlarda giderek
yayginlasan bir degersizlik algisina yol agmaktadir. Bu algimin olusumunda en temel
etkenlerden biri, bireyin c¢abasinin ve emeginin karsilik bulmamasi, yani goriinmez
kilmmasidir. Ozellikle iist yonetimden gelen geri bildirim eksikligi, ¢aliganlarin yalnizca
islevsel birer ara¢ gibi hissedilmesine neden olmaktadir (Kahn, 1990; Bakker ve
Demerouti, 2007). Bu durum, uzun vadede orgiitsel baglilikta azalmaya, isten ayrilma
egiliminde artisa ve is performansinda diisiise neden olmaktadir (Cropanzano vd., 2001).
Arastirmalar, ¢alisanlarin yoneticileri tarafindan takdir edilmeleri, fikirlerine deger
verilmesi ve islerinin anlamli bulunmasinin, yalnizca is tatmini degil ayni zamanda
psikolojik dayaniklilik acisindan da 6nemli bir giic kaynagi oldugunu gostermektedir
(Deci ve Ryan, 2000).

Bireylerin ise olan duygusal ve biligsel yatirimlari, dogrudan degerli
hissetmeleriyle iliskilidir (Kahn, 1990). Calisanlar, katkilarinin fark edildigi, goriislerinin

dikkate alindig1 ve insan olarak 6nemsendiklerini hissettikleri ortamlarda daha yiiksek bir
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aidiyet ve bagllik gelistirmektedir. Bu baglamda, yalnizca maddi ddiiller degil, sembolik
deger tastyan sozel takdir, agik iletisim ve demokratik bir yonetim anlayis1 gibi unsurlar
da deger hissinin insasinda belirleyici olmaktadir (Kahn, 1990). Ote yandan, &rgiitlerde
yaygin olarak kullanilan 6diil sistemlerinin ¢ogu zaman performansa degil, kideme veya
bicimsel kriterlere dayali olmasi da degersizlik hissini pekistirmektedir (Luthans, 2011).
Bu tiir uygulamalar, 6zellikle yiiksek performans gosteren fakat sistem tarafindan
goriinmeyen ¢alisanlarda hayal kiriklig1 yaratmakta, bu da hem bireysel motivasyonu hem

de takim dinamiklerini olumsuz etkilemektedir (Brun ve Dugas, 2008).
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IKINCi BOLUM
HEMSIRELIKTE DEGERSIZLIK ALGISININ
ONCULLERI VE SONUCLARI

2.1.Hemsirelik Mesleginin Sorumluluk ve Gorevleri

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses-ICN),
hemsireligi; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglhigini koruma, gelistirme, hastalik
durumlarinda iyilesme ve rehabilitasyon siireglerine katki saglayan profesyonel bir
meslek olarak tanimlamaktadir (ICN, 2022). Hemsirelik, saglik hizmetlerinin temel
taglarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu meslegin bireylerin, ailelerin ve
toplumun sagligini koruma, gelistirme ve iyilestirme amacina hizmet -ettigini
belirtilmektedir (Perry vd., 2009). Bu kapsamda hemsirelik; bireylere bilimsel veriler
1s1g¢inda biitlincil bir yaklasimla bakim sunmayi, saglik diizeyini ve yasam kalitesini
artirmay1 amaclayan uzmanlik temelli bir alan olarak tanimlanmaktadir (Royal College

of Nursing, 2024).

19. ylizyllda modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florence
Nightingale, saglik hizmetlerine yenilik¢i bir perspektif kazandirmis ve hasta bakiminin
kalitesinin yiikseltilmesine Onciiliikk etmistir. Gelistirdigi biitiinciil bakim anlayisi
sayesinde, hemsirelik yalmzca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal
ithtiyaclarin da gozetildigi bir disipline dontismistiir (Turkowski ve Turkowski, 2024). Bu
yaklasim, mesleki felsefe ve etik degerlerin gelismesine katki sunmus; bilimsel
arastirmalarla desteklenerek hemsirelerin bilgi, beceri ve farkindalik diizeylerini
artirmistir (Subas1 ve Giiven, 2022). Zamanla bilimsel, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
alanlardaki ilerlemeler, hemsirelik meslegini doniistiirmiistiir. Meslek, teorik temellere
dayanan, uygulama ve arastirma boyutlarini igeren, toplumun tiim kesimlerine hizmet
sunan kapsaml1 bir saglik disiplini haline gelmistir (Aydemir Gediik, 2018; Oztiirk Copur
vd., 2020).

Stirekli degisen saglik dinamikleri ve toplum ihtiyaglar1 dogrultusunda,
hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini giincel tutmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir
(Benner, 1984). Toplum sagligimin iyilestirilmesinde kritik bir rol iistlenen hemsirelik

mesleginin bu roliinii siirdiirebilmesi i¢in mesleki gelisim standartlarinin glincellenmesi
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ve siirekli egitimin saglanmasi gereklidir (Harper ve Maloney, 2016). Bu siireg,
hemsirelerin yasam boyu Ogrenmeye agik olmasini zorunlu kilmakta ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma cabalarina katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda,
hemsirelerin saglik politikalarinin olusturulmasinda aktif roller iistlenmesi; saglik
sistemini daha adil ve erisilebilir kilmakta, toplum sagliginin genel diizeyini olumlu
yonde etkilemektedir (Calmaz ve Yilmazel, 2023). Dolayisiyla, hemsirelik mesleginin
Onemi yalnizca bireysel hasta bakiminda degil; saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve

toplum sagliginin gelisimi agisindan da oldukca biiytiktiir.

Bilimsel ve toplumsal ilerlemelerle birlikte hemsirelerin gérev ve sorumluluk
alanlar1 da geniglemistir. Gliniimiizde hemsireler yalnizca hasta bakiminda degil; saglik
egitimi, hasta danismanligi, bilimsel arastirmalar, duygusal destek saglama, mesleki
gelisimi siirdiirme ve saglik politikalarinin sekillenmesine katki gibi bircok alanda aktif
roller iistlenmektedir (Benner, 1984). Bu ¢ok yonlii roller sayesinde hemsireler, saglik
hizmetlerinin niteligini artirmada 6nemli bir aktdr haline gelmistir. Toplumun genel
saglik diizeyine katki sunmuslardir (Masters, 2009; WHO, 2020). Genel olarak
hemsirelik rolleri arasinda; bakim saglama, egitim verme, arastirma yapma, yoneticilik,
karar alma ve hasta savunuculugu yer almaktadir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023). Bunun
yaninda iletisim ve koordinasyon saglama, rehabilitasyon, tedavi etme, kariyer gelistirme,
ozerklik, sorumluluk alma ve danigsmanlik gibi 6nceden ikincil olarak goriilen roller de
giderek 6nem kazanmakta ve uygulama alanlarinda yer bulmaktadir (Taylan vd., 2012).
Bu rollerin ¢esitlenmesi, hemsirelerin saglik bakim siireclerine daha etkin katilim

gostermelerini saglamakta ve meslegin profesyonellesmesine biiylik katki sunmaktadir.

Profesyonellesmenin etkisiyle hemsirelik uygulamalari yalnizca teknik becerilerle
siirli kalmamaktadir. Etkili iletisim kurma ve ¢ok disiplinli ekiplerle is birligi yapma
becerilerini de icermektedir. Bu kapsamda hemsireler, yalnizca dogrudan bakim
sunmakla kalmayip, hasta ve diger saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi
giiclendirmek gibi kritik bir gorev de iistlenmektedir (McCabe, 2004). Bu durum, birey
diizeyinde kaliteli bakimin saglanmasina ve toplum sagliginin korunmasina dogrudan
katki sunmaktadir (Reeves vd., 2017). Profesyonellesmenin getirdigi bu genis sorumluluk
yelpazesi, hemsirelik uygulamalarinin gérev yapilan alana gore sekillenmesine neden
olmaktadir. Ornegin, yogun bakim hemsiresi; yasami tehdit eden kritik saglik sorunlar

bulunan hastalarin degerlendirilmesi, stirekli izlenmesi ve ileri diizeyde miidahalelerin
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gerceklestirilmesi gibi gorevleri iistlenir. Bununla birlikte hem hastayla hem de hasta
yakinlariyla giivene dayali, empatik ve destekleyici bir iletisim kurarak, koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hemsirelik uygulamalarini yerine getirmekle ylkiimliidiir (Saglik

Bakanligi, 2011).
2.2.Hemsirelikte Mesleki Saygi

Bir meslegin saygmligi, topluma sundugu hizmetin niteliiyle dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle verilen hizmetin hem meslek {iyeleri hem de hizmetten
yararlananlar tarafindan eksiksiz bir sekilde anlasilmasi biiyiik 6nem tasir (Dost ve
Bahgecik, 2015). Bu durum, hem meslek mensuplarinin gorev ve sorumluluklarini
i¢sellestirmesini hem de toplumun meslegin 6nemini daha iyi kavrayarak ona hak ettigi
degeri vermesini saglar. Aksi halde, meslegin sundugu hizmet ne kadar nitelikli olursa
olsun, yeterince anlasilamamasi1 durumunda sayginlik kazanmasi gii¢lesir. Bu yiizden,
meslekle ilgili farkindaligin artirtlmasi ve dogru bir toplumsal alginin olusturulmasi

biiyiik 6nem tagimaktadir (ten Hoeve vd., 2014).

Hemsirelik mesleginin toplumsal saygisini olumsuz etkileyen cesitli faktorler
bulunmaktadir. Toplumda, kadm bireylerin hemsirelik hizmetini kadin hemsirelerden
alma egiliminde olmalar1 ve hemsirelik lisans egitiminin tip egitimiyle karsilastiriimasi
gibi unsurlar, hemsirelik mesleginin imajin1 olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Emiroglu, 2000). Farkl1 egitim diizeyine sahip hemsirelerin benzer yetki ve
sorumluluklarla ¢alismas1 ile hemsirelik mevzuatinda mesleki rollerin yetersiz
tanimlanmas1 da bu alginin olusmasinda 6nemli etkenlerdir (Aydemir Gediik, 2018).
Bunun yani sira, yetersiz istihdam, agir ¢alisma kosullari, yiiksek diizeyde mesleki riskler
ve tlikenmislik sendromu gibi unsurlar hemsirelerin profesyonel imajin1 olumsuz
etkilemektedir (Abdullah Sharin vd., 2024). Ayrica, klinik alanda branglasmanin yetersiz
kalmasi, mesleki 6zerkligin sinirli olmasi ve hemsireligin toplumsal statiisiinlin diisiik
algilanmasi gibi yapisal sorunlara ek olarak; erkek hemsirelerin sayica azligi ve meslegin
hala "kadin 151" olarak goriilmesi gibi cinsiyet temelli stereotipler, hemsirelik meslegine

olan saygiy1 daha da zayiflatmaktadir (Cinar ve Demir, 2010).

Emeghebo’nun (2012) tarihli The Image of Nursing as Perceived by Nurses adli
caligmasina gore, toplumun hemsirelik meslegine iliskin genel algisinin olumsuz oldugu

ve bunun meslegin toplumdaki sayginligini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. Bu
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olumsuz algilar, hemsirelik mesleginin toplumdaki itibarin1 zedelemekte ve meslek
tiyelerinin motivasyonunu disiirmektedir. Oysa hemsirelik, bagimsiz karar verme
yetisine sahip, bilimsel temellere dayanan bir meslektir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023).
Toplumun bu gercegi fark etmesi hem meslegin saygiligimi artiracak hem de sunulan

saglik hizmetlerinin niteligine olumlu katki saglayacaktir.

Hemsirelik meslegi, birey ve toplum sagliginin korunmasinda temel bir role sahip
olmasma karsin, gerek Tiirkiye'de gerekse diinyada yeterli mesleki sayginliga
ulasamamistir (Crawford vd., 2008; Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar, 2019). Bu
degersizligin en dnemli nedenlerinden biri toplumsal mesleki algidir (Derin vd., 2018).
Hemsirelerin toplum nezdindeki algilari hem mesleklerinin toplumsal degerini hem de
bireylerin saglik hizmetlerine erisim bigimlerini etkileyebilmektedir. Ornegin, hemsirelik
meslegi genellikle "yardimct" ya da "destekleyici" bir is olarak goriilmekte ve bu algi,
hemsirelerin uzmanlik alanlarinin yeterince anlagilmamasina ve saglik sistemindeki
onemli rollerinin tam olarak takdir edilmemesine neden olabilir. Sonug olarak, bu yanlig
algilar hemsirelerin mesleki saygiliklarini olumsuz yonde etkileyebilir (Takase vd.,

2002).

Toplum genelinde hakim olan goriise gore, hemsirelerin medyada cogunlukla
cinsel bir obje seklinde temsil edilmesi, meslege yonelik alginin bozulmasina neden
olmaktadir (Emiroglu, 2000). Oysa hemsireler, saglik sisteminin her asamasinda
ozveriyle calisan, yiiksek diizeyde bilgi ve beceriye sahip profesyonellerdir. Ancak,
medyada ortaya ¢ikan bu yaniltici temsiller, toplumun hemsirelik meslegine bakisini
olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsirelerin, sadece teknik bilgi ve becerilere degil, ayn
zamanda duygusal zeka ve insan iliskileri gibi 6nemli yetkinliklere de sahip oldugu géz
ontinde bulunduruldugunda, bu tiir temsillerin meslegin degerini kiigiilten etkiler yarattig1

sOylenebilir (Hoyle vd., 2017).

Toplumun hemsirelik melegine karst bir baska bakis agist da hemsirelerin,
gorevlerinin yalnizca kan almak, tansiyon 6lgmek gibi basit iglemlerle sinirli oldugunu
diisiinmekte ve glinlimiiziin yliksekdgrenim gormiis hemsirelerini dahi eski donemlerin
kisa stireli egitim almig hemsirelerle ayni diizeyde degerlendirebilmektedir. Bu
sebeplerle, iilkemizde hemsirelik meslegi hala hak ettigi saygin konuma ulasamamastir

(Sis Celik vd., 2014). Fakat hemsirelik, yalnizca teknik becerilerin Gtesinde; hasta
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bakiminin planlanmasi, kritik karar verme siiregleri, multidisipliner ekip ¢alismasi ve
hasta savunuculugu gibi karmasik ve ¢ok yonlii rolleri i¢erebilmektedir (Sisman ve
Arslan, 2020). Ancak, meslegin bu derinligi bazen gz ardi edilebilir ve hemsirelerin
saglik sistemindeki katkilari tam olarak goriinlir olmayabilir. Bu durum, hemsirelik
mesleginin degerinin tam olarak anlasilmasini engelleyebilir ve toplumsal sayginin ideal

diizeye ulasmasinin 6niinde bir engel olusturabilir.

Meslegin toplum nezdindeki algisinin gliclenmesinde, gorevlerin yalnizca yerine
getirilmesinin  degil; ayni zamanda bilgi, 6zen ve etik ilkeler dogrultusunda
yiirlitiilmesinin de rolii olabilir. Boyle bir yaklagim, hem meslek mensuplarinin kendi
mesleklerine yonelik olumlu tutumlarini hem de toplumun meslege bakisini
destekleyebilir (Fagermoen, 1997; Demir Karabulut ve Sahinoglu Kus, 2018). Bir
meslegin toplumsal sayginlik kazanmasinda ve ¢alisanlarinin mesleki tatmin diizeyinin
artmasinda meslegin profesyonelce yerine getirilmesi belirleyici bir faktordiir (Taskiran

vd., 2020).
2.3.Hemsirelik Mesleginde Deger ve Degersizlik

Degerlilik kavrami, 0Ozellikle hemsirelik gibi insan odakli profesyonel
mesleklerde, bireyin mesleki rollerini yerine getirirken kendini ne Ol¢iide degerli
hissettigiyle dogrudan iliskilidir. Hemsirelerin bakim siireclerinde gdsterdikleri empati,
saygt ve sorumluluk gibi nitelikler, yalnizca mesleki yeterliliklerini degil, ayn1 zamanda
kendi igsel degerlilik algilarin1 da pekistirir (Butts ve Rich, 2019). Bu baglamda
degerlilik, hemsirenin yaptig1 isin anlamli ve 6nemli oldugunu hissetmesiyle ortaya ¢ikan,
mesleki tatmini ve motivasyonu dogrudan etkileyen psikolojik bir durumdur. Nitekim bu
algl, hem saglik hizmetlerinin niteligine katki saglamakta hem de bireyin mesleki
kimligini giiclendirmektedir (Karanikola vd., 2018). Dolayisiyla degerlilik kavraminin
hemsirelik 6zelinde nasil deneyimlendigini ve mesleki uygulamalara nasil yansidigini ele

almak 0nem kazanmaktadir.

Hemsirelikte degerlilik kavrami, hemsirelerin mesleki rollerini yerine getirirken
sahip olduklar1 etik ve insani degerlerle dogrudan iligkilidir. Rassin’e (2008) gore
hemsirelerin deger sistemlerinin hasta bakim kalitesi lizerinde dogrudan etkili oldugunu

ve mesleki karar alma stireglerini yonlendirdigini vurgulamaktadir (Rassin, 2008). Butts
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ve Rich (2005) ise, etik ilkelere dayali karar alma siireclerinin hemsirelerin mesleki

tatminini ve 6z deger algilarii giliglendirdigini belirtmektedir (Butts ve Rich, 2019).

Donmez ve digerleri (2022), hemsirelerin etik ikilemlerle basa ¢ikarken igsel
degerlilik duygusunun 6nemli bir rol oynadigini ifade ederek, bu durumun mesleki
davranislarina dogrudan yansidigini ortaya koymustur (Dénmez vd., 2022). Ote yandan
Gediik (2018), hemsirelikte degerliligin yalnizca bireysel diizeyde bir psikolojik hissiyat
degil; ayn1 zamanda toplumsal saglik ve refahin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol
iistlendigini savunmaktadir(Aydemir Gediik, 2018). Bu kapsamda degerlilik, hem
bireysel bir 6z yeterlilik gostergesi hem de toplumsal bir sorumluluk bilinci olarak

hemsirelik uygulamalarinin merkezinde yer almaktadir.

Hemsirelik meslegi, dogrudan insan yasamin etkileyen kararlar almayi, siirekli
dikkat gerektiren bakim siireclerini yliriitmeyi ve hastalarin fiziksel ile duygusal
ihtiyaglarina yanit vermeyi gerektiren ¢ok yonli bir alandir. Bu siiregte hemsirelerin
hissettikleri degerlilik ya da degersizlik algis1 hem bireysel tatmin diizeylerini hem de
mesleki doyumlarmmi o6nemli o6lgiide belirlemektedir. Degerlilik hissi, meslek
mensuplarinin goérevlerini anlamli bulmalarin1 saglarken; degersizlik algis1 ise is
doyumunun azalmasina, mesleki motivasyonun diismesine ve tilkenmislik gibi olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir (Uzun ve Mayda, 2020). Bu sebeple, hemsirelik
meslegindeki degerlilik algisinin, bireysel duygusal ve psikolojik faktorlerin yani sira

calisma kosullarindan da etkilendigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hemsirelerin mesleklerini yerine getirirken hissettikleri degerlilik ya da
degersizlik duygusu, yalnizca bireysel tutumlara degil, ayn1 zamanda c¢alisma
kosullarindan kaynaklanan yapisal etkenlere de baghidir. Ozliik haklarmmn yetersizligi,
ekonomik gelir diizeyinin dusiikligii ve sosyal imkanlarin smrlili§i; hemsirelerin
kendilerini mesleki olarak yeterince degerli hissetmelerini zorlastirmaktadir (Demir
Karabulut ve Sahinoglu Kus, 2018). Bunun yaninda, is doyumu, is saghigi ve giivenligi
kosullari, mesleki gelisim firsatlart ve kurum i¢indeki goriiniirliik gibi unsurlar da
degerlilik algisin1 dogrudan etkilemektedir (Atmaca, 2020). Ancak hemsirelik
mesleginde bu unsurlarin ¢ogu uygulamada istenilen diizeyde karsilanmamakta; bu
durum hemsirelerde degersizlik hissinin giiclenmesine neden olabilmektedir. Ozellikle

hastanelerde hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaligi ve hemsirelerin kendi mesleki
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gorevlerinin disinda bir¢ok idari veya teknik sorumlulugu da iistlenmek zorunda
kalmalari, mesleki rollerinin degerinin sorgulanmasina yol agmaktadir (Demir Karabulut
ve Sahinoglu Kus, 2018). Bu durum, hemsirelerde is tatminsizligi ve degersizlik
duygusunu artirmakta; mesleki idealleriyle mevcut calisma kosullar1 arasindaki
uyumsuzluk, motivasyon kaybina neden olabilmektedir (Korkmaz, 2011). Asir1 is yiikii
ve sorumluluklarin artmasi ise hemsirelerin bu sosyal becerilerini etkin bir sekilde
kullanmalarini engelleyebilir. Bu durum, yalnizca hemsirelerin mesleki doyumunu degil,
ayn1 zamanda sunulan hasta bakiminin kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir; ¢linkii
hemsirelerin motivasyonu ve is tatmini, hasta memnuniyeti ile dogrudan iliskilidir

(Arnold ve Boggs, 2019; Kundak vd., 2015).
2.4.Hemsirelerde Degersizlik Algisi: Cok Boyutlu Bir Bakis

Bireyin kendisini toplumsal yasam igerisinde anlamlandirma siireci, biiyiik 6l¢iide
yapt1g1 isin baskalar1 tarafindan taninmasi ve takdir edilmesiyle sekillenir. insan yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal ve ahlaki bir varliktir. Bu nedenle deger gérmek,
yalnizca kisisel degil, toplumsal diizeyde bir ihtiyagtir. Bir meslegin itibari, o meslegi icra
eden bireylerin 0zsaygi gelisimiyle dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, yapilan isin
toplumsal diizlemde goriintir kilinmamasi, emegin yalmzca fiziksel yoniiyle degil,
duygusal ve zihinsel boyutlariyla da goéz ardi edilmesi, bireyde mesleki degersizlik
hissinin olusmasina neden olabilir (Honneth, 1996). Bu durum hemsirelerin degersizlik
hissi yasamasimin temellerini olusturur, c¢ilinkii hemsirelerin ¢alismalari, genellikle
"goriinmeyen" bir emek olarak degerlendirilir. Hemgireler, mesleklerinin dogasinda var
olan duygusal ve fiziksel yiikleri tasirken, ¢ogunlukla goriiniir kilinmayan ve takdir
edilmeyen bir islevi yerine getirirler (Dogan ve Sigr1, 2017).

Hizmet sunum siirecinde, hemsirelerin yaptiklari igin yeterince fark edilmemesi
ya da takdir edilmemesi degersizlik algisim1 pekistirmektedir. Hasta bakim siireglerinde
gosterilen yogun cabanin g6z ardi edilmesi, diisiik motivasyon ve is doyumu ile
sonuglanabilmektedir (Kiisbeci, 2022). Ornegin, ydnetici veya ekip arkadaslari tarafindan
yeterli destek ve olumlu geri bildirim alinamamasi, hemsirelerin kendilerini mesleki
anlamda degersiz hissetmelerine neden olabilir. Bu tiir algilar, uzun vadede is birakma
niyetini artirabilir ve tiikenmislik diizeylerini yiikseltebilir. Dolayisiyla, hemsirelerin
mesleki katkilarinin taninmasi ve kurumsal diizeyde takdir kiiltiiriiniin olusturulmasi,

degersizlik hissinin 6niine gecilmesinde kritik bir role sahiptir (Ozlu ve Kantek, 2024).
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Hemsirelik meslegi tarihsel olarak kadin emegiyle 6zdeslestirildiginden, geleneksel
toplumsal cinsiyet rollerinin etkisinden bagimsiz diigiiniilemez. Kadin emegine atfedilen
“dogal sefkat” ve “fedakarlik” temsilleri, bu meslegin duygusal emegini goriinmez
kilmakta ve isin degerini sistematik bicimde azaltmaktadir (Hochschild, 1983). Boyle bir
ortamda, hemsirelerin sahip oldugu bilgi birikimi ve deneyim, yeterince dikkate
alinmamakta; bu da ¢alisanlarin yalnizca fiziksel olarak degil, biligsel ve epistemik olarak
da dislanmalarma neden olmaktadir (Fricker, 2007). Degersizlik algisini etkileyen
faktorler, genel olarak is ve Orgiitsel kaynakli unsurlar ile bireysel ve sosyo-gevresel
Ogeler seklinde iki temel boyutta incelendigi goriilmektedir (Yakut vd., 2013). Bu alginin
hemsirelik mesleginde yogun olarak yasanmasinin baglica sebepleri arasinda asirt is yiikii,
yetersiz personel sayisi, yetki-sorumluluk dengesizligi, uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri
ile diisiik maas yer almaktadir (Jennings, 2008; Kuscu Karatepe ve Karaman, 2023).
OECD’nin “Health at a Glance 2023 raporuna gore, Tiirkiye'de 1000 kisi basina diisen
hemsire sayisinin yalnizca 2,8 oldugunu, bu saymin OECD ortalamasi olan 9,2’nin
oldukga altinda kaldigin1 géstermektedir (OECD, 2023).

OECD’nin verilerine gore, Tiirkiye’de hemsirelik mesleginde is yiikii olduk¢a yiiksektir
ve hemsireler mesleki yiikiimliiliiklerini ¢ogu zaman yeterli destek almadan yerine

getirmektedir. Bu durumu yansitan verilere Sekil 1’de yer verilmektedir.
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Asint i yiikiine baglh gelisen stres ortami, ekip ici etkilesimi olumsuz yonde
etkileyebilmekte; 6zellikle hekim ve hemsireler arasinda yasanan ¢atismalarin temelinde
bu yapisal sorunlarin yattig1 goriilmektedir (Jennings, 2008). Hekim-hemsire ¢atisma
nedenleri arasinda nobet dagilimindaki adaletsizlik, diisiik koordinasyon, gorev
tanimlarinin belirsizligi, iletisim eksiklikleri ve yonetimle yetersiz etkilesim gibi faktorler
one ¢ikmaktadir (Kosar vd., 2022). Tiim bu unsurlar, hemsirelerin mesleki yeterliliklerine
dair olumsuz algilarin gelismesine ve is ortaminda degersiz hissetmelerine zemin

hazirlamaktadir.
2.4.1.Degersizlik Algisinin Bireysel Boyutlar:

Bireyin mesleki agidan kendini degerli hissetmesi, yalnizca dis ¢cevreden gelen
takdir, toplumsal sayg1 ya da kurumsal destekle sinirli olmayabilir. Bu algi, bireyin sahip
oldugu igsel kaynaklar, psikolojik dayaniklilik, yasam boyu edindigi deneyimler ve
kisilik 6zellikleri gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenebilir. Hemsirelerin ¢alisma yasaminda
karsilastiklar1 psikososyal riskler ve bu riskleri etkileyen ¢ok sayida faktor oldugu
bilinmektedir (Babaoglu ve Bahar, 2024). Bu dogrultuda, mesleki degersizlik algisinin
olusumunda da bireysel psikososyal etkenlerin rol oynayabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerde degersizlik algisi, yas, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, egitim
diizeyi, kisilik 6zellikleri, duygusal zeka, 6z yeterlilik algis1 ve benlik saygis1 gibi bireysel
faktorlerden etkilenebilir. Bu faktorler, hemsirelerin mesleki benlik algisin1 ve is
yasamma iliskin kendilerini algilama bicimlerini etkileyebilir. Ozellikle diisik 6z
yeterlilik ve 6zgliven diizeyleri, hemsirelerin isinden aldig1 tatmini azaltabilir. Bu durum
ise mesleki degersizlik hissinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Rassin, 2008;
Leary ve Baumeister, 2000). Ayrica, bireysel ve orgiitsel faktorlerin mesleki benlik ve is
tatmini tizerindeki etkileri literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Laschinger vd., 2009; Ozlu

ve Kantek, 2024).

Ozgiiven eksikligi, stresli kisilik yapisi, cevresel kosullari yonetememe,
miikemmeliyetcilik egilimi, diisiik tahammiil seviyesi, olumsuz olaylara kars1 hassasiyet,
yetersizlik duygusu, basarisizlik korkusu, kisisel ve mesleki sinirlar1 belirlemede yasanan
giicliikler, “hayir” diyememe, empati eksikligi, yogun is temposu, kisisel ihtiya¢larin

thmal edilmesi, diisiik is tatmini, sosyal izolasyon, maddi sorunlar ve yetersiz mesleki
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egitim gibi bircok bireysel etken; hemsirelerde degersizlik algisinin olusumunda etkili

olabilmektedir (Ustiin, 2001).

Bireysel faktorlerin etkisi, yalnizca bireyin anlik psikolojik durumu ile smirlt
kalmayip, ayn1 zamanda mesleki doyum ve aidiyet duygusunun uzun vadeli gelisimini de
etkileyebilmektedir. Ornegin; miikemmeliyetci egilimler, bireyin kendisinden siirekli
daha fazlasini beklemesine yol acar. Bu durum yasanan mesleki zorluklar karsisinda
yetersizlik hissini pekistirebilir (Melrose, 2011). Benzer bicimde, is yasaminda siir
koymakta zorlanan hemsireler, mesleki tiikenmislige daha yatkin hale gelmektedir. Bu
siireg, zamanla yapilan isi degersizlestirme egilimini beraberinde getirebilir (Colak

Yilmazer ve Buldukoglu, 2021).

S6z konusu bireysel degiskenlerin her biri kendi i¢cinde ayr1 bir 6neme sahiptir ve
bu faktorlerin degersizlik algisi iizerindeki etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, alan
yazina nitelikli katkilar sunacaktir. Ayrica bu tiir bir degerlendirme, hemsirelik
mesleginde bireysel gliclenmeye yonelik psiko-egitsel ve Orgiitsel miidahale
programlarinin gelistirilmesinde de temel bir referans niteligi tasiyabilir. Asagida, bu

bireysel boyutlarin bazilar1 detayl bicimde agiklanmugtir.
2.4.1.1.Kisilik Yapasi

Kisilik ozellikleri, bireylerin i yasamindaki stresle basa ¢ikma, duygularini
diizenleme ve mesleki rollere anlam yiikleme bigimlerini etkiler. Ozellikle hemsirelik gibi
duygusal emek ve kriz yonetimi gerektiren mesleklerde, kisilik yapis1 mesleki deneyimi
ve 0z-deger algisini sekillendiren 6nemli bir faktordiir (John ve Srivastava, 1999). Bu
baglamda, hemsirelerde degersizlik algisinin olusumunda kisilik 6zelliklerinin ¢ok

katmanl1 ve derinlemesine bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekmektedir.

Kisilik ozellikleri arasinda nevrotiklik, bireylerin duygusal tepkileri ve yasam
deneyimlerini sekillendiren 6nemli bir boyut olarak 6ne ¢ikabilir. Nevrotiklik, bireyin
stres, kaygi, sucluluk ve 6fke gibi olumsuz duygulara karsi duyarliligini ve duygusal
istikrar diizeyini ifade eder. Jahanbakhsh, Omidi, Nouri ve Oreyzi (2009), nevrotiklik
diizeyi yliksek hemsirelerde duygusal tilkenme ve kisisel duyarsizlasma ile anlamli bir
iligki oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, hemsirelerde degersizlik algisinin
gelismesine yol agabilir. Yiiksek nevrotiklik diizeyine sahip bireyler, stresli durumlari

daha tehditkar algilayarak islerinin takdir edilmedigini diisiinme ve kendi yeterliliklerini
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sorgulama egilimindedir. Kiiciik elestiriler ya da artan is yiikii gibi siradan durumlar bile,
bu bireylerde yetersizlik ve tiikenmislik hislerini tetikleyebilir (Costa ve McCrae, 1992).
Bu agidan degerlendirildiginde, nevrotiklik kisilik 6zelligi hem tiikenmislige hem de

degersizlik algisina zemin hazirlayan 6nemli bireysel bir risk faktorii olarak ele alinabilir.

Nevrotikligin yani sira, kisiligin diger boyutlar1 da bireyin mesleki deneyimlerini
ve Oz-deger algisimi farkli bigimlerde etkileyebilir. Disadoniik bireyler, sosyal
cevreleriyle daha kolay iletisim kurabildikleri i¢in destek mekanizmalarindan daha etkin
yararlanabilir. Buna karsilik, iceddniik bireyler kendilerini geri planda tutma egiliminde
olduklarindan, zamanla goriinmez hissedebilirler. Bu durum, takdir edilmediklerini
diisiinmelerine ve olumsuz duygularin artmasina neden olabilir (Swickert vd., 2002).
Uyumlulugu yiiksek bireyler mesleki ortamda daha az ¢atisma yasar ve sosyal iliskilerden
beslenir. Ancak diisiik uyumluluk diizeyi, sosyal catigsmalarin artmasina ve bireyin
mesleki yalnizlik hissetmesine yol acabilir; bu da degersizlik algisini tetikleyebilir

(Graziano vd., 1996).

Cabalarinin yeterince takdir edilmedigini diisiinen bireyler, igsel olarak
Ozsaygilarinin zayiflamasiyla birlikte olumsuz duygularin artmasina daha agik hale
gelebilirler (Khossousi vd., 2024). Kisilik 6zellikleri, bu tiir duygusal tepkiler ve mesleki
tutumlar iizerinde belirleyici rol oynayabilir. Ornegin, deneyime acik hemsireler mesleki
gelisim firsatlarin1 degerlendirmeye daha istekli olabilir ve bu durum onlarin islerini
anlaml ve degerli gormelerini destekleyebilir. Buna karsilik, deneyime acikligin diisiik
olmasi, bireyin gelisime direng gostermesine ve yaptig1 isi mekanik olarak gérmesine yol

acarak mesleki baglilik ve is tatmininin azalmasina neden olabilir (Ellershaw vd., 2016).
2.4.1.2.Cinsiyet

Tiirkiye’de 2007 yilinda yapilan yasal diizenlemelerle birlikte hemsirelik meslegi
cinsiyet temelli sinirlamalardan arindirilmis olsa da hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde bu meslegin biiyiik 6l¢iide kadinlar tarafindan tercih edildigi ve yiirttiildiigii
gercegi degismemistir (Yildirimalp vd., 2014).

Kadin agirlikli meslekler genellikle toplumda daha diisiik statiide algilanmakta ve
bu durum, hemsirelik gibi yiiksek sorumluluk gerektiren mesleklerin toplumsal degerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Lewis, 2022). Kadinlarin sayica baskin oldugu bir

alanda c¢alismak, meslegin prestij algisimi ve meslek mensuplarinin 6zsaygi ile
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profesyonel kimliklerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ozellikle empati, sabir ve
bakim verme gibi 6zelliklerin kadinlarla 6zdeslestirilmesi, kadin hemsirelerin tizerindeki
beklenti ve baskiy1 artirarak mesleki kimliklerini sorgulamalarina yol agabilmektedir

(Aca vd., 2025).

Kadinlarin sayica baskin oldugu bu alanda dahi, erkek hemsirelerin daha hizli terfi
ettikleri, daha yiiksek iicret aldiklart ve list diizey pozisyonlara daha kolay erisim
sagladiklar1 goriilmektedir (Gong, 2017). Bu durum, meslek i¢inde var olan cinsiyet
temelli ayricaliklarin gdstergesi olarak goriilebilir. S6z konusu esitsizliklerin temelinde,
kadin hemsirelerin dogum, emzirme, ¢ocuk bakimi gibi biyolojik ve ailevi sorumluluklar
nedeniyle kariyerlerini 6telemek zorunda kalmalari, cografi hareketliliklerinin smirl
olmas1 ve kurumsal baglilik siirelerinin erkek meslektaglarina gore daha diizensiz
ilerlemesi gibi faktorler yer almaktadir (Brown ve Jones, 2004). Bu yapisal dezavantajlar,
kadin hemsirelerin liderlik pozisyonlarina ulagsmalarini zorlagtirmakta ve uzun vadede

mesleki gelisimde firsat esitsizliklerine neden olmaktadir (Wong vd., 2025).

Ote yandan, erkek hemsirelerin de meslegin "kadin isi" olarak etiketlenmesinden
kaynaklanan bazi kimliksel baskilara maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. Sayica az
olmalar1 nedeniyle bazi kurumsal yapilarda dislanma, mesleki goriiniirliik baskisi ya da
gorev dagiliminda ayrimcilik gibi olgularla karsilagmalari, onlarin da 6z deger algilarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Lewis, 2022). Bu ayrimci uygulamalar, ¢alisanlarda
dislanma ve Onyargi gibi sosyal olgular1 tetikleyerek, mesleki aidiyet duygusunun

zayiflamasina neden olabilmektedir (Erdogan ve Vatandas, 2020).
2.4.1.3.Alg1 ve Tutum Farkhihg:

Bireyin meslegine ve calisma kosullarina yonelik algisi, yalmizca zihinsel bir
degerlendirmeden ibaret degildir. Bu algi ayni zamanda bireyin yasadigi toplumsal,
kiiltiirel ve duygusal ¢evreyle de sekillenir. Kisisel deneyimler, sosyal iliskiler ve
meslegin toplum igindeki yeri, bireyin yaptig1 ise nasil bir anlam yiikledigini belirler

(Miao vd., 2024).

Simmel (1950), bireyin toplumsal anlamda “nasil goriildiigii” ile kendisini “nasil
tanimladig1” arasindaki uyum ya da uyumsuzlugun, 6z-deger duygusunun istikrari
tizerinde belirleyici bir rol oynadigini belirtmektedir. Bu baglamda, ten Hoeve, Jansen ve

Roodbol (2014), hemsirelerin mesleki kimlik algilar1 ile toplumun hemsirelige iliskin
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tutumlar1 arasindaki ¢eliskinin, mesleki Ozsaygiyr zedeledigini ortaya koymustur.
Hemgsirelerin  "yardime1r  saglik  personeli" olarak tanimlanmasi, karar alma
mekanizmalarina yeterince dahil edilmemeleri ve profesyonel 6zerkliklerinin
sinirlanmasi, mesleki kimligin zayiflamasina ve bununla birlikte degersizlik algisinin

giiclenmesine yol agmaktadir (ten Hoeve vd., 2014).

S6z konusu algisal kirilma, hemsirelerin bireysel nitelikleri ve mesleki
deneyimlerine gore farkli bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Deneyimli hemsireler, bilgi
birikimi ve klinik uzmanliklarina ragmen saygi gérmemekten ve katkilarinin géz ardi
edilmesinden &tiirii profesyonel itibarlarinin sorgulandigimi diisiiniir. Ote yandan,
meslege yeni adim atan hemsireler, yeterince taninmayan statiileri, karar alma
siireclerinde etkisiz birakilmalar1 ve smirli mesleki yetkileri nedeniyle kendilerini
giivensiz ve diglanmis hissetmektedir. Bu durum, mesleki motivasyonu diisiirmekte ve

meslege yonelik olumlu tutum gelistirmeyi zorlagtirmaktadir (Nouri vd., 2019).
2.4.1.4.Duygusal Zeka

Duygusal zeka, bireyin duygularini tanima, anlama, yonetme ve baskalarinin
duygusal hallerine empatiyle yaklasma yetenegi olarak tanimlanir ve kisisel deger
algisinin olusmasinda belirleyici bir faktordiir (Goleman, 2020). Duygusal zekas1 diisiik
olan bireyler, kendi duygusal hallerini yonetmekte zorlanabilir, bu da olumsuz duygularla
bas etme becerilerini zayiflatir. Bu tiir bireyler, olumsuz duygusal deneyimlerle
karsilagtiklarinda kendilerini degersiz ve yetersiz hissedebilirler (Cankaya ve Ciftei,

2019).

Duygusal zeka ve psikolojik iyi olus diizeyi, bireylerin mesleki tutum ve
motivasyonlari iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Duygusal zekas1 yiliksek bireyler,
olumlu duygular1 daha sik deneyimleyerek psikolojik iyi olus diizeylerini artirirlar (Seker
ve Aslan, 2024). Ote yandan, psikolojik iyi olus diizeyi diisiik olan bireyler, stres ve
mesleki zorluklarla basa ¢ikmada daha fazla giicliik yasayabilir ve bu durum motivasyon
ve performans iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Serbest ve Oztiirk, 2025). Zamanla
bu siireg, bireyin 6z-yeterlik algisin1 zayiflatacak ve iiretkenligi iizerinde dolayl etkiler

yaratabilecek bir kisir dongiiye doniisebilir.

Duygusal zekanin stres yonetimi tizerindeki etkisi, bireylerin zorlayici durumlarla

basa ¢ikma becerilerini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Stresle bas etme becerileri
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gelismemis bireyler, zorlayicit durumlarda daha fazla giicliik yasayabilir ve bu durum,
hem kisisel hem de mesleki yasamlarinda performanslarint olumsuz etkileyebilir

(Cankaya ve Ciftci, 2019).
2.4.1.5.0z Giiven Eksikligi

Hemsirelerde 6z saygi ve profesyonel benlik algisi, bireysel diizeyde yasanan
ozgiiven eksikligini anlamak agisindan 6nemlidir. Oz saygis1 diisiik olan hemsireler,
kendi degerlerine ve yeteneklerine dair gliven eksikligi yasayabilir; bu durum, hem kisisel
hem de mesleki yasamlarinda algiladiklari yeterlilik ve performans iizerinde etkili olabilir

(Karanikola vd., 2018).

Oz giiven eksikligi, hemsirelerin kisisel psikolojik &zellikleri ve mesleki
deneyimleri ile iliskili bir durum olarak degerlendirilmektedir. Stresli kisilik yapisina
sahip bireyler, cevresel kosullar1 yonetmede ve igyerindeki zorluklarla basa ¢ikmada
giicliik yasayabilir (Ustiin, 2001). Ayrica, Bakker ve Demerouti’nin (2007) Job Demands-
Resources modeli cergevesinde, yiiksek is talepleri ve smirli mesleki kaynaklar,
calisanlarin stresle basa ¢ikma yeteneklerini zorlayabilir. Bu ¢ercevede, hemsireler,
hastalarin ac1 ve stresine taniklik etmek gibi duygusal yogunlugu yiiksek gorevlerle
karsilastiklarinda, kendilerini yetersiz hissetme egiliminde olabilir; bu durum, mesleki rol

algis1 ve 6z degerlendirme iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

Bunun yani sira, cevresel faktorleri yonetme yetenegindeki zorluklar da
hemsirelerin mesleki deneyimlerini etkileyen 6nemli unsurlardir. Hemsirelerin is yerinde
karsilastiklar1 karmasik durumlar ve zorlayic1 kosullar, stresli ortamlarin olugsmasina yol
acabilir. Bu ortamda hemsirelerin kisisel sinirlarini belirlemekte zorlanmalari, is yiikiiniin
artmasina ve kisisel ihtiyaclarinin goz ardi edilmesine neden olabilir. Boyle kosullar,
hemsirelerin tiikenmislik diizeyini artirmakta ve iy memnuniyetlerini olumsuz yonde

etkilemektedir (Jennings, 2008).

Miikemmeliyetcilik, hemsirelerde 6z gliven eksikligini tetikleyebilir; yiliksek
standartlar ve miikemmel olma beklentisi, basarisizlik korkusunu artirarak mesleki
kimligi sorgulatabilir. Hewitt ve Flett (1991) caligmalarinda, miikemmeliyetciligin
bireylerin basarilarin1 kiicimseme ve basarisizliklarint biiylitme egilimiyle iliskili
oldugunu gostermistir; bu psikolojik mekanizmanin hemsireler gibi yiiksek performans

beklentisi altinda ¢alisan kisilerde degersizlik algisina katkida bulunabilecegi
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diistiniilmektedir. Diger yandan, hemsirelerin mesleki alandaki deneyim eksiklikleri ve
siirli egitim ortamlari, is tatmini ve motivasyon lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.
Diisiik is tatmini, hemsirelerin islerinde daha az motive olmalarina yol acabilir ve mesleki

bagliliklarin1 zayiflatabilir (Bakker vd., 2008).

Bir bagka kritik faktor ise sosyal destek eksikligidir. Hemsirelerin sosyal destek
aglarmin zayif olmast hem is yerinde hem de kisisel yasamlarinda kendilerini yetersiz
hissetmelerine ve yalnizlik duygularini giiglendirebilir. Sosyal destek eksikligi, 6z giiven

tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir (Zhao vd., 2023).
2.4.2.Degersizlik Algismmin Orgiitsel Boyutlar

Orgiitsel faktorler, hemsirelerin mesleki deneyimleri ve is tatmini iizerinde etkili
olabilecek unsurlar arasinda yer almaktadir. Calisma ortaminin fiziksel ve psikososyal
yapisi, yonetim desteg8i, meslektas iliskileri, gérev tanimlarinin acikligi ve is yiikii gibi
etkenler, hemsirelerin mesleki deneyimleri ve is tatmini iizerinde etkili olabilecek
unsurlar arasinda yer almaktadir (Bakan vd., 2020). Bu faktorlerin, dolayli olarak
hemsgirelerin deger algist iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle yonetim
desteginin yetersiz olmasi ve belirsiz gorev tanimlari, hemsirelerin is yerindeki rollerini
sorgulamalarina neden olur, ¢atigmalara ve stres seviyelerinin artmasina yol agar (Page
ve Graves, 2021). Yogun bakim gibi yliksek riskli birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in bu

orgiitsel unsurlarin etkisi daha da belirgin hale gelebilir.

Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, yetersiz personel planlamasi ve sinirli yonetsel
destek, hemsirelerin fiziksel ve psikolojik yliklenmelerini artirmaktadir. Bu durum,
orglitsel kaynak eksikliginin bir sonucu olarak duygusal tilkenmislige yol agmaktadir;
dolayistyla hemsirelerde kendilerini yeterince desteklenmis hissetmeme durumu
olusabilir (Zhang vd., 2025). Dolayisiyla, hemsirelik mesleginde degersizlik algisinin
anlasilmas1 ve bu algmin orgiitsel kokenlerine yonelik miidahalelerin gelistirilmesi,
mesleki kimligin giiglendirilmesi ve is tatmininin artirilmasi agisindan énemli bir konu
olarak degerlendirilebilir. Asagida, oOrglitsel etkenlerin bazilar1 detayli bi¢imde

aciklanmustir.
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2.4.2.1.Asmn T Yiikii

Asir is yiikii, saglik sektoriindeki calisanlar icin hem fiziksel hem de psikolojik
acidan ciddi bir tehdit olusturan bir sorundur. Calisanlarin belirli bir siire igerisinde
gerceklestirmeleri gereken gorevlerin, mevcut zaman ve kaynaklarin yetersizligi
nedeniyle baski hissetmelerine yol agan bir durum olarak tanimlanabilir (Bozdogan,
2020). Hemsireler, sik sik ani gelisen durumlar ve yliksek tempolu ¢alisma kosullariyla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, is yiikiiniin artmasina ve ongoriilemez bigcimde
yogunlagsmasma yol a¢makta; zamanla hem fiziksel hem de duygusal yorgunluk

olusabilmektedir.

Siirekli artan talepler arasinda goriinmez hale gelmek, takdir gormemek ya da
emeginin karsiligini alamadigini hissetmek, hemsirelerde mesleki degersizlik algisini
tetikleyebilmektedir. Pradana ve Salehudin (2013), asir1 is yiikiiniin yarattig
uyumsuzlugun psikolojik bir stres kaynagina doniistiigiinii; is performansini, orgiitsel
baglilig1 ve genel iyilik halini olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Yetersiz personel
istihdami, plansiz vardiya diizenlemeleri, ¢oklu gorev beklentileri ve zaman baskisi
altinda verilen hasta bakimi hizmeti, hemsirelerin islerini yalnizca yetistirmeye
calistiklari bir diizleme indirgemektedir (Uzun ve Mayda, 2020). Y6netim kademelerince
1s yukiiniin stirekli artirilmasi ancak emegin goriintir kilinmamasi, hemsirelerde orgiit
tarafindan yalnizca “is yapan” bir kaynak olarak goriilme duygusunu pekistirmektedir

(Urgan vd., 2020).

Nitelikli bakim sunma istegine karsin zaman, kaynak ve yonetsel destek
yetersizligi yasayan hemsireler; yalnizca tilkenmislik ve basarisizlik hissiyle degil, ayni
zamanda yaptiklar: isin anlamini ve degerini sorgulama egilimiyle de karsi karsiya
kalmaktadir (Zhang vd., 2025; Zheng vd., 2024). Bu ¢ercevede, asir1 is yiikii yalnizca
bireysel diizeyde tiikenme ve psikolojik stres riskini artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda
calisanlarin is performansini ve orgiitsel bagliligin1 olumsuz etkileyerek isten ayrilma

egilimini giiclendirebilmektedir (Pradana ve Salehudin, 2013).
2.4.2.2.Mobbing (Psikolojik Siddet)

Hemsirelerde degersizlik algisina yol acabilecek etkenlerden biri, is yerinde
sistematik bicimde maruz kalinan mobbing davranislar1 olabilir. Mobbing, bireyin

calisma ortaminda siirekli, kasith ve sistematik bi¢imde psikolojik baskiya, diglamaya,
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kiigiik diistiriilmeye ya da itibarsizlagtirllmaya maruz kalmasi seklinde tanimlanmakta
olup, is yerindeki sosyal iliskilerde bozucu etkiler yaratan, bireyin psikolojik saglamligin
zedeleyen ciddi bir sorundur (Gilindogdu vd., 2023).

Kovar ve Akkaya (2025) c¢alismasinda, mobbingin hemsirelerin mesleki
kimliklerinde aginmaya neden oldugu, orgiitsel aidiyet duygularini zayiflattigi ve is
doyumlarini ciddi bigimde azalttigi vurgulanmaktadir (Kovar ve Akkaya, 2025). Bu
siirecte, hedef gosterilme, mesleki yeterliligin sorgulanmasi, gérev degisiklikleri, sosyal
izolasyon ve kiiclimseyici ifadeler gibi uygulamalar, hemsirelerde degersizlik hissi ve
aidiyet kaybina yol agabilir; bu durum motivasyon ve mesleki rol sahiplenmesini olumsuz
etkileyebilir.

Demir’in (2021) arastirmasinda da mobbingin yildirict etkileri agikga ortaya
konmus; hemsirelerin bu siirecte mesleki Ozgilivenlerini kaybettikleri, mesleki
yeterliliklerini sorgulamaya basladiklar1 ve bazi durumlarda isten ayrilmayi bile giindeme
getirdikleri belirtilmistir (Demir, 2021). Mobbing, yalnizca bireyleri degil, ekip ici is
birligi ve bakim kalitesi gibi saglik hizmetlerini de etkileyebilir. Kat1 hiyerarsik yap1, gii¢
dengesizlikleri, yetersiz kriz yonetimi ve smurli iletisim, mobbingin yayilmasin

kolaylastirabilir ve hemsirelerin katkilarinin goériinmezlesmesine yol agabilir.
2.4.2.3.Hiyerarjik Yap1 ve Yetki-Sorumluluk Dengesizligi

Yetki ve sorumluluk, orgiitsel isleyisin temel kavramlar1 arasinda yer almaktadir.
Yetki, bir bireyin belirli gorevleri yerine getirme, karar alma ve kaynaklar1 kullanma
hakkini ifade ederken; sorumluluk, verilen gérevleri yerine getirme ylikiimliiliigiinii ve
bu gorevlerin sonucunda hesap verebilir olmayr ifade eder (Demir Karabulut ve
Sahinoglu Kus, 2018). Dolayisiyla yetki-sorumluluk dengesizligi, bireye verilen gorev ve
yiikiimliiliiklerin, sahip oldugu yetkiyle orantisiz olmasidir. Ornegin, bir hemsireye hasta
bakim siiregleriyle ilgili ciddi sorumluluklar verilmisken, bu siireglerde karar alma ya da
kaynaklar1 kullanma yetkisi verilmemesi bu dengesizligin tipik bir 6rnegidir. Bu tiir bir
uyumsuzluk, hemsirenin karar verme inisiyatifini sinirlarken, onun isinden duydugu
memnuniyet ve mesleki tatmin diizeyini de olumsuz etkileyebilir (Tunny ve Achmad,

2024).

Saglik kurumlarinda genellikle hekim merkezli bir hiyerarsi hakimdir. Bu yap1

icerisinde hemsireler ¢ogunlukla uygulayici konumda tutulmakta, karar alma siireglerine
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dahil edilmemektedir. Bu durum, hemsirenin sorumluluklarinin artmasina ragmen
yetkilerinin simirli kalmasina neden olur. Ornegin, hemsire hastayr gézlemleyip acil bir
miidahale gerektigini fark edebilir; ancak bu miidahaleyi yapma yetkisi olmayabilir.
Boyle bir durumda hemsire, sorumlulugunu yerine getirememe riskiyle karsi karsiya kalir
(Aghamohammadi vd., 2019). Saglik hizmetlerinde uygulanan protokoller, hemsirelerin
hareket alanimi sinirlayabilir; bu durum inisiyatif kullanimint kisitlayarak yetki-

sorumluluk dengesizligi olusturabilir.

Etkin bir orglitsel yap1 icerisinde yetki ve sorumluluk arasinda denge bulunmasi
gerekir. Ancak saglik kurumlarinda, oOzellikle hemsirelik alaninda, bu dengenin
bozuldugu siklikla gézlemlenmektedir. Hemsirelere cok sayida sorumluluk yiiklenmesine
ragmen, bu sorumluluklar1 yerine getirmeleri i¢in gerekli olan yetkiler ya
sinirlandirilmakta ya da hi¢ verilmemektedir. Bu durum hem mesleki islevselligi hem de
orgiitsel verimliligi olumsuz etkileyebilmektedir (Tunny ve Achmad, 2024). Yetki ve
sorumluluk arasindaki dengenin saglanamamasi, hemsirelerin gorev tanimlarinin net
olmamasi ve giincel olmayan mevzuatin halen yliriirliikte olmasi, mesleki belirsizlikleri
artirarak hem catismalara zemin hazirlar hem de hemsirelerin kendilerini degersiz
hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu durum aymi zamanda tiikenmisligi ve

motivasyonu olumsuz etkiler (Aslan, 2004).
2.4.2.4.1s-Aile Catismasi

Hemsirelik meslegi, siirekli degisen hasta ihtiyaclarina yanit verme zorunlulugu,
kesintisiz hizmet gerektiren vardiya sistemi ve yliksek diizeyde sorumluluk igeren gorev
tanimlar1 nedeniyle fiziksel, duygusal ve zihinsel yogunluk barindiran bir ¢alisma alanidir
(Jennings, 2008; Gehri vd., 2023). Bu yogun is temposu, hemsirelerin hem is yasamlarini
hem de aile yasamlarin1 da dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle diizensiz ve uzun
caligma saatlerinin hakim oldugu saglik kurumlarinda, isle ilgili sorunlarin aile yasamina,
ailede yasanan stres faktorlerinin ise is performansina yansidig: bir ikili etkilesim siireci

ortaya ¢ikmaktadir (Tekingiindiiz vd., 2015).

Is-aile gatigmasi, bireyin is ve aile rollerinden kaynaklanan taleplerin birbiriyle
uyusmamasi sonucunda ortaya ¢ikan rol ¢atigmasi tiiriidiir (Tekingiindiiz vd., 2015).
Hemsireler, is ortaminda yiiksek dikkat ve 6zveri gerektiren gorevleri yerine getirirken,

ayni zamanda aile i¢i sorumluluklarini da siirdiirmek durumundadir. Ancak bu rollerin
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gereklerinin zaman, enerji ya da psikolojik kaynaklar agisindan ortligmemesi, bireylerde
tiikenmislik, stres, yetersizlik duygusu ve zamanla degersizlik algisi1 yaratabilmektedir

(Urgan vd., 2020).

Yiiksel (2005), ozellikle hemsirelik gibi yogun duygusal emek gerektiren
mesleklerde bu catismanin bireyin 6znel iyi olusunu ve mesleki benlik algisin1 olumsuz
etkiledigini vurgulamaktadir. Calisanlarinin is ve 0zel yasamlar1 arasindaki dengenin
bozulmasinin, motivasyon kaybi, ise devamsizlik, performans diisiikliigli ve isten ayrilma
niyeti gibi pek cok olumsuz sonucu beraberinde getirir (Pradana ve Salehudin, 2013;

Taskaya ve Aksoy, 2023).
2.4.2.5.1s Arkadaslariyla Olumsuz iliskiler

Isyeri ortaminda kurulan sosyal iliskiler, bireyin is yasamindaki deneyimlerini
sekillendiren 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir (Van der Walt ve De Klerk, 2014).
Calisanlarin is yerinde kurdugu arkadaglik iliskileri, karsilastiklari zorluklarla baga
cikmalarimi kolaylastirabilecegi gibi, bu iliskilerin olumsuz olmasi durumunda sorunlarla
bas etmeyi daha da zorlastirabilir (Bakan vd., 2020). Isyerinde kurulan arkadashk
iligkileri, sosyal destek saglayarak olumlu sonuglar dogurabilecegi gibi, belirli riskleri de
beraberinde getirebilir (Tas ve Bektas, 2020). Bu iliskilerde yasanan sinirlarin belirsizligi,
profesyonel tutumlarin zedelenmesine, ayrimcilik algisina ve gruplasmalara yol
acabilmektedir. Is arkadaslariyla kurulan olumsuz iliskiler ¢alisanlar arasinda giiven
kaybina, is tatminsizligine ve orgiitsel bagliligin azalmasina neden olabilmektedir (Ferris

vd., 2008).

Saglikli sosyal iliskiler, orgiitsel kiiltiirii olumlu yonde etkilerken; toksik iligkiler
orgilitsel iklimi bozar, is barisini1 zedeler ve ¢alisanlar arasinda giiven krizine yol agabilir
(Tas ve Bektas, 2020). Bu yoniiyle orgiitlerin yalnizca dikey iliskileri degil, yatay
iliskileri de yoneten stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Urgan vd., 2020). Isyeri
arkadagliklarinin  olumlu yonde gelisebilmesi i¢in acik iletisim kanallarinin
desteklenmesi, ayrimciligi 6nleyici politikalarin uygulanmasi ve kapsayici bir orgiit
kiiltiiriiniin insa edilmesi, ¢calisanlarin mesleki deger algisini giiclendirebilir (Galletta vd.,

2013).
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2.4.2.6.Rol Belirsizligi

Rol belirsizligi, orgiitsel davranis literatiiriinde siklikla vurgulanan ve ¢alisanlarin
1§ performansini, motivasyonunu ve psikolojik iyilik halini dogrudan etkileyen énemli bir
faktordiir. Kahn ve arkadaglart (1964) rol belirsizligini, bireyin gorevini yerine
getirebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu bilgiye tam anlamiyla ulasamamasi; baska bir ifadeyle,
is roliine iligkin beklentilerin agik, net ve tutarli bir bicimde tanimlanmamasi durumu
olarak aciklamaktadirlar. Bu dogrultuda, is tamimlarinin yetersizligi, sorumluluk
alanlarinin net olmamasi ve orgiitsel beklentilerin belirsizligi, rol belirsizliginin temel

kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (S1gr1, 2007).

Hemsirelerin gorev tanimlarinin agik bigimde belirlenmemesi, mesleki sinirlarin
netligini yitirmesine, diger saglik ¢alisanlari ile yasanan rol ¢atigsmalarinin artmasina ve
kurumsal isleyisin aksamasina neden olmaktadir (S6kmen ve Baykal, 2007).
Hemsirelerin hangi gorevlerden sorumlu olduklarinin netlestirilmemesi, kimi zaman
onlarin kendi uzmanlik alan1 disindaki gérevleri tistlenmelerine, kimi zaman ise rollerini
yerine getirirken inisiyatif alma konusunda c¢ekinceler yagamalarina neden olmaktadir.
Bu durum yalnizca bireysel diizeyde bir stres kaynag: olusturmakla kalmayip, ekip ici
dinamiklerini ve hasta bakim kalitesini de dogrudan etkilemektedir (Gliney Kizil vd.,

2015).

Hemsirelikte gorevlerin ve rollerin net olmamasi, zamanla hemsirelerin
mesleklerine olan bagliligini azaltabilir (Sigr1, 2007). Bu durum, hemsirelerin kendilerini
degersiz ve goriinmez hissetmelerine neden olabilir (Urgan vd., 2020). Rol belirsizligi, is
doyumunu diistiriirken, ekip i¢cinde uyumsuzluklara ve ¢atismalara da yol acabilir (S1gr1,
2007). Bu nedenle hemgirelerin gorev tanimlarinin agik bir sekilde belirlenmesi 6nemlidir
(Tekingilindiiz vd., 2015). Bu sayede hem is tatmini artar hem de verilen saglik
hizmetlerinin kalitesi yiikselir. Kurumlarin bu konuda net adimlar atmasi, hemsirelerin

islerine daha istekli ve glivenle yaklagsmalarini saglar (Yiiksel, 2005).
2.4.2.7.Yonetici Yaklasimlari

Yonetici yaklasimlari, calisanlarin Orgiit icindeki deneyimlerini dogrudan
etkileyen temel unsurlardan biridir (Y1ilmaz ve Kantek, 2016). Bu yaklasimlar arasinda
liderlik tarzi hem orgiitsel iklimin sekillenmesinde hem de ¢alisanlarin psikososyal iyi

olusunda belirleyici rol oynamaktadir (Cummings vd., 2018). Nitekim hemsirelik

31



alaninda gercgeklestirilen arastirma, yonetici hemsirelerin gorev odakli ve direktif verici
liderlik tarzinin, hemsirelerin i3 doyumu, motivasyon diizeyi ve kuruma baghliklarini

onemli Olgiide etkiledigini ortaya koymaktadir (Y1lmaz ve Kantek, 2016).

Gorev merkezli bu liderlik tarzi, yoneticinin i siireclerini planlama, diizenleme
ve izleme sorumlulugunu iistlenmesini ifade ederken, daha ¢ok kurumsal verimlilige ve
cikti odakli performansa oncelik vermektedir (Uyurdag ve Cer¢i, 2023). Ancak bu
yaklasim, calisanlarin bireysel ihtiyaclarim1 ve duygusal beklentilerini yeterince goz
oniinde bulundurmayabileceginden, hemsirelerde zaman zaman degersizlik algisi

olusmasina yol agabilir.

Bu noktada etkili iletisim, yonetici yaklagimlarinin en 6nemli bilesenlerinden biri
olarak 6ne gikmaktadir. Ozellikle servis sorumlu hemsirelerinin, {ist ydnetimden gelen
bilgileri acik ve anlasilir sekilde aktarma, ayn1 zamanda alt kademe caligsanlardan gelen
geri bildirimleri eksiksiz bigimde tist yonetime iletme sorumluluklari vardir (Eksi, 2005).
Bu ¢ift yonli iletisim mekanizmasinin saglikli isletilememesi, ¢alisanlarda diglanmislhik

ve degersizlik algisinin olusmasina zemin hazirlayabilir.

Ote yandan, yéneticilerin kisilik dzellikleri ve tutumlar1 da ekip i¢i iklim iizerinde
belirleyici etkiye sahiptir (Uyurdag ve Cerci, 2023). Ozellikle kibirli ve elestiriye kapali
yoneticiler, ¢alisanlarla acik ve giiven temelli iletisim kurmakta zorlanmakta; bu durum
ekip ici giivenin zedelenmesine, iletisimin zayiflamasina ve is ortaminda gerginligin

artmasina yol acabilmektedir (Giirer vd., 2018).
2.4.2.8.Ucret

Ucret, ¢alisanlarin motivasyonu, is tatmini ve kuruma baglilig: iizerinde dogrudan
etkili olan temel faktorlerden biridir (Zayed vd., 2022). Hemsirelik, yogun emek ve
yiiksek sorumluluk gerektiren bir meslek olup, bu emegin maddi karsiligimin yeterli
bulunmamasi durumunda ¢alisanlarda degersizlik algisi olugabilir. Bu durum, yalnizca
bireysel memnuniyetsizlige degil, ayn1 zamanda sistemsel aksakliklara da isaret edebilir
(Bozdogan, 2020). Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (2023) yayimladigi Hemsire Go¢ Egilim
Arastirmas1 Raporu’nda, 8274 hemsireyle yapilan genis ¢apli bir ¢aligma sonucunda,
hemsirelerin 6nemli bir b6liimiiniin mesleklerini yurt disinda siirdiirme egiliminde oldugu

ortaya konmustur (THD, 2023).
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Go¢ etme nedenleri arasinda ekonomik gerekgeler ilk sirada yer almakta olup,
katilimcilarin  %55,7’si mevcut iicretlerin emeklerini karsilamadigini ifade etmistir
(Hosgor ve Sezgin, 2024). Benzer sekilde, Nurse Salary and Job Satisfaction Report
(Modern Healthcare, 2024) verileri de hemsirelerin maas politikalarindan duyduklari
memnuniyetsizligin is doyumu {iizerinde belirgin bir olumsuz etki yarattigini ortaya
koymaktadir. Diisiik ticret, sadece gecim kaygisini artirmakla kalmamakta; ayni1 zamanda
hemsirelerin  kuruma olan bagliliklarin1  zayiflatmakta, mesleki aidiyetlerini

sorgulamalarina neden olmaktadir (Modern Healthcare, 2024).
2.4.3.Degersizlik Algisinin Toplumsal Boyutlar:

Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve etkinligi biiyiik 6l¢iide hemsirelerin katkilariyla
saglanmaktadir. Ancak, hemsirelik meslegi tarihsel ve toplumsal baglamda ¢ogu zaman
ikincil bir konumda degerlendirilmistir. Bu durum, meslek mensuplarinin degerlerini
sorgulamis olabilir ve dolayisiyla degersizlik algisinin giliglenmesine yol agabilir
(Uyurdag ve Cergi, 2023). Hemsirelik mesleginde hissedilen degersizlik algisinin
yalnizca bireysel ya da orgiitsel etkenlerle sinirli kalmadigi; toplumsal cinsiyet rolleri
(Zeren ve Kosgeroglu, 2020), meslegin tarihsel konumlandirilmasi ve kamuoyundaki
algilar gibi toplumsal dinamiklerle de (Teresa-Morales vd., 2022) sekillendigi
goriilmektedir. Oncelikle, hemsirelik mesleginin kadin egemen bir meslek olarak
kodlanmasi, cinsiyet temelli toplumsal rollerin bu alg1 {izerindeki etkisini agik bigimde

gostermektedir.

Tiirkiye’de ve pek ¢ok kiiltiirde kadin emegi uzun yillar gériinmez kilinmis; bakim
emegi, fedakarlik ve icsel bir gorev gibi degerlendirilmistir. Buna bagli olarak,
hemsirelerin sergiledigi profesyonel bilgi, beceri ve ¢aba, duygusal is giicii olarak
algilanmakta ve maddi ya da manevi olarak hak ettigi degeri gérmemektedir. Nitekim
toplumsal cinsiyet rolleri, hemsirelik mesleginin "yardimc1" ve "destekleyici" bir rol
olarak konumlanmasina neden olmus; bu durum, meslegin hiyerarsik saglik yapisi
igerisindeki yerini zayiflatmistir (Masibo vd., 2025; ten Hoeve vd., 2014; Zeren ve
Kosgeroglu, 2020).

Popiiler kiiltirde hemsire figiirii ya romantize edilmis ya da tali rollerde
gosterilerek meslegin 6ziindeki profesyonellik géz ardi edilmistir (Akkaya ve Darici,

2019; Oztirk Copur vd., 2020). Bu tiir temsiller, toplumun meslege bakisini
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sekillendirmekte ve hemsirelerin kendilerini degersiz algilamasina neden olabilmektedir.
Bunun yaninda toplumsal yapidaki sayginlik dagilimi da degersizlik algisinda belirleyici
bir faktordiir. Doktor merkezli saglik anlayisi, diger saglik profesyonellerinin, 6zellikle
hemsirelerin, islevsel dnemine ragmen goéz ardi edilmesine yol agmaktadir (Zeren ve
Kosgeroglu, 2020). Bu baglamda, toplumsal statii beklentileri ile mevcut mesleki roller
arasindaki uyumsuzluk, hemsirelerin mesleki kimliklerinde catigsmalara ve degersizlik

algisina neden olabilmektedir (ten Hoeve vd., 2014).
2.4.3.1.Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Bireyler biyolojik, fizyolojik ve genetik agidan farkli cinsiyet ozellikleriyle
diinyaya gelirler; ancak toplumsal cinsiyet kimlikleri, i¢inde bulunduklari toplumun
kiiltiirel yapisi, gelenekleri ve toplumsal rollerine dair beklentiler dogrultusunda zamanla
sekillenir (Kozier, 2008; Zeren ve Kdsgeroglu, 2020). Toplumsal cinsiyet, toplumun
kadinlara ve erkeklere yonelik bakis agisini, bu cinsiyetlere atfettigi roller, tutumlar, deger
yargilar1 ve bu rollere iliskin beklentileri kapsayan bir kavramdir (Y1lmaz vd., 2009).

Prosen (2022) calismasinda, erkek hemsirelik 6grencilerinin toplumsal
onyargilarla karsilastii, kadin Ogrencilerin ise meslegin geleneksel kadin rollerine
indirgenmesini elestirdigi ortaya konmustur. Benzer sekilde Tanzanya’da yapilan bir
calismada, hemgireligin hala "kadina ait" bir meslek olarak algilandigi, erkek
hemsirelerin mesleki yeterliliklerinin sorgulandigi ve ayrimcilifa maruz kaldigi
belirtilmistir. Her iki ¢aligma, toplumsal cinsiyet kaliplarinin hem bireysel mesleki kimlik
hem de hizmet kalitesini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (Masibo vd., 2025;

Prosen, 2022).
2.4.3.2.Egitim

Hemsirelik mesleginde hissedilen algilar, yalnizca toplumun digaridan bakisi veya
kurumsal diizeydeki olumsuz c¢aligma kosullar1 gibi digsal etkenlerden degil, ayni
zamanda mesleki egitim siirecinde edinilen deneyimler ve meslegin toplumdaki imajiyla
ilgili faktorlerden de etkilenebilmektedir (Emeghebo, 2012). Ayn1 zamanda meslegin
kendi yapisi igerisinde var olan bazi esitsizlikler ve belirsizlikler de bu alginin
derinlesmesine neden olmaktadir (Urgan vd., 2020). Ozellikle hemsirelik egitimine dair

diizeyler arasindaki farkliliklar, bu farkliliklardan dogan statii ayrimlar1 ve saglik
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sisteminde hemsirelik egitiminin konumuna dair net olmayan politikalar, hemsirelerin

kendilerini yeterince degerli hissetmemelerine yol agabilmektedir (ten Hoeve vd., 2014).

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi uzun yillar boyunca meslek liseleri ve 6n lisans
programlar1 araciligiyla verilmis; bu durum, meslegin profesyonel bir disiplin olarak
konumlandirilmasini geciktirmistir (Tunger, 2013). Lisans diizeyinde egitime gegis, her
ne kadar 6nemli bir gelisme olsa da sahadaki uygulamalar halen egitim diizeyine duyarsiz
bir bicimde yiiriitiilmekte; lisans ya da on lisans mezunu hemsirelerin ayn1 gorev
tanimmiyla calistirilmasi, egitimli hemsirelerde mesleki deger gormeme hissini
dogurmaktadir (Karag6zoglu, 2008).

Engin ve digerlerinin (2016) calismasi, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin,
lisans mezunlarina kiyasla mesleki dayanisma, meslektas giiveni ve kurumsal aidiyet
konularinda daha olumsuz tutumlar sergilediklerini ortaya koymaktadir. Egitim
gecmisine bagli bu igsel ayrigmalar, hemsirelerin mesleki kimliklerinin zedelenmesine ve

mesleklerini degerli gorme siireglerinin sekteye ugramasina neden olabilmektedir.
2.4.3.3.Medya ve Popiiler Kiiltiiriin Etkisi

Medya ve popiiler kiiltiir, bireylerin meslekler hakkindaki algilarini1 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Hemsirelik meslegi ise medya {riinlerinde siklikla yiizeysel ve klise
temsillerle sunulmakta, meslegin gercek nitelikleri goz ardi edilmektedir. Televizyon
dizileri, sinema filmleri ve reklam igeriklerinde hemsireler cogunlukla “yardimci saglik
personeli”, “sefkatli kadin” veya “cinsel obje” gibi dar kaliplara indirgenmekte; bu durum
meslegin bilimsel yoniinii ve profesyonelligini gériinmez kilmaktadir (Oztiirk Copur vd.,
2020). Bu tiir medya temsilleri, hemsireligin yalnizca doktorun yardimcisi oldugu ve
karar verme yetisinin smirli oldugu gibi yanlis algilarin olusmasina neden olmakta;

dolayistyla meslegin toplumsal statiisiinii diisiirmekte ve mesleki degersizlik algisini

pekistirmektedir (ten Hoeve vd., 2014; Zeren ve Kosgeroglu, 2020).

Akkaya ve Darict (2019), medya igeriklerinin bireylerin diisiince, duygu ve
davraniglarini sekillendirebildigini vurgulamaktadir. Bu nedenle medya mesajlari
yalnizca kisa vadeli etkiler yaratmakla kalmaz, toplumsal hafizada kalic1 temsiller de
olusturur. Hemsirelik meslegi ise ¢ogu yapimda cinsiyetgi ve hiyerarsik kaliplarla
basitlestirilmis olarak sunulmaktadir. Bazi dizilerde hemsireler bilgi ve becerilerinden

cok fiziksel goriiniisleri veya duygusal iligkileriyle 6n plana ¢ikarilmakta, bu da meslegin
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degerini zedelemekte ve celiskili algilara yol agmaktadir (Akkaya ve Darici, 2019; Oztiirk
Copur vd., 2020). Bu olumsuz temsiller, yalnizca digsal bir imaj sorunu yaratmakla

kalmamakta; ayn1 zamanda hemsirelerin 6zdeger algisini da etkileyebilmektedir.

Medyada degersizlestirilen ve meslek dis1 6zelliklerle anilan hemsireler, zamanla
mesleki inancglarinda zedelenme yasayabilir; bu da motivasyon, is tatmini ve aidiyet
duygusunu olumsuz etkiler. Popililer Kkiiltiir temsillerinin elestirel incelenmesi,
hemsireligin dogru anlasilmasi ve degerinin korunmasi agisindan 6nemlidir (Akkaya ve

Darici, 2019; ten Hoeve vd., 2014).
2.4.3.4.Meslege Dair Stereotipler ve Meslegin Toplumdaki Statiisii

Stereotip, insanlarin belirli 6zellikleri ve duygulart grupla iliskilendirerek
olusturduklar1 sosyal grubun bilissel temsili veya izlenimi olarak tanimlanabilir (ten
Hoeve vd., 2014). Hemsirelik meslegi de bu stereotipik yaklasimlardan fazlasiyla
etkilenmektedir. Nitekim Morales ve digerlerinin (2022) gerceklestirdigi kapsamli
derleme calismasina gore, hemsirelik meslegi uzun yillardir toplumsal stereotiplerin
etkisiyle sekillenmekte ve bu durum meslek mensuplariin toplum goéziindeki degerini
olumsuz etkilemektedir. S6z konusu calismada, hemsireligin halen ¢ogu kiiltiirde
kadinlara 6zgii bir meslek olarak kaliplastirildigi goriilmektedir.

Hemsirelerin duygusal bakim veren ve doktorlarin talimatlarim uygulayan
yardimc1 figiirler olarak tanimlanmasi, Ozerkliklerini, bilimsel yeterliliklerini ve
profesyonel karar alma kapasitelerini géz ardi ederek meslegin saygmligini
zedelemektedir (Teresa-Morales vd., 2022). Bu tiir algilar, hemsirelerin toplumdaki
konumlarina iligkin olumsuz degerlendirmelere yol agabilmektedir.

Toplumda mesleklere atfedilen statii, kiiltiirel degerler, tarihsel gelisim ve sosyal
yapinin bir yansimasidir. Hemsirelik, uzun stiredir saglik hizmetleri i¢inde bagimsiz veya
lider bir meslekten ziyade hekime bagli, talimat uygulayici bir rol ile tanimlanmaktadir.
Bu algi, hemsireligin toplumsal statiisiiniin diisiik kalmasina ve hak ettigi itibara
ulasamamasina neden olmaktadir (Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar, 2019). Toplumsal
goriiniirliigiin sinirli olmast ve meslek rollerinin karmasikliginin fark edilmemesi hem
hemsirelik mesleginin prestijini zedelemekte hem de meslek mensuplarinin kendilerini

degersiz hissetmelerine neden olmaktadir (Tanriverdi vd., 2014).
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2.5.Hemsirelerde Degersizlik Algisinin Yansimalari

Degersizlik algisi, bireylerin kendilerini yeterince Onemli veya anlamh
hissetmedikleri durumlarla iliskilidir ve hemsirelerin mesleki yasamlarinda belirgin
etkiler birakabilir (Birni ve Eryilmaz, 2024). Bu alginin temeli, yetersiz takdir ve destek,
maddi yetersizlikler, asir1 is ylikii, mesleki gelisim olanaklarinda sinirlilik ve hasta ile
ailelerin olumsuz geri bildirimleri gibi faktorlere dayanmaktadir (Kiisbeci, 2022). Bu tiir
olumsuz kosullarin siireklilik gostermesi, hemsirelerin mesleki rollerine dair algilarinda

bozulmalara yol acarak degersizlik hissinin kalic1 hale gelmesine neden olabilir.

Bu algi, hemsirelerin ig tatmini, motivasyonu ve genel ruh halleri tizerinde
olumsuz sonuglara yol acarak, mesleki ve kisisel anlamda kendilerini yetersiz veya takdir
edilmeyen bireyler olarak gérmelerine neden olabilir. Siire¢ i¢cinde bu durum, tiikkenmislik
hissinin artmasina, meslege olan bagliligin azalmasina ve gorevlerini yerine getirirken
isteksizlik gelismesine neden olabilmektedir (Bakker ve Demerouti, 2007; Maslach ve

Leiter, 2016).

Degersizlik algisinin uzun vadede en belirgin sonuglarindan biri tiikenmislik
sendromudur. Bu durum genellikle {i¢ temel boyutta ortaya c¢ikmaktadir. Duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma seklinde kendini gostermektedir
(Durak ve Seferoglu, 2017). Duygusal tiilkenmeyle birlikte hemsireler ¢evrelerine ve
mesleklerine karsi ilgilerini kaybetmekte, hizmet sundugu bireylerle duygusal bag
kurmakta zorlanmakta ve zamanla isine kars1 duyarsizlagmaktadir. Bu siire¢, hemsirelerin
mesleki yeterliliklerine olan inancini zayiflatmakta; artan yetersizlik ve basarisizlik
duygulart ise Ozsaygi kaybina, mesleki doyumun diismesine ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Colak Yilmazer ve Buldukoglu, 2021; Yu vd.,

2024).

Degersizlik algis1 bireyin psikolojik sagligiyla da dogrudan iligkilidir. Bu durum,
kiside diisiik 6zsaygi, moral kayb1 ve depresyon gibi sorunlar1 da beraberinde getirebilir
(Birni ve Eryilmaz, 2024; Harrison vd., 2022) Ayrica bireyin psikolojik sagligindaki bu
bozulma, sosyal etkilesimlerini azaltmakta ve destek sistemlerinden uzaklagsmasina neden
olabilmektedir. Turhan ve Cetinséz (2019), duygusal sikintilarin motivasyonu
diistirdligiinii, giinliikk yasamda bile isteksizlik ve yetersizlik hissine yol agtigini ve bu

siirecin bireyin potansiyelini gerceklestirmesini engelleyerek kisisel ve profesyonel
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yasamda basarisizlik duygusunu pekistirdigini ifade etmektedir (Turhan ve Cetinsoz,

2019).

Hemsirelerin  kendilerini degersiz hissetmeleri, mesleki motivasyonlarini
azaltmakta ve bu durum hasta bakiminda dikkatsizlik, iletisim sorunlar1 ve empati
eksikligi gibi 6nemli problemlere neden olmaktadir. Bu durum hem hasta giivenligi hem
de bakim kalitesi agisindan ciddi riskler olusturmaktadir (Colak Yilmazer ve Buldukoglu,
2021; Page ve Graves, 2021). Karanikola ve digerlerinin (2018) yaptig1 calismada,
hemsirelerin mesleki 6z kavramlar1 ve profesyonel deger algilari ile degersizlik hissi
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmis, bu hissin mesleki motivasyon ve hasta bakim kalitesi
tizerinde olumsuz etkiler yarattigi vurgulanmigtir. Mesleki 6z kavramin ve profesyonel
deger algisinin giiclii olmasi, hemsirelerin motivasyonunu artirmakta, hasta bakiminda

daha 6zenli davranmalarini saglamakta ve hizmet kalitesine olumlu katki sunmaktadir.

Asirt is yiki, gorev tanimlarindaki belirsizlik ve uyumsuz rol dagilimlar1 gibi
etkenler, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve kurumsal
performansi diisiirmektedir (Boz, 2019). Olumsuz ¢alisma kosullari, hemsirelerin mesleki
tatminini zayiflatarak degersizlik hissini gliclendirmektedir. Bu his, zamanla ekip ici
iletisimi ve is birligini olumsuz etkileyerek hizmet kalitesinde diisiise yol agabilir. Ayrica
isten ayrilma egiliminin artmasi, personel yetersizligi ve hizmet sunumunda aksamalar
gibi kurumsal diizeyde onemli sorunlara neden olabilmektedir (Kus¢u Karatepe ve

Karaman, 2023).

Hemsirelik, duygusal emegin yogun yasandigi bir meslektir. Hemgireler, hasta ve
yakinlariyla iligkilerinde olumsuzluklara ragmen duygularini bastirarak profesyonel bir
tutum sergilemeye c¢alismaktadir. Bu durum, duygularin siirekli maskelenmesine,
zamanla tiikenmislik artisina ve degersizlik hissinin gelismesine yol agabilmektedir
(Brotheridge ve Grandey, 2002). Yogun bakim gibi duygusal emegin yiiksek oldugu
birimlerde g¢alisan hemsireler, bakim silirecinde yogun g¢aba harcarlar. Bu ¢abalarin
yeterince takdir edilmemesi, yalmzlik, tikenmislik ve dislanmishk duygularina yol
acabilir. Boylece hemsirelerin meslege baglilig1 zayiflayarak memnuniyetsizlik artabilir
(Kekeg ve Tan, 2021). Degersizlik algisinin psikolojik ve fizyolojik etkileri, hemsirelerin

ruhsal sagligini, motivasyonunu, sosyal iligkilerini ve mesleki kimligini olumsuz
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etkileyebilir. Bu durum, Maslach’in duygusal tiilkenmiglik boyutuna iligkin teorik
cergevesiyle uyumludur (Maslach ve Leiter, 2016).

Ozellikle yogun tempoda calisan hemsirelerin, giin icinde fiziksel olarak yipratici
olan bakim hizmetlerinin yani1 sira, uzun siireli olarak yiiksek tempoda calismak ve
dinlenmeye firsat bulamamak hemsirelerin ruhsal dayanikliligini da olumsuz
etkilemektedir (Toprak ve Timugin, 2023; Yurt ve Karakurt, 2024). Bu durum yalnizca
fiziksel yorgunlukla siirli kalmayip, kisinin kendini degersiz hissetmesine, yaptig1 isin
anlamini sorgulamasina ve zamanla meslege karst duygusal bir mesafe gelistirmesine
neden olmaktadir (Kaynak ve Altay, 2022). S6z konusu algi, bireyin isine olan bagliligini
zayiflatmakta, sosyal iligkilerde stres ve catisma olusturabilmekte ve is doyumunu

diisirmektedir (Yalgin ve Macit, 2022).

Literatiirde, mesleki ¢abalarin yeterince deger gérmemesinin depresyon, uyku
bozukluklar1 ve anksiyete gibi g¢esitli psikolojik sorunlarla da anlamli diizeyde iliskili
oldugu vurgulanmaktadir (Letvak vd., 2012). Bu tiir psikolojik etkiler, hemsirelerin is
memnuiyetlerin azaltmakta ve sonug olarak meslekten ayrilma niyetlerini artirmaktadir
(Schwendimann vd., 2016). Tiirkiye'deki meta-analiz sonuglari da bu tabloyu
dogrulamaktadir; 1is tatmini distiigiinde, isten ayrilma egilimi giiclii bi¢cimde
yiikselmektedir (Taskaya ve Aksoy, 2023). Bu durum baglilig1 azaltmakta ve goniillii

katki davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (Cropanzano vd., 2001).

Calisma ortamindaki is birliginin zayiflamasi, iletisim kopukluklar1 ve
motivasyon diislikliigii; hasta bakim siirecinde aksamalara ve hasta giivenliginde risklere
neden olmaktadir. Tiim bu etkenler, hizmet kalitesinde diislise ve kurumlarin genel
verimliliginde azalmaya yol agmaktadir (Cropanzano vd., 2001). Benzer sekilde, Su ve
digerlerinin (2023) ile Yu ve digerlerinin (2024), hemsirelerin ruhsal sagliklar1 tizerinde
orgiitsel adaletin belirleyici bir etkisi oldugunu, is tatmini ve kurumsal baglilikla iliskili
oldugunu tespit etmislerdir (Yu vd., 2024). Zhang ve digerlerinin (2025) yogun bakim
hemsireleriyle yaptigi calismada da duygusal tiikkenmislik ile isten ayrilma niyeti
arasindaki iliski, is yiikii ve kurumsal destek gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmistir.
Bu bulgular, adil ve destekleyici bir ¢alisma ortaminin hem kurumlarin siirdiiriilebilirligi
hem de hizmet kalitesi agisindan ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Zhang

vd., 2025). Sonug olarak saygi gormeyen ya da Onemsiz olarak algilanan meslekler,
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calisanlar iizerinde aidiyet duygusunda zayiflama, is doyumunda diisiis ve tiikkenmislik
gibi olumsuz sonuglar yaratabilmektedir (Derin, Ilkim ve Yayan, 2018). Bu durum hem
hizmet kalitesini olumsuz etkiler hem de toplum ile meslek grubu arasindaki iliskiyi
zayiflatir. Dolayisiyla, hemsirelik mesleginin toplum nezdindeki imajinin iyilestirilmesi
hem calisan memnuniyeti hem de sunulan saglik hizmetlerinin niteligi agisindan énem

arz etmektedir (Dost ve Bahgecik, 2015).
2.6.Hemsirelerde Degersizlikle Basa Cikma Yontemleri

Hemsirelerin meslek yasamlarinda zaman zaman karsilastiklar1 degersizlik
duygusuyla basa ¢ikma siirecinde, cesitli bireysel ve kurumsal stratejiler gelistirdikleri
goriilmektedir. Bu stratejiler arasinda kisisel ve oOrgiitsel bas etme yoOntemlerinin
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini artirdigi ve mesleki performanslarini olumlu

yonde etkiledigi belirtilmektedir (Afshari vd., 2021).

Olumsuz duygularla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in bireylerin sosyal destek
aglarm giiglendirmeleri ve bas etme stratejilerini geligtirmeleri, yasam kalitelerini
artirma agisindan olduk¢a Onemlidir (Cakir vd., 2024; Yildiz ve Erdurak, 2021).
Orgiitlerde duygu yonetimini etkileyen temel faktdrler arasinda yoneticiler, calisanlar ve
orgiitsel iklim yer almaktadir. Bu nedenle, kurumlarda olumlu bir duygusal atmosfer
olusturmak ve duygularin saglikli yonetimini saglamak i¢in s6z konusu unsurlarin
rollerinin farkinda olunmasi ve ¢alisanlarla yoneticiler arasinda karsilikli anlayisa dayali

bir etkilesim ortamu tesis edilmesi gerekmektedir (Barutgugil, 2004).
2.6.1.Bireysel Basa Cikma Yontemleri

Hemsirelik meslegi, yogun is temposu, duygusal emek gerekliligi, hasta ve hasta
yakinlariyla kurulan karmasik iligkiler, orgiitsel destek eksikligi ve ¢cogu zaman takdir
gérmeyen bir mesleki kimlik gibi bir¢ok zorluk barindirmaktadir (Kim vd., 2022; Xu ve
Fan, 2023). Bu kosullar altinda, hemsirelerin gelistirdikleri bireysel basa c¢ikma
stratejileri, yalnizca mesleki yasamlarini siirdiirebilmeleri agisindan degil, ayn1 zamanda
ruhsal sagliklarini korumalar1 ve degersizlik algisinin olumsuz etkilerini azaltmalari
bakimindan kritik bir 6neme sahiptir (Maresca vd., 2022). Bu noktada 6zellikle stresli ve
duygusal agidan yipratict is ortamlarinda gorev yapan hemsireler i¢in duygusal

dayaniklilik 6nemli bir psikolojik kaynak olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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Duygusal dayaniklilik, bireyin stresli ve travmatik yasantilar karsisinda psikolojik
dengesini koruyabilme kapasitesidir (Luthar vd., 2000). Hemsirelik gibi yiiksek diizeyde
duygusal emek gerektiren mesleklerde, bu becerinin gelismis olmasi; mesleki
tilkkenmislik, degersizlik algis1 ve motivasyon kaybi gibi olumsuz sonuglarin 6niine
gecilmesinde koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢gikmaktadir (Morse vd., 2021). Hemsirelerin
mesleki kimliklerini koruma, 6z gilivenlerini siirdiirme ve kendilerine yonelik olumlu bir
alg1 gelistirme becerileri, duygusal dayanikliliklarimin pratik bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir (McAllister ve McKinnon, 2009). Katilimc1 ifadeleri, bu becerinin
cogu zaman bireysel gelisime yonelik c¢abalarla, 6rnegin mesleki egitimler veya kisisel

hedef belirleme yoluyla giiglendirildigini géstermektedir.

Basa cikmada etkili olan bir diger strateji sosyal destek kullanimina yoneliktir.
Aile bireyleri, arkadaslar ve meslektaglar gibi yakin ¢evreden alinan duygusal destek,
hemsirelerin stresle basa c¢ikma becerilerini artirmakta ve aidiyet duygusunu
pekistirmektedir (Healy ve McKay, 2000). Hemsireler, yasadiklar1 zorluklar aileleriyle
paylasmanin, duygusal yiiklerini hafiflettigini ve kendilerini daha giiclii hissettiklerini
belirtmislerdir. Sosyal destek sistemleri ayni zamanda depresyon, tiikenmislik ve
degersizlik algist gibi olumsuz duygusal sonuglarin 6nlenmesinde de 6nemli bir tampon
islevi gormektedir (Velando-Soriano vd., 2020). Nitekim is ortaminda calisanlar
arasindaki dostane iligkilerin niteligi, kurum i¢i uyum ve verimliligi dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir (Mao, 2006). Kurum i¢i baglarin giiclii olmasi, ¢alisanlarin duygusal
dayamkliligini destekleyerek is doyumlarmi da olumlu ydnde etkileyebilmektedir. Ote
yandan, hemsirelerin mesleki gelisim siireclerinde lisans egitiminin 6nemi agikca ortaya

konmaktadir (Engin vd., 2016).

Hemsirelerin bireysel basa ¢ikma yontemleri arasinda is ve 6zel hayat arasinda
denge kurmak da énemli bir yer tutmaktadir. Is ve 6zel yasam arasinda saglikli bir denge
kurabilmek, hemsirelerin mesleki doyumlarint korumalarina ve ruhsal sagliklarini
stirdiirebilmelerine katki saglamaktadir. Yeterli dinlenme, tatil haklariin etkin kullanimi
ve bireysel alan yaratma gibi uygulamalar, stres diizeyinin kontrol altina alinmasinda
etkili goriilmektedir (Sagherian vd., 2023). Bu tiir uygulamalarin kendilerine hem zihinsel

hem fiziksel yenilenme ve islerine daha yiiksek motivasyon saglayabilir
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Bireysel diizeyde basvurulan bir bagka yontem ise =zihinsel basa ¢ikma
stratejileridir. Pozitif diisiinme, kendini gliglendirme, olumsuz duygularla bas etme ve isin
anlamin1 yeniden inga etme gibi biligsel yaklasimlar, hemsirelerin stresle daha saglikli
sekilde basa c¢ikmalarini miimkiin kilmaktadir (Motamed-Jahromi vd., 2017).
Katilimcilarin  biiyilkk boliimii, mesleki zorluklarla karsilagtiklarinda, mesleklerinin
toplumsal katkisini hatirlayarak yeniden anlam iiretmeye c¢aligtiklarini, bu yaklagimin

kendilerini giiglii hissettirdigini ve degersizlik duygusunu hafiflettigini dile getirmistir.
2.6.2.0rgiitsel Basa Cikma Yontemleri

Literatiirde, oOrgiitsel destek mekanizmalarimin  hemsirelerin  psikolojik
dayanikliligini artirdigi, is doyumunu giiglendirdigi ve genel olarak daha saglikli bir
calisma ortami yarattig1 vurgulanmaktadir (Karadas vd., 2022; Pu vd., 2024; Zheng vd.,
2024). Yonetsel destek ve liderlik, hemsirelerin kendilerini isyerinde degerli hissetmeleri
acisindan temel bir faktdr olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle empatiye dayali liderlik
anlayisi, hemsirelerin yalnizca gorevlerini yerine getiren ¢alisanlar degil, ayn1 zamanda
kuruma katki sunan bireyler olarak goriilmelerini saglamaktadir (Taskiran Eskici vd.,
2023). Katilimer hemsireler, yoneticilerinin kendilerini dikkatle dinlemesinin, sorun
¢oziimiinde seffaflik ve anlayis gostermesinin, oOrgiitsel bagliliklarimi giiclendirdigini
belirtmistir. Bunun yan1 sira olumlu geri bildirim, takdir ve ddiillendirme uygulamalari
da calisanlarin motivasyonunu artirarak, degersizlik algisinin azalmasinda etkili

olmaktadir (Negussie, 2012).

Calisma kosullariin iyilestirilmesi, 6rgiitsel diizeyde etkili bir bagka basa ¢ikma
stratejisi olarak dikkat ¢ekmektedir. Is yiikiiniin dengelenmesi, ndbet sistemlerinin
diizenlenmesi ve yeterli sayida personel istihdami, hemsirelerin tiikenmislik yasamalarini
onleyen Onemli uygulamalardir (Gehri vd., 2023). Hemsireler, gorev tanimlarinin
netlesmesinin ve yiik paylasiminin adil yapilmasinin, kurumsal anlamda deger gérme
hissini gii¢lendirdigini vurgulamaktadirlar. Benzer sekilde iyi diizenlenmis is
kosullarinin, mesleki tikenmisligi azaltarak degerli hissetmeyi destekledigi
belirtilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016). Orgiit ici sosyal destek ve ekip ¢alismas,
hemsirelerin is ortaminda yasadigi olumsuz duygular1 dengelemede islevsel bir baska
orglitsel kaynaktir. Meslektaglar aras1 dayanisma, ortak karar alma siireglerine katilim ve

acik iletisim ortami, ¢alisanlarin psikolojik iyilik halini olumlu yonde etkilemektedir.
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Giiven temelli ekip ¢alismasi, sadece mesleki verimliligi artirmakla kalmayip,
ayni zamanda hemsirelerin isyerine duydugu aidiyet duygusunu da pekistirmektedir
(Ylitérminen vd., 2019). Orgiitsel destek algis1 da calisanlarin kurumlarima olan giivenini
ve aidiyet duygusunu giiclendiren temel bir unsurdur. Kurumun iyi ya da zor zamanlarda
calisaninin yaninda oldugunu hissettirmesi, hemsirelerin yalniz olmadiklar1 duygusunu
pekistirerek igyerinde daha motive olmalarini saglamaktadir (Kog ve Altuntag, 2018). Bu
baglamda, kurumsal destek sistemlerinin varlifi, ¢alisanlarin orgiit tarafindan degerli

goriildiikleri yoniindeki algiyr artirmakta ve is tatminini olumlu yonde etkilemektedir.

Calisma ortaminin aile dostu hale getirilmesi, 6zellikle kadin ve evli hemsirelerin
is-yasam dengesini saglamalarina yardimci olan bir bagka oOrgiitsel stratejidir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin ve evli bireylerden
olugsmasi, bu baglamda aile sorumluluklari ile mesleki yiikiimliiliiklerin dengelenmesine
yonelik uygulamalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Esnek caligsma saatleri, kres destegi
gibi politikalar hem c¢alisan memnuniyetini hem de isyerine olan baglilig1 artirabilecek

uygulamalardandir (Tekingiindiiz vd., 2015).

Orgiitsel diizeyde etkili basa ¢ikma yontemlerinden biri de mesleki gelisim
olanaklarinin desteklenmesidir. Siirekli egitim programlari, meslek i¢i seminerler, kariyer
gelisimi odakli uygulamalar ve mentorluk sistemleri, hemsirelerin mesleki yeterliliklerine
olan inanglarini artirmakta ve kendilerini degerli hissetmelerine katki sunmaktadir. Bu tiir
gelisim firsatlarinin hemsirelere verilen degerin bir gostergesi oldugu; bu imkanlarin hem
i tatminini hem de meslege baglilig: artirdigi belirtilmektedir (Kearns, 2021). Duygularin
orgilitsel diizeyde yonetimi de degersizlik algisini azaltmada kritik bir rol iistlenmektedir.
Yoneticilerin yalnizca Orgiitsel siirecleri degil, ayn1 zamanda calisanlarin duygusal
tepkilerini de gz oniinde bulundurmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Barutcugil, 2004;
Goleman, 2020). Duygusal iklimin olumlu yonde yonetilmesi, hemsirelerin orgiit icinde
kabul gordiiklerini ve desteklendiklerini hissetmelerini saglamaktadir. Toremen ve
Cankaya’ya (2008) gore, degisen calisma kosullarina uyum saglayabilen, duygusal
farkindalig yiiksek liderler; ¢alisan bagliligini, i doyumunu ve orgiitsel performansi

dogrudan etkilemektedir (Téremen ve Cankaya, 2008).

Bu cercevede, saglik kurumlarinin hemsirelik uygulamalarini destekleyici ve

gelistirici politikalar iiretmesi, yalnizca hemsirelerin degil, ayn1 zamanda hizmet alan
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hastalarin da yararina olacaktir. Diinya Saghk Orgiiti Baskan1 Mahler’in (1985)
“Hemysireler bir gii¢ olarak bir araya gelebilseler, degisim icin biiylik bir enerji kaynagi
olabilirler” seklindeki ifadesi, hemsirelerin orglitsel yapilar i¢cinde kolektif giiclerini
harekete gegirmelerinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Ardahan ve Konal, 2017). Bu
baglamda, hemsirelerin giiclenmesini destekleyen orgiitsel yaklagimlar, yalnizca bireysel
degil, sistemsel iyilesmelere de zemin hazirlamaktadir. Son olarak, olumlu bir mesleki
imaj, hemsirelerin yalnizca kendilerini degil, icra ettikleri meslegi de degerli
hissetmelerine katki saglamaktadir (Kiziletk Ozkan vd., 2017). Katilimcilarin ifadelerine
gore, toplum tarafindan mesleki yeterliliklerinin takdir edilmesi, islerine olan

bagliliklarin1 ve verimliliklerini artirict bir etki yaratmaktadir.

44



UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Giliniimlizde saglik hizmetlerinin donilisen yapist hem bireylerin mesleki
deneyimlerini hem de bu deneyimlerin sekillendigi orgiitsel ve toplumsal baglamlari
etkileyen ¢ok katmanli dinamikler icermektedir (Van Der Weert vd., 2022). Hemsirelik
meslegi, bu doniisimden en ¢ok etkilenen alanlardan biri olarak, yogun is ytikii, duygusal
emek ve toplumsal beklentilerle i¢ ice gegmis bir yapiya sahiptir (Dogan ve Sigr1, 2017,
Kim vd., 2022; ten Hoeve vd., 2014). Bu arastirma, hemsirelerin meslek yasamlari
boyunca deneyimledikleri degersizlik algisini bireysel, orgiitsel ve toplumsal boyutlariyla
incelemeyi amacglamaktadir. Calisma, hemsirelerin bu algiyr hangi kosullarda
deneyimlediklerini, degersizlik algisinin mesleki ve kisisel yasamlarina nasil yansidigini

ve bu deneyimlerin ortaya ¢ikardigi olas1 sonuglari ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Calismada yalnizca bireysel deneyimlerin degil, aym1 zamanda saglik
kurumlarindaki yonetim anlayislarinin, orgiitsel kiiltiirtiniin ve 1s iligkilerinin bu algiy1
nasil sekillendirdigi de incelenmektedir. Bununla birlikte, hemsirelik meslegine yonelik
toplumsal bakis agilarinin, cinsiyet rolleri ve gériinmeyen emek baglaminda degersizlik
algisin1 nasil pekistirdigi de degerlendirilmistir. Katilimcilarin paylastigi deneyimler,
yalnizca bireysel duygu ve diislincelere 151k tutmakla sinirli kalmamis, ayn1 zamanda
hemsirelik mesleginin saglik sistemi igerisindeki konumunu ve bu meslege atfedilen
anlam1 daha genis bir perspektiften degerlendirme imkani sunmustur. Arastirmanin
amacindan hareketle asagidaki Sekil 2’de tespit edilmesi planlanan kategorileri

olusturulmustur.
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1. Degersizlik
Hissinin
Tanimlanmasi

5. Degerli 2
Hissetmek I¢in
Yapilmasi
Gerekenler

Degersizligin
Sebepleri

Degersizlik
Algis1

4. Degersizlik 3. Degersizlik

Algisinin Algisinin
Meslege ve Hemsireler
Kurumlara Uzerindeki

Yansimasi Yansimasi

Sekil 2. Degersizlik Algisina iliskin Tespit Edilmesi Planlanan Kategoriler

Literatiir incelendiginde, hemsirelik mesleginde orgiitsel ve toplumsal etkenlere
bagli olarak gelisen degersizlik algisinin genellikle tiikenmislik, mesleki baglilikta
azalma ve duygusal yipranma ile ele alindig1 goriilmektedir (Teresa-Morales vd., 2022;
Uzun ve Mayda, 2020). Buna karsin, bu konuyu hemsirelerin kendi deneyimlerine ve
anlatilarina dayanarak inceleyen nitel ¢aligmalarin sayis1 oldukca sinirlidir. Bu eksiklik,
saglik calisanlarinin mesleki iyi olusunu anlamada 6nemli bir bosluga isaret etmektedir.
Bu arastirma, hemsirelerin degersizlik duygusunu nasil yasadiklarini dogrudan kendi
ifadeleriyle ortaya koymay1 amaglamakta; boylece hem alanyazina katki sunmay1 hem de
saglik kurumlarinda ¢aliganlara yonelik daha etkili ve duyarli miidahalelerin

gelistirilmesine zemin hazirlamay1 hedeflemektedir.
3.2.Arastirmanin Yontemi ve Arastirmanin Deseni

Bu caligmada nitel aragtirma yontemi tercih edilmistir. Nitel arastirma, sinirl
sayida katilimciyla yiiriitiilen derinlemesine goriismeler araciligiyla bireylerin
yasantilarini, diisiincelerini ve algilarini baglamsal bir ¢cer¢evede incelemeye olanak tanir
(Creswell ve Poth, 2018; Patton, 2015). Bu yontemde, sorular esnek bir yapiya sahiptir

ve arastirmaci, siire¢ icinde gerekli gordiigli durumlarda yeni sorular ekleyebilir,
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aciklayici sorular yoneltebilir veya bazi sorulari ¢ikarabilir. Bu dinamik yaklagim, sosyal
olgularin arka planindaki nedenleri ve siiregleri anlamaya yonelik zengin bir veri elde
edilmesini saglar (Akman Dombekci ve Erisen, 2022; Tutar, 2023). Nitel arastirmalar, az
sayida katilimciyla yiirlitiilmesine ragmen, olaylarin nasil gergeklestigine dair kapsamli

bir kavrayis sunar.

Arastirmaci, bu siirecte yalnizca bir gozlemci degil, ayn1 zamanda veri toplama ve
analiz agsamalarinda aktif rol oynayan temel bir enstriimandir. Bu durum, ¢alismaya 6zgiin
bir bakis agis1 ve yorum katarken, baglamsal faktorlerin detayli sekilde incelenmesine de
olanak tanir (Yilmaz, 2016). Nitel aragtirma, bireylerin yasam deneyimlerini anlamaya
yonelik derinlemesine ve yorumlayici bir yaklagim benimser. Bu yaklasim, ele alinan
olgular1 katilimcilarin kendi yasam baglamlar1 i¢inde degerlendirmeye O6nem verir.
Boylece, incelenen durum ya da sorun tek bir yoniiyle degil, cok boyutlu ve biitilinciil bir
bakisla ele alinarak daha kapsamli bir anlayis gelistirilmeye calisilir (Lim, 2024). Nitel
yontemin bu ozellikleri, hemsirelerin degersizlik algisi1 gibi karmasik ve duygu yiiklii

deneyimlerin anlasilmasinda etkili bir arag sunmaktadir.

Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden durum calismasi deseni temel
alinmistir. Bu ¢alismada, hemsirelerin meslek yasamlarinda deneyimledikleri degersizlik
algisi, bireysel anlatimlar1 ve baglamsal kosullar iizerinden ayrintili olarak incelenmek
istendiginden dolay1 durum calismasi deseni tercih edilmistir. Bu yaklasim, degersizlik
algisinin ortaya ¢ikis bigimlerini, etkilerini ve olast boyutlarini biitiinciil bir sekilde

anlamaya olanak saglamaktadir.

Creswell ve Poth (2018), durum caligmasini, "belirli bir olay, program veya
etkinlik gibi tek bir durumu derinlemesine incelemeyi amaglayan bir arastirma deseni"
olarak tanimlamaktadirlar. Bu tanim, durum ¢alismasinin odak noktasinin belirli bir olgu
veya durum oldugunu ve bu durumun kapsamli bir sekilde analiz edilmesinin

amagclandigini vurgulamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Katihhmcilari

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, Isparta’da ¢alisan 29 hemsire olusturmaktadir.
Katilimcilarin  belirlenmesinde amagli 6rnekleme yontemlerinden olgiit ornekleme

yontemi kullanilmastir.

Bu yontemin tercih edilme nedeni, arastirma konusu olan degersizlik algisinin
belirlenen Olgiitleri karsilayan hemsireler {izerinden derinlemesine incelenmesini
saglamaktir. Calisma grubuna dahil edilecek hemsirelerin, ayni hastanede ve ayni
boliimde belirli bir siire calismis olmalar1 6l¢iit olarak belirlenmistir. Bu sayede
katilimcilarin benzer kurumsal yapi, isleyis, caligma kosullart ve yonetim anlayisina
maruz kalarak ortak bir baglamda deneyim gelistirmeleri saglanmis; elde edilen verilerin
giivenilirligi ve karsilastirilabilirligi artirilmistir. Olgiit drnekleme ydntemi, arastirmanin
odaklandig1 olguyu anlamaya en fazla katki saglayacak katilimcilarin se¢ilmesine imkéan

tanidig1 i¢in bu ¢aligmada uygun goriilmiistiir (Patton, 2015; Yildirim ve Simsek, 2021).

Arastirmada, her bir gorlisme ortalama 25-45 dakika siirmiis; katilimcilarin
mesleki deneyimleri, hasta ve hasta yakinlari ile yonetici iliskileri, toplumsal algilar ve
calisma kosullarina iligkin degerlendirmeleri analiz edilmistir. Bu sayede, degersizlik
algisnin  hemsirelerin 6zsaygi diizeyleri, mesleki motivasyonlar1 ve is doyumlari

tizerindeki yansimalari niteliksel olarak ortaya konulmustur.

Calisma grubundaki hemsireler, yogun bakim biriminde gorev yapmakta olup,
mesleki deneyimleri 7 ila 34 yil arasinda degigmektedir. Katilimeilar arasinda hem gece
hem giindiiz vardiyasinda c¢alisan, farkli yas gruplar1 ve farkli medeni durumlara sahip
bireylerin yer almasina 6zen gosterilmistir. Boylece, hemsirelik mesleginde degersizlik
algist ile iligkili olabilecek etmenlerin hem bireysel hem de kurumsal diizeyde hangi

bicimlerde deneyimlendigi ve ifade edildigi daha biitiinciil bir sekilde incelenmistir.

Nitel aragtirma kapsaminda veri toplanan caligma grubuna ait demografik

ozellikler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Nitel Arastirma Kapsaminda Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

KatNll:)ma Cinsiyet Yas 11\)/13:_1;3:: Unvan Cahsma Yih Egitim
K1 Erkek 32 Bekar Hemygire 10 Lisans
K2 Kadin 31 Evli Hemygire 14 Lisans
K3 Kadin 44 Evli Hemygire 26 Lisans
K4 Kadin 36 Bekar Hemygire 14 Doktora
K5 Kadin 35 Evli Hemygire 17 On Lisans
K6 Kadin 46 Bekar Hemgsire 28 Ortadgretim
K7 Kadin 32 Bekar Hemgire 14 On Lisans
K8 Kadin 29 Evli Hemgire 7 Yiiksek Lisans
K9 Erkek 30 Evli Hemgire 8 Lisans
K10 Erkek 46 Evli Hemgsire 28 Ortadgretim
K11 Kadin 29 Evli Hemygire 7 Lisans
K12 Erkek 46 Evli Hemygire 24 Lisans
K13 Kadin 32 Bekar Hemgire 10 Lisans
K14 Erkek 33 Evli Hemgire 11 Lisans
K15 Erkek 31 Bekar Hemgire 9 Lisans
K16 Kadin 51 Bekar Hemgire 33 Ortadgretim
K17 Kadin 32 Evli Hemygire 14 Lisans
K18 Kadin 32 Evli Hemygire 9 Lisans
K19 Erkek 32 Evli Hemsire 10 Lisans
K20 Kadin 52 Evli Hemgsire 34 Ortadgretim
K21 Kadin 42 Evli Hemsire 20 Lisans
K22 Kadin 34 Evli Hemygire 12 Lisans
K23 Kadin 29 Evli Hemygire 7 Yiiksek Lisans
K24 Kadin 36 Evli Hemygire 18 Lisans
K25 Kadin 29 Bekar Hemsire 7 Lisans
K26 Erkek 45 Evli Hemgsire 27 Ortadgretim
K27 Kadin 44 Evli Hemsire 26 On Lisans
K28 Kadin 52 Evli Hemygire 30 Lisans
K29 Kadin 47 Evli Hemgire 29 Ortadgretim

3.4. Arastirmanin Goriisme Formu

Arastirmada yar1t yapilandirilmig  gorlisme formu  kullanilmistir.  Yar
yapilandirilmis miilakatlarda, arastirmaci sorularini 6nceden planlayarak agik ve anlasilir
hale getirmeye 6zen gosterir. GOriisme siireci icerisinde ise katilimcinin soruyu anlamakta
zorlandig1 ya da beklenmeyen durumlarin ortaya ¢iktig1 anlarda, sorularin1 duruma uygun
sekilde yeniden diizenleyerek ilerleyebilir (Kallio vd., 2016; Polat, 2022). Bu yontem
hem aragtirmaciya esneklik kazandirmakta hem de katilimcilarin deneyimlerini daha
dogal bir sekilde aktarmalarma olanak tanimaktadir. Ayrica, yar1 yapilandirilmig

gorismelerde oOnceden belirlenen sorular, veri toplama siirecine sistematiklik
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kazandirirken; gorligme esnasindaki dinamik yapi, derinlemesine bilgi edinilmesini
desteklemektedir (Gill vd., 2008). Bu sayede hemsirelerin degersizlik algisina dair 6znel
yaklasimlari, neden-sonug iliskileri baglaminda yorumlanabilir hale getirilmistir. Elde
edilen bulgular hem bireysel diizeyde hem orgiitsel diizeyde hem de toplumsal diizeyde

yasanan sorunlar1 anlamaya yonelik 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir (Creswell, 2013).

Formda, aragtirma sorularina 151k tutabilecek nitelikte 10 adet agik uglu soru yer
almaktadir. Buna ek olarak, katilimcilarin temel sosyo-demografik 6zelliklerini tespit

etmeye yonelik 5 kapali u¢lu soru da bulunmaktadir (EK 1).

Veri toplama stirecine baglamadan 6nce iki katilimer ile pilot gériisme gergeklestirilmis,
sorularin anlagilabilirligi ve ifade bi¢imi konusunda geri bildirimler alinmistir. Bu
dogrultuda bazi ifadelerde sadelestirme yapilmis, bazi sorularin ise yonlendirmeye sebep
olabilecek igerikleri yeniden diizenlenmistir (Kallio vd., 2016). Tiim bu asamalardan

sonra yar1 yapilandirilmis goériisme formu son halini almistir.
3.5. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veriler, nitel aragtirma yontemine uygun olarak hazirlanmis yari
yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla toplanmistir. Goriisme formu, arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulmustur (Castillo-
Montoya, 2016). Hemsirelerin meslek hayatlarinda yasadiklar1 degersizlik algisina
yonelik diisiincelerini, duygularini ve deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmayi

amaglayan acik uclu sorulardan olugmaktadir.

Calisma grubuna dahil edilecek katilimcilar, goniilliiliik esasina gore belirlenmis
olup, goriismeye katilmak isteyen hemsirelerle dnceden randevu olusturularak bire bir
goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimcilarin izni dogrultusunda ses kaydi alinmis ve
ayni zamanda gdzlem notlar1 tutulmustur. Bu yontem hem igerik dogrulugunun
saglanmasima hem de goriigme sirasinda olusan duygusal ve s6zel olmayan ifadelerin
kayit altina alinmasina olanak tanimistir (Patton, 2015). Katilimcilardan yazili onam
alinmis ve etik kurallar ¢ergcevesinde gizlilik ve mahremiyet ilkelerine tam anlamiyla
riayet edilmistir (Orb vd., 2001). Gorlismelerde hemsirelerin ¢alisma ortamina, kurumsal
iligkilere ve kisisel mesleki deneyimlerine iligkin algilarin1 ifade etmeleri tesvik

edilmistir.
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Her bir katilimciya kod numarasi atanarak kisisel bilgilerin gizliligi korunmustur.
Gortigmeler sirasinda katilimeilarin diigiincelerini 6zglirce ifade edebilmeleri amaciyla
giivenli bir iletisim ortami olusturulmus ve higbir katilimciya yanitlariyla ilgili
yonlendirme yapilmamistir. Veri toplama siireci, elde edilen verilerin derinligine ve
doygunluguna ulagilana kadar devam ettirilmistir. Gorlismeler sonucunda, benzer
temalarin tekrar ettigi ve yeni bilgiye ulasilmadigi gézlemlendiginde veri toplama siireci

sonlandirilmistir (Creswell, 2013).
3.6. Arastirmacinin Rolii

Nitel arastirmalarda veri toplama ve ¢oziimleme siirecinin merkezinde arastirmaci
yer alir. Bu yaklagimda arastirmaci, elde edilen verilerin katilimcilarin bakis agisindan
yorumlanmasina aracilik eden temel unsur konumundadir. Siire¢ boyunca aktif rol
istlenir; aragtirma sahasinda zaman gegirir, katilimcilarla dogrudan goriismeler yapar,
gerektiginde onlarin deneyimlerine taniklik eder ve alanda edindigi gozlemleri ile
deneyimlerini veri analizine yansitir. Boylece arastirmaci, ¢alismanin dogal bir bileseni

haline gelir (Yildirim ve Simsek, 2021).
3.7.Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma yalnizca belirli bir sehirdeki saglik kurumlarinda gorev yapan
hemsirelerle yliriitiilmiistiir; bu nedenle elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirlidir.
Katilimci sayisi 30 kisi ile sinirl tutulmustur; bu durum, farkli demografik veya kurumsal
Ozelliklere sahip hemsirelerin deneyimlerinin ¢aligma kapsamina tam olarak
yansimamasina yol agabilir. Ayrica, veri toplama siirecinde arastirmacinin gorligmeci
rolii, elde edilen verilerin yorumlanmasinda subjektif etki olusturma olasiligini
tasimaktadir. Calisma sadece belirli bir zaman diliminde gergeklestirilmis olup,

hemsirelerin deneyimlerinde zamana bagl degisiklikleri kapsamamaktadir.

Tiim bu sinirhiliklara ragmen, arastirma, hemsirelerin degersizlik algisina iliskin
deneyimlerin anlasilmasina 6nemli katkilar saglamaktadir ve literatiire 6zgiin bilgiler

sunmaktadir.
3.8. Arastirmanin Verilerinin Analizi

Bu aragtirmada toplanan veriler, nitel veri analiz yontemlerinden biri olan icerik

analizi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Icerik analizi, verilerin sistematik olarak incelenerek
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anlamli kategoriler halinde siiflandirilmasini ve yorumlanmasini saglayan bir yontemdir
(Creswell ve Poth, 2018). Bu yaklasim, verilerin yalnizca 6zetlenmesini degil; ayn

zamanda anlamlandirilmasini1 ve yorumlanmasini da miimkiin kilar (Carikc1 vd., 2024).

Arastirmaci tarafindan yapilan goriisme kayitlari, katilimcilarin izniyle kelimesi
kelimesine yaziya dokiilerek (transkripsiyon) analiz siireci baglatilmistir. Transkripte
edilen veriler tekrar tekrar okunarak igerik agisindan biitiinciil bir bakis agis1 gelistirilmis,
ardindan veriler acik kodlama yontemiyle kodlanmistir. Kodlama siirecinde katilime1
ifadeleri dikkatlice incelenerek anlamli ifadeler kodlanmis, bu kodlar benzerliklerine gore
gruplanmis ve ortak temalar olusturulmustur (Yildirim ve Simsek, 2021). Bu temalar,
calismanin amaci dogrultusunda yorumlanarak hemsirelerin yasadigr degersizlik
algisinin kaynaklari, etkileri ve basa cikma stratejileri gibi gesitli boyutlariyla ortaya
konulmustur. Temalar arasinda biitlinliikk saglamak ve olas1 ortiismelerin giderilmesi
amaciyla kodlar ve temalar birden fazla kez gozden gegirilmis, gerektigi yerde yeniden
diizenlenmistir (Braun ve Clarke, 2006; Yildirim ve Simsek, 2021). Bu yontemsel yapi,
hemsirelerin degersizlik algisini yalnizca gézlemsel diizeyde degil, ayn1 zamanda 6znel
deneyimleri temelinde ele almay1 miimkiin kilmis ve ¢alismanin derinlikli bir perspektifle

yiiriitilmesini saglamistir.

Veri analiz siirecinde arastirmaci, aragtirma sorularina sadik kalarak dnyargisiz ve
nesnel bir yaklasim sergilemis, katilimcilarin ifadeleri dogrudan alintilarla desteklenerek
analiz siirecine gilivenilirlik kazandirilmistir. Ayrica analiz siirecinin gilivenirligini
artirmak amaciyla, kodlama ve tema olusturma asamalarinda alan uzmanlarindan goriis
alinarak arastirma bulgularmin tutarlilig1 pekistirilmistir. Igerik analiz siireci sonucunda,
hemsirelerin degersizlik algilarini etkileyen bireysel, kurumsal ve toplumsal faktorler
ortaya konulmustur. Temalar, katilimci goriislerinden Orneklerle desteklenerek

aragtirmanin bulgular bdliimiinde ayrintili sekilde sunulmustur.
3.9.Arastirmanin Bulgulan
3.9.1. Hemsirelerin Bakis Acisiyla Degersizlik Algisiyla Ilgili Bulgular

Ik etapta katilimci hemsirelerden, degersizlik kavramini kendi bakis agilari,
duygu, diisiince ve deneyimleri ¢ercevesinde tanimlamalar talep edilmistir. Burada,
hemsirelerin degersizlik algisinin sebeplerine, sonuglarina ve ¢oziim Onerilerine dair

sorulara saglikli ve dogru bir sekilde cevap vermeleri i¢in uygun bir alt yap1 olusturulmasi

52



amaglanmistir. Buradan hareketle hemsirelere “Bir ¢alisan olarak sizce bir insanin
kendini degersiz hissetmesi ne demektir? Degersizlik hissini nasil tanimlarsiniz?” sorusu

yoneltilmistir. Tablo 2’de hemsirelerin  degersizlik hissini  ve algisini  nasil

tanimladiklarina iligkin yoneltilen soruya verdikleri yanitlarin kod ve kategorileri

sunulmustur. Degersizlik Hissini tanimlarken odaklandiklari temel kategorileri ve alt

kodlar1 frekanslariyla birlikte gosterilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Bakis Acisiyla Degersizlik Algisi

. TOPLAM
KATEGORI KOD FREKANS FREKANS
Isi Basite indirgeme ve Onemsenmeme 11
Gormezden Gelinme 9
Cabalarin/Emegin Kiiglimsenmesi 5
Onemsenmeme | Yok Sayilma/Umursanmama 5 36
ve Kiiciimsenme | Ust Yonetimin Degersizlestirmesi 2
Mahremiyetin/Ozel Alanin ihlali 2
Isteklerin Dikkate Alinmamasi 1
Niteligin (Egitim, Uzmanlik vs.) Onemsenmemesi 1
Fedakarligin Onemsenmemesi 11
Takdir Edilmeme 11
Karsilik Emegin Karsiliksiz Kalmasi 8 26
Alamama Tesekkiir Edilmeme 4
Odiillendirilmeme 1
Isin Onemine Dair Geri Bildirim Almama 1
Saygisizlik (Sahsa ve Meslege) 4
Mobbing/Ezilme 4
Psikolojik Diisiik Statii Muamelesi 3 17
Siddet Asagilanma 2
Hakaret 2
Diglanma 2
Haksizlik/Adaletsizlik 4
Adaletsizlik ve Yargisiz infaza Maruz Kalma 2
Haksiz - — 8
Muamele Liyakatsizlik 1
Kayirma Davraniglari 1
Tanimsiz Gorevler 2
Is Yiikii ve Catlsma. 2 9
Baski Otokrasi ve Bask1 3
Kaytarmaya Dair Imalar 1
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Asin Is Yiiki 1

Tespit edilen 5 adet kategorinin ne anlama geldigi detayli sekilde asagida
aciklanmistir. Tablolarin altinda yer alan kategoriler, arastirmacinin kendi bilgi birikimi
ve deneyimleri ¢er¢evesinde incelenmis, tekrar yorumlanmig ve raporlanmaistir.

e Onemsenmeme ve Degersizlik (f=36)

Calisanlarin  bireysel ve mesleki anlamda kiicimsenme ve mesleki
degersizlestirmenin yogun oldugu anlasilmaktadir. Hemsirelerin deneyimlerinde siklikla
ifade edilen kodlar bu degersizlik ve dnemsenmemenin somut ¢iktilaridir. S6z konusu
durum, bireysel hosnutsuzlugun, hemsirelerin mesleki kimliklerinin ve bilgi
birikimlerinin sistematik olarak yadsindig1 yapisal bir sorunu isaret etmektedir. “Calisan
olarak bulundugum ortamda kabul gérmemek, yaptigim isi iyi yapmamisim gibi bana
yvansitmalari, bunu bana soylemeleri ya da hareketleriyle belirtmeleri degersizliktir (K4:
Kadin, 36, m.t: 14)” gibi ifadelerde c¢alisanlarin goérmezden gelinmesi ve kabul
gormemesi, hemsirelik mesleginin basitlestirilmesi, uzmanlik niteliginin diisiik goriilmesi
gibi olgular mesleki statli ve 6zsayg iizerinde ciddi bir erozyon yaratmaktadir. Benzer
bicimde, “...Sen bayagi ozverili ¢alismana ragmen seninki goriilmiiyor. Digerleri de
calismamasina ragmen onlarin eksikleri de goriinmiiyor ama senin eksiklerin goriiliiyor.
Yani sen c¢alisiyorsun, takdir edilmiyorsun. Digeri de ¢aliymiyor ama gormezden
geliniyor (K12: Kadin, 29, m.t: 7)” ve “Bir hemsire olarak degersizligi en basitinden
yaptigim agirt isin, tigiincii kigiler tarafindan basite indirgenmesi (K7: Kadin, 47, m.t:
29).” Gibi ifadeler cabanin kiigiimsendigi, emegin deger gormedigi ve c¢alisanlarin
ozverili katkilarinin takdir edilmedigini géstermektedir. Ayni1 zamanda ¢alisanlarin 6neri
ve katkilarinin isteklerin dikkate alinmamasi yoluyla sistematik bigcimde goz ard1 edilmesi
ciddi bir sorun yaratabilmektedir.

“..Insanlarm insan yerine konulmamasi. Bizlerin de insan oldugumuzun
unutulmasi, bizlere saygili ve anlayislh davranilmamasi.... Bizim de herhangi bir
derdimizin olabilecegini etten kemikten yaratildigimizi diigiinmiiyorlar. Hep verici
olmamizi istiyorlar (K26: Kadin, 29, m.t: 7).” Ifadesinden hareketle ¢alisanlarin bireysel
sinirlarina saygi gosterilmemesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik hissini zedelerken, is
ortamlarinda etik ilkelere duyulan giiveni de asindirdigin1 sdylemek miimkiindiir. Ayrica

“...Ozellikle doktorun isini yapiyorsun ama senin gérevinmis gibi sana emrediliyor. ...
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Bir arrest durumunda bilmis gibi gelip bazen sana -¢ekil suradan- deyip miidahaleye
girisiyorlar falan. Burada bir sinirleniyorsun.” (K21: Kadin, 52, m.t: 34). Statii ve otorite
tarafindan sergilenen bu degersizlik tutumu, hemsirelerin mesleki itibarmi tehdit eder
niteliktedir. Bu durum, hiyerarsik yapinin hemsireler iizerindeki psikolojik siddetini ve
yonetsel duyarsizligini gostermektedir. Tiim c¢erceveden bakildiginda hemsirelerin
sayginlik ve onurunun ihlal edildigi, mesleki itibar ve giiven duygularinin zarar gérdigi
anlasilmaktadir.

e Karsihik Alamama (f=26)

Hemsirelerin sarf ettikleri emeklerinin baskalar1 tarafindan goriilmemesini
degersizlik olarak nitelendirmislerdir. Ciinkii emek, yalnizca fiziksel ya da bilissel bir
caba degil, ayn1 zamanda taninma, takdir edilme ve anlam kazanma siiregleriyle

(13

biitiinlestiginde birey acisindan psikolojik olarak degerli hale gelir. “... Emeklerimizin
bosa gitmesi, kimse tarafindan goriilmemesi iste. Yani her zaman hekime tegekkiir edilir.
Hemgire hi¢bir zaman tesekkiir almaz ama biitiin isi hemgire yapar. Degersizlik tam
olarak bu ashinda. Alandaki yaptigimiz hi¢bir seyin goriilmemesidir. Duyulmamasidir.
Ne maddi ne manevi olarak takdir edilmemektir (K18: Kadin, 32, m.t: 14).” ve “...
Emegimin goriilmemesi, bir ufak ellerine saghk ciimlesini duyamamak diyebilirim.
... Takdir edilmek ise doktorun hakki! ... Hemsireler ise sadece bir sayt olarak goriiyorlar
(K7: Kadin, 47, m.t: 29).” Seklindeki dile getirilen fedakarligin goriilmemesi, tesekkiir
edilmemesi, ddiillendirilmemesi ve igin dnemine dair geri bildirim alinmamasi1 gibi
ifadeler, emek siireglerinin gériinmezlestigi ve deger tiretiminin tek tarafli hale geldigi bir
orglitsel iklimin gostergesidir. “Hemgirelik, affedersin her seyi yapan ama hi¢hbir sey
yvapmayan gibi karsilik alan bir meslek bence... Kendi ailemize gostermedigimiz ozveriyi
burada gosteriyoruz ama elde var sifir (K28: Kadin, 44, m.t: 26).” Hemsirelerin
gosterdikleri fedakarligin karsiliginda bir karsilik gorememeleri, zamanla i¢sel bir bosluk
hissi yarattig1 anlasilmaktadir. Bu baglamda, yalnizca maddi ddiillendirme degil, sozlii
tesekkiir, geri bildirim verme ya da kii¢lik sembolik jestlerle yapilan tanima girisimleri

bile bireyi degerli hissettirmektedir.
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e Psikolojik Siddet (f=17)

Bu kategori, isyerindeki psikolojik siddet risklerine isaret etmektedir.
Hemsirelerin karsi karsiya kaldiklar1 asagilanmayi ve psikolojik siddeti degersizlik olarak
degerlendirmisleridir. “...Daha once ¢alistigim kurumda o kadar ¢ok zorlayic
mobbingler oluyordu ki yipratici seyler oluyordu (K12: Kadin, 29, m.t: 7).” Isyerinde
hemsirelerin maruz kaldigi saygisizlik, dislanma, asagilanma ve hakaret gibi davranislar,
bireysel onurun ve mesleki kimligin sistematik bir sekilde asindirildigi itibar erozyonu

(13

stireclerinin bir parcasidir. ““... Agirt is yiikiine karsi ses ¢ikartinca yerin degisiyor.
Mobbing deyince de sikinti oluyor. ...Hemsireleri sadece is devam etmesi icin bir say
olarak goriiyorlar. Eksik personelle, giin asirt nébetlere doniip fazla mesai yapryoruz
(K7: Kadin, 47, m.t: 29).” Hemsirelerin sikca dile getirdikleri bu mobbing, diisiik statii
muamelesi ve sessizlik beklentisi bu siirecin bireysel bir alg1 ve yapisal bir olgu oldugunu

113

gostermektedir. Nitekim katilimcilardan birinin dile getirdigi . Yardimc1 saghk
personeli olarak anilmak ¢ok kotiidiir. Burada bir is yapiyoruz. ... Bizim meslegin de
tamamen bir ismi var. Ben en ¢ok sevmedigim tamimlama budur. Yardimci saglik
personeli degil, ana unsuruz (K25: Kadin, 36, m.t: 18).” Ifadesi durumu &zetlemektedir.
Burada s6z konusu olan problem saglik emekgilerinin kurumsal diizeyde taninma ve
deger géorme haklarinin da ihlal edildigi ifade edilebilir. “... Sana karst sinirlarim
bilmeden 6zel alani bilmeden davranilmasi bir siire sonra bence kisiyi degersizlestiriyor.
Kendini de degersiz hissediyorsun meslegi de degersizlestiriyorsun (K17: Kadn, 51, m.t:
33).” Saygisizlik hem sahsa hem de meslege yoneldiginde, calisanin 6zsaygisini ve
mesleki yeterliligini dogrudan hedef alir. “...Kirginlik hissi ¢ok fazla oluyor (K7: Kadin,
47, m.t: 29).” Bu durum, kisisel diizeyde bir kirilganlik yaratabilir ve degerli olduklarina
dair hissilerini kirabilir. Bununla birlikte diisiik statii muamelesi, saglik hizmetleri gibi
hiyerarsik yapilanmalarin yogun oldugu kurumlardaki sinifsal ve kurumsal esitsizliklerin
varh@imi  gostermektedir.  “...Hakaret edilmesiyle kiside degersizlik hissiyati
olusturuluyor bence (K3: Kadin, 44, m.t: 26).” Hakaret ve asagilanmaya isaret eden bu
aciklamalar, ¢alisanlarin is giicli ve birey olarak degersizlestirildigini gosteren sembolik

siddet bigimleridir.
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o Adaletsizlik ve Haksiz Muamele (f=8)

Hemgireler agisindan adaletsizlik algisinin  degersizlik olarak tanimlandigi

““

gorilmektedir. “... Sen hakli olsan bile hastane hasta yakinlarina hak veriyor. Onun
disinda mesela senden iist bir hastane personeliyle kavga etsen veya bir sozlii tartismaya
girsen gene hastane senden iistteki personeli tutuyor (K1: Erkek, 32, m.t: 10).”
Hemsirelerin ifade ettikleri haksizlik, yargisiz infaz ve kayirmacilik algilanan Grgiitsel
adaletsizlik kavraminin temel ilkelerindendir. Bu baglamda asilsiz suglamalar ve
ithamlar, calisanlarin onurunu zedeleyen ve Orgiitsel giliven iliskisini kirillganlastiran
onemli etmenlerdendir. Bunun yani sira liyakate dayanmayan atamalar ya da performans
degerlendirmelerinde gozlenen tutarsizliklar, kurumsal adalet ilkesinin ihlali anlamina
gelirken, ayn1 zamanda c¢alisanlar arasinda esitsizligin bariz bir 6rnegidir. ... Ayni paray:
almana ragmen ya da iste nébet sayilarinda ayni olmasina ve sen bayagi ozverili
calismana ragmen seninki goriilmiiyor. Digerleri de ¢alismamasina ragmen onlarin
eksikleri de goriinmiiyor ama senin eksiklerin goze batiyor (K12: Kadin, 29, m.t: 7).” Bu
sekildeki kayirma davramiglarinin siireklilik arz etmesi ise Orgiit i¢indeki gii¢
dinamiklerini adalet ve liyakat yerine sadakat iizerinden kurgulayan bir yapinin varligina
isaret eder. “Hastanin mesela kisisel temizligi, alt bakimi, pozisyon degisimi, tedavisi
bazen o kadar zor oluyor ki ama gene de yapiyorsun. Tiim bunlardan sonra hastani ¢icek
gibi yapiyorsun. Hasta yakini gelip doktora hastama ¢ok iyi bakmigsiniz, eline saglik
demesi gercekten hakkimizin yenilmesidir. O benim basarim ve ¢abamdir (K7: Kadin, 47,
m.t: 29). Bu tiir adil olmayan muameleler ve deneyimler bireysel moral bozukluguna,

degersizlik hissinin derinlesmesine ve degersizligin tanimina dontismektedir.

e Is Yiikii ve Baski (f=17)

Hemsirelerin gilindelik is deneyimlerinde siklikla karsilastiklar1 tanimsiz gorevler,
tislup problemleri, otokratik yonetim tarzi ve asir1 is yiikii gibi unsurlar, orgiitsel
isleyisteki yapisal sorunlarin ve iletisimsel kirilmalarin  bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, ozellikle oOrgiitsel gerilim ve belirsizlik kavramlari
cercevesinde ele alindiginda daha derin bir anlam kazanir. Tanimsiz gérevlerin varligi,
rol belirsizligi ve calisanlarin goérev siirlart disinda angarya olarak algiladiklar iglere
yonlendirilmeleri mesleki rollerin bulaniklasmasina neden olmaktadir. Ornegin “Bence

hemgire tampon eleman olarak algilaniyor. Nerde ne is yapilmiyor hemgire yapsin
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denilen bir meslek bu (K19: Kadin, 32, m.t: 9).” ve “... Ozellikle doktorun isini
yapiyorsun ama senin gorevinmis gibi sana emrediliyor bu, emrivaki yapilyor (K21:
Kadmn, 52, m.t: 34).” Seklindeki bu ifade durumu 6zetlemektedir. Bu durum da is
doyumunu zedelemektedir.

“... Is arkadaslarindan ya da yoneticiler tarafindan yani bir baski olsun, bir
dislanmislik olsun. Béyle bir sey ¢ok kotii bir duygudur ve insan tamamen kendini tek
basina kalmasina sebep oluyor. Bu degersizliktir (K24: Kadim, 29, m.t: 7).” Ifadesinden
hareketle iislup problemleri ve ¢atisma, ¢ogunlukla ast-iist iligskisinde asimetrik iletigim
bicimlerinden kaynaklanmakta ve kurumsal saygi kiltiiriiniin zayifligina isaret
etmektedir. Calisanlarin emeklerinin degersizlestirildigi ve siirekli olarak sorgulandigi bir
giivensizlik iklimi ortaya ¢ikmaktadir. Otokrasi ve yonetsel baski, 6zellikle katilimei
olmayan yonetim tarzlarinda kurumsallasmakta; bu durum, calisanlarin karar alma
stireclerinden dislanmalarina, pasiflestirilmelerine ve yalnizca birer uygulayici konumuna
indirgenmelerine neden olmaktadir. Tiim bu unsurlarin iistiine bir katilimcinin ifadesiyle
“Her sey bizim gorevimiz olarak tanimlanmaus ve tistiimiize yikilmig (K18: Kadin, 32, m.t:
14).” Eklenen asir1 is yiikii, fiziksel ve zihinsel tiikenmisligi besleyen temel faktorlerden

I3

biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. . Aswrr is yiikii altinda ezilip tiikenmislik hissine
kapiliyoruz. ...Kan girmek, imza almak, ilag istemek sekreterin goreviyken sekreter
vetersiz diye hemgirelere yaptiriliyor. ... Hastaya bakim yaparken, tedavisini hazirlarken
¢ok yorgun hissediyoruz. ...Eksik personelle, giin asir1 nobetlere doniip, fazla mesai
yvapryoruz (K7: Kadin, 47, m.t: 29).” Buradan anlasildig1 iizere hemsireler sorunlarla

miicadele etmekte giicliik gekerken degersizlik algilan gliglenmektedir.

3.9.2. Hemsireler Agisindan Isyerinde Degersizlik Algisinin Temel Sebepleriyle
Ilgili Bulgular

Hemsirelerle yapilan goriismede “Sizce bir saglik ¢alisanini isyerinde degersiz
hissettiren temel sebepler nelerdir?” seklinde bir soru sorulmustur. Bu sorunun temel
amaci, hemgirelerin ig yerinde hissettikleri degersizligin sebeplerini ortaya ¢ikarmaktir.
Tablo 3’te hemsirelerin, isyerinde degersizlik hissini deneyimlemelerinin temel
sebeplerinin neler olduguna dair yoneltilen bu soruya verdikleri yanitlarin kod ve
kategorileri sunulmustur. Tablonun altinda her bir kategorinin ne anlama geldigi detayl

sekilde aciklanmistir.

58



Tablo 3. Hemsireler Acisindan Isyerinde Hissedilen Degersizligin Temel Sebepleri

KATEGORI KOD FREKANS gl({)]«%)lgill\\l/ls
Asin Is Yiikii 21
Riskli/Tehlikeli Alana Siiriilme (Pandemi) 17
Gérev. Tamn Disinda Isler (Ayak Isleri, Hekim, 16
is Yiikii ve Hemslre., Eczaci, Bakici, Sekretarya) o7
Calisma Kosullar: | Desteksiz Birakilma 15
Uzun Mesailer (Nobetler, Saatler). 11
Olumsuz Calisma Kosullar (Yetersiz Ekipman) 4
Hatasiz Is Beklentisi (Robot Muamelesi) 3
Asagilanma (hakaret, azar, bagirma, saygisizlik) 19
Zorbalik ve Baski1 16
Gormezden Gelinme/Y ok Sayilma/Umursanmama 10
Sug¢lanma /Giinah Kegisi Olma 10
Psikolojik Siddet Tehdit/Diismanca Tavr (Birim Degisikligi vs.) 9 82
Kiigiimseyici/Egoist Yaklagim 8
Elestirilme 5
Koéle Muamelesi 2
Dislanma 2
Cezalandirilma 1
Meslegin Kiigimsenmesi (Sekreter, Yardime1, Ayak
Isleri vs.) 19
Islerin Kiymetsiz Gériil{nesi 11
Hekimlerin/Hastalarin Ustiinligii (Yardimcei
Muamelesi) 9
. M?sleki. Egitim Derecesinin Onemsiz Olmas1 6
Degersizlestirme . -
e S Bulastiric1 Hastalik Gibi Muamele (Pandemide) 5 69
Sorunlari Harcanabilirlik Algisi/Gézden Cikarilma 4
Say1/Y1gin Olarak Goriilmek 4
Yetersiz Hissettirme/Uzmanliga Giivenmeme 4
Emege Saygisizlik/Begenmeme 4
ihmal Edilen Meslek Olmasi (Haklar Agisindan) 3
Yetersiz Ucretler 16
Ucret ve Karsiliksiz Emek/Fedakarlik 15
Odiillendirme | Takdir/Tesekkiir Edilmeme 13 19
Sistemindeki | Olumsuz Geri Bildirimler 2
Problemler Beklentinin Karsiliksiz Kalmasi 2
Odiillendirilmeme 1
. Otokratik Yoneticiler (Emrivaki)
Orgiitsel ve Sikayetlerin/Sorunlarin Dikkate Alinmamasi 41

Yonetsel Sorunlar

Savunmayan Y6netim
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Siddete Kars1 Yetersiz Onlemler

Sik1 Denetim ve Gozetim

Yetki-Sorumluluk Dengesizligi
Biirokratik Engeller

Fikrin Alinmamasi (Birim Degisikligi vs.)

S6z Hakkinin Verilmemesi

— NN | N |W WA

Isin Yokusa Siiriilmesi

Sikayet 12
Hasta ve Hasta Siddet
Yakinlarindan

Kaynakh -
Sorunlar Iletisimsizlik

7

Anlay1s ve Empati Yoksunlugu 6 35
5
5

Uslup Sorunlari ve Tartisma

Haksiz Muamele (Ucrette, Mesaide) 12

Adaletsizlik ve | Kayirma (Saatler, Vardiya, Riitbecilik) 9
Ayrimciik

31

Ayrimeilik/Otekilestirme/Damgalama 6
Liyakatsizlik/Torpil

N

Mlgisizlik

b . Ihtiyaglarin/isteklerin Dikkate Alinmamasi
uygusal ve . - By
Sosyal Thtiyaclara Ailevi Ihtiyaglarin Goz Ardi Edilmesi

Kars1 Kurumsal Dalkavukluk Beklentisi
Tlgisizlik Zorunlu Hallerde Yardimer Olamama (Cocuk, Aile,
Izin, Nobet vs.) 1

Tatil Imkanlarmin Kisithlig: 1

—_ W ||

14

e Is Yiikii ve Cahsma Kosullar1 (f=87)

Hemsirelerin mesleki deneyimlerinde siklikla vurguladiklart asint is yiiki,
desteksiz birakilma, gorev taniminda belirsizlikler ve olumsuz ¢alisma kosullar1 gibi
unsurlar biligsel ve duygusal yipranmay1 igceren ¢ok boyutlu bir orgiitsel yiiklenme
biciminin gostergesidir. Bu durum igyerinde hiimanist bir yaklasima aykir1 bigimde,
calisanlarin mekaniklesmis varliklar gibi algilandig1 ve yonetildigi sistemik krize isaret

¢

etmektedir. “...Yani mesela yakin zamanda canimi sikan en biiyiik sey nobet listesi.
Ustiime resmen ¢ok yiikleniliyor (K8: Kadin, 32, m.t: 14).” Dile getirilen bu asir1 is yiikii
ve uzun mesailer, 6zellikle nobet sistemine dayali isleyise sahip saglik kurumlarinda,

«

dinlenme hakkinin ihlali ile sonu¢lanmaktadir. “... Gelmek istemiyorsun. Hasta bakmak
istemiyorsun. O yogunluktan sonra, éyle bir kotii nébetten sonra diger nobete ayagini

sturtiyerek geliyorsun (K13: Erkek, 46, m.t: 24).” S6z konusu durumu agiklamaktadir.
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Pandemi doneminde oldugu gibi hemsirelerin riskli ve tehlikeli alanlara siirtilme,
koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, degersiz varliklar gibi algilanmalarinin temelini
olusturmaktadir. Ornegin, “Ozellikle Covid’de hani herkes evine girdi. ... Doktorlar bile
Covid hastanin yanina girmek istemediler. ... Hemgireler one siiriildii. Hemsireler insan
degil miydi? Bu meslekten istifa edesim geldi benim o zaman mesela. ...Yani kotii
durumlarda one siiriiltiyoruz, iyi durumlarda hekim 6n planda oluyor. Hasta iyilesip
ctkiyor. Hasta gelip hekime tesekkiir ediyor ama bakimini iistlenen hemgire mesela. Hep
degersizlik (K5: Kadin, 35, m.t: 17).” Katilimcinin bu ifadesi s6z konusu duruma agiklar
niteliktedir. Bu tiir durumlar, gonilliliik ilkesinin yerine zorunlu baglig

«

giiclendirmektedir. “...Ya sen eczaneyle ugrasiyorsun, sen sekreterle ugrasiyorsun, sen
personelle ugrasiyorsun o kadar ara bir mesleksin ki sen her seysin (K13: Erkek, 46, m.t:
24).” Hemsirelere gorev tanimi disindaki islerin verilmesi mesleki rollerin
bulaniklagsmasina, uzmanligin degersizlesmesine ve mesleki sinirlarin asinmasina neden
olmaktadir. Nitekim “... Kan girmek, imza almak, ila¢ istemek sekreterin goreviyken
sekreter yetersiz diye hemgirelere yaptiriliyor (K7: Kadin, 47, m.t: 29).” ifade edilen bu
tiir rol belirsizlikleri, is ylikiinii artirmakta, mesleki kimligi zedelemekte ve is doyumunu
disiirmektedir. Kurumsal destek mekanizmalarimin  yetersizligi, c¢alisanlarin
yalnizlastirilmasi ve kaynaklara erisim konusundaki kisitlar, bireyin karsi karsiya kaldigi
yiikii daha da agirlastirmaktadir. Sifir hatayla calisan robot muamelesi hemsirelerin bir
Ozne olarak degil, islevsel bir ara¢ olarak degerlendirildigi bir yonetsel anlayisin
gostergesidir. Bu durum, insan hatasini tolere etmeyen, esneklikten yoksun ve asir

performans odakli yonetim modellerinin yarattig1 sistemsel baskiy1 da yansitmaktadir.

o Psikolojik Siddet (f=82)

Saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin is deneyimlerinin fiziksel is yiikiiyle,
psikososyal gerilimler ve iliskisel tahakkiim uygulamalariyla sekillendigi goriilmektedir.
“...Hastaya tabletlerini verirken oramin sorumlu doktoru baska bir doktorun ve
hemgirelerin yaninda ‘“ne yapiyorsun sen” diye bir sesini yiikselti. Beni son derece
rencide etti (K13: Erkek, 46, m.t: 24).” Bu baglamda asagilanma, gérmezden gelinme,
kiicimsenme ve zorbalik gibi ifade bigimleri orgiitsel kiiltiirlin otoriter, hiyerarsik ve
dislayici bir ¢ergeveye evrildiginin isaretidir.

“Yoneticimiz, ¢ok ugruyor birime ama her ugrasinda bir eksik bulup bunu

viiziimiize vurup gidiyor. Hani bir kolay gelsin, nasisinizla baslamayp da bu neden boyle
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deyip gidiyor. Buna defalarca kez sahit olduk. ...Bu insan neden boyle duruyor diyerek o
glinkii nébet ekibindeki herkesin moralini de diisiiriiyor. Bu sefer siirekli kafamizin bir
késesinde o diisiince yer aliyor (K5: Kadin, 35, m.t: 17).” Katilimc1 ifadelerinde dile
getirilen bu gibi su¢lanma ve kusur arama eylemleri, hemsirelerin siirekli bir savunma
pozisyonunda tutuldugunu ve sistematik olarak psikolojik baskiya maruz kaldiklarini
gostermektedir. Bu durum, literatlirde Orgiitsel mobbing kavramlariyla ortiismektedir.
“Yapmadiklarimin yiiziime vurulmasi, laf séylenmesi ve bu durumlar iizerine azarin
isitilmesi degersiz hissettiriyor. Meslegimi yapma seklime ve sahsima laf edildi. Kirici
laflardi. Yapmadigim bir hatanin bedelini ben kendim 6dedim (K7: Kadn, 47, m.t: 29).”
Ozellikle yetki sahibi figiirler (hekim, yonetici vb.) tarafindan sergilenen bu azarlama,
hakaret, bagirma ve saygisiz muamele hemsirelerin insan onurunu zedeleyen, mesleki
benligini orseleyen ve is ortaminit duygusal olarak tehdit eden eylemlerdir. Tiim bu

¢

olumsuzluklar ise i¢sel degersizlik algisinin tetikleyicileridir. “...Ses ¢ikartinca da yerin
degisiyor (K7: Kadin, 47, m.t: 29).” ve “... Yani bide karsidaki sahis seni sorumlunu
aramakla iste -seni sikdyet edecegim- tarzinda seninle tehditvari konustugu icin ig barisi
bozuluyor (K11: Erkek, 46, m.t: 28).” Tehdit, diismanca tavir ve cezalandirilma gibi
uygulamalar, orgiitsel giic asimetrisinin bir ceza araci olarak islev goren sessizlestirme
stratejileridir. Bu stratejiler, ¢alisganin hak arama motivasyonunu kirmakta, onu edilgen
bir pozisyona hapsetmekte ve siirekli denetlenen degersiz bir 6zneye doniistiirmektedir.
Koéle muamelesi ifadesi, hemsirelerin maddi ve sembolik siddet yoluyla da
degersizlestirildigini ve yalnizca bir arag olarak konumlandirildigini ortaya koymaktadir.
“Yani degerin, maddi ve manevi destegin yok. lyilestirme yok. Ama mecbur gelmek
zorundasin ekonomik kosullar insani ¢alismaya itiyor (K26: Kadin, 29, m.t: 7).” Bu
tiirden bir degersizlestirme, rgiitsel yabancilagsma ve tilkkenmiglik duygularinin temelini
olusturduguna isaret etmektedir. “Biitiin 6zverimle ve emegimin son damlasina kadar
calismis olmama ragmen takdir yerine elestirilmek, emegin yerine eksiginin goriilmesi
demoralize ediyor insant (K7: Kadin, 47, m.t: 29).” Elestirilme, eksik ve kusur arama gibi
ifadeler, oOrgiit i¢i sosyal iliskilerde de c¢alisanin duygusal izolasyon yasadigini
gostermekte; bu durum, bireyin hem is doyumunu hem de aidiyet duygusunu olumsuz

etkilemektedir.
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o Mesleki Degersizlestirme ve Statii Sorunlari (f=69)

Saglik calisanlarinin kurumsal deneyimleri; is yiikii ve teknik yeterliligin yaninda
mesleklerine atfedilen sembolik deger ve toplumsal konumla sekillenmektedir. Bu

““

baglamda, “... Alt tarafi tansiyon él¢iiyorsun, iste igne yapiyorsun goziiyle bakildigi igin
bizim meslek zaten toplum tarafindan degersiz goriiliiyor. Tiirkiye'de hemsireler giinii
dedigin zaman kimse bilmiyor. ... Hasta yakinlar: gérdiikleri kisi her giin ayni hekim
oldugu i¢in hemsire, iyi bir sey yapmis gibi gériilmiiyor (K18: Kadin, 32, m.t: 14).” Gibi
bir ifade; meslegin kiiclimsenmesi, islerin kiymetsiz gériilmesi ve harcanabilirlik algisi,
saglik sisteminde Ozellikle hemsirelik mesleginin maruz kaldigi yapisal ve kiiltiirel
degersizlestirme uygulamalarin1 agikca gozler Oniline sermektedir. “...Hemsgirelik
mesleginin yerlerde oldugunu gormek beni iiziiyor. Giintimiizde en ¢ok ihtiya¢ duyulan
bir meslek grubu olmasina ragmen segilmeli mi diye soru isaretlerim olmuyor degil (K7:
Kadin, 47, m.t: 29).” Katilimcinin bu ifadesi hemsirelik, modern saglik sistemlerinde
kritik ve vazgecilmez bir rol listlenmesine ragmen, hala siklikla yardimci meslek, ikincil
1s giicii ya da ayak isleri gibi indirgemeci yaklasimlarla tanimlanmakta; bu durum,
hemsirelik emeginin sistematik olarak goriinmez kilindigim1 ve diislik statiiye
hapsedildigini gostermektedir. Bir hemsirenin su ifadesi s6z konusu durumu dogrular
niteliktedir: “Bak eskiden mesela ben hemsireyim deyip gurur duyardim. Ama ben simdi
alt temizleyen bir hemgsireyim ve baska bir vasfim yok. Gelen direkt bana merhaba
nasilsin demiyor burada. Oradaki diger kisileri (sorumlu hemgire, hekim) gériiyor.
Onlara gidip soruyor, niye onlara soruyorsun? O hasta odasina giren benim benimle
konus (K16: Erkek, 31, m.t: 9).” Saglik kurumlarinda hekimlerin ve hastalarin {istiin
goriilmesi, hemsirelik mesleginin uzmanligina giivenilmemesi ya da hemsireleri yetersiz
hissettirme gibi ifadeler, saglik alaninda yasanan hiyerarsik diizenin hemsireler agisindan

ne denli asimetrik bir yap1 sundugunu gostermektedir.

“... Belli bir donemden sonra hemsirenin, tibbi sekreterin unvanm kaldirild.
Hekim ve digerleri olduk (K26: Kadm, 29, m.t: 7).” Mesleki bilgi ve uzmanlikla
donatilmis bireylerin, yalnizca unvana ya da sosyal statiiye dayali nedenlerle
degersizlestirilmesi, saglik hizmetinin niteligini diistirmenin Gtesinde, calisanlarin
ozsaygisim da orselemektedir. Ote yandan, “... Hani meslegi degersiz gérmenin yamnda

bizi de gozden ¢ikarvyorlar. Sen olebilirsin baskast gelir gibi bakiliyor bu olaya (K19:
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Kadm, 32, m.t: 9).” Ozellikle pandemi siirecinde ortaya ¢ikan bulastiric1 hastalik gibi
muamele ve gdzden ¢ikarilma ifadeleri, hemsireligin fiziksel ve ruhsal olarak harcanabilir
bir i giicii olarak goriildiigline isaret etmektedir. Bu durum, yalnizca bireysel degil,
kurumsal ve toplumsal diizlemde de mesleki yabancilasmay1 besleyen bir unsur olarak
one ¢cikmaktadir. Ayrica, “... Mesela sen gidersen yerine gelecek ¢ok kisi var algisi var.
Sayin fazla oldugu icin degersiz oluyorsun meslek olarak. ... Sen gidiyorum
yapmayacagim dedigin zaman kimsenin umurunda degil, ¢iinkii senin yerine gelecek
yiizlerce kisi var (K10: Erkek, 30, m.t: 8).” Seklindeki say1/y1gin olarak goériilmek ifadesi,
niceliksel emek yaklasimini yansitarak, hemsgirelerin bireysel yeterliliklerinin degil,

yalnizca mevcudiyetlerinin 6nceliklendirildigini ima etmektedir.

e Ucret ve Odiillendirme Sistemindeki Problemler (f=49)

Saglik calisanlarimin calisma yasaminda karsilastigi yapisal ve psikososyal
zorluklardan biri, mesleki emegin maddi ve manevi diizeyde taninmamasi ya da
karsiliksiz birakilmasidir. “Hastanin altini ben aliyorum. Karnini ben doyuruyorum.
Tedavisini ben yapiyorum. Vizitine ben katilyyorum. Hasta yakini geldigi zaman sorumlu
hemgire geliyor, bilgi veriyor ya da doktor bilgi veriyor. O da insanin canini sikiyor. Ben
burada sadece alt temizleyicisi miyim diye. Ama tesekkiir onlara gidiyor. Ben insanlardan
hediye beklemiyorum. Ben takdir edilmek istiyorum. Eskiden gercekten ¢alisanlar takdir
edilirdi. Simdi dili olanlar takdir ediliyor (K16: Erkek, 31, m.t: 9).” Bu durum; takdir ve
tesekkiir edilmeme, karsiliksiz fedakarlik odiillendirilmeme ve yetersiz iicretler gibi
ifadelerle somutlastigini; emegin hem ekonomik hem de duygusal diizlemde
degersizlestirildigini gostermektedir. “Ne bir odiillendirme yapmigsin ne bir giizel soz
soylemigsin ne giizel bir yere koymussun. Ne de iste giizel bir ¢calisma ortami var. Hi¢bir
sey yok. Bu insant degersizlestirmesin de ne yapsin? (K2: Kad, 31, m.t: 14).” Yalnizca
fiziksel iiretkenlige degil, ayn1 zamanda duygusal emege dayali olan saglik hizmetleri,
Ozellikle hemsirelik gibi bakim temelli alanlarda, goriinmez katkilar {izerinden
yiiriitiilmektedir. Ancak bu goriinmezlik, kurumsal yapilar tarafindan genellikle normatif
bir beklenti héline getirilmekte; emek yalnizca bir gorev olarak degil, bir adanmislik
olarak algilanmaktadir. Bu baglamda, odiillendirme, takdir ve tesekkiir etme gibi
sembolik tanima eylemlerinin eksikligi, calisanlar lizerinde degersizlik etkisi, duygusal

tikenme ve mesleki yabancilasma yaratmaktadir. Ote yandan “... Yapug isin
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begenilmemesi, kabul gormemesi yine daha once séyledigim gibi o ortama kabul
edilmemesi degersiz hissettirir. Isini iyi yapamadigiyla ilgili kétii geri bildirim verilmesi
degersiz hissettirir diye diisiintiyorum (K4: Kadin, 36, m.t: 14).” Olumsuz geri bildirim
ve beklentilerin karsiliksiz kalmasi gibi ifadeler ise emek siireglerinin yalnizca elestirel
ve denetleyici bir ¢ergevede degerlendirildigini; olumlu davranis ve katkilarin ¢ogu
zaman fark edilmeden gecildigini ortaya koymaktadir. Bu durum, orgiitsel motivasyon
kuramlar1 agisindan degerlendirildiginde, bireyin o6diil-motivasyon iliskisindeki
kopuklugu temsil eder. Ayrica “... Degersizlik, herkesin hak ettigi parayr almamasindan
kaynakl olabilir. Yeterli iicret alinmiyor, hemgireler ¢cabalarimin karsitligint almiyorlar.
Bu da maddi a¢idan degersizliktir (K12: Kadin, 29, m.t: 7).” Seklinde dile getirilen
yetersiz iicret vurgusu, maddi karsiligin mesleki ytikiimliiliiklerle orantisiz kaldigini ve
emek-politikalarinin ¢calisanlari ekonomik anlamda tatmin etmedigini gostermektedir. Bu
baglamda hem sembolik hem de maddi diizeyde yasanan karsiliksizlik hissi, bireyin
sadece isine degil, meslegine ve topluma olan aidiyetini de asindirmakta ve degersizlik
hissini derinlestirmektedir.

e Orgiitsel ve Yonetsel Sorunlar (f=41)

Saglik kurumlarinda yonetim bigimleri, ¢alisanlarin mesleki doyumunu, 6rgiitsel
aidiyetini ve psikososyal 1yi olusunu belirleyen temel etmenlerdendir. Bu baglamda
otokratik yOnetim tarzi ve tek tarafli karar alma uygulamalarina dayanan yonetsel
yaklagimlar, calisanlarin 6znelesmesini engelleyen bir iktidar big¢imidir. “Yani simdi
burada hastaya 24 saat bakildigi icin her seyinden haberdar olan tek kisi hemgiresidir.
... Bence soz hakki en fazla olan kisi hemgiredir. Eger doktor gelir sana “ya sen haddini
bil! burada durman gerekiyor” derse senin goriisiinii almazsa bence bu miithis bir
degersizliktir. ... Hekim sana dese ki “ya sen nereden bileceksin” falan filan. O zaman
en biiyiik sitkintyyr yasiyoruz yani (K6: Kadin, 46, m.t: 28).” Emrivaki, sikayetlerin ve
sorunlarin dikkate alinmamasi1 ve “... Ben ameliyathaneye verilmisim mutlu mutlu
calisirken, hadi bakalim istemim disinda gérev alamim degistirildi. Mesela bu da bir
degersizlik 6rnegi yani (K3: Kadin, 44, m.t: 26).” Ve “...Iste bir sey yapilirken senden
fikir alinsa motivasyonu artirir (K4: Kadin, 36, m.t: 14).” Seklinde ilgili konularda fikrin
alinmamas1 ve s6z hakki verilmemesi gibi ifadeler; calisanlarin karar siireclerinden
dislandigini, orgiitsel diyalogun tek yonlii oldugunu ve katilimci yonetim ilkelerinin

thmal edildigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu tiir yapilarin bir diger 6zelligi, siddete
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kars1 yetersiz onlem ve savunmayan yoOnetim gibi gostergelerle goriiniir hile gelen
kurumsal koruma eksikligidir. Adam yogun bakimin kapilarimi kirdr igeri girdi.
Hemgirenin iizerine yiiriidii (K26: Kadin, 29, m.t: 7).” ve “... Yonetimden sana destek
olanda yok. Sen ne kadar ¢abalarsan ¢abala bir faydast olmuyor, ¢iinkii ne dersen de o
kendi bildigini okuyor (K29: Kadin, 52, m.t: 30).” Ifadeleri hemsirelerin desteksiz
birakildiklarinin gostergesidir. Calisanlarin yalnizlastigi, maruz kaldigi fiziksel ya da
psikolojik risklere karsi desteklenmedigi bir baglamda, is giivenligi yalnizca fiziksel
degil, duygusal olarak da tehdit altindadir. Bu durum, 6zellikle yiiksek stres ve travma

riski barindiran saglik alanlarinda tiikenmisligi derinlestirir.

Yetki-sorumluluk dengesizligi ve biirokratik engeller ise, yonetsel yapinin hem

€

islevsel hem de adil olmayan bir bicimde isledigini gostermektedir. “... Yetkimiz yok ama
her seyi biz yapiyoruz (K18: Kadm, 32, m.t: 14).” Ifadesi bu durumu agiklamaktadir.
Calisanlardan yiiksek sorumluluk beklendigi halde yeterli karar yetkisi taninmamakta; bu
da calisan1 yalnizca uygulayici konumuna indirgemekte, mesleki 6zerkligini ihlal
etmektedir. Isin yokusa siiriilmesi ifadesi, kimi zaman bu ydnetsel baskilarin dogrudan
bir cezalandirma ya da yildirma araci olarak islevsellestirildigini, yonetsel giiciin ¢caligani
itaat altina alma amaciyla kullanilabildigini ima etmektedir. Son olarak, siki denetim ve
gbzetim gibi uygulamalar, calisanlarin is silireclerine duyulan giivensizligi temsil etmekle
birlikte, mikro-ydnetim uygulamalarmin hakim oldugunu gostermektedir. Is yerinde

sirekli kontrol altinda olma hali bireyde; kaygi, 6zgiiven kaybi, degersizlik duygusu ve

yabancilagsma yaratmaktadir.

e Hasta ve Hasta Yakinlarindan Kaynakh Sorunlar (f=35)

Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla kurdugu iliski, duygusal emek,
empati, sabir ve etkili iletisim gibi sosyal yetkinliklerle sekillenmektedir. Ancak bu
iligkisel diizlem, ¢ogu zaman anlayis eksikligi, iletisimsizlik ve tislup sorunlar1 gibi
etkenlerle gdlgelenmekte; zamanla sikayet, tartisma ve hatta siddet gibi olumsuz ¢iktilarla
sonuglanmaktadir. “... Adam yogun bakimin kapilarimi kirdi iceri girdi. Hemsirenin
tizerine yuiriidii. ... Sonra ne diyeyim bizi mahkemeye falan ¢agirdilar. Gittik ifade verdik.
Baktik ki biz su¢lu olmusuz. Hastaya yeterince bakim yapamamigsiz. Yani diigiinebiliyor
musun? (K26: Kadin, 29, m.t: 7).” S6z konusu durumu agiklamaktadir. Bu durum,

hemsireler acisindan ciddi bir iliskisel yipranma ve psikososyal gerilim kaynagina
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dontismektedir. “...Ama hemsire hastada bir morluk, ne biliyim biling bulanikligi bir sey
varsa kesinlikle hemsireden biliniyor. Bir seyleri yanlis yapmistir. Hastaya zarar vermig
gibi algilaniyor (K18: Kadm, 32, m.t: 14).” Ozellikle ifade edilen bu gibi durumlarda
sikdyet mekanizmalarinin kotiiye kullanilmasi, hemsire ve diger saglik calisanlarinin
giinah kecisi olarak konumlandirilmasina yol agmakta, bu da calisanlarda gilivensizlik
duygularin1 tetiklemektedir. Nitekim “... Calisirken ¢ok iyiyiz ama en ufak bir hatada veya
eksiklik halinde hemen yargilaniyoruz (K11: Erkek, 46, m.t: 28).” Ifadesi bu duruma 151k
tutmaktadir. Siire¢ i¢inde empati yoksunlugu ve anlayis eksikligi karsilikli olarak
beslenmekte, taraflar arasinda yapict iletisimi imkansizlastiran bir g¢atigma ortami
dogmaktadir. Tiim bu olumsuzluklar silsilesi igerisinde hemsirelerin kendini degersiz
hissetmeleri kaginilmaz olmaktadir. “...Kapinin oniinde bilgi verirken, mesela hasta
vakiminin beni hizli bir sekilde itmesi ve benim yere diismem, o zaman ben ¢ok
etkilenmistim. ... Mesela orada ¢ok tiziilmiistiim ben. Yani o kadar ¢abalayip seni bir de
itip fiziksel siddet uygulamalari ¢ok kotii olmustu. ... Hasta yakini bana “cekil be” deyip
vani kolunu vurarak girmesi. Mesela ¢ok tiziilmiigtiim ben buna (K24: Kadin, 29, m.t: 7).”
Hemsirelere yonelik bu tislup sorunlar1 ya da hasta yakiinin tavrinda goriilen empati
eksikligi, cogunlukla iki tarafin da psikolojik yiik altinda oldugu kriz anlarinda
belirginlesir.

En carpici sonug ise elbette ki siddet olgusudur. Adam yogun bakimin kapilarini
kirdy igeri girdi. Hemgirenin iizerine yiiriidii (K26: Kadin, 29, m.t: 7). ve “... Iste hemsgire
benim hastama bakmiyor diye hasta yakini sikdayet ediyor. ... Bak doviiliiyorlar,
saglik¢ilar ¢ok fazla tabiri vs. Hepsi bir degersizlik yani kesinlikle (K27: Erkek, 45, m.t:
27).” Saglik calisanlarina yonelik sozel, psikolojik ve hatta fiziksel bu siddet vakalari,
bireysel giivenligi, mesleki motivasyonu, toplumsal sayginligi ve kurumsal isleyisi tehdit
etmektedir. “Hastanin belki kendi yakinmimin dahi yapmayacagr oz bakimlarini biz
vapryoruz. Emeklerimizi gérmeyip begenmeyip iistiine hakaret ediyorlar. Farkl
davranmislarda bulunuyorlar (K23: Kadin, 34, m.t: 12).” Saglik ¢alisanlarinin bu siirecte
hem duygusal emek vermeye zorlanmasi hem de karsilik olarak saygi ve giiven
gorememesi, mesleki tiilkenmisligin ve degersizlik hissinin temel belirleyicilerinden

biridir.
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e Adaletsizlik ve Ayrimeilik (f=31)

Saglik sektoriinde calisanlarin orgiitsel deneyimlerini dogrudan etkileyen temel
faktorlerden biri orgiitsel adalettir. Kodlardan anlasildigi tizere orgiitsel adalet saglik
kurumlarinda ihlal edilmekte, bu da ¢alisanlar acisindan adaletsizlik algisin1 beraberinde
getirerek hemsirelerin kendilerini degersiz bir calisan olarak algilamalarina sebep

3

olmaktadir. “...Iste adil davramilmamasi. Bence zaten hi¢hir zaman icin arkanda
durulmuyor. Yani hemsire bir tartismaya girse, hasta yakini kazanir, hekim kazanir veya
sorumlun kazanir ama mutlaka senin yerin degisir (K21: Kadin, 52, m.t: 34).” Dile
getirilen bu haksiz muameleye maruz kalma ve bunun yaninda iicretlendirmede, fazla
mesai ve gorev paylasimi konularinda calisanlar arasinda yaygin bicimde dile getirilen
bir sikayet one ¢ikmaktadir. “... Maddi olarak zaten bir tatminimiz yok (K18: Kadin, 32,
m.t: 14).” Bu durum, ¢alisanlar arasinda esit ise esit iicret ilkesinin ihlal edildigi bir

¢

adaletsizlik atmosferini yaratmaktadir. Benzer sekilde “...Malzeme konusunda falan
mesela ya da igleyis konusunda doktor-hemsire ayrimi yapiimasi ve kurumun bunu goéz
ard1 etmesi bizi degersiz hissettiriyor (K12: Kadin, 29, m.t: 7).” Ifade edilen bu kayirma
davraniglar1  Orgiitsel  baghiligit  zedeleyen ayrimci  uygulamalarin  6nemli
gostergelerindendir. Bu noktada haksizliga ugrayan hemsirelerin kurumsal aidiyetleri

zedelenecek ve degersiz hissedecekleridir.

“Bence esas neden ne olabilir degersizlikte? ... Hep otekilestirildigimiz icin, iste
hekim ve hekim dis1 diye amldigimiz icin degersizligin temel sebebi bu (K18: Kadin, 32,
m.t: 14).” Katilimcinin bu ifadesinden hareketle ayrimcilik, 6tekilestirme ve damgalama
kavramlar1 bireysel diglanmislik duygularina sebep olmaktadir. Calisanlarin dolayli veya
dogrudan ayrimciliga maruz kalmalar1 hem mesleki 6zsaygiyr hem de ekip i¢i is birligini
tahrip eden yapisal esitsizlikleri giin yliziine ¢ikarmaktadir. Bu tiir diglayici eylemler, ayni
zamanda Orgiit iginde “biz” ve “onlar” ayrimlarini derinlestirerek mikro diizeyde
kutuplagsmalara zemin hazirlar. Bunun yaninda en kritik meselelerden biri siiphesiz
liyakatsizliktir. “... Ya goyle birimlerin ve kurumlarin basina liyakatli yani gercekten o
gorevi hak eden kisiler gelmeli. Iste a sendikasimn adami b sendikasimn adami degil.
Gergekten oraya gelebilecek bilgili, donanimli o koltugu hak eden kisiler gelmeli (K10:
Erkek, 30, m.t: 8).” Liyakat yerine torpil, tanidiklik ya da politik baglilik gibi gayri resmi

yollarla kadro, gorev veya 6diil dagiliminin gergeklestirilmesi, ¢alisanlarda sistemin
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mesruluguna dair huzursuzluklar ve kuskular uyandirmaktadir. Bu tiir uygulamalar
bireylerin motivasyonunun ve kurum icindeki etik standartlarin zayiflamasina neden

olmaktadir.

e Duygusal ve Sosyal ihtiyaclara Karsi Kurumsal Ilgisizlik (f=14)

Hemsirelerin mesleki deneyimlerinin yalnizca gorev tanimlariyla sinirli olmadig;
aksine, bu deneyimlerin 6nemli Olciide iligkisel destek, insani duyarlilik ve oOrgiitsel
empati gibi unsurlarla bi¢gimlendigi goriilmektedir. Ancak bu baglamda ortaya ¢ikan
“..Idarenin ilgisizligi, alakasizligy, iste siirekli su¢lanma hissi... (K11: Erkek, 46, m.t:
28).” Gibi ilgisizlik, ihtiyaglarin g6z ardi edilmesi ve “Yani orada benim destege ¢ok
ihtiyacim var ihtiyacim oldugunda destek alamiyorum (K29: Kadin, 52, m.t: 30).” Burada
ifade edildigi tlizere zorunlu hallerde destek alamama durumlari, g¢alisanlarin maruz
kaldig1 goriinmeyen bir yalnizlik ve degersizlik bi¢imini ifade etmektedir. Bu durum,
literatiirde orgiitsel duyarsizlik kavramiyla ortiismektedir. Katilimei ifadelerinde siklikla
dile getirilen hal hatir sormama ya da kisisel ihtiyaclarin dikkate alinmamasi gibi
durumlar, 6rgiit igcindeki insani baglarin zayifladigin1 ve duygusal anlamda bir temassizlik
kiiltiirtiniin hakim oldugunu gostermektedir. Oysa “...Senin her seyinle ilgilenebilecek,
senin isteklerine kulak verebilecek, her sekilde dinleyebilecek ya da iste elinden geleni
vapabilecek bir birim olmall ya da kurum olmali ama maalesef bu yerine getirilmiyor
(K13: Erkek, 46, m.t: 24).” Seklinde dile getirilen yonetsel ve sosyal destek yoklugu,

hemsirelerin yalnizlik hissini ve orgiitsel bagliliktan kopusunu derinlestirmektedir.

Ailevi ihtiyaglarin goz ard1 edilmesi hemsirelerin yalnizca bir gérev unsuru olarak
degerlendirildigini, birey olarak gériilmedigini ve yasam dongiisiindeki diger rollerinin
yok sayildigin1 ortaya koymaktadir. “... Insanlar gériiyorum ya burada olsun iste diger
vogun bakimlarda olsun ¢ocugunu birakacak insan ariyor hani. ... Her hastanede keske
kres olsa. Hani ne bilim, insanlar krese gider ¢cocugunu goriir iste vakit de gegirebilir
(K9: Kadin, 29, m.t: 7).” Ifadesi durma dair carpici bir 6rnektir. Bu tiir yaklasimlar,
modern yonetim anlayisinin savundugu calisan merkezli politikalar1 ile ¢elismektedir.
Ayrica “...Mesela en basitinden ben bayramlarda ailemle vakit gegirmek, ailemle
gecirmesem bile birak yani. Adamlar 9 giin tatil yaparken ben tatilimi yapamiyorum. Ha

bunun karsihigini fazlasiyla aliyorsun diyorlar. Parasini, maasinit veriyorlar ama maas
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insant tatmin etmiyor ki.” (K8: Kadm, 32, m.t: 14).” Sekilde dile getirilen tatil
olanaklarinin kisitliligi gibi durumlar, ¢alisanin hem dinlenme hem de 6zel hayatini
diizenleme hakkinin kurumsal gereklilikler karsisinda ikincil plana itildigini
gostermektedir. Saglik kurumlarindaki bu goériinmeyen ylikler degersizlik algisini

derinlestirmektedir.

3.9.3. Degersizlik Algisinin Hemsireler Uzerindeki Etkisiyle Tlgili Bulgular

Katilimer hemsirelere “Isyerinde yasadigimiz degersizlik algisinin sizde yarattigi
duygulari anlatir misiniz? Birey olarak hayatinizi nasil etkiledigini agiklar misiniz?”
sorusu yoneltilerek, degersizlik hissini onlar lizerinde yarattigi etki tespit edilmeye
calisilmigtir. Burada degersizlik algisinin hemsirelerin duygu, diistince ve fiziksel olarak
nasil bir tepkiye yol ac¢tig1 ortaya cikarilmaya calisilmistir. Analizler sonucunda 6 adet
kategori elde edilmistir. Tespit edilen bu kodlar, kategoriler ve frekanslar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Degersizlik Algisinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi

TOPLAM

KATEGORI KOD FREKANS FREKANS

Tiikenmiglik/Cokiintii 9
Isteksizlik

Tatminsizlik

Tiikenmislik ve

Motivasyon Kaybi 26

Isten Soguma

Ogrenme Isteginde Azalma

Iste Anlamsizlik

_= NN

Baglilik Azalmasi

—_—
—

Sikintilar1 Aileye/Yakinlara Yansitma
Agresiflik/Sinirlilik
Negatif Davramssal ve | Travma
Fiziksel Tepkiler Hissizlesme/Tepkisizlik
Fiziksel Hastalik
Pigsmanlik

24

—_ == (W

Mutsuzluk
Uziintii

Caresizlik
Hayal Kirikligi
Kapana Kisilmig Hissetme

Depresif Belirtiler ve

Umutsuzluk 24

Karamsarlik

—_— === (NN [ \O

Depresyon
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Umutsuzluk 1

Siirekli Oliimii Diisiinme 1
Dalginlik

—

Yalnizlik Hissi
Ige Kapanma

Iletisimi Koparma

Sosyal izolasyon ve | Kirginlik
Tliski Problemleri Dislanmislik Hissi

Kiiskiinliik
Desteksizlik Hissi
Uzaklasma Ihtiyac1 (Izin vs.)

22

[ e e N LS I EOS I Y, T B |

Stres

Kaygi
Takint1
Huzursuzluk

Kayg ve Stresle ilgili

Tepkiler 14

Toleransin Azalmasi

Uyumada Zorluk
Basa Cikmada Zorluk

— == NN W

Ozgiiven Kaybi

Faydasizlik Hissi

Benlik Saygisina fliskin | Utanma
Sorunlar Degersizlik Hissi

Oz Sayg1 Yitimi

10

— = == [ W

Asagilanmiglik Hissi

e Tiikenmislik ve Motivasyon Kaybi (f=26)

Saglik calisanlarinin is yasaminda maruz kaldig: fiziksel, duygusal ve orgiitsel
yiikler, zamanla derinlesen bir tiikenmislik sendromuna zemin hazirlamaktadir.
“...Tiikenmisligi bagslatir yani degersizlik hissiyatt (K3: Kadin, 44, m.t: 26).” Bu
baglamda yorgunluk, tiikenmislik, ¢okiintii, yipranma ve bikkinlik gibi ifadeler, bedensel
bir yorgunlugu, duygusal ve bilissel enerjideki tiikenisi temsil eder. Bu durum bireyin
isine karsi duydugu ilgi, baghlik ve anlam duygusunun giderek soniimlenmesiyle
sonuglanir. “...0 kadar egitimini aldim ama benim uygulamalarimin ya da soylemlerimin
bir degeri yok seklindeki diisiincelerden dolayi tamamen isten sogurum. ... Motivasyon
kaybim olur (K3: Kadin, 44, m.t: 26). ” Bu sekilde ortaya ¢ikan isteksizlik, tatminsizlik,
isten soguma ve Ogrenme isteginde azalma ise, bireyin mesleki motivasyonunun

zayifladigini, gelisim ve ilerleme odakli i¢gsel motivasyonun koreldigini gostermektedir.
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“...Emeklilik yasi 58 ¢cokmus ya biraz daha boyle 50 yasinda emekli olayim mi? diye
diigiinmeye basladim. Bu da ashnda bir tiikenmisligin ya da o evrede yasanan bir
degersizligin, yilmishigin adidir (K3: Kadin, 44, m.t: 26).” Bu tiir gostergeler, bireysel
psikolojideki bir sorunu ve orgiitsel kiiltliirdeki bir ¢okiintliyii de yansitir. Nitekim, bireyin
isine kars1 duydugu heyecanin kaybi, onun yaraticiligini, iiretkenligini ve kuruma olan
aidiyetini de etkilemektedir.

Iste anlamsizlik ifadesi, tiikenmisligin en tehlikeli esiklerinden birine isaret eder.
Bireyin yaptig1 isi yasamina dair bir anlam kaynagi olarak gorememesi, varolussal bir
bosluk duygusunu da beraberinde getirir. Bu noktada birey yalnizca fiziksel bir yorgunluk
yasamaz; ayni zamanda mesleki kimliginde bir ¢oziilme ve deger yitimine ugrar.
“...Emekliligi diisiinmeye basladim (K3: Kadin, 44, m.t: 26).” Gibi bir ifade de belirtildigi
lizere ayrilma niyetinde yilikselme ise tim bu siirecin kurumsal c¢iktist olarak
degerlendirilebilir. Ise karst duyulan aidiyetin, kurumla 6zdeslesmenin ve mesleki
sadakatin zayiflamasi, bireyin verimliligini ve kuruma olan gilivenini ve gelecege dair
beklentilerini de sarsar. Nobetler, eleman eksikleri gibi sorunlarda hi¢hir zaman
iyilestirme yapimadig igin kesinlikle nébet tutmak istemiyordum. Ciinkii cok yorgun ve
vipranmig bir sekilde ¢ikiyorduk nébetlerden (K12: Kadin, 29, m.t: 7).” Dile getirilen bu
durum, hemsirelerde yiiksek is giicli devri, pasif direng ve sessiz istifa gibi sonuglarla
kendini gosterebilir.

e Negatif Davranissal ve Fiziksel Tepkiler (f=24)

Saglik hizmeti sunumunda 6n saflarda yer alan hemsireler, baskilarla ve bu
baskilarin bireysel ve sosyal yasamlarina yansiyan ikincil etkileriyle miicadele
etmektedir. Bu baglamda, “...Annem mesela sey der: Sen onceden bu kadar her seye
sinirlenmezdin, sesin bu kadar hizli yiikselmezdi diyor. Bu kadar terslemezdin diyor. Sana
ne oluyor bazen diyor. Aslinda ben ¢ok kolay sinirlenen bir insan degilim ama ister
istemez isteki stresi bir yerde atamaywmca bu otomatik olarak o tarafa yansiyor (K29:
Kadmn, 52, m.t: 30).” Hemsirelerin bu sikintilar1 ailelerine ve yakinlarina yansitma,
agresiflik ve asir1 tepkiler gibi davranigsal gostergeler, mesleki stresin disavurumu olarak
degerlendirilebilir. S6z konusu yansimalar, bireyin igsel ¢atismalarinin ailevi iliskilerde
kirilmalara, sosyal izolasyona ve duygusal uzaklasmalara neden oldugu goriilmektedir.

Travma, hissizlesme, tepkisizlik ve pismanlik gibi ifadeler ise daha derin diizeyde

psikolojik yaralanmaya isaret etmektedir. Ozellikle siirekli kriz, 6liim ve caresizlik
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ortamlarinda ¢alisan bireylerde stres ya da duygusal tilkenme sonucu kisinin ¢evresine
kars1 duyarsizlasmasi ve tepkisizlesmesi olast bir durumdur. “...Bizde gergin oluyoruz.
Yeri geliyor aglaya aglaya bakim yapryoruz, tedavi yapiyoruz. Sey degiliz ki ben aman
benim bugtin psikolojim bozuk, ¢ok gerginim, ¢ok sinirliyimdir. Ben hastanin tedavisini
va da bakimint atlamiyorum mesela (K28: Kadin, 44, m.t: 26).” Bu kendini ihmal etme
hali, bireyin 6znel iyi olusunu tehdit ettigi gibi mesleki motivasyonun erozyonuna da
neden olabilmektedir. Bunun yaninda fiziksel hastalik, psikosomatik belirtilerin viicuda
yansimasi olarak degerlendirilebilir. “...Uykusuzluga direniyorsun. Uykusuzluk bir¢ok
probleme yol acar. Ileri yaslarimizi bilmiyoruz ki cilt kanseri olsun ne bilim ben. E
varisler basladr simdiden (K9: Kadin, 29, m.t: 7).” Kronik stresin bagisiklik sistemi
tizerindeki baskisi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, mide-bagirsak sorunlari, uyku
bozukluklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla bu
tiir fiziksel semptomla bedensel ve ruhsal yiikiin de birer disavurumudur.

e Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk (f=24)

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 yapisal ve duygusal yiik, derinlesen bir
psikolojik kirillganlik haline evrilebilmektedir. ““... Evde tamamen hani bir késede oturup
va burayr diisiiniirsiin ya bos bos durursun ya da uyuma siirecine girersin. Biraz iiziicii
bir durum (K3: Kadin, 44, m.t: 26). ” Mutsuzluk, tiziintii, karamsarlik ve hayal kiriklig1
gibi temel duygulanimlar, uzun siireli duygusal baskilanma ve karsiliksiz emek

‘

stireclerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. “...Bir ay klinikte agladim, yani ayaklarim
geri geri gitti. Ben bu meslegi neden sectim? Yani benim niye olurum sorulmadi... 3 ay
da evde agladim (K3: Kadn, 44, m.t: 26).” Bu tiir duygusal durumlar, bireyin 6znel 1yi
olusunu ve psikolojik dayanikliligim1 zayiflatarak kurumsal baglilik ve mesleki tatmin
tizerinde yikici etkiler dogurur. Caresizlik ve kapana kisilmis hissetme bireyin orgiitsel
veya yapisal sinirlar igcinde ¢ikis bulamama deneyimi yasadigi, kontrol duygusunu
yitirdigi anlar1 betimler. Ozellikle otokratik y&netim, asir1 is yiikii ve degersizlik hissiyle
birlestiginde bu duygular, kisinin kendilik algisini ve problem ¢6zme kapasitesini sekteye
ugratarak pasif bir i¢e ¢cekilmeye neden olur. Depresyon, bu duygu kiimelerinin patolojik
bir diizeye tasindig1 noktayi isaret eder. “Degersizlik hissi bana gore bir depresyon
sebebidir (K16: Erkek, 31, m.t: 9).” Bu durum; siirekli yorgunluk, isteksizlik, sosyal geri

cekilme, degersizlik diisiinceleri yogun bilissel ve duygusal semptomlarla kendini

gosterebilir. Ozellikle bu son ifade, saglik calisanlarmin ruhsal sagliklarmin ne derece
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kirilgan bir diizeye c¢ekildigini ve profesyonel destek ihtiyacinin aciliyetini ortaya
koymaktadir.

Umutsuzluk, bireyin gelecege doniik pozitif dngdrii yetisini kaybettigi, cabanin
anlamsizlastig1 ve yasamda olumlu bir degisimin miimkiin olmadig1 inancina saplandigi
bir zihinsel iklimdir. “Kurum igin bence ¢ok bir sey degismiyor. O, isleyise bakiyor.
Insanlar degerli veya degersiz hissetmis cok fark etmiyor. ... Sen degersiz hissettigin
halde isine devam ediyorsun, isleyis hi¢cbir sekilde bozulmuyor. ...Sen sadece mutsuz,
verimsiz ¢alisiyorsun (K18: Kadin, 32, m.t: 14).” Bu nedenle umutsuzluk tiikenmisligin
ve mutsuzlugun en belirgin gdstergelerinden biri oldugu diigiiniilmektedir. Son olarak
dalginlik, yogun duygusal yiikk ve zihinsel tiikenmenin dikkat ve konsantrasyon
stireglerini olumsuz etkileyen bilissel bir yan etkisidir. Bu tiir semptomlar, hemsirelerin
is giivenligi, hasta saglig1 ve bireysel is performansi agisindan ciddi riskler tasimaktadir.

e Sosyal Izolasyon ve iliski Problemleri (f=22)

Saglik hizmeti sunumunun siirekliligi ve niteligi teknik bilgi ve beceri,
calisanlarin duygusal biitiinliigii ve iliskisel bagliligi ile dogrudan iligkilidir. Ancak
orgiitsel adaletsizlik, degersizlik duygusu ve siirdiiriilemez is yiikii gibi yapisal etkenler,
saglik calisanlarinda duygusal geri ¢ekilme egilimini besleyen ¢ok katmanli bir siireci
baglatabilir. Bu siirecin ilk goriiniir boyutunu, yalnizlik hissi, desteksizlik algisi ve
dislanmislik olusturur. Birey, kurumsal ve kisileraras1 destekten yoksun birakildigini
diistindiigiinde, orgiite olan aidiyet duygusu zayiflar. “...Hastane iginde goriistiigiim
insanlardan eger olumsuz bir sey aldrysam hekim olur, hemsire olur ya da amir olur. Bu
beni kotii etkilemisti diyerek digsarda goriismek istemiyorum. ...Onunla da goriismeyeyim,
sununla da goriismeyeyim. Ciinkii goriistiikce ben kirtiyorum, kendimi kotii
hissediyorum, degersiz hissediyorum o yiizden gériismeyeyim daha iyi diyerek anti sosyal
birine doniisiiyorum (K5: Kadin, 35, m.t: 17).” Kirginlik ve kiiskiinliik gibi bu duygular,
genellikle bu yalnizlik halinin bir uzantisi olup, orgiitle ve meslektaslarla kurulan
duygusal baglarin zedelenmesine yol actig1 goriilmektedir. Bu noktada iletisimi koparma
ve ice kapanma gibi davranigsal semptomlar, hemsirelerin hem is arkadaslariyla hem de
isine dair motivasyon kaynaklariyla iliskisini kesmeye basladiginin isaretleridir. Bu tiir
bir geri ¢ekilme bir tiikkenmislik tepkisi olarak da degerlendirilmelidir.

“... Hani degersizlik hissiyati tamamen igime yansir. Benim mutlaka izin almam

gerekir gibi bir diistincem olusur. Ciinkii kendimi verimli olamadigim zaman, faydam
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olsun diye burada degilsem biraz uzaklagayim en iyisi diyorum (K3: Kadn, 44, m.t: 26).”
Seklinde ifade edilen uzaklagma ihtiyaci bu siirecin bir tiir davranigsal disavurumu olarak
degerlendirilebilir. izin kullanma gibi eylemler, ¢alisanin fiziksel olarak is ortamindan
uzaklagsma ihtiyacini simgelerken, aslinda psikolojik bir mesafe yaratma arzusunu da
barimdirdigi aciktir. Bu durum; orgiitsel baglilik, takim i¢i uyum ve orgiitle 6zdeslesme
acisindan ciddi riskler tasimaktadir. Ozellikle sosyal izolasyonun siireklilik kazanmast,
depresif duygu durumunun ve isten ayrilma niyetinin tetikleyicisi olabilmektedir.

e Kayg ve Stresle Tlgili Tepkiler (f=14)

Modern saglik hizmetlerinin yiiksek tempolu, yogun sorumluluk yiikii tasiyan ve
¢ogu zaman insan yasamina dogrudan temas eden dogasi, saglik calisanlarini ciddi
diizeyde psikolojik yiiklenme riskiyle karsi karsiya birakmaktadir. “Yani ister istemez
insan yaptigi isten hi¢bir zevk almiyor. ...Psikolojin bozuluyor. Stkintilara giriyorsun.
Bunu hastaya aktarmiyorsun ama o giinkii modun tamamen diigiiyor. Kaygt ve stres
icindesin... (K11: Erkek, 46, m.t: 28).” Bu baglamda stres, kaygi ve huzursuzluk gibi
kavramlar, bireysel duygudurum bozukluklarinin, tiikenmisligin ve islevsel ¢oziilme
stireclerinin habercisidir. Uzun siireli stres, zamanla kaygi ve takinti seklinde daha derin
yapisal sorunlara evrilerek galisanin zihinsel saghigini tehdit edebilir. Ozellikle saglik
sektoriinde, siirekli hata yapmama baskis1 ve yiiksek beklentilerle ¢evrili ¢alisma ortama,
bireyin kendini siirekli kontrol etme egilimini dogurmakta, bu da obsesif diislince
kaliplarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Huzursuzluk ve uyumada zorluk, stresin fizyolojik ve davramigsal boyutlarimi
yansitan, hemsirelerin  glinliikk islevselligini  dogrudan etkileyen sonuglardir.
“...Uykusuzluguma sebep oluyor. ...Siirekli dalginim siirekli huzursuzum, stirekli bir
heyecanliyim. O huzursuzlugun verdigi bir sey. ...Ozellikle birisiyle bir sikinti
vasadigimda yani bu da beni ¢ok yoruyor (K24: Kadin, 29, m.t: 7).” Uyku kalitesinde
yasanan bozulma hem biligsel performansi hem de duygusal dengeyi sekteye ugratmakta,
bu da toleransin azalmasi ve basa ¢ikmada gii¢liik seklinde yansimaktadir. “Degersizlik,
sinirli yapti artik hepimiz daha yiiksek stres, yani stresorlere ¢ok bagh olarak her seyi
daha olumsuz yasamaya basladik. Olumsuz goriiyorduk her seyi her olayi. Ufak seylere
cok biiyiik tepkiler vermeye basladik (K14: Kadin, 32, m.t: 10).” Ozellikle toleransin
azalmasi, kisileraras1 iliskilerdeki kirilganligi ve hemsgirelerin problem ¢ozme

yeteneklerinde daralma ve gatisma ¢oziimiinde katilasma egilimlerini igermektedir. Bu
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durum saglik ekipleri i¢inde iletisim bozukluklarina, empati eksikligine ve nihayetinde
uyumun bozulmasina neden olabilmektedir.

e Benlik Saygisina iliskin Sorunlar (f=10)

Saglik calisanlarinin mesleki yasamlarinda karsilastiklar1 gesitli  dislayici,
degersizlestirici ya da gérmezden gelen tutumlar, zamanla bireyin kendi benligine iliskin

“«

algisinda ciddi bir aginmaya yol agmaktadir. “... Kendi ailemize gostermedigimiz ozveriyi
burada gosteriyoruz ama elde var sifir. ... Selam dahi hak etmeyecek bir insana tahammiil
ediyorsun. Bu zamanla bizlerin kendimize olan saygisini da kaybettiriyor. ... Is ortaminda
cogu seye katlandigin igin ne yapiyor bu? Senden bir seyler aliyor, anladin mi? Kendine
biraz saygimi da torpiiliiyor, kaybediyorsun. O da ayri bir ¢okiise sebep oluyor (K28:
Kadin, 44, m.t: 26).” Bu durum 6zsayg1 yitimine ve benlik degerinin zedelenmesine yol
agmaktadir. Ozgiiven kayb1, degersizlik hissi, faydasizlik diisiincesi ve utanma duygusu
gibi belirtiler, bireyin i¢ diinyasinda yasanan psikolojik bir kirilmanin ve profesyonel
kimligin ¢6ziilme siirecinin gostergesidir. Bu tiir duygularin temelinde ¢cogu zaman is
yerindeki asagilayici tutumlar, gérmezden gelmeler, siirekli elestirilme ya da emegin
kiiclimsenmesi gibi sosyal Oriintiiler yer almaktadir.

Sistematik bicimde deger gormeme, kisinin faydasizlik hissini igsellestirmesine
neden olabilirken; siirekli hataya odaklanan geribildirimler ise utanma ve kendine sefkat
gostermeme duygularini tetikleyerek bireyin kendini yargilamasina sebep olmaktadir.
“...Verimli olamadigim zaman ya da faydam yoksa biraz uzaklasayim en iyisi diyorum.
Cinkii tiikenmisligi baslatir yani bu degersizlik hissiyati (K3: Kadin, 44, m.t: 26).”
Dolayisiyla bireyin kendi degerini sosyal ¢evre araciligiyla yeniden ve siirekli insa ettigi
diisiintildiiginde, mesleki baglamda yasanan degersizlik deneyimlerinin benlik
biitiinliiglinlin parcalanmasina ve anlamsizlik duygusuna da kap1 araladig1 goriilmektedir.
“...Kendini degersiz gordiigiin icin sonrasinda o meslegi yapmak istemiyorsun.
Mecburiyetten yapryorsun ya da boyle hissettigin igcin de tam olarak verimli
calismiyorsun. Bu da sonrasinda kuruma tabii ki yetersizlik ve bagsarisizlik olarak
doniiyor (K4: Kadin, 36, m.t: 14).” Bu siireg, siklikla 6zgiiven kayb1 ve 6zsayg1 erozyonu
olarak adlandirilir. Bu durumun onurun ihlal edilmesi, mesleki doyumun diismesi, isten
ayrilma niyetinin artmasit ve depresif semptomlarin yayginlasmasi gibi sonuglar

beslemektedir.

76



3.9.4. Hemsireler Acisindan Degersizlik Algisinin Meslege ve Kuruma Etkisiyle
Tlgili Bulgular

Hemgirelerle yapilan goriismelerde, degersizlik algisinin  hemsirelerin ise,
meslege ve kuruma olan yansimalarini tespite etmek amaciyla “Isyerinde yasadiginiz
degersizlik algisinin mesleginize ve kurumunuza olan bakis aginizi nasil etkiledigini
anlatir misimiz? ve “Sizce ¢alisanlarin kendini degersiz hissetmesi kurumu nasil etkiler?
Kurum icin ne gibi sonuglar dogurur? Ac¢iklar misiniz?” sorular1 yoneltilmistir.
Dolayisiyla burada degersizlik algisinin kurumsal sonuglar1 belirlenmeye ¢alisiimistir.
Tablo 5’te hemsirelere, degersizlik algisinin meslek ve kurum i¢in ne gibi sonuglar
dogurduguna iligskin yoneltilen soruya verdikleri yanitlarin kod ve kategorileri yer
almaktadir. Yapilan analizler sonucunda 3 adet kategori ortaya ¢ikmistir. Elde edilen bu

kategoriler ise tablonun altinda detayl sekilde agiklanmistir.

Tablo S. Hemsireler Acisindan Degersizlik Algisinin Meslege ve Kuruma Etkisi

TOPLAM

KATEGORI KOD FREKANS FREKANS

Heyecan ve Istek Kayb1 11

Sessiz Istifalar Artar

Orgiitsel Duyarsizlasma | Ayrilma Niyeti Artar
ve Motivasyon Kaybr | \jytsuz/Tatminsiz Calisan Kitlesi Biiyiir
Sessizlik ve Kayitsizlik Artar

34

— [N | (00 |00

Devamsizlik Artar

Umitsizlik Artar (Diizelmeme Algis)

Gelir Araci Is Algis1 Artar

Duygusal Baglilik Azalir

Adaletsizlik ve Hakkaniyetsizlik Algis1 Artar
Meslekten Soguma/Sorgulama Artar

Mesleki Kimlik ve Anlam

Krizi 30

Meslegi Tavsiye Etmeme Artar

N |W |W W [ O\ [0

Meslek Degersizlesir

Anlagmazliklar ve Catismalar

Verimsizlik Artar

Ozen ve Kalite Azalir

Orgiitsel Isleyiste Diizen/isleyis Bozulur
Bozulma ve Kurumsal | Kurumsal itibar Zarar Goriir

Riskler
Dalginlik ve Hatalar Artar

Calisanlarin Gelisimi Baltalanir
Sikayetler Artar
Bilgi Paylasimi Engellenir

23

—_ == (NN W s (B~ W
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e Orgiitsel Duyarsizlasma ve Motivasyon Kayb1 (f=34)

Modern calisma yasaminda ¢alisanlarin motivasyon, baglilik ve mesleki heyecan
diizeyleri;  bireysel  verimliligin ~ ve  Orgiitsel  siirdiiriilebilirligin ~ temel

I3

belirleyicilerindendir. “...Jlk basladigim zamanlarda daha hevesli giderdim, cocuklarim
kiigiik olmasina ragmen. Su an daha rahat, ¢cocuklarim biiyiik, bir sorumlulugum yok ama
isteyerek gelmiyorum daha ne olsun ki (K7: Kadim, 47, m.t: 29).” Ifadesi durumu agiklar
niteliktedir. Uzun siireli degersizlik hissi, takdir eksikligi, adaletsizlik deneyimleri ve
psikososyal yipranma gibi etkenler, ¢alisanlarin islerine yonelik heyecan ve istek kaybi
yasamasina neden olmaktadir. “...Yani ise gelmek istemiyorum ¢ok fazla (K12: Kadin,
29, m.t: 7).” ve “... Is bir yerde kalir. Evet yiiriir isler ama hani éyle ¢ok verimli bir ig
alamaz. Herkes gorev icin gelir yapar isini ama ortaya verimlilik ¢ikar mi bilmiyorum.
Ben o giinkii ¢alismam gereken kismi ¢alisirim, ugrasmam gorevim neyse o kismini
vaparim (KS: Kadin, 35, m.t: 17).” Bu durum, ¢alisanlarin yalnizca minimum diizeyde
gorevlerini yerine getirmesi, ek sorumluluklardan kag¢inmasi ve duygusal yatirim
yapmaktan uzaklasmasi anlamina gelen sessiz istifaya sebep olur. Orgiitsel
duyarsizlasma, ise yabancilasma ve sessiz tiikenis kavramlariyla aciklanmaktadir. Is
doyumunun azalmasiyla birlikte ¢alisanlarin duygusal ve davranigsal bagliliklarinda bir
gerileme gozlemlenir. “Insan severek yapmadig1 bir isi ne kadar siirdiirebilir? E zaten
basli basina bu bir tiikenmislik. Bir isi severek yapman lazim ve severek yapabilmen i¢in
de o igin sana sevdirilmesi lazim (K13: Erkek, 46, m.t: 24).” Bu baglamda ortaya ¢ikan
tikenmislik, sadece sozlii ifade eksikligini degil; ayn1 zamanda katilim, sahiplenme ve
sorumluluk alma gibi orgiitsel davraniglarin zayiflamasini da igeren ¢ok katmanli bir
stireci tanimlar.

Ayrilma niyetinde artis gdzlenir. “...Meslekler arasi anlasmazliklar artiyor. Is
devamlihigi aksamaya bashyor (K14: Kadm, 32, m.t: 10).” Seklinde ifade edilen
devamsizlik davraniglarinda yiikselme gibi isaretler, ¢alisanlarin psikolojik olarak
orgiitten uzaklastigini, ancak fiziksel olarak heniiz kopmadigin1 gosterir. “Hastanede
olumsuz bir olay yasadigimda, ertesi giin evde ¢ok mutlu olamiyorum. ...Gidip problem
yasadigim insanla tartismak istiyorum. Is yerinde herkesle tartismak da mutlu etmiyor

insani. Calisirken hani boyle itizerimizde bir gerginlik oluyor. Bu gereksiz, olumsuz bir
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etki birakiyor (K19: Kadin, 32, m.t: 9).” Dolayisiyla zamanla bu siire¢, mutsuz ve
tatminsiz bir ¢alisan kitlesinin biiylimesine yol agar; bu da hem kurum i¢i iklimin
bozulmasina hem de hizmet kalitesinin diismesine neden olur.

e Mesleki Kimlik ve Anlam Krizi (f=30)

Calisanlarin mesleklerine yonelik algilarinda zamanla meydana gelen kirilmalar,
bireysel tiikenmisligin ve kolektif mesleki kimligin ¢oziilmesinin isaretidir. Ozellikle
imit kirilmast ya da bir seylerin diizelmeyecegi yoniindeki alginin derinlesmesi;
profesyonel gelisimden uzaklasma, meslegin dogrulunu sorgulama ve duygusal baglilik
kaybi1 gibi sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Bu baglamda “...Artik giinliik yasamda
biz hastaneden bahsetmiyoruz. Yani diistinebiliyor musun? Diigiincelerimizi buraya artik
bir hirka gibi asiyoruz (K2: Kadin, 31, m.t:14).” Seklinde ortaya g¢ikan duygusal
uzaklagma, mesleki motivasyonun igsel kaynaklarla beslenememesi durumunda
kacinilmaz hale gelir. Hemsireler agisindan meslegin zamanla yalnizca bir gelir aract
olarak goriilmeye baslanmasi, anlamli is algisinin bozulmasina ve meslegin kutsalliginin
¢cOziilmesine yol agmaktadir. “... Meslegi mecburiyetten yapiyorsun... (K4: Kadin, 36,
m.t: 14).” ve “... Ama mecbur gelmek zorundasin ekonomik kosullar insani ¢alismaya
itiyor (K26: Kadin, 29, m.t:7).” Bu durum, mesleki ideallerin ekonomik zorunluluklar
karsisinda erozyona ugramasini beraberinde getirir. Ayn1 zamanda, adaletsizlik ve
hakkaniyetsizlik algisinin artmasi, kurum ve sistem diizeyinde giiven kaybini pekistirir.
“Meslege karsi soguma oluyor bazen. Calisma sevkinde azalma oluyor (K21: Kadin, 52,
m.t: 34).” Seklinde dile getirilen meslekten soguma ve mesleki deger kaybi seklinde disa
vurulan bu durum, meslek etiginin icsellestirilmesinde ciddi kirilmalara yol acar. Bu
stire¢, hemsirelerin mesleklerine duyduklar: anlamli baglilig1 zedeleyerek uzun vadede
meslekten ayrilma egilimlerini artirabilmektedir.

e Orgiitsel isleyiste Bozulma ve Kurumsal Riskler (f=23)

Orgiitsel yapilarda siireklilik arz eden psikososyal gerilimler — o6zellikle
anlagsmazliklar, ¢atismalar ve sistematik iletisimsizlik — zamanla bireysel motivasyonu
ve kurumun igleyis biitlinliigiinii derinden sarsabilir. Bu baglamda, “...Kendini degersiz
gordiigiin icin sonrasinda o meslegi yapmak istemiyorsun (K4: Kadin, 36, m.t: 14).”
[fadesinden hareketle orgiitsel baglilig: zedeleyen, is birligini torpiileyen ve ortak hedef

duygusunu zayiflatan temel kirilma meydan gelmektedir. “... Kurum i¢inde bakim kalitesi
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diiser. Ondan sonra ekip i¢i anlasmaziiklar artar (K14: Kadin, 32, m.t: 10).” Belirtildigi
sekilde 6zen ve is kalitesinde azalma, diizenin bozulmasi, verimsizlik ve kurumsal itibarin
zedelenmesi, sadece isgiiciiyle sinirli olmayan, dis paydaslara da yansiyan genis ¢apli bir
cOziilmeye isaret eder. Bu olgular, siklikla g6z ardi edilen; fakat orglitsel basariyi
dogrudan etkileyen duygusal emek boyutunun asinmasiyla da iliskilidir. Ote yandan,

Degersizlestirme ile insan isini diizgiin yapamaz. Psikolojik olarak zaten tatmin olmadigt
icin hastalar i¢in de bu durum sikinti olabilir. Ben tedavimi, bakimumi diizgiin
vapamayabilirim. Hastalar ex olabilir, iyilesme siireleri gecikebilir, enfeksiyon durumu
ortaya ¢ikabilir. Bu liste uzayabilir (K26: Kadin, 29, m.t:7).” Seklinde ifade edilen
olumsuzluklar ve hata oranlarinin artmasi, ¢alisanlarin zihinsel yiikiine ve tiikenmisligine
isaret ederken; calisan gelisiminin baltalanmasi ise gelecekteki kurumsal kapasiteyi tehdit

“«“

eder. “... Ister istemez bir seyi égrenme istegi bile azaliyor. Zaten ben yapamam
diigiincesiyle onu bile ogrenmek istemiyorsun. Yeni seylere actk olmuyorsun (K21: Kadin,
52, m.t: 34).” Belirtildigi lizere bireylerin mesleki gelisimlerini siirdiirmelerine engel
olmakta, ayn1 zamanda bilgi paylasimi gibi Orgiitsel 0grenme siireglerini sekteye
ugratmaktadir. Hemgireler arasinda giivensizlik, sessizlik sarmali ve is birligi eksikligi
yayginlasirken; bu durum sikayetlerin artmasi1 ve baskilara yol agmaktadir. “Arnik
giinlerim dolsun da ¢abucak gideyim diye bakiyyorum... Hani normal bir durumda olsak
bir 10 yil daha gotiiriirdiim... Eskiden ben buraya gelirken nébette kimler var diye hig
bakmazdim. Giile oynaya gelirdim. Simdi yataktan kalkasin gelmiyor. Buraya ayagimi
atmak istemiyorum. Ciinkii o giin de bir seyler olacak benim moralim bozan. “kenara
cekil isini yap” diye kendimi boyle sey yapiyorum (K16: Erkek, 31, m.t: 9).” Ifadesi soz
konusu durumu desteklemektedir. Bu tip problemler, kurum kiiltiiriiniin dejenerasyonuna,

etik degerlerin asinmasina ve siirdiiriilebilirligin sekteye ugramasina neden olur.

3.9.5. Hemsirelerin, Cahistiklar1 Kurumda Kendilerini Daha Degerli
Hissedebilmeleri Icin Yapilmasi veya Kacimilmasi Gereken Durumlarla ilgili

Bulgular

Calismada, hemsirelerin bakis acisiyla degersizlik algisi onarilabilir mi?
Degersizlik algis1 hangi kosullarda azalabilir ve neler yapilsa bu alginin etkisi diisebilir?
Sorularina yanit aranmistir. Bu amagcla katilimci hemsirelere “Calisma ortamini ve
kosullarim diistindiigiiniizde sizce neler yapilsa ya da yapilmasa size daha fazla deger

verildigini diistintirdiiniiz?” Sorusu yoOneltilmistir. Yapilan analizler sonucunda 7 adet

80



kategori ortaya ¢cikmistir. Elde edilen bu kategoriler, kodlar ve frekanslar asagidaki Tablo

6’da gosterilmistir. Kategoriler ise tablonun altinda detayli sekilde agiklanmustir.

Tablo 6. Hemsirelerin, Cahstiklari Kurumda Kendilerini Daha Degerli
Hissedebilmeleri Icin Yapilmasi veya Kacinilmasi Gerekenler

TOPLAM

KATEGORI KOD FREKANS FREKANS

Gorevlerin Tanimli Olmast 14
Is Yiikiinii Azaltmas1 14
Mesai/Nobetleri Azaltma 8 41

Personelin Artirilmasi 4

Calisma Kosullan ve is
Yiikii Yonetimi

Giivenligin Artirilmasi 1

Onuru Incitmeyen Uslup/ iletisim

Yoneticilerin Ilgilenmesi /Desteklemesi
Sikayetlerin/Isteklerin Dikkate Alinmasi

Yionetsel Destek ve insani | Saygili Davraniimasi

e — - 34
Iletisim Empatik Ydneticilerin Secilmesi

Sorunlara C6ziim Uretilmesi

Psikolojik Baskinin Azaltilmasi

— (N [N [W [ [ (00 (0O

Catigmalarin Coziilmesi

Dinlenme Alani/Odalar1

Tatil Imkanlarinin Verilmesi

Dinlenme Zamani1 Taninmasi
Dinlenme ve Aile Yasamu | Anneler i¢in Kres imkan
Annelik Iznin Uzatilmas:

Yillik izni Esnek Kullanim Hakk1

Ucretsiz Izin Hakkinin Artirilmasi

33

— N W [ [\ | |\©

—
—

Ucretlerin lyilestirilmesi

Hakkin Verilmesi ve Savunulmasi
Fazla Mesai/Nobet Ucretinin Artirilmast

Lojman Imkam

Ucret, Haklar ve Sosyal

Giivence 23

Emeklilik Yaginin Diigiiriilmesi

Yipranma Payinin Verilmesi

—_— = =N W[

Ucuz Ulagim Imkaninin Saglanmasi

Motivasyon Etkinlikleri

Ozel Giinleri Kutlama

Odiillendirme Sistemi (Prim vs.)
Takdir Edilmek
Olumlu Geribildirim

Psikoloji Danigmanlik Hizmeti

Moral ve Motivasyon 23

—_ = (W | [ [0
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Uygun Bir Performans Degerleme 1

Liyakatli Bir Diizen

Rizaya Dayal1 Adil Rotasyon Hakki
Egit Muamele

Siddette Kars1 Ciddi Yaptirimlar

Adalet ve Esitlik

— | O\ |\

20

Geligme Firsat1 / Egitim Destegi

Fikrin Sorulmasi

Gelisim ve Katihm
Sorumluluk Verilmesi

N [ [

Birlik ve Beraberligin Tesisi

11

e Calisma Kosullan ve Is Yiikii Yonetimi (f=41)

Kurumlarda hemsirelerin tiikenmislik, stres ve memnuniyetsizlik diizeylerinin
artis goOstermesi, Orglitsel performansi tehdit eder. Bu noktada, calisma ortaminin
niteliksel olarak iyilestirilmesi yoniinde atilacak her adim, bireylerin psikososyal iyilik
haline ve sistemin isleyisine dogrudan katki saglamaktadir. Bu baglamda, gérevlerin agik
ve net bir sekilde tanimlanmasi, ¢alisanlarin rol belirsizligiyle karsilasmalarini 6nlerken,
i doyumunu ve aidiyet duygularini giiclendirir. “Goérev tanimlarinin yeniden yazilmasi
gerekiyor. Net bir sekilde olmasi lazim ve bu gorev tammlarini belirleyen kisilerin
meslekten insanlar olmasi gerekiyor. O meslegin icinde bulunmus -boyle torpille gitmis,
hemgire olmus ama sahada hi¢ ¢alismamis insanlar degil- gergekten de ¢calismis kigiler
olmali. ...Sahayt dogru diizgiin bilmeyen bir insan, ne kadar anlayabilir yani (K8: Kadin,
32, m.t: 14).” Net gorev tanimlari, ¢alisanlarin beklentilerini netlestirerek yonetsel hesap
verebilirligi artirir ve ¢atigsma riskini azaltir.

Is yiikiiniin azaltilmasi, fiziksel bir rahatlama ve zihinsel iyilesmeye olanak tanur.
“...Her sey bizim gorevimiz olarak tanimlanmis ve iistiimiize yikilmis. Bence bunlarin
hafifletilmesi lazim. Ozellikle bunlar hafifletildiginde zaten is yiikiimiiz daha rahat yani
normale donecektir agikgasi. Ciinkii o kadar is yiikii var ki iistiimiizde hi¢birini tam
yapamiyoruz. Her sey yarim oluyor ve evrak diizgiin olsun da gerisi ¢ok onemli degil
goziiyle bakiliyor (K18: Kadm, 32, m.t: 14).” Ozellikle saglik alan1 gibi yiiksek tempolu
ve duygusal emegin yogun oldugu sektorlerde, mesai ve ndbet siirelerinin azaltilmasi,
tilkkenmisligin 6niine gecilmesi agisindan stratejik bir miidahale niteligi tasir. Bu nedenle
“... Kesinlikle personel sayisinin artmasi gerekir. ...Baktigimiz zaman zaten bir yigilma

var. Su anda atanamayan adaylar, hemgirelik kadrosunda bulunmuyor (K15: Erkek, 33,
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m.t: 11).” Personel sayisinin artirilmasi, is boliimiinii daha dengeli kilarak bireysel yiikii
hafifletmekte ve isin kalitesini ylikseltmektedir. Bu durum hem hasta memnuniyetini
artirmakta hem de ¢aligsanlarin mesleki tatminini pekistirmektedir. Biitiin bu 6nerilere ek
olarak, gilivenlik Onlemlerinin artirilmasi, calisanlarin fiziksel ve duygusal olarak
kendilerini glivende hissetmelerine zemin hazirlar. “Giivenlik onlemleri mesela. Son
zamanlarda ¢ok fazla siddetle karsilasiyoruz. Bunun igin iyilestirme yapilabilir. Saglikta
siddet olaylarmin artmasindan dolayr mesela hastanede bizim can giivenligimiz yok
kesinlikle. Ben serviste hasta yakinlarindan siddete maruz kaldigim zamanlar da oldu. ...
Giivenlik onlemleri ¢ok az mesela hastanelerde. O konuda bir iyilestirme yapilabilir.
Yogun bakimda ¢alistyoruz. Cift kapilarda ¢alisiyoruz ama yine de giivenligin goziinden
kac¢ip, hasta yakinlarinin kapilar: tekmeleyerek iceri girdiklerine de sahit oldum mesela.
Her an can giivenligimiz tehlikede ve bu bizi biraz da ¢alisma askimizi da azaltiyor bence.
Korkuyoruz ¢iinkii. Korku var (K12: Kadin, 29, m.t: 7).” Bu, ozellikle saglik gibi siddet
riski tagiyan alanlarda kritik 6nem tasimaktadir.

e Yonetsel Destek ve insani iletisim (f=34)

Saglik hizmetleri gibi yiiksek insan etkilesimi gerektiren meslek gruplarinda,
yonetsel yaklagimin tarzi, calisanlarin titkenmislik diizeyi, ise bagliliklari ve genel iyi olus

“«

hélleri iizerinde belirleyici bir etkendir. “... [letisim problemlerini ¢ézmek igin belki
iletigimle ilgili bir profesyonelden yardim alinabilir. Oyle bir egitim diizenlenebilir (K4:
Kadin, 36, m.t: 14).” Bu baglamda, onuru incitmeyen bir iislup ve iletisim tarzi, mesleki
sayginligin korunmasi agisindan hayati énemdedir. Yonetici konumundaki bireylerin,
calisanlarla kurduklar1 iliskinin dili, sadece bir etkilesim aracit degil, ayn1 zamanda
kurumsal kiiltiiriin ve degerlerin yansimasidir. Saygili, 6lgiilii ve empati temelli bir
iletisim, is ortaminda giiven duygusunu beslerken, psikolojik giivenligin temel
taglarindan birini olusturur.

“... Bir kere idareciler zaten bizimle bir sekilde ilgilenmeliler, tamam mi1? Hani
mesela servise gelip bir ihtiyacimiz var mi? Hani bir hdl hatir sorarak iletisim kurmalilar
(K7: Kadm, 47, m.t: 29).” Yoneticilerin ilgilenmesi, calisanlara destek sunmasi ve
sikayetleri dikkate almasi, Orgiitsel adalet ve kapsayicilik algisint gii¢lendirir. Bu
yaklasim, ¢alisanlarin yalnizca birer isgiicii degil, insan olarak goriiliip deger verildigi bir

kurum kiiltiiriinlin gostergesidir. Bu tiir yonetsel duyarliliklar, mobbingin énlenmesine,

psikolojik baskinin azaltilmasina ve ¢atigsmalarin yapici bicimde ¢oziimlenmesine olanak
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saglar. Bu tiir yoneticiler, yalnizca gorev dagitiminda degil, calisanlarin duygusal ytikiinii
gozetmekte de proaktif bir rol {iistlenirler. Sorunlara ¢oziim iiretme kapasitesi ise
yoneticinin yalnmizca tepki veren degil, aym1 zamanda Ongdéren ve yapici siiregler
tasarlayabilen bir liderlik profiline sahip oldugunu gosterir. Bu durum, c¢alisanlarda
kuruma olan aidiyet hissini giiglendirirken, yonetsel kapasiteye duyulan giiveni de
pekistirir.

¢ Dinlenme ve Aile Yasam (f=33)

Modern caligma yasaminda, insan onuruna yarasir bir ¢alisma diizeni kurmak
onem arz etmektedir. Bu baglamda, dinlenme hakki, is ve 6zel yasam dengesi ile aile
dostu politikalar, kurumsal siirdiiriilebilirligin temel taslar1 arasinda yer almaktadir.
“Uyuma ya da dinlenme alanimiz olmali. Iste bir saat yemek aramiz var o kadar. ...
Kiiciiciik bir odamiz vardi. O kiigiiciik odada tek bir ¢ekyat sigryor. Bir tane de dolap.
Hicbir sekilde cam yok. Diisiin Bir koridorun birinde sadece o kadar.... Ameliyathaneyle
zaten dip dibe. Yani havasiz bir ortamda mecburen yatmak zorundasin (K2: Kadin, 31,
m.t:14).” Dinlenme alani ve odalarinin temin edilmesi, 6zellikle yiiksek tempo ve yogun
stres barindiran saglik hizmetleri gibi meslek gruplarinda zihinsel ve fiziksel yenilenmeye
olanak tanimakta, tiikenmislik ve yipranmay1 azaltici bir igleve sahip olmaktadir.
Mahremiyet i¢in erkek ve kadinlar i¢in ayr1 yerlerde olmasi gereken bu tiir fiziksel
mekanlarin varhidi, isyeri ortaminda bireyin sadece bir iiretici degil, ayn1 zamanda bir
insan olarak gozetildiginin semboliidiir.

“... Ailesiyle de iyi bir vakit gegirebilsin. Yani 3-4 giinliik bir tatil bile her ay
belirli hemsirelere sunulmalidir (K7: Kadin, 47, m.t: 29).” Tatil olanaklarinin taninmast,
dinlenme zamanlarinin planlanmasi ve yillik iznin esnek kullanimi, bireyin yasam
dongiisiine uygun bir ¢alisma sistemi kurulmasinin oniinii agar. “... Bazi yerlerde bizim
de tesvik edilip iicretsiz gidebilecegimiz plajlarimizin, sahillerimizin ya da iste béyle DSI
gibi konaklama imkdanimiz olmali (K2: Kadin, 31, m.t: 14).” Bu uygulamalar, bireyin
kendi ritmini ve yenilenme bi¢imini dikkate alan bir orglitsel duyarlilig1 temsil eder.
Ayrica “Bence hastanede, bu ¢ocuklu aileler i¢in kres olmali. Ciinkii insanlar gériiyorum
va burada olsun iste diger yogun bakimlarda olsun ¢ocugunu birakacak insan ariyor.
...EEn azindan bu problemi ¢ozebilmek adina rahatlatmak adina béyle bir girisim olabilir.
Her hastanede kegske kres olsa! (K9: Kadin, 29, m.t: 7).” Ozellikle ¢alisanlar anneler i¢in

kres imkéni, annelik izninin uzatilmasi ve ficretsiz izin haklarinin artirilmasi gibi
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politikalar, toplumsal anne ¢alisanlar agisindan da hayati 6nem tasir. Bu uygulamalar
yalnizca kadinlarin iggiicii piyasasina katilimini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda
kurumlarin aile dostu yapilar olarak sekillenmesine katki sunar. “Herkes ¢ocugunu
koynunda yatirirken sen ¢cocugunu birakip gelmigsin. Bunun degeri verilmemis mi? Millet
9 giin tatil yaparken bayramda, sen maddi imkansizliklardan dolayr 3-4 giin nobet
istersin. Bunlarin Diizelmesini isterim. Insanca yasamay: isterim mesela (K6: Kadin, 46,
m.t: 28).” Bu duruma dair is-yasam dengesini gézeten bu tiir destekleyici mekanizmalar,
ozellikle kadin ¢alisanlarin kariyer siirekliligini ve motivasyonunu giiclendirmekte, isten

ayrilma niyetini azaltmaktadir.

e Ucret, Haklar ve Sosyal Giivence (f=23)
Ucret politikalari, ¢alisma siiresine dair haklar, emeklilik diizenlemeleri ve yasam
maliyetlerine karst koruyucu uygulamalar, calisanlarin yasam kalitesini dogrudan

3

etkileyen onemli faktorlerdendir. “... Maas faktoriine baktigimiz zaman kesinlikle maagin
artmast gerekiyor ve yeterli oldugunu diistinmiiyorum (K15: Erkek, 33, m.t: 11).”
Ucretlerin iyilestirilmesi ve fazla mesai/ndbet iicretlerinin artirilmasi, emegin karsiligmin
maddi diizeyde goriiniir ve hakkaniyetli bigimde verilmesini ifade eder. “...Niye ben
44.000 alryorum. Hi¢ kimseyi kiigiimsedigim icin degil, herkes emeginin karsiligini
aliyordur. Ben 24 saat boyunca bir sekreterin gorevini yapiyorsam. Sekreter benden daha
yiiksek alip arti prim alirken ben 4 sene okuyup lise mezunuyum ve ben bunu daha
yiikseltebilmek icin 2 sene veteriner, saglik yonetimi okuyorsam... (K6: Kadin, 46, m.t:
28).” Bu tiir ekonomik diizenlemeler yalnizca ¢alisant motive eden bir unsur olmakla
kalmaz; ayni zamanda Orgiitsel adalet algisinin olusumuna hizmet eder. “Bizim
ticretlerimiz hekimlere nazaran ¢ok daha diigiik. Bunlarin iyilestirilmesini beklerdim
(K18: Kadin, 32, m.t: 14).” Bu ifadenin ortada adaletsizligin oldugunu vurgulamaktadir.

Hakkin verilmesi ve savunulmasi, kurumsal giivenin ve c¢alisan-kurum
iliskilerinde etik sorumlulugun bir geregidir. Ote yandan, “...Lojman olanag
saglanabilir. Bakanlikta onemli bir mevkide olsaydim ya bunun gibi degisik daha
ferahlatici, saglik c¢alisanlarint daha degerli hissettirebilecek seyleri saglamaya
calisirdim agikgast (K15: Erkek, 33, m.t: 11).” lojman imkéani, ucuz ulasim olanaklarinin
saglanmasi gibi sosyal yardimlar; 6zellikle biiyiliksehirlerde yasam maliyetinin yiiksek

oldugu ve ulagimin yorucu bir siire¢ haline geldigi saglik hizmetleri gibi meslek
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gruplarinda 6nemli bir destek unsurudur. Bu tiir olanaklar, ¢alisanlarin ekonomik olarak
rahatlamalarini saglayan 6nemli faktorlerdir.

“Mesela emeklilik yas1 bence ¢ok uzun. Hemsgireler icin 62 mi 65 mi oyle bir sey.
Bence yas indirilmeli. 50-55 olsun. Isteyen devam edebilir. 60 yas icin bence ¢ok agir bir
meslek (K9: Kadin, 29, m.t: 7).” Emeklilik yasinin disiiriillmesi ve yipranma payinin
verilmesi, Ozellikle yiiksek riskli, fiziksel ve psikolojik olarak yipratict meslekler
acisindan kritik bir diizeltici politikadir. Bu uygulamalar, hem bireyin yasam dongiisii
icerisinde onurlu bir emeklilik hakkini garanti altina almay1 hedefler hem de bu tiir
mesleklerin tercih edilirligini artirict bir islev {istlenir.

e Moral ve Motivasyon (f=23)

Gliniimiiz ¢alisma hayatinda bireylerin motivasyonunu artiran, onlari goriiniir
kilan ve orgiitsel aidiyet duygularin1 pekistiren uygulamalar, duygusal sermaye kavrami
cergevesinde degerlendirilmektedir. Motivasyon etkinlikleri, 6zel giinlerin kutlanmasi,
odiillendirme sistemlerinin uygulanmasi ve takdir edilme tutum ve davraniglari,
calisanlarin emeklerinin kurumsal diizeyde tanindigini gosteren simgesel ve islevsel
unsurlardir. “...Hediyeler ya da odiillendirmeler yapilabilir. Bu hani ¢ok bir sey degil.
Belki ¢ok da paragéz olarak degerlendirilmemeliyiz bence. Kiiciik 6denekler seklinde su
an o var. O nedenle diyorum iste, hani bu ay anestezi ekibine performanslarindan dolay:
%10-%20 doner sermayeden verelim denebilir. Tabi ki ticretlerin, odeneklerin daha
doyurucu, daha insani kosullarla yasami saglayacak sekilde artirilabilir (K3: Kadin, 44,
m.t: 26).” Bu tiir uygulamalar bireysel memnuniyeti ve orgiitsel baghlik diizeylerini
giiclendirici etkiye sahiptir. “...Performansimizia ilgili sadece olumsuz geri bildirim
vermek yerine olumlu geribildirim de verilebilir. Bu motivasyonumu arttirtr (K4: Kadin,
36, m.t: 14).” Ozellikle diizenli olarak verilen bu olumlu geribildirimler, bireyin yaptig1
ise iligkin anlam arayigini desteklerken, ayni zamanda §grenme ve gelisim siireglerine
pozitif katkilar sunar.

Performans degerlendirme sisteminin uygun ve adil bigimde yapilandirilmasi ise
bu siireclerin nesnel temelini olusturur. “... Ben mesela hep hayalimdi bakanliktan mesela
birisi atandim diye gelmeli ¢calistigim birime. Yani formasini giyip iste sessiz kalip bizi
izlemeli. Yani kim ne yapuvyor, nasil ¢alisiyor, ne gorev yapiyor? Yani hemgire kagta

geliyor? (K25: Kadin, 36, m.t: 18).” Performansin yalnizca niceliksel degil, ayn1 zamanda
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niteliksel unsurlari da igerecek bigimde degerlendirilmesi, ¢alisanlarin yetkinliklerinin ve
katkilarinin daha kapsamli bicimde fark edilmesini saglar.

o Adalet ve Esitlik (f=20)

Giliniimiiz orgiitlerinde etik temelli yonetim anlayisini merkeze almayi
onermektedir. Bu ¢ercevede liyakat, adil rotasyon, esit muamele ve siddete kars1 yaptirim
mekanizmalari, orgiitsel adaletin 6nemli unsurlarini teskil etmektedir. ““...Daha liyakatli
bir ortam ve dagitim sistemi olsa insanlar: motive eder (K20: Erkek, 32, m.t: 10).” Bu
tiir bir yap1, hem ¢alisanlarin kuruma olan giivenini artirmakta hem de i¢sel motivasyonu
ve oOrgiitsel baglilig1 gliclendirmektedir. Liyakatin yoklugu, ¢ogu zaman kayirmaciligin,
diisiikk moralin ve is doyumsuzlugunun baslica nedenlerinden biri olarak literatiirde genis
yer bulmaktadir. Rizaya dayali ve adil rotasyon uygulamalari, kurum i¢i gorev
degisikliklerinin c¢alisanlarin tercihleri ve yasam kosullart g6z Oniine alinarak
yiirlitiilmesini ongoriir. “... Yani biraz daha huzurlu bir ortalama olsun istiyorsun onun
icinde rotasyon sart diyorum ben evet bak kesinlikle rotasyon olmali. ... Yani bir yer
degisikligine gitmek istedigimizde bir tepki oluyor (K24: Kadin, 29, m.t: 7).” Bu tiir bir
uygulama, oOzellikle saglik sektorii gibi yiiksek stresli alanlarda hem ¢alisan
memnuniyetini hem de hizmet kalitesini dogrudan etkileyen Onemli bir ydnetsel
yaklasimdir. Zorlayici ve keyfi rotasyonlar, ¢alisan1 pasiflestirici ve tiikenmisligi artirict

«

bir unsur haline gelebilmektedir. “...Kesinlikle herkese esit davraniimas: gerekir. ...Bu
swralar nobet listesiyle ugrastigim igin bir de her meslegin kendi igini yapmasini ¢ok
isterdim. Ozellikle de doktorlarn is yiikiiniin iizerimizden alinmasi gerekir (K8: Kadin,
32, m.t: 14).” Bu nedenle esit muamele ilkesi geregi tiim c¢alisanlara cinsiyet, unvan,
kidem ya da statii farki gézetmeksizin ayni hak ve sorumluluk ¢ergevesinde yaklasilmasi
gerekmektedir. Bu ilkenin ihlali, 6rgiit icinde otekilestirme, damgalama ve dislanma gibi
toksik iklimleri beslemekte; bireysel ve kolektif iyi olusu tehdit etmektedir. Ote yandan,
calisanlara yonelik siddet olgusu, cagdas is sagligi ve giivenligi tartismalarinin
merkezinde yer almaktadir. Siddete kars1 sembolik tepkiler yerine caydirici ve sistematik

yaptirimlarin devreye sokulmasi, yalnizca magduru korumakla kalmaz, ayn1 zamanda

kurumsal etik kiiltiiriin yerlesmesine ve siirdiiriilebilirligine katki sunar.
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e Gelisim ve Katihm (f=11)

Cagdas orgiit kuramlari, sadece calisanlar1 bir liretim faktorii olarak gdrmenin
yaninda diislinen, katki sunan ve gelismeye agik bireyler olarak degerlendirildigi katilimci
ve biitlinciil yaklagimlart 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu anlayis g¢ercevesinde, gelisim
firsatlarinin sunulmasi, fikrin sorulmasi, sorumluluk verilmesi ve birlik ve beraberligin
tesisi, Orgiitsel etkinlik ve ¢alisan memnuniyeti acisindan kritik bilesenlerdir. “Mesleki
anlamda yani hemsgireleri gelistirmek adina hem de bu gelisimin yaninda giizel vakit
gecirmeleri adina seminerler diizenlemek, ticretli ya da istege bagli seminerler degil, her
ay belirli yerlerde kongreler, seminerler diizenlemek gerekir. ... Sonucta buradan
uzaklasacak ama kendine bir seyler de katacak mesleki anlamda ve hem ailesi ile vakit
gecirmis olacak hem de sosyallesmis olacak (K7: Kadin, 47, m.t: 29).” Gelisim firsatlar
ve egitim destegi, c¢alisanlarin mesleki yeterliliklerini artirmalarina, kendilerini
gerceklestirmelerine ve kuruma daha nitelikli katki sunmalarina olanak tanir. Siirekli
O0grenme kiiltliriinii destekleyen bu tiir uygulamalar, sadece bireysel kapasitenin
gelisimini degil, ayn1 zamanda orgiitlin adaptasyon yetenegini de gliglendirir. Calisanlarin

‘

fikirlerinin sorulmasi, yonetisim siireclerinde yatay katilimi miimkiin kilar. “... Gosteris
vapan yani ¢alistigini aaa ben bunu yaptim diyen elini sallayan belki ¢ok degerli
goriiniiyor (K25: Kadin, 36, m.t: 18).” Objektif sekilde firiklerin alinmasi ve geri
doniislerin  yapilmas1 onemlidir. “...[ste bir sey yapilrken senden fikir alinsa
motivasyonu artirtr (K4: Kadin, 36, m.t: 14).” Bu uygulama, hem karar alma siire¢lerinin
mesruiyetini artirmakta hem de calisanlarin kuruma aidiyet duygusunu pekistirmektedir.
“... Oncelikle hemgirelerden éneri alinmast lazim. Isteklerini ve dileklerini dinlenmesi ve
nelerden sikayetciler, ne gibi onerileri var bilinmesi gerekir. Ciinkii biz birlik odakliyiz.
Herkesin ayri bir seyi olabilir. Cok insandan olusan bir meslegiz. Onerilerde benim
bilmedigim ya da diigiinmedigim bir ¢oziim gelebilir ortak bir karar alinabilir (K28:
Kadimn, 44, m.t: 26).” Sorumluluk verilmesi ve karar verme siireglerine aktif bicimde
katilmasi, hemsirelerin 6z-yeterlik algisini ve mesleki 6zgiiveni artirmakta; bu da orgiitsel
baglilik {izerinde olumlu etkiler dogurmaktadir. Yetkisizlestirme ya da asir1 denetim ise,
bireyin pasiflesmesine ve isten kopusa neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak, gelisim
odakli, katilimer ve birlik temelli bir orgiit kiiltiirli; bireyin potansiyelini agiga ¢ikaran,
onu yetkilendiren ve kuruma daha gii¢lii bir duygusal bagla baglayan bir yapiyr miimkiin

kilar.
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TARTISMA ve SONUC

Hemsirelik, insan hayatina dokunan kutsal mesleklerden biri olmasina ragmen
sessiz fedakarliklart ve goriinmez emegiyle ¢ogu zaman arka planda kalir. Yapilan
calismada nitel bulgular dogrultusunda, hemsirelerde degersizlik algisinin bireysel ve
orgiitsel diizeyde ¢ok boyutlu olumsuz sonuglar dogurdugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
arasinda tilkenmislik, motivasyon kaybi, psikolojik stres, mesleki tatminsizlik, 6zgiiven
zedelenmesi ve degersizlik hissi gibi birbiriyle iliskili sonuglar ortaya c¢ikmaktadir.
Gortismelere katilan hemsgirelerin ¢ogu artik mesleki bir tatmin hissetmediklerini,
kurumlarda goriinmez birer degersiz figiire doniistiiklerini ve gorevlerini sadece

zorunluluk olarak yerine getirdiklerini dile getirmistir.

Hemsirelerin  kendilerini degersiz  hissetmelerinin temelinde, emeklerinin
goriilmemesi, mesleklerinin kiigiimsenmesi, kurumsal adaletsizlikler ve psikolojik siddet
gibi birbiriyle baglantili faktdrler yatmaktadir. Ozellikle hekimler ve yonetim tarafindan
siklikla maruz kalinan goriinmez ve degersiz olma durumu, hemsirelerin mesleki
kimliklerini agindirmakta ve ise dair tutumlarini ciddi dlgiide diisiirmektedir. Ote yandan
arastirmanin bulgulari, hemsirelerin degersizlik algisinin literatiirdeki tiikenmislik ve
orgiitsel adaletsizlik caligmalariyla ortiistiigiinii gostermektedir. Ornegin, emeklerinin
karsiligin1 alamama ve siirekli olarak kiiciimsenme hissi, Siegrist’in (1996) vurguladigi
"yiiksek caba-disiik 6diil" dengesizligiyle uyumludur. Bu modelde vurgulandig gibi,
bireylerin mesleki cabalari ile aldiklar1 6diiller (takdir, statli, maddi karsilik) arasindaki

dengesizlik, kronik stres ve degersizlik hissine yol agmaktadir.

Hemsirelerin emeklerinin goriilmemesi, asagilanma ve mesleki uzmanliklarinin
kiiglimsenmesi, 6zellikle saglik sektoriindeki hiyerarsik yapi igerisinde daha belirgin hale
gelmektedir. Dolayisiyla calisma ozellikle Tiirkiye baglaminda, saglik kurumlarinda
hiyerarsinin yarattig1 degersizlik algisini nasil derinlestirdigini ortaya koymasi agisindan
0zgiin bir katki sunmaktadir. Katilimeilarin ifadelerinde siklikla dile getirilen "hekimlerin
isini yapiyoruz ama takdir onlara gidiyor"” seklindeki serzenisler, mesleki statii
farkliliklarinin yarattigi kronik bir adaletsizlik duygusunu yansitmaktadir. Ayrica,
yoneticilerin liyakatsiz kararlar1 ve ¢alisanlara yonelik otokratik tutumlari, hemsirelerin

orgiitsel bagliligini zayiflatan diger 6nemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Elde edilen veriler, hemsirelerin mesleki ¢abalarinin maddi ve manevi olarak
karsilik bulmamasinin, degersizlik hissini yogunlastiran en onemli etkenlerden biri
oldugunu gdostermektedir. Takdir eksikligi, odiillendirilmeme ve yetersiz {icret gibi
unsurlar, ¢alisanlarin yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda psikolojik doyumunu da
olumsuz etkilemektedir. Maslach ve Jackson’in (1981) tiikenmislik modelinde, takdir
gormeme ve karsiliksiz emek, duygusal tiikkenmisligin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda, odiillendirme sistemlerindeki eksiklik yalnizca motivasyon ve

orgiitsel bagliligin zayiflamasina da yol agmaktadir.

Arastirma verileri, ticret dagilimi, nobet saatleri ve gorev yerleri gibi alanlarda
ayrimcilik, kayirma ve liyakatsizlik gibi adaletsizlik bi¢imlerinin yogun yasandigini
gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin Orgiitsel baghliklarimi zayiflattigi  gibi,
degersizlik hissini de derinlestirmektedir. Colquitt ve digerleri (2001), 25 yillik adalet
arastirmalarinin meta-analizinde, orgiitsel adalet algisinin (6zellikle etkilesimsel adalet)
orgiitsel glivenin en giiglii belirleyicisi oldugunu bulgulamistir. Calismada ayrica,
prosediirel adaletsizligin bireylerin benlik saygisim1 anlamlhi diizeyde diisiirdiigii
gosterilmistir. Bu bulgular 15181nda, hemsirelerin esit muamele gérmeme deneyimlerinin
yalnizca hak kaybi degil, aym zamanda mesleki kimliklerinde asinmaya yol agan

psikolojik bir ihlal oldugu sdylenebilir.

Meslegin toplumsal algis1 ve kurum i¢i hiyerarsik yapisi, hemsirelik mesleginin
stirekli olarak ikincil ve yardimci bir pozisyona itilmesine yol agmaktadir. Hem hastalarin
hem de hekimlerin hemsirelere “yardime1”, “sekreter” gibi bakis agilariyla yaklagmasi,
mesleki 6zerkligi ve uzmanlik bilgisini gériinmez kilmaktadir. Bu bulgular, Ten Hoeve,
Jansen ve Roodbol (2014) tarafindan yapilan c¢alismada belirtildigi gibi, hemsirelik

meslegine dair kiiltiirel temsillerin ve sembolik degerin diisiik olmasinin, g¢alisanlar

tizerinde degersizlik hissini desteklemektedir.

Katilimcilarin en fazla vurguladigi bir diger tema asir1 is yiikii, gorev tanimi dis1
isler, uzun mesailer ve desteksiz birakilma gibi faktorlerle sekillenen ¢alisma kosullaridir.
Ozellikle pandemi doneminde, riskli alanlara siiriilme ve yetersiz ekipmanla galistirilma
hem fiziksel hem duygusal tiikenmeyi pekistirmistir. Ayrica, pandemi siirecinde
hemsirelerin “bulastirici, hasta veya gézden ¢ikarilabilir” olarak goriilmesi, bu meslek

grubuna yonelik yapisal duyarsizligin somut bir gostergesidir (ten Hoeve vd., 2014).
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Asirt ig yiiki, literatiirde hemsirelerin is doyumunu, hasta bakim kalitesini ve
giivenligi dogrudan etkileyen temel stresorlerden biri olarak tanimlanir (Aiken vd., 2017).
Katilimcilar, robot gibi goriilmekten, dinlenme haklarinin ihlalinden ve mesleki emegin
siirekliligine dair beklentilerin insaniistii diizeyde oldugundan yakinmistir. Bu durum,
saglik sistemlerinde hemsireligin yalnizca hizmet sunan bir ara eleman degil, temel bir

tagiyict unsur oldugunu goérmezden gelen bir yapiy1 yansitmaktadir.

Calismanin bir diger carpict bulgusu, hemsirelerin maruz kaldig1r psikolojik
siddetin farkli sekillerde gerceklesmesidir. Katilimcilar, meslektaslar1 ve yoneticiler
tarafindan asagilanma, diglanma, azarlanma ve tehdit gibi davraniglara maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin sikga tekrar ettigi “yok sayilma”, “kiiclimseme” ve
“zorbalik” ifadeleri, bireyler arasi ¢atigsmalara, Orgiitsel kiiltiiriin otoriter, hiyerarsik ve
dislayic1 yapisina isaret etmektedir. Bu durum, yalnizca bireysel diizeyde degil, orgiitsel
kiiltiiriin bir pargasi haline gelmis yapisal bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle
kadin hemsirelerin bu tiir deneyimleri daha yogun yasadiklar1 gbz oniine alindiginda,
toplumsal cinsiyet rolleri ve isyerindeki gili¢ dinamiklerinin hemsireleri nasil zor durumda
biraktigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum literatiirde “mobbing” ve “iliskisel siddet”
kavramlariyla iliskilendirilmektedir (Einarsen vd., 2020). Ozellikle yonetsel figiirlerin ve
hekimlerin sergiledigi bagirma, hakaret, azarlama gibi davranislar, hemsirelerin mesleki
kimligini zedelemekte ve profesyonel Ozsaygilarini tehdit etmektedir. Ayrica, bu
psikolojik baski ortami ¢aliganlarin tiikkenmislik, anksiyete ve isten ayrilma egilimlerini

artirmaktadir (Laschinger ve Fida, 2014).

Katilimcilarin ifade ettigi bir diger 6nemli tema, hasta ve yakinlarindan
kaynaklanan siddet, empati eksikligi ve iletisim sorunlaridir. Ozellikle hasta
sikayetlerinin hemsire aleyhine degerlendirilmesi ve kurumlarin bu noktada calisanini
savunmamasi, degersizlik duygusunu pekistirmektedir. Pompeii vd. (2015), alti ABD
hastanesinde yaptiklar1 calismada, hasta/ziyaret¢i kaynakli fiziksel saldir1, tehdit ve sozel
siddetin yayginligim1 ortaya koymustur. Arastirmacilar, calisanlarin %40'mmin siddet
olaylarin1 kurumsal mekanizmalara bildirmedigini ve bu durumun temelinde
'raporlamanin etkisiz kalacagil' inancinin yattigim1 bulgulamistir. Bu bulgular, saglik
sektoriinde siddetin yalnizca bireysel degil, raporlama sistemlerinin yetersizligi gibi

kurumsal faktorlerle de iligkili oldugunu gostermektedir. Siddet karsisinda kurumlarin
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tepkisizligi, hemsirelerde giivensizlik hissi yaratmakta ve mesleki motivasyonlarini

distirmektedir.

Arastirma bulgulari, saglik kurumlarinda otokratik liderlik anlayisinin yaygin
oldugunu ve yoneticilerin ¢ogunlukla ¢alisanlar1 stirece dahil etmeden kararlar aldigini
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin dile getirdigi “sikayetlerin dikkate alinmamas1”, “s6z
hakki1 verilmemesi” ve “sorunlara duyarsiz kalinmasi1”, orgiitsel adaletin zayif oldugunu
gostermektedir. Niehoff ve Moorman'in (1993) orgiitsel adalet modeli, yoneticilerin
calisanlara yonelik adil olmayan tutumlarinin (6zellikle etkilesimsel adaletsizlik) orgiitsel
vatandaslik davranislarini azalttigini ve iy doyumunu olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur. Bu c¢alismanin bulgulari 1s18inda, hemsirelerin maruz kaldigr yonetsel
adaletsizliklerin, bireysel hosnutsuzluklarin Otesinde orgiitsel etkilere sahip oldugu

goriilmektedir. Literatiirde bu durum, orgiitsel adalet eksikliginin yol agtig1 yapisal bir

yonetim sorunu olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin duygusal ihtiyaglarinin goz ardi edilmesi, mesleki deneyimlerinin
insani y&niiniin ihmal edildigini gdstermektedir. ilgisizlik, empati eksikligi ve ailevi
sorumluluklara kars1 anlayigsizlik, hemsirelerin yalnizlastirildigini ve desteklenmedigini
diisiindiirmektedir. Riley ve Weiss (2016), saglik calisanlarinin duygusal emek
stireglerini inceledikleri tematik analizde, yonetsel takdir ve meslektas desteginin
duygusal tiikkenmislige karsi koruyucu faktorler oldugunu bulgulamistir. Calismada
ozellikle, katilimcilarin temel nezaket ve ilgi eksikligi olarak tanimladiklar1 gilinliik
etkilesimlerdeki yetersizliklerin (6rn. hal hatir sorulmamast), kurumsal baglar1 zayiflatan

mikro-ihmaller (micro-neglects) olarak deneyimlendigi ortaya konmustur.

Degersizlik algisinin en derin izlerinden biri, bireyin kendi 6z deger algisinda
ortaya ¢ikan bozulmadir. Katilimcilar arasinda “6zgliven kayb1”, “faydasizlik hissi”,
“utanma” ve “6z saygl yitimi” gibi ifadeler siklikla dile getirilmistir. Ozellikle “ben o
kadar egitim aldim ama sdyledigimin kiymeti yok™ ifadesi, bireysel emegin ve
uzmanligin goz ardi edilmesinin hemsirelerin 6z yeterlik algilarini nasil sarstigini ¢arpici
bicimde gostermektedir. Bu tlir duygular, benlik saygisi eksikligi ve mesleki kimlik
krizine neden olabilmektedir (ten Hoeve vd., 2014).

Katilimcilar arasinda yaygin bi¢cimde dile getirilen “isten soguma”, “isteksizlik”

ve “baglilikta azalma” ifadeleri, degersizlik hissinin mesleki tiikenmislikle iligkili
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oldugunu gostermektedir. Literatiirde de, hemsirelik gibi yiiksek diizeyde empati, sabir
ve siirekli etkilesim gerektiren mesleklerde duygusal tiikenmisligin sik goriildiigi
belirtilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Arastirmada bazi hemsirelerin hastanede
yasadiklar1 degersizlik deneyimlerini “isyerine kars1i duyarsizlasma” ve “O6grenme
isteginde azalma” seklinde tanimlamalari, profesyonel gelisimin de bu siirecten olumsuz

etkilendigini ortaya koymaktadir.

Degersizlik duygusunun yalnizca psikolojik diizlemle sinirli kalmadigi, katilimet
ifadelerinde sik¢a vurgulanan fiziksel yorgunluk, bas agrisi, uyku sorunlar1 ve mide
rahatsizliklart gibi psikosomatik belirtilerden anlagilmaktadir. Bazi katilimcilar,
yasadiklar1 stres ve degersizlik duygusunun “eve tasindigini” ve aile bireyleriyle
iligkilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu durum, is yerinde yasanan
olumsuzluklarin 6zel yasama tasindigini gosteren “spillover effect” (tagsma etkisi)
literatliriiyle de oOrtiismektedir (Westman, 2001). Ayrica, O0fke ndbetleri, agresif
davraniglar ve ani tepkiler de degersizlik hissinin kontrolsliz davranigsal tepkilere

doniistiigiine isaret etmektedir.

Katilmeilar arasinda  “mutsuzluk”, “hayal kirnkhig1”, “karamsarlik” ve
“depresyon” gibi duygularin yaygin sekilde dile getirilmesi, degersizlik algisinin bireysel
psikolojik sagligi ciddi bigimde tehdit ettigini gostermektedir. Baz1 hemsirelerin “kapana
kisilmig hissetme”, “siirekli 6limii diisinme” ve “gelecege dair umutsuzluk™ gibi agir
ifadeler kullanmasi, duygusal tiikkenmenin depresif bozukluklara evrilebilecegi riskini
gbzler oniine sermektedir. Riley ve Weiss (2016), destek sistemlerinin yetersizliginin bu
tiir duygusal tikenme siireclerinde koruyucu bir Dbariyer olusturamadigini

vurgulamaktadir.

Katilmeilarin = bir  kismi, yasadiklari degersizlik deneyimlerinin = sosyal
iliskilerinde kopmalara neden oldugunu ifade etmistir. “ige kapanma”, “iletisimi
koparma” ve “diglanmislik hissi” gibi ifadeler, hemsirelerin yalnizlastigin1 ve kurumsal
aidiyetin zedelendigini gostermektedir. Bir katilimcinin “hastane i¢indeki olumsuzluklar
nedeniyle artik disarida bile kimseyle goriismek istemedigini” belirtmesi, degersizlik
algisinin yalnizca is ortaminda degil, tiim sosyal ¢evrede etkisini siirdiirebildigine isaret
etmektedir. Bu bulgular, sosyal destegin eksikliginde gelisen izolasyonun ruhsal iyi olusu

tehdit ettigini ileri siiren arastirmalarla da tutarlidir (House vd., 1988). Kaygi, huzursuzluk
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ve takintili diislinceler ve uyumada zorluk gibi belirtiler, katilimcilarin yasadigi psikolojik
baskinin kalic1 ve yogun bir stres bozuklugu biciminde seyredebildigini gostermektedir.
Is yerinde siirekli deger gormeme ve olumsuz geri bildirim alma, hemsirelerin duygu
diizenleme kapasitelerinde bozulmaya neden olmakta; tolerans diizeylerini diistirmekte
ve stres esigini altiist etmektedir. Bu durum, is doyumunu ve mesleki stirdiiriilebilirligi

olumsuz etkilemektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Hemsirelerin igyerinde kendilerini daha degerli hissedebilmeleri i¢in ilk siralarda
calisma kosullarindaki iyilestirmeler 6ne ¢ikmaktadir. Katilimeilar, gérev tanimlarinin
net olmasmin énemli oldugunu belirtmislerdir. Bu goriis, Is Saghg ve Giivenligi
arastirmalarinda yer alan, net gorev tanimlarinin isyerindeki belirsizligi azalttigi ve
calisanlarin is stresini etkili bir sekilde yonettigi bulgulariyla paralellik géstermektedir
(Katz ve Kahn, 1978). Ayrica, is yiikiiniin azaltilmasi, mesai ve ndbetlerin azaltilmasi da
biiyiik bir ihtiya¢ olarak dile getirilmistir. Hemsirelerin yogun is temposu ve gece
ndbetlerinin yarattig1 fiziksel ve duygusal yorgunluk, degersizlik algisini pekistiren
faktorler arasinda sayilmaktadir(Kovner vd., 2007). Personel sayisinin artirilmasi ve
giivenligin saglanmasi gibi Oneriler, hemsirelerin isyerinde daha gilivende hissetmelerini

saglayacak ve dolayisiyla degersizlik algilarin1 azaltacaktir.

Yoneticilerin tutumu, hemgsirelerin degerli hissetmelerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Katilimcilarin ¢gogu, onuru incitmeyen iletisim ve tislubun kendilerini daha
degerli hissettirdigini ifade etmistir. Bu bulgu, literatiirde de hemsirelerin, yoneticilerinin
sagladigi acik ve saygili iletisime yiiksek derecede deger verdigini gosteren arastirmalarla
tutarhidir (Laschinger vd., 2009). Yoneticilerin ilgilenmesi ve desteklemesi, sikayetlerin
dikkate alinmasi ve saygili davranilmasi gibi unsurlar, kurum i¢indeki insan iliskilerinin
tyilestirilmesi adina kritik 6neme sahiptir (Cummings vd., 2018). Empatik yoneticilerin
secilmesi ve psikolojik baskinin azaltilmasi gibi Onerilerle, isyerindeki duygusal iklimin
tyilestirilmesini talep etmektedir. Ayrica, mobbingin Onlenmesi ve c¢atismalarin
¢Oziilmesi gibi durumlar, kurum i¢indeki olumsuz atmosferin giderilmesi i¢in onemli

adimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Einarsen vd., 2020).

Hemsirelerin psikolojik sagligimi korumak ve motivasyonlari artirmak igin
dinlenme alanlari/odalari, tatil imkanlarinin verilmesi ve dinlenme zamani taninmasi gibi

Oneriler sunulmustur. Anneler i¢in kres imkani ve annelik izninin uzatilmasi gibi aile
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dostu uygulamalar da hemsirelerin yasam kalitesini artiracak unsurlar olarak dile
getirilmistir. Bu Oneriler, saglik sektoriinde c¢alisan kadmlarin hem is hem de aile
yasamlarii dengeleyebilmeleri i¢in onemlidir; 6rnegin, sefkatli liderlik ve aile dostu
uygulamalarin hemsirelerin stresini azalttig1 ve is memnuniyetlerini artirdigi literatiirde
vurgulanmistir (Hammer vd., 2016). Yillik izin hakkinin esnek kullanimi ve iicretsiz izin
hakkinin artirilmasi gibi 6neriler, hemsirelerin isten uzaklasarak aile yasamlarini daha iyi

diizenlemelerine yardimci olabilecek onlemler olarak siralanmistir.

Hemsirelerin motivasyonunu artiracak bir diger onemli faktor, ticretlerin
iyilestirilmesi ve fazla mesai nobet iicretinin artirilmasi gibi ekonomik destek
onlemleridir. Katilimcilar, haklarin verilmesi ve savunulmasi gerektigini ve lojman
imkaninin  saglanmasmin  hemsirelerin  yasam  standartlarin1  yiikseltecegini
belirtmislerdir. Emeklilik yasinin diisiiriilmesi ve yipranma payinin verilmesi gibi haklar,

uzun siireli caligan hemsireler i¢in yasam kalitesinin artirilmasi adina 6nem tagimaktadir.

Katilimcilar, liyakatli bir diizenin kurulmasinin, igyerindeki adaletsizligi ortadan
kaldirarak, hemsirelerin daha esitlik¢i bir ortamda calismasini saglayacagini ifade
etmislerdir. Ayrica, rizaya dayali adil rotasyon hakki ve esit muamele gibi Oneriler,
hemsirelerin haklarinin korunmasini ve degerli hissetmelerini saglayacak dnlemler olarak
vurgulanmistir.  Siddetle karsilagilan durumlarda ciddi yaptirimlar uygulanmasi,

hemsirelerin glivenligini saglamak adina énemlidir.

Gelisim firsatlarinin  sunulmast ve egitim destegi, hemsirelerin mesleki
gelisimlerine katki saglayacak onemli bir faktordiir. Katilimeilar, fikrin sorulmasi ve
sorumluluk verilmesi gibi uygulamalarin, hemsirelerin katilimini artirarak degerli
hissetmelerini saglayacagii belirtmiglerdir. Ayrica, birlik ve beraberliin tesisi

isyerindeki dayanigsma ve giliven ortamini giiclendirecek bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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ONERILER

Bu arastirmanin bulgulari, hemsirelik mesleginde degersizlik algisinin azaltilmasi
ve mesleki doyumun artirilmasi amaciyla bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde ¢esitli

midahale alanlarina isaret etmektedir. Asagida bu alanlara yonelik 6neriler siralanmaigtir:

Hemsirelerin ilk etapta gorev tanimlariin netlestirilmesi énem arz etmektedir.
Bunun yaninda ayrica personel sayisi arttirilarak is yiikiinlin azaltilmas1 ve adil sekilde
dagitilmas: gerekmektedir. Mesailer ve nobet diizeninin tekrar gézden gecirilmesi ve

surelerinin azaltilmast donem arz etmektedir.

Orgiitsel iletisimde daha hassas davranilmasi konusunda farkindalik egitimleri
diizenlenebilir. Ciinkii hemsirelerin 6nemli sikayetlerinden bir tanesi de onuru inciten,
saygidan ve empatiden uzak bir iletisim tarzinm varhgidir. Ote yandan yonetim
kademesinin hemsireleri géormezden gelmesi, onlar1 bir say1 olarak gormesi ve riskli
alanlara stirekli gondermesi 6nemli bir degersizlik algis1 sebebidir. Dolayisiyla etkili ve

ilgili bir yonetim anlayisina ve destegine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de hemsirelik, mesleki yeterliliklere ve uzmanlagsmaya ragmen halen
kamuoyunda “doktor yardimcis1” ya da “doktorun asistan1” seklinde algilanmaktadir. Bu
yanlis alginin ortadan kaldirilmas: i¢in, hemsireligin 6zerk ve profesyonel bir disiplin

oldugunu vurgulayan etkili iletisim stratejileri gelistirilmelidir.

Hemsirelerin  dinlenme alanlarinin  genisletilmesi, izinlerini daha esnek
kullanabilmesi ve anne hemsirelere c¢ocuklarla ilgili imkanlarmin genisletilmesi

onerilmektedir. Boylece is-aile dengesi daha iyi sekilde kurulabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin en dnemli degersizlik algisi sebeplerinden bir tanesi de hig siiphesiz
emek-kazang uyumsuzlugudur. Yiiksek diizeyde fedakarlik ve is yiikiine mukabil
tcretlerin yetersizligi, hak kayb1 ve yiliksek yipranmanin olmasi degersizlik algisini
artirmaktadir. Ucretlerin hemsirelerin egitim diizeyi, uzmanlk alan1 ve sorumluluk
diizeyiyle uyumlu olarak yeniden yapilandirilmali, ekonomik doyumu artiracak
tyilestirmeler yapilmalidir. Emegi goriiniir kilacak stratejiler gelistirilmelidir. Dolayisiyla

ticret ve haklarin gbozden gegirilmesi 6nem arz etmektedir.

Hemsirelerin yiiksek bask1 ve psikolojik siddetin varligindan bahsetmislerdir. Bu

noktada sikayetlerin dinlenmesi ve gerekirse psikolojik danigmanlik hizmetlerinin
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artirtlmasi gerekir. Pozitif ve hiimanist bir orgiit kiiltiiriine gereken 6nem verilmelidir.
Destekleyici, seffaf ve kapsayict bir orgiit kiiltiirii; hemsirelerin orgiitsel bagliligini ve
mesleki motivasyonunu artirmaktadir. Ote yandan kurumlar motivasyon etkinlikleri,
olumlu geri bildirimler, 6dillendirme sistemlerinin kurularak adalet algis1 tesis edilebilir.
Mobbinge ve diger siddet tiirlerine kars1 etkin politikalar hayata gecirilebilir. Gerektigi
durumlarda hemsirelerin karar alma siireclerine aktif olarak katilimi saglanarak
uzmanliklarindan faydalanilmali, gelisim firsatlar1 taninmali ve birey olarak saygiy1 hak

ettikleri ger¢egi vurgulanmalidir.

Hemsirelik mesleginin toplumsal ve kurumsal diizeyde daha saygin bir konumda
yer almasi i¢in kamu spotlar1 ve medya igerikleri araciligiyla hemsireligin bilimsel yonii
vurgulanmalidir. Okullarda ve toplumda meslek tanitimi etkinlikleri diizenlenerek, yeni
kusaklara hemsirelik meslegi ile ilgili dogru bilgi sunulmalidir. Saglik politikalarinda

hemsirelerin goriisleri alinarak daha giiclii sekilde temsil edilmeleri saglanmalidir.
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EKLER

EK 1.Arastirma Goriisme Formu

Goriismeye Giris ve Hatirlatmalar

Merhabalar, 6ncelikle ben kendimden bahsedeyim. Ben Merve TOKGOZ. Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu siiregte “Hemsirelerde Degersizlik Algis1” adli
yiiksek lisans tezi hazirlamaktayim.

Tez calismamda, hemsirelerde degersizlik algisinin olup olmadigini, sebeplerini ve
sonuclarint arastirmaktayim. Arastirmanin sonuglart c¢ergevesinde konuyla ilgili
yoneticiler i¢in kapsamli Oneriler gelistirilecek ve bu sekilde ilgili soruna dikkat
¢ekilmeye calisilacaktir. Bu nedenle aragtirmam igin siz degerli katilimcilarin goriisleri
oldukca onemlidir.

Etik ilkeler geregi burada yapacagimiz goriisme gizli tutulacaktir. Burada konusulanlar
sadece arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan incelenecektir. Goriisme kapsaminda
konusulanlar ne sebeple olursa olsun c¢alisma arkadaslarimizla ve kurumunuzun
yoneticileriyle  paylasilmayacaktir. Tez raporunda kurumunuzun ismi dahi
belirtilmeyecektir. Higbir sekilde ¢alismada isminiz gegmeyecek ve goriisme esnasinda
telaffuz edilmeyecektir. Arastirma raporunda isim yerine K1, K2, K3 (K1: Katilimer 1)
seklinde kodlar kullanilacaktir.

Zamani verimli kullanmak adina ses kaydi almamin bir sakincasi: var midir? Goriisme
sonunda kullanilmasini arzu etmediginiz bilgiler olursa onlar1 ¢ikarabilir ve aragtirmaya
dahil etmeyebiliriz. Gorlismeye katilimin tamamen goniilliiliik esaslhi oldugunu
hatirlatmak isterim. Gorlismenin siiresi, verilecek yanitlarin kapsamina gore degismekle
beraber yaklasik olarak 45 dk. siirmesi beklenmektedir. Hazirsaniz goriismeye
baslayabiliriz. Destek ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Goriisme Sorulari
Gorligme Tarihi: ~ / /2024

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Diger
Y A NIZ: o e
UnNvaniniz: ........cooeiiiiiii e

1. Oncelikle kendi kisiliginizden bahseder misiniz? Kendinizi nasil
tanimlarsiniz? Anlatir misiniz?
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. Bir ¢alisan olarak sizce bir insanin kendini degersiz hissetmesi ne demektir?

Degersizlik hissini nasil tanimlarsiniz?

. Sizce kurumdaki calisanlarin yiizde kagi kendini degersiz hissediyor? Sizce

bir saglik ¢alisanini isyerinde degersiz hissettiren temel sebepler nelerdir?

a. Calisanlarin kendilerinden kaynaklanan sebepler nelerdir? Anlatir
misiniz?

b. Is arkadaslarindan kaynaklanan sebepler nelerdir? Anlatir misiniz?

c. Hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan sebepler nelerdir? Anlatir
misiniz?

d. Kurumdan kaynaklanan sebepler nelerdir? Anlatir misiniz?

. Isinizi yaparken sizi degersiz hissettiren durumlar/uygulamalar/davranislar

vs. oldu mu? Yasadiginiz veya duydugunuz vakalar1 anlatabilir misiniz?

. Isyerinde yasadiginiz degersizlik algisinin sizde yarattig1 duygulari anlatir

misiniz? Birey olarak hayatinizi nasil etkiledigini agiklar misiniz?

. Isyerinde yasadigmiz degersizlik algisinin mesleginize ve kurumunuza olan

bakis a¢inizi nasil etkiledigini anlatir misiniz?

. Sizce ¢alisanlarin kendini degersiz hissetmesi kurumu nasil etkiler? Kurum

icin ne gibi sonuglar dogurur? Aciklar misiniz?

. Calisma ortamini ve kosullarini diistindiigiinlizde sizce neler yapilsa ya da

yapilmasa size daha fazla deger verildigini diistiniirdiiniiz?

. Size bir yetki verilse ¢alisanlarinizin kendini degerli hissetmesi i¢in neler

yapardiniz? Neleri degistirmek isterdiniz?

10. Eklemek istediginiz bagka goriis, olay ve oneriniz var mi1?

Vaktiniz aymrip degerli bilgi ve deneyimlerinizi benimle
paylastiginiz icin tesekkiir ederim.
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EK 2.Etik Kurul izni

27.06.2024 15:41

postaci.mehmetakif.edu.tr (2480x3437)

Mehmet Akt Ersoy
Oniversitesi

MAKU

Burdur F " B
e

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi: 05.06.2024 Carsamba
Toplanti No:2024/06
Karar No: GO 2024/357

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiksek Lisans
Programi Ogrencisi Merve TOKGOZ YIGEN’in, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ali TAS'in
damsmanliginda yiiriitecegi “Hemgirelerde Degersizlik Algisi Uzerine Nitel Bir Arastirma
(A Qualitative Study on the Perception of Worthlessness in Nurses)” baslikli proje dnerisi
aragtirmanin  gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup.
¢aligmanin fikri, hukuki ve telif haklar1 bakimindan sorumlulugu aragtirma ekibine ait olmasi
kosulu ile etik agidan uygun bulunmustur.

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 15100-BURDUR
Telefon : 0-248-213 1022/ Faks: 0-248-213 1038

htps://postaci.

kif.edu.tr/?_task=mail&_frame=1& mbox=INBOX& uid=11796&_ part=2& action=get& extwin=1
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EK 3.0zgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 ve Soyadi

Egitim Durumu

Merve TOKGOZ YIiGEN

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Yabanci Dil ve Diizeyi

Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Hemsirelik (2011-2015)

Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik

Y Onetimi

(2018-2022)

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Saglik
Yonetimi Anabilim Dal1 (2022-2025)

B1

Is Deneyimi

Istanbul, Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi, Acil Servis (2015-2017)

Isparta Sehir Hastanesi, Anestezi Yogun
Bakim Unitesi (2017- Devam Ediyor)

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar

Tokgdz, M. & Tas, M.A. (24-26 Mart
2023). Empatinin isin anlamliligina etkisi:
Hemsireler iizerinde bir arastirma [Bildiri
Sunumu]. 13. SADAB Uluslararasi
Sosyal Arastirmalar ve Davranig Bilimleri
Sempozyumu, Antalya, Tiirkiye
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