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ARTICLEINFO

Bu caligma, saglik ¢alisanlarimin mesleki isbirligi ile orgiitsel yalmzlik algilart arasindaki iligkiyi ve
mesleki isbirliginin saglik ¢alisanlarinin duygusal ve sosyal yalmzlik duygulari iizerindeki etkilerini tespit
etmeyi amaglamaktadir. Bu arastirmada, saglik sektoriinde mesleki igbirligi ve oOrgiitsel yalmzlik
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla nicel aragtirma yontemi kullanilmig ve veriler anket yoluyla
toplanmustir. Aragtirmanin evrenini Yozgat ili sehir hastanesinde ¢alisan 121 doktor ve 850 hemsire
olusturmaktadir. 320 katilimcidan elde edilen verilerin 314’1 dikkate alinmug ve verilerin analizi SPSS
26 paket programu ile test edilmistir. Regresyon analizleri sonucunda mesleki isbirligi ile orgiitsel
yalnizlik arasinda negatif bir etki oldugu ve mesleki isbirliginin sosyal yalnizlig1 negatif yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Orgiitsel yalmzligin alt boyutlarindan ortak egitim ve ekip calismasi, bakim ve hekim
baskinligi bagimsiz alt degiskenlerinin sosyal yalmzlik iizerinde negatif etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Mesleki isbirligi alt boyutlarimn ise duygusal yalmzlik tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir. Mesleki isbirligi arttik¢a orgiitsel yalmzlik ve onun alt boyutu olan sosyal yalmzlik
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.
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This study aims to determine the relationship between professional collaboration and organizational
loneliness perceptions of healthcare professionals and the effects of professional collaboration on
emotional and social loneliness of healthcare professionals. In this study, quantitative research method
was used to examine the relationship between professional collaboration and organizational loneliness in
the health sector and data were collected through a survey. The universe of the study consisted of 121
doctors and 850 nurses working in city hospitals in Yozgat province. 314 of the data obtained from 320
participants were taken into consideration and the data analysis was tested with SPSS 26 package
program. Regression analyses revealed that only the variable “Nurse Autonomy” had a significant effect
on “Emotional Loneliness”, while the effect of other variables was not significant. Only “Physician
Dominance” had a significant effect on “Social Loneliness”, while the effect of other variables was
limited. It is suggested that nurses' level of independence may decrease the feeling of emotional

loneliness, while physician dominance may increase the feeling of social loneliness.
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esleki igbirligi ve orgiitsel yalnizlik, modern is diinyasinda, ozellikle saglik sektdrii gibi karmagik ve dinamik

ortamlarda olduk¢a Onemlidir. Mesleki igbirligi, ¢alisanlar arasinda giiven {izerine bina edilmis bilgi ve beceri

paylasimini kapsayan bir siiregtir. Bu siireg, ¢alisanlarin hem birbirlerine hem de islerine baghiligin artirabilmektedir.

Orgiitsel yalmzlik ise, galisanlarin yeterli sosyal destek ve iletisim saglayamamasi sonucu hissettikleri izolasyon-
yalnmizlik duygusu olarak tanimlanmaktadir (Cacioppo ve Patrick, 2008). Saglik sektorti, hastalarin bakim kalitesini yilikseltmek
amactyla ¢esitli disiplinlerden bireylerin birlikte ¢alismasii gerektirmektedir. Bu igbirligi, calisanlar i¢in psikolojik ve sosyal
baglamda olduk¢a &nemlidir (Zuzelo, 2019). Ancak, isbirliginin eksik oldugu ya da iletisim kanallariin zayif oldugu
ortamlarda caliganlar yalmizlik hissedebilmektedirler. Bu durum hem bireysel mutlulugu hem de is performansim olumsuz
yonde etkilemektedir (Lowman, Kessler ve Pindek, 2023). Hastanelerde en yogun sekilde isbirligi yapan disiplinler hemsireler
ve hekimlerdir. Hemsire ve hekimler arasinda iyi bir isbirli§inin olmasi, olumlu hasta ¢iktilari, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmast gibi sonuglarin yani sira saglik caliganlarimin da i doyumlarinmn artmasim ve stres diizeylerinin azalmasini
saglamaktadir (Esenkaya, 2021). Saglik ¢alisanlarinin sosyal yalnizlig1, ¢alisan bireyler arasinda is memnuniyetinde diisiise ve
tiikenmislige neden olabilmektedir (Meese ve digerleri, 2024). O’hare ve digerlerinin (2024) ¢aligmasinda, pandemi sonrasi
uzaktan caligmanin yayginlasmasiyla, haftada 31 saatten fazla uzaktan caliganlarda stresin arttig1 ve memnuniyetin azaldig
goriilmektedir (O’hare ve digerleri, 2024).

Mesleki isbirligi, dzellikle saglik ¢alisanlarinin bilgi ve beceri paylasimia dayali bir anlayigla hasta memnuniyetini artirmayi
hedefleyen bir yapidir (Goldstein ve Marsh, 2017). Disiplinler arasi isbirligi, saglik ¢alisanlar arasinda is yiikiini hafifletir,
ayni zamanda daha etkin kararlar alinmasini saglar ve hasta bakiminda olumlu sonuglar dogurur (Vafadar, 2020). Hedqvist ve
digerleri (2024) tarafindan yapilan nitel bir arastirma, orgiitler arasi igbirliginin "bakimin biitiinlesik bir biitiin olarak ingas1" ile
miimkiin oldugunu ve profesyonel sinirlarin asilmasinin koordinasyonu kolaylastirdigim vurgulamaktadir (Hedqvist ve
digerleri, 2024). Bu tiir bir isbirliginin eksikligi ya da yetersizligi, saglik calisanlarinda yalnizlik duygusunu
tetikleyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin sosyal iligkilerden mahrum kalmasi ve yeterli etkilesim saglayamamasi, dolayisiyla
orgiitsel yalnizligin artmasi, calisanlarin ig tatmini ve baglhiligini diisiirebilmektedir (Ayazlar ve Giizel, 2014). Giines ve Karaca
(2024) tarafindan yapilan ¢aligmada; sosyal iliskileri olumsuz etkileyen orgiitsel dedikodunun artmasinin, kamu ¢alisanlarimin
yalnizlik hissini artirdig ortaya konulmustur (Giines ve Karaca, 2024).

Orgiitsel yalnizlik, calisanlarin is ortaminda sosyal destekten yoksun olmalari ve is arkadaslariyla yeterli etkilesim kuramamasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Hasyim ve Mangundjaya, 2019). Bireyler arasindaki iletisim eksikligi, kaygi olusturmakta,
kaygi da yalnizlik olusturarak 6znel iyi olusu olumsuz etkilemektedir (Oztekin, 2024). Yalmzlik, bireyin kendisi hakkinda
Oznel bir degerlendirme yapmast sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak da degerlendirilebilir (Cigek, 2021). Yalmzlik,
yabancilagsma ve yalitilmislik gibi kavramlarla 6rtiigse de, bu kavramlar yalnizlik hissini tam olarak agiklamamaktadir (Weiss,
1973). Saglik sektoriinde yogun is temposu ve stres nedeniyle yalnizlik duygusu daha belirgindir. Saglik ¢alisanlari, asir1 is
yiikii nedeniyle ¢aligma arkadaslari ile daha sinirh etkilesim kurabilmekte ve bu da yalnizlik hissetmelerine yol agabilmektedir
(Charalampous vd., 2019). Lawlor ve digerleri (2024) sosyal izolasyon ve yalnizligin sistematik olarak ele alinmasi gereken
bir saglik riski oldugunu; ancak bu konuda farkindaligin yeterli olmadigini ifade etmislerdir

Yalnizligin boyutlar {izerine ¢alisma yapan Weiss (1973), yalmizligi duygusal ve sosyal yalnizlik olarak ikiye ayirmistir.
Orgiitsel yalmzlik, bireylerin is yerinde duygusal ve sosyal destekten yoksun olduklar1 durumlarda yasanmaktadir. Bu durum
ig tatmini ve baglilik {izerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Yalnizlik; ¢alisanlarin is tatminini ve motivasyonunu diistirdiigii
gibi, orgiitsel baglilig da azaltmaktadir (Kahn ve Byosiere, 1992). Ayrica orgiitsel yalnizlik, calisanlarin 6rgiite bagliliklarin
azaltarak isten ayrilma niyetlerini artirmakta ve bu da isgiicii devir hizim olumsuz etkilemektedir (Wright ve Siilard, 2021).
Sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi, calisanlarin kendilerini daha yalniz hissetmelerine neden olurken bu durum 6rgiit
kiiltiiriinii de olumsuz etkilemektedir (Taspmar ve Eryesil, 2021). Covid-19 pandemisi sirasinda uzaktan ve esnek ¢aligma
uygulamalart yalnizlik hissini artirmig, bu da calisanlarin ruh sagligint olumsuz etkilemistir. Ancak sosyal destek
mekanizmalarinin gii¢lii oldugu yerlerde bu olumsuzluklar hafifletilebilmistir (Shanafelt, 2022).

Saglik sektoriinde mesleki igbirligi ile orgiitsel yalnizlik arasindaki iligki bir¢ok aragtirmact tarafindan ele alinmig ve isbirligi
seviyesinin yiiksek oldugu orgiitlerde yalmzlik hissinin daha az yasandigi ortaya konulmustur (Zuzelo, 2019). Ozellikle
disiplinler arasi ekip ¢alismasi yapan saglik profesyonelleri, sosyal etkilesim agisindan daha zengin olabilecek bir ortamda
caligmaktadir. Bu tiir bir isbirligi kiiltiirii, calisanlarin is tatminini ve bagliligim artirirken yalnizlik duygusunu azaltabilmektedir
(D’Amour, Ferrada-Videla, San Martin Rodriguez ve Beaulieu, 2005). Yogun bakim {initelerinde yapilan bir arastirmada,
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hastane tabanli yogun bakim ¢alisanlarinin sosyal izolasyon stresinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu, ancak disiplinler
aras1 ekip toplantilarinin bu stresi azaltmada etkili oldugu ortaya konulmustur (Meese ve digerleri, 2024).

Saglik sektoriinde, mesleki igbirligi ile érgiitsel yalnizlik arasindaki bu iligkinin anlagilmast, ¢alisan refahini ve is performansini
artirma potansiyeline sahiptir. Giiglii isbirligi baglar1 yalnizlik hissini azaltabilmekte, orgiit i¢i sosyal destek mekenizmalari ile
calisanlarin psikolojik sagliklar ve is tatmini gliclendirilebilmektedir. Ayrica mesleki isbirligi, saglik sektoriinde hasta bakim
kalitesini artirmak ve is yiikiinii hafifletmek acisindan da kritik bir rol oynamaktadir. Machin ve digerleri (2009), etkili
isbirliginin saglik ve sosyal bakim programlarimi gelistirme amaciyla profesyonel sinirlarin asilmasimi gerektirdigini
belirtmektedir. Bu baglamda disiplinler aras1 igbirligi, saglik ¢aligsanlarinin birlikte ¢alisma becerilerini gelistirmekte ve daha
kaliteli saglik hizmetleri sunmalarina katkida bulunmaktadir. Bitter, van Veen-Berkx ve Gooszen (2016), multidisipliner
ekiplerin birlikte ¢aligmasinin saglik hizmetlerinde entegrasyonun dnemine vurgu yaparken, Vafadar (2020), yogun bakim
iinitelerinde interdisipliner igbirliginin 6nemini vurgulamaktadir. Bu birimlerde hasta bakimi olduk¢a karmasiktir; bu nedenle
ortak hedef belirleme ve disiplinler arasi igbirligi, hasta sonuclarini iyilestirmede etkili bir arag olarak degerlendirilmektedir.
Alderwick ve digerleri (2024) tarafindan yapilan bir vaka ¢alismasinda, orgiitler arast isbirliginin hasta bakiminda bilgi bogluklarim
ve hizmet tekrarlarini azalttigini, ancak ulusal politikalarin bu siireci desteklemediginde verimliligin diistiiglinii ortaya
koymuslardir (Alderwick, 2024). Ayrica bu tiir isbirlikleri, ¢alisanlarin sosyallesmelerini giliglendirerek is tatminini artirmak
acisindan dnemli bir rol oynamaktadir (D’ Amour vd., 2005).

1.ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Yukarida incelenen séz konusu bilgi ve bulgulardan hareket ederek, arastirma modeli ve hipotezleri asagidaki gibi
geligtirilmistir.

MESLEKI iS BIRLiGi ORGUTSEL YALNIZLIK

Ortak Egitim ve Ekip Calismasi

AN J
4 A 4 R
Bakim Duygusal Yalmzlik
AN ) AN J
4 R 4 R
Hemsire Otonomisi Sosyal Yalmzlik
AN J AN J
4 R
Hekim Hakimiyeti
AN J

H;: Mesleki is birligi orgiitsel yalnizlig1 negatif yonde anlamli olarak etkilemektedir.

Hia: Mesleki is birligi orgiitsel yalnizlik alt faktorlerinden duygusal yalnizlig1 negatif yonde anlaml olarak etkilemektedir.
Hip: Mesleki is birligi orgiitsel yalnizlik alt faktorlerinden sosyal yalnizlig1 negatif yonde anlamli olarak etkilemektedir.
Mesleki is birliginin alt boyutlarmin Orgiitsel Yalnizlik alt boyutlarma ydnelik hipotezler:

Hb: Mesleki isbirligi alt faktorii ortak egitim ve ekip ¢aligmasinin duygusal yalmizlik iizerinde etkisi vardir

Hi3: Mesleki isbirligi alt faktorii ortak egitim ve ekip ¢aligmasinin sosyal yalnizlik iizerinde etkisi vardir

Hy4: Mesleki isbirligi alt faktorii bakim boyutunun duygusal yalnizlik tizerinde etkisi vardir.

Hs: Mesleki isbirligi alt faktorii bakim boyutunun sosyal yalmizlik iizerinde etkisi vardir

He: Mesleki isbirligi alt faktorli hemsire otonomisinin duygusal yalnizlik lizerinde etkisi vardir
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H7: Mesleki isbirligi alt faktorii hemsire otonomisinin sosyal yalnizlik tizerinde etkisi vardir
Hjs: Mesleki isbirligi alt faktorii hekim hakimiyetinin duygusal yalnizlik tizerinde etkisi vardir
Hoy: Mesleki isbirligi alt faktorii hekim hakimiyetinin sosyal yalnizlik iizerinde etkisi vardir
2. YONTEM

Bu arastirmada, nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma problemi ve konularinin igerigi goz dniine alindiginda, daha
objektif kriterler ve degerlendirmelerle sonuglarin gecerlilik, giivenilirlik ve genellenebilirligini saglama diisiincesiyle nicel
aragtirma yontemi tercih edilmigtir (Neuman, 2014). Nicel aragtirmalarda en sik kullanilan veri toplama teknigi anket olup
(Creswell, 2012), bu ¢alismada da veriler anket teknigi ile toplanmistir. Anket, yalnizca belirli 6zelliklere sahip kisiler iizerinde
degil, daha genis bir katilimer kitlesinde uygulanabilen bir tekniktir (Usal ve Kusluvan, 2006).

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamn evreni Yozgat 1li Sehir hastanelerindeki 121°i doktor ve 850’si hemsire olmak iizere toplam 971 saglik
calisanindan olugmaktadir. Mesailerinin yogunlugu dikkate almarak bu kurumlarda katilimcilardan tesadiifi 6rnekleme
yonteminden kolayda orneklem secim yOntemiyle veriler toplanmistir. Evreni temsil edebilecek 6rneklem biiytikliigilinii
belirlemek i¢in “n = N.t%.p.q/ d*.(N-1) + t2p.q” (Karagdz, 2014) formiilii uygulanmis ve elde edilen 6rneklemin yeterli olacagi
belirlenmistir. Elde edilen veriler 6n incelemeden gegirilerek 314 anket analize dahil edilmistir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler

Bu arastirmada kullanilan anket, {i¢ boliimden olusmaktadir. flk boliim, katilimeilarin demografik 6zelliklerini igermekte ve
meslek, egitim diizeyi, yas, cinsiyet gibi dort maddeden olusmaktadir. Caliymada kullanilan dlgekler ise Jefferson Hekim ve
Hemsire Mesleki s Birligi Olgegi ile Orgiitsel Yalnizlik Olgegidir.

Jefferson Hekim ve Hemsire Mesleki Is Birligi Olcegi, Yildirim, Aktas ve Akdas (2006) tarafindan Tiirkceye kazandirilms
olup, dort boyut ve on dort ifadeden olusan bir dlgektir. Dort dereceli Likert tipi bir dlgek olarak hazirlanmustir (Kesinlikle
Katilryorum=4, Katilryorum=3, Katilmiyorum=2, Kesinlikle Katilmiyorum=1). Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1
i¢in sirastyla ABD'li hemsireler ve doktorlar i¢in 0,74 ve 0,78, Meksikali doktorlar ve hemsireler igin ise 0,79 ve 0,86 olarak
bulunmustur (Hojat vd., 2003). Yildirim vd., (2006) Cronbach alfa katsayilarin sirasiyla doktorlar i¢in 0,71 ve hemsireler i¢in
0,75 olarak bulmustur.

Orgiitsel Yalmzlik Olgegi ise Wright ve digerleri, (2006) tarafindan hazirlannustir. Dogan ve digerleri, (2009) tarafindan
Tiirkceye kazandirilmis olup, iki boyut ve on alt1 ifadeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek, duygusal yalnizlik ve sosyal yalnizlik olmak
iizere iki alt boyuta sahiptir. Olgekte olumlu ifade igeren sekiz madde (5-6-10-11-12-14-15-16) ters kodlanarak analiz
edilmistir. Dogan ve digerlerinin (2009) yaptigi ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak belirlenmis;
duygusal yalnizlik alt boyutu i¢in 0.87, sosyal yalnizlik alt boyutu i¢in ise 0.83 olarak bulunmustur.

3. BULGULAR
3.1. Yapi Gegerliligi ve Giivenirligi

Aragtirma kullamlan Slgekleri analiz etmek i¢in SPSS 26 paket programi kullanilmustir. Aragtirmada analize baglamadan 6nce
kayip veri analizi yapilmis ve bulunan yerlerde SPSS de kayip veri atama kullamlmustir.

Daha sonra ters kodlu sorular i¢in kod atamalar1 tamamlandiktan sonra verilerin normal dagilim saglayip saglamadigi kontrol
edilmistir. "+1.0 arasindaki bir basiklik degeri ¢ogu psikometrik amag i¢in mitkemmel kabul edilmektedir ancak +2.0 arasindaki
bir deger de birgok durumda, 6zel uygulamaya bagli olarak kabul edilebilir (George ve Mallery, 2010). Calisma +2.0 araliginda
oldugundan parametrik analiz teknikleri kullamlmistir. Olgeklerin gecerlik ve giivenirligi bu calismada mesleki is birligi 6lcegi
icin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,708, orgiitsel yalnizlik i¢in 0,895 olarak bulunmustur.

3.2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
Katilimeilara gére demografik bulgular Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

N % N %
Cinsivet Erkek 60 19,1 Meslek Hekim 164 52,2
nsiye Kadin 254 80,9 e Hemgire 150 478
Lisans 244 77,8 Toplam Katiimcl
Esitim Diizevi I 314
sttim Luzeyl Lisans Usti 70 22,2 Sayis

Bu calisma, katilimeilarin cinsiyet ve mesleklerine gore dagilimim incelemektedir. Veriler, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslek
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grubu gibi demografik faktorlere gore gruplandirilmistir. Elde edilen sonuglar: saglik sektoriinde kadin katilimeilarin oraninin
yiiksek olmast (%80,9), saglik alaninda hemsirelik gibi bakim odakli mesleklerin toplumda daha fazla kadin tarafindan tercih
edildigini gostermektedir. Erkek katilimcilarin diisiik oram (%19,1) ise toplumsal cinsiyet rollerinin etkisini yansitmaktadir.

Egitim diizeyine gore, lisans mezunlarinin ¢ogunlugu (%77,8) olusturmasi, saglik sektdriindeki istihdam yapisinin genel
egilimlerini yansitirken, yiiksek lisans ve doktora diizeyindeki katilimeilarin varlifi, aragtirma ve uzmanlagma
gereksinimlerinin arttigini gostermektedir.

3.3. iliski/Etki Analizleri

Aragtirmanin bu bdliimiinde 6ncelikle korelasyon iliskisi ve mesleki isbirliginin 6rgiitsel yalnizlik ve boyutlari {izerine etkileri
incelenmistir. Daha sonra ortak egitim ve ekip ¢alismasi, bakim, hemsire ve hekim boyutlarinin duygusal yalnizlik ve sosyal
yalmizlik tizerindeki etkisini incelemek amacryla 6ncelikle her bir degisken ile basit dogrusal regresyon, daha sonra da tiim
degiskenlerle birlikte ¢coklu regresyon analizi yapilmstir.

Tablo 2. Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon

Ort Std.  Mesleki Orgiitsel ~ Duygusal Sosyal  Ortak E. Bakim Hemsire Hekim
" sapma Isbirligi Yalmzlik  Yalmzlik Yalmzhik EkipC. Boyutu Otonomisi Hakimiyeti

Mesleki

isbirligi 297,30 !

Orgiitsel .

Vil | 243 55 -224 1

Duygusal . .

Voo b 2,36 .66 159 951 1

Sosyal . . o

Valaot 226 53 -266 ,830 646 1

Orta.k E. Ve *ok sk sk

Ekip C. 305 37 815 -, 147 -,067 ., 181 1

Balam 2,80 48 765" -,103* -,059 155 573" 1

Boyutu

Hemsire 515 49 685™ -,188™ -178™ L1517 498 376" 1
Otonomisi

Hekim = =5 60 66 348" -,053 -,031 139" 073 133" 1317 1
Hakimiyeti

% p<0.01

* p<0.05

Mesleki Isbirligi, orgiitsel yalmzlik ve alt boyutlar1 duygusal ve sosyal yalnizlik ile negatif iliskiler gdstermektedir (sirastyla -
0,224, -0,159, -0,266). Bu durum, gii¢lii bir mesleki isbirliginin, yalnizlik duygularini azaltmaya yardimei olabilecegini ve ekip
caligmasinin yalmizlik hissiyle ters orantil1 olabilecegini gdstermektedir. Mesleki Isbirligi, en giiglii pozitif korelasyonu ortak
ekip caligmasi ve bakim boyutu ile gostermektedir (sirasiyla 0,815 ve 0,765). Bu, mesleki igbirliginin saglik ekiplerinin ortak
cahigmalarina ve bakima dogrudan katki sagladigini géstermektedir. Orgiitsel yalnizlik, mesleki isbirligi ile negatif bir iligki
gosteriyor (r = -0,224), bu da isbirligi eksikliginin yalnizlik hissini artirabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Sosyal yalnizlik
ise daha diisiik korelasyonlara sahip, ancak yine de mesleki isbirligi ve bakim boyutu gibi degiskenlerle negatif bir iliski
gosteriyor, bu da isbirliginin ve ekip ¢alismasinin sosyal yalnizlikla basa ¢ikmaya yardimci olabilecegini gostermektedir.

Mesleki igbirligi bagimsiz degiskeninin orgiitsel yalnizlik ve alt boyutlar1 "duygusal ve sosyal yalnizlik" bagimli degiskenlerine
olan etkilerini tespit etmek amaciyla gergeklestirilen analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.’de birlestirilerek tablo
halinde sunulmustur.
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Tablo 3. Mesleki Isbirligi Bagimsiz Degiskeninin Orgiitsel Yalnizlik ve Alt Boyutlart Duygusal ve Sosyal Yalmzltk Bagiml
Degiskenlerine Etkileri

Bagimh Standartlastirilmamis  Standartlagtirilms Durbin-
Degisken Model Katsayilar Katsayilar t Sig. R R? " F
Watson
B Beta
Orgiitsel (Sabit) 3,054 10,067 ,000
Yalmzhk Mesleki -,209 -116 2,056 ,041°116 013 2,091 4.227
Isbirligi
Duygusal (Sabit) 2,928 8,003 ,000
Yalmzhk Mesleki -122 -,057 1,001 318°0%7 003 2,076 1,002
Isbirligi
(Sabit) 3,216 11,198 ,000
Sosyal Mesleki 185 ,034 2,028 11,054
Yalmzhk P -,319 -, 185 -3,325 ,001° ’ ’ ’
Isbirligi

Her bir bagimhi degisken i¢in mesleki igbirligi degiskeninin etkisi incelenmistir. Tablo incelendiginde mesleki igbirliginin
orgiitsel yalnizlik iizerinde negatif bir etkisi oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p < 0,05).
Sonuglar, mesleki igbirligi arttik¢a, 6rgiitsel yalnizlik diizeyinin azaldigim géstermektedir. R =0,116 ve R?=0,013: Bu, modelin
bagimli degiskendeki varyansin %1,3’linii acikladigini gosteriyor. Bu, mesleki igbirliginin orgiitsel yalnizlik {izerindeki
etkisinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir.

Mesleki Isbirligi igin B =-0,122, Beta =-0,057,t=-1,001, p = 0,318 sonuglar1, mesleki isbirligi ile duygusal yalnizhk arasinda
anlaml bir iliski olmadigini gostermektedir. Yani, mesleki isbirligi ile duygusal yalnizlik arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir etki bulunmamaktadir (p > 0,05).

Mesleki Isbirligi i¢in B =-0,319, Beta =-0,185, t =-3,325, p =0,001 sonuglar1 ise, mesleki isbirligi ile sosyal yalnizlik arasinda
anlamli negatif bir iligski oldugunu gostermektedir. Mesleki isbirligi arttikca sosyal yalnizlik azalmaktadir. Bu etki istatistiksel
olarak anlamhidir (p < 0,05). R = 0,185 ve R Kare = 0,034: Modelin bagiml1 degiskenin %3,4’linii agikladig1, yani agiklama
giicliniin diisiik oldugu sdylenebilir.

Mesleki isbirligi alt boyutlar: olan "ortak egitim ve ekip calismasi", “bakim”, “hemsire otonomisi” ve “hekim hakimiyeti”
bagimsiz degiskenlerinin 6rgiitsel yalnizlik alt boyutlar1 "duygusal ve sosyal yalmizlik" bagimli degiskenlerine olan etkilerini
tespit etmek amaciyla gerceklestirilen analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.’de birlestirilerek tek tabloda sunulmustur.

Tablo 4. Mesleki Isbirligi Alt Boyutlarinin Orgiitsel Yalnizluk Alt Boyutlart Uzerine Etkileri

< <. Standartlastirilmamis Standartlagtirilmig .
Bagimh Degisken Model Katsayilar Katsayilar t Sig. R gz Durbin-
y y g
‘Watson
B Beta
Duygusal (Sabit) 2,593 8,317 ,000
Yalmzlik (I)Zrl:i;kcliglgll;na:f -009 -005 003 926 003 000 1819009
(Sabit) 2,853 11,583,000
Sosyal Yalmizhk (})le‘(tizl[)kcligl:;;na:f 102 135 2400 017135 018 2011 5759
Duygusal (Sabit) 2,182 12,590,000
Yalmzhik Bakim ~078 078 T001 318007 003 2,059 1,002
(Sabit) 2,639 15,060,000
Sosyal Yalmizhk B NER e D55 os 12l 015 1972 s
Duygusal (Sabit) 3,105 10,478,000
Yalmizlik O}:;‘l‘:fl‘;;i 171 -104 1841 g7 o104 01D 2,098 3,389
(Sabit) 3,105 11,391,000
1 Yalmzhk i 102,010 2,005 3,302
Sosyal Yalmzh O}:;’I‘l‘:fl‘;;i 134 -102 1,817 070 ° ’ ’ ’
Puygusal (Sabit) 2,613 15,555,000
uygu: -
Yalmzhik H;I:i’;‘iny‘eﬁ 018 -018 s 75 018 000 2073 101
(Sabit) 2,586 20,768 ,000
Sosyal Yalmizhk H;I(:;lil;eﬁ 110 148 2640 009 48 022 2043 6967

Tablo 4.”deki sonug, ortak egitim ve ekip ¢alismasinin duygusal yalnizlik iizerinde anlamlilik degeri (Sig.) 0,926 bulunmustur.
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Bu durum, ortak egitim ve ekip ¢aligmasinin duygusal yalmizlik iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir.

"Sosyal yalnizlik" bagimli degiskeninin "Ortak egitim ve ekip ¢aligmasi" bagimsiz degiskeni ile olan iligkisi incelenmistir.
Ortak egitim ve ekip ¢alismasinin katsayist -0,192 olarak belirlenmistir. Bu negatif deger, ortak egitim ve ekip ¢aligmasinin
artist ile “sosyal yalnizlik” diizeyinde bir azalma meydana gelecegini géstermektedir. Ayrica, standardize edilmis katsay1 (Beta)
-0,135 olarak hesaplanmistir. Bu deger, ortak egitim ve ekip ¢alismasinin sosyal yalnizlik iizerindeki etkisinin biiyiikliigiini
ifade etmektedir. t degeri -2,400 olarak bulunmus ve bu degerin anlamlilik diizeyi (Sig.) 0,017 olarak kaydedilmistir. Bu sonug,
ortak egitim ve ekip calismasinin sosyal yalnizlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Yani, bu etki istatistiksel agidan dikkate deger bir éneme sahiptir. Modelin R degeri 0,135 ve R? degeri 0,018 olarak
belirlenmistir. R kare degeri, modelin bagimli degiskenin varyansini ne 6l¢iide agikladigini ifade etmektedir. Bu durumda,
ortak egitim ve ekip calismasinin sosyal yalnizlik iizerindeki etkisi, modelin bagimli degiskenin degiskenliginin yalnizca
%1,8'ini agikladig1 anlamina gelmektedir. Bu, modelin agiklayicilik agisindan sinirli bir giice sahip oldugunu gostermektedir.
Durbin-Watson istatistigi 2,011 olarak hesaplanmistir. Bu deger, hata terimleri arasinda otokorelasyonun olup olmadigini
degerlendirmek i¢in kullanilir. 2,011 degeri, otokorelasyonun ¢ok belirgin olmadigim gostermekte ve modelin hata terimlerinin
bagimsiz oldugunu gostermektedir.

"Bakim" degiskeninin Duygusal Yalnmizlik iizerindeki etkisine incelendiginde P-degerinin 0.318 oldugunu gostermektedir. P-
degeri 0.05’in iizerinde oldugundan, "Bakim" degiskeninin duygusal yalnizlik iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
degildir. Bu durum, "Bakim"in duygusal yalmizlik iizerindeki etkisinin dikkate alinabilir bir diizeyde olmadigini ortaya
koymaktadir.

Tablo 4.’de "Bakim" degiskeninin “sosyal yalnizlik” tizerindeki etkisi gosterilmektedir. "Sabit" (intercept) olarak 2.639 degeri
elde edilmistir. Bu, modelde "Bakim" degiskeninin sifir oldugu durumda Sosyal Yalnizlik diizeyinin beklenen degeridir.
"Bakim" degiskeni i¢in-0.133 degeri, bakimin her bir birimlik artisimin sosyal yalmizlik {izerinde negatif bir etkiye sahip
oldugunu goéstermektedir. "Bakim" degiskeninin Beta degeri -0.121 olarak belirlenmistir. "Bakim" degiskeninin t-degeri -2.155
ve p-degeri (Sig.) 0.032 olarak hesaplanmustir. P-degeri 0.05’in altinda oldugundan, "Bakim" degiskeninin sosyal yalnizlik
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur. Bu durum, bakimin sosyal yalmizlik lizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. R degeri 0.121 ve R?degeri 0.015 olarak belirlenmistir. Bu, modelin Sosyal Yalmzlik {izerindeki
toplam varyansin yalnizca %1.5'ini agikladigini gostermektedir. Durbin-Watson istatistigi 1.972 olarak hesaplanmis, bu da
modelin kalintilarinda otokorelasyon olmadigini gostermektedir. F degeri 4.645 ve p-degeri 0.032, modelin genel olarak sosyal
yalmizlik degiskenini anlamli bir sekilde tahmin ettigini gostermektedir.

Tablo 4.’de “Hemsire Otonomisi” degiskeninin duygusal yalnizlik izerindeki etkisi de incelenmistir. "Hemsire Otonomisi"
degiskeninin t-degeri -1.841 ve p-degeri (Sig.) 0.067 olarak belirlenmistir. P-degeri 0.05'in {izerinde oldugundan, "Hemsire
Otonomisi" degiskeninin duygusal yalnizlik {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. Bu durum, hemsire
otonomisi ile duygusal yalnizlik arasindaki iliskinin dikkate alinabilir bir diizeyde olmadigim gostermektedir.

Tablo 4.’de “Hemsire Otonomisi” degiskeninin sosyal yalnizlik {izerindeki etkisine bakildiginda "Hemsire Otonomisi"
degiskeninin p-degeri (Sig.) 0.070 olarak belirlenmistir. P-degeri 0.05’in {izerinde oldugu i¢in, "Hemsire Otonomisi"
degiskeninin Sosyal Yalmizlik iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir.

Tablo 4.’de “Hekim Hakimiyeti” degiskeninin Duygusal Yalnizlik {izerindeki etkisi incelenmektedir. Sig. degerlerine
bakildiginda, "Hekim Hakimiyeti" degiskeninin p-degeri (Sig.) 0.751 olarak belirlenmistir. P-degeri 0.05’in oldukga iizerinde
oldugu igin, "Hekim Hakimiyeti" degiskeninin duygusal yalmzlik {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaktadir. Bu durum, hekim hakimiyetinin Duygusal Yalmzlik iizerinde dikkate deger bir etkisi olmadigim
gostermektedir.

“Hekim Hakimiyeti” degiskeninin Sosyal Yalnizlik iizerindeki etkisi ise: "Sabit" degeri 2.586 olarak bulunmustur. "Hekim
Hakimiyeti" degiskeninin-0.119 degeri, bu degiskendeki her bir birim artisin Sosyal Yalmzlik lizerinde negatif bir etki
yarattigim gostermektedir. Yani, hekim hakimiyetinin artmasi, sosyal yalnizligin azalmasiyla iligkilidir. "Hekim Hakimiyeti"
icin Beta degeri -0.148 olarak hesaplanmistir. Bu, hekim hakimiyetinin sosyal yalnizlik tizerindeki etkisinin biiyiikliigiinii ifade
etmektedir ve negatif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. t ve Sig. degerlerine bakildiginda, "Hekim Hakimiyeti"
degiskeninin t-degeri -2.640 ve p-degeri (Sig.) 0.009 olarak belirlenmistir. P-degeri 0.05’in altinda oldugu igin, "Hekim
Hakimiyeti" degiskeninin sosyal yalnizlik {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, hekim hakimiyetinin
sosyal yalnizlik {izerinde nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. R degeri 0.148 ve R Square degeri 0.022 olarak
hesaplanmustir. Bu, modelin sosyal yalnizlik tizerindeki toplam varyansin yalnizca %2.2' sini agikladigim gostermektedir.
Durbin-Watson istatistigi 2.043 olarak belirlenmis, bu da modelin kalintilarinda otokorelasyon olmadigini gostermektedir. F
degeri 6.967 ve p-degeri 0.009, modelin genel olarak sosyal yalmzlik degiskenini anlamli bir sekilde tahmin ettigini
gostermektedir.



8 YIL (YEAR): 2025 SAYI (ISSUE): 15

Tablo 5. Bireylerin Ortak Egitim ve Ekip Calismasi, Bakim, Hemsire Otonomisi ve Hekim Hakimiyeti diizeylerinin Duygusal
Yalmizlik ve Sosyal Yalnizlik iizerindeki etkisi

Standartlastirilmams Standartlagtirilms Durbin-

- we . 2
Bagimh Degisken Model Katsayilar Katsayilar t Sig. R R Watson F
B Beta
(Sabit) 2,920 7,641,000
Ortak Egitim ve
Ekip Consmuss 184 103 1,320 ,188
gglyfl';ff‘kl ;ak'f“ -091 -,066 2915 361 159 017 2082 1304
emsire 214 -130 5,766 ,050
Otonomisi
Hekim
Halkimiyeti 006 ,006 -1,938 915
~ (Sabit) 3,283 10,928,000
Ortak Egitim ve
Ekip Calismasi 173 121 -1,575,116
Sosyal Yalmzlik- ;ak‘f“ 037 -033 SA67 64 511 045 2,065 3,599
emsire -016 -012 - 184 854
Otonomisi
Hekim
Halkimiyeti 124 ., 155 2,725,007

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olan duygusal yalnizlik iizerindeki toplam etkisinin p > 0,05 oldugundan ortak egitim
ve ekip ¢aligmasinin duygusal yalnizlik iizerinde belirgin bir etkisi bulunmamaktadir. Bakim boyutunda da yine p > 0,05
oldugundan duygusal yalnizlik {izerindeki etkisi de anlamli degildir. Bu durum, bakim uygulamalarinin yalnizlik hissini
etkilemedigini gostermektedir. Hemsire otonomisinin duygusal yalnizlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (p = 0,05). Bu durum, hemsirelerin bagimsiz karar alma yeteneklerinin duygusal yalnizlik hissini azaltabilecegini
diistindiirmektedir. Hekim hakimiyetinin duygusal yalnizlik iizerindeki etkisi de anlaml degildir (p > 0,05). Sonug olarak bu
durum hemsire otonomisi disindaki degiskenlerin duygusal yalmzlik iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigin
gostermektedir.

Bagimsiz degiskenlerden ortak egitim ve ekip caligmasi, bakim ve hemsire otonomisi boyutlarinin sosyal yalnizlik iizerinde
anlaml etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (p > 0,05). Hekim hakimiyetinin sosyal yalnizlik {izerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,01). Bu durum, hekimlerin karar verme stireglerinin, hastalarin sosyal yalnizlik hissi {izerinde olumsuz bir
etki olusturdugunu gostermektedir. Hekim hakimiyetinin fazla olmasi, hastalarin sosyal destek eksikligi hissetmesine neden
olabilir.

4. TARTISMA

Aragtirma sonucuna gore mesleki isbirligi sosyal yalnizlig1 azaltmada belirgin bir etki gosterirken, duygusal yalnizlik
iizerindeki etkisi goriilmemektedir. Literatiirde, arastirma sonuclarina paralel olarak, orgiitsel baglamda is birligi ve takim
¢alismalarinin sosyal yalnizlig1 azalttig1 yoniinde bulgular mevcuttur (West, Patera, ve Carsten, 2006). Arastirmada, mesleki
isbirliginin ortak egitim ve ekip ¢aligmasi ile bakim boyutlarinin sosyal yalnizlik iizerinde anlaml1 negatif etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug, disiplinler arasi isbirliginin sosyal baglar1 giiclendirdigi ve izolasyonu azalttig1 yoniindeki literatiirle
ortiismektedir. Ornegin, Vafadar, (2020) interdisipliner isbirliginin saglik cahsanlari arasinda karar alma siireglerini
kolaylastirarak sosyal destek aglarini genislettigini belirtmektedir. Benzer sekilde, ise adanmiglik ve bilgi paylagim arasindaki
iliskide mesleki canliligin araci roliine dair ¢caligmalar, ekip ¢alismasinin sosyal etkilesimi artirdigin1 vurgulamaktadir (Cengiz,
Ayar, Arkan ve Bektas, 2020) ve ¢calismaninin sonuglarini desteklemektedir. Ayrica bakim alt boyutu baglaminda; Kuven vd.,
(2023)’nin ¢alismalarinda, yalnizligin hemgire-hasta etkilesimleri aracilifiyla azaltilabilecegi, bu tiir etkilesimlerin bakim
stirecinde 6nemli bir rol oynadig: belirtilmistir. Buna ek olarak, Lewis ve Myhra (2017), yalnizli§in bakim ortaminda tespit
edilip yonetilmesinin onemini vurgulamis, ancak i yiikii gibi engellerin bu siireci zorlastirdigini ifade etmektedirler.

Hekim hakimiyeti boyutunun sosyal yalnizlik iizerinde anlamli negatif etkisi bu ¢alismada gozlemlenirken, literatiirde bu
durumun zt sonuglarla iliskilendirildigi gériilmektedir. Ornegin, Meese ve digerleri (2021), otoriter liderlik tarzlarimin
calisanlar arasi iletisimi engelleyerek sosyal yalmizligi tetikledigini 6ne siirmektedirler. Bu ¢eliski, hekimlerin klinik karar
stireclerindeki hakimiyetinin, ekip i¢indeki hiyerarsik yapiy: giiglendirerek sosyal mesafeyi artirabilecegini diistindiirmektedir.
Nitekim, banka ¢aliganlari {izerinde yapilan bir arastirmada, orgiitsel yalnizligin %25 oraninda isten ayrilma niyetini tetikledigi
ve bu durumun gii¢ dinamikleriyle iligkili oldugu belirtilmistir (Malokani vd., 2023).

Caligmada, hemsire otonomisinin duygusal yalnizlik {izerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Deci ve
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Ryan (2000)’1n mesleki otonominin duygusal refahi artirdig1 yoniindeki sonuglartyla paralellik gostermektedir. Ozerk karar
alma yetkisi, hemsirelerin is tatminini artirarak aidiyet duygusunu giiclendirebilmektedir. Ancak, literatiirde bu iliskinin daha
giiclii oldugunu gosteren caligmalar da meveuttur. Omegin, D'Amour vd.,(2005), hemsirelerin klinik 6zerkliginin, ekip igindeki
duygusal baglar derinlestirdigini ve yalnizlik hissini azalttigini belirtmistir. Ayrica Paque ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasi,
bireylerin kendi kararlarini alabilmelerinin yalnizlik hissini azaltmada yardimci oldugunu belirterek, otonominin duygusal
baglamda yalnizlik hissini hafifletmeye katki saglayabilecegini one siirmiislerdir (Paque, Bastiaens, Van Bogaert ve Dilles,
2018).

Buna karsilik, bazi calismalar otonomi ile yalnizlik arasmda zayif bir iliski oldugunu savunmaktadir. Ornegin, hemsirelik
ogrencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada, sosyal ve duygusal yalmizligin temel nedeninin sosyal destek eksikligi oldugu,
otonominin bu siiregte ikincil bir rol oynadig1 vurgulanmustir (Cengiz vd., 2020). Bu durum, duygusal yalnizlifin kisilerarast
iliskilerle daha gii¢lii baglantili oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirma sonuglar1, hekim hakimiyetinin sosyal yalnizlik tizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (p <
0,01). Bu bulgu, saglik sektdriindeki hiyerarsik yapilarin sosyal etkilesimi sinirlandirdigina dair literatiirle uyumludur. Ornegin,
Zuzelo (2019), hekimlerin karar siire¢lerindeki dominant roliiniin, hemsirelerin katitlimini engelleyerek sosyal izolasyona yol
acabilecegini belirtmistir. Lam ve Lau'nun ¢aligmast, igyerindeki tatminsiz iligkilerin sosyal yalnizlik hissini artirabilecegini ve
hekim hakimiyetinin bu iligkiler iizerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Lam ve Lau, 2012).

Ancak, bazi ¢aligmalar hekim hakimiyetinin ekip verimliligini artirdigimi ve sosyal uyumu destekledigini one siirmektedir.
Ornegin, O'Leary ve arkadaslar1 (2012), multidisipliner ekiplerde hekimlerin liderlik roliiniin hasta bakim kalitesini
iyilestirdigini ve bu siirecte sosyal baglarin giiclendigini iddia etmistir. Bu geliski, hekim hakimiyetinin olumlu ve olumsuz
etkilerinin baglama gore degisebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmanin en dikkat ¢ekici sonucu, mesleki isbirliginin duygusal yalnizlik iizerinde beklenenden daha diisiik etkiye sahip
olmasidir. Literatiirde bu durumun aksine, sosyal destek mekanizmalarinin duygusal yalnizligi azalttigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Literatiirde, is birligi ve ekip ¢alismasinin duygusal yalnizligi azaltabilecegine dair bazi bulgular vardir (Cacioppo,
Hawkley, ve Thisted, 2010). Ornegin, Shanafelt ve arkadaslar1 (2022), COVID-19 déneminde sosyal destek aglarmin
calisanlarin duygusal refahin1 korudugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, hemsirelik dgrencilerinde yapilan bir aragtirmada,
aile ve arkadaslarla kurulan iletisimin duygusal yalnizligi anlamli derecede azalttig1 saptanmustir (Cengiz vd., 2020).

Bu farkliliklar, 6lgiim araglarimin gesitliligi ve érneklem gruplarinin heterojenligi ile agiklanabilir. Ormegin, bu calismada
saglik sektoriine odaklanilirken, diger aragtirmalar farkli sektorlerdeki ¢alisanlart incelemistir (Magalhaes, Machado ve Nunes,
2022). Ayrica, duygusal yalnizligin kisisel stres faktorleri ve orgiit dist dinamiklerle (aile iligkileri, kisilik 6zellikleri) daha
giiclii iliskili olmasi, mesleki igbirliginin etkisini gorece zayiflatmis olabilir.

5. SONUC

Aragtirma sonugclari, mesleki isbirliginin hem sosyal hem de duygusal yalnizlik {izerindeki etkisinin tahmin edilenden daha
diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle mesleki isbirligi bilesenlerinin incelenmesi sonucunda; hemsire otonomisinin
duygusal yalnizlik tizerinde anlamli bir etki gosterirken, hekim hakimiyetinin sosyal yalnizlik {izerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular, Cantaert ve arkadaslarinin (2022), meslekler arasi isbirligi ve giic dinamiklerinin saglik
¢alisanlarinin sosyal ve duygusal refahi lizerindeki etkilerine iliskin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Ayrica Ryan ve
Deci (2017)’nin caligmalari, mesleki otonominin yalmizlik algilar1 tizerindeki belirleyici roliinii ortaya koyarak, mevcut
bulgulari destekler niteliktedir.

Aragstirma bulgularinda yalnizca hemsire otonomisinin duygusal yalnizlik {izerinde anlamli bir etki sundugu goriilmektedir (p
=0,050). Bu durum, hemsirelerin bagimsiz karar alma yetilerinin, yalnizlik hissini hafifletme potansiyelini yansitabilir. Meese
ve arkadaglarinin ¢alismasi, hemsirelikteki insan iliskilerinin ve bagimsizlik diizeyinin sosyal baglar giiclendirdigini ve
bireylerin duygusal baglamda daha az yalniz hissetmesine katkida bulunabilecegini dne siirmektedir (Meese vd., 2021). Bu
bulgular, mesleki bagimsizligin yalnizlik algisini azaltici bir etki gosterebilecegine isaret etmektedir.

Hekim hakimiyetinin sosyal yalnizlik iizerindeki etkisinin anlamli ve negatif oldugu gériilmektedir (p <0,01), bu da hekimlerin
karar siireglerinin sosyal destek eksikligi hissini artirabilecegini diigiindiirmektedir. Mesleki isbirligi i¢indeki gii¢ dinamikleri
ve otoriter rollerin, bireylerin sosyal baglanma duygusunu azaltabilecegi literatiirde desteklenmektedir. Meese ve arkadaslar,
giiclin iletisim ve etkilesim tizerindeki etkilerinin, igbirligi ve sosyal uyum agisindan 6nem tasidigini ve sosyal iligkiler tizerinde
olumsuz etkiler dogurabilecegini belirtmektedir (Meese vd., 2021).

Sonug olarak, literatiirdeki bulgular, mesleki isbirligi ve gii¢ dinamiklerinin saglik ¢alisanlarinin yalnizlik algisi iizerindeki
karmasik ve ¢ok boyutlu etkilerini dogrulamaktadir. Bu ¢alisma, otonomi ve otorite iliskilerinin sosyal ve duygusal yalnizlik
iizerindeki farkli yonlerini agiga cikararak, mesleki isbirliginde sosyal ve duygusal destek saglamanin 6nemini ortaya
koymaktadir. Mesleki isbirligi igindeki otonomi ve gii¢ iliskilerinin yalnizlik hissi tizerindeki etkilerinin derinlemesine
anlagilmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Gelecek arastirmalarin, mevcut bulgular 15181nda, mesleki isbirligi ile yalmzlik algist arasindaki iliskinin dinamiklerini daha
derinlemesine ortaya koyabilir. Arasgtirmanin sonuglari, mesleki igbirliginin yalnizlik {izerindeki etkisinin beklenenden daha
diisiik oldugunu gostermistir; bu durum, isbirliginin g¢esitli bilesenlerinin, 6zellikle hemsire otonomisi ile hekim hakimiyetinin,
duygusal ve sosyal yalnizlik iizerinde farkli etkiler iirettigini ortaya koymaktadir. Bu gergevede, ilerideki ¢aligmalarin, farkl
meslek gruplarnt ve Orgiit yapilar arasinda, mesleki otonomi ve otorite algilarinin yalmizlik duygusu tizerindeki etkilerini,
uzunlamasina ve deneysel arastirma yontemleri kullanarak incelemesi onem tasimaktadir. Mesleki otonomi ve hekim
hakimiyeti gibi gii¢c dinamiklerinin yalnizlik sevesindeki farkli gruplar tizerindeki etkilerini 6zel olarak incelemek, bu etkilesimi
daha ayrmtili bir sekilde anlamaya yardimer olacaktir. Ozellikle, giiclii sosyal destek aglariyla desteklenmeyen galisanlarin
duygusal yalnizlikla miicadele etmek i¢in gelistirdigi bireysel basa ¢ikma stratejilerinin, orgiitsel yalnizlik tizerindeki etkisi
onemli bir aragtirma alani olabilir. Bunun diginda, hemsirelerin otonomi diizeylerindeki artigin, mesleki yalnizlikla nasil bir
iliski kurdugunu belirlemek, bu tiir bagimsizliklarin yalnizlik algisinin diisiiriilmesine nasil katkida bulunduguna iliskin dnemli
bulgular ortaya ¢ikarabilir.

Ayrica, dijitallesme ve uzaktan ¢alisma uygulamalarinin, 6zellikle saglik gibi yogun stres altindaki sektorlerde, isyerindeki
sosyal etkilesimler ve destek mekanizmalar:1 {izerindeki rolii detayli olarak analiz edilebilir. Bdylece, orgiitsel ortamin
diizenlenmesi, isbirligini artirici stratejiler ve iletisim kanallarinin etkinligi konularinda gelistirilecek miidahalelerin,
calisanlarin psikososyal refahina katkis1 daha net bir sekilde degerlendirilebilecektir.
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