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DINAMIKLERI
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0z: Yabancilasma kavram; felsefi, sosyolojik ve psikolojik kuramlar cercevesinde, kokenleri Hegel ve Karl Marx'a uzanan tarihsel bir

zeminde, emegin nesnelesmesi ve metalasmasi baglaminda ele alinan bir kavramdir. Ayni zamanda yabanalasma kavrami Melvin
Seeman’in tanimladigi gicsiizIiik, anlamsizlik, kuralsizlik (anomi), sosyal izolasyon ve kendine yabancilasma boyutlan iizerinden
dogrudan saglik sisteminin pratiklerine uyarlanmaktadir. Neo liberal politikalarla sekillenen performansa dayali ek ddeme sistemler,
sozlesmeli calisma modelleri, “Tam Giin Yasasi” ve kamu-dzel ortakligiyla insa edilen devasa sehir hastaneleri, salik kurumlarini birer
ticarethaneye doniistiirmiistiir. Bu yapisal doniisiim, hekimlerin mesleki 6zerkliklerini kaybetmelerine ve klinik bagimsizliklarinin idari
tahakkiim altinda ezilmesine neden olmustur. Hekim emegi niteliksel degerinden koparilarak salt niceliksel verilere ve“puanlara”indir-
genmis, hastalarla kurulan hiitiincil, sefkatli iliskiyse mekanik ve kér odakli bir endiistriyel iiretim bandina evrilmistir. Sehir hastane-
|erinin insan dl¢egini asan devasa yapilari ve tageronlagma pratikleri, hastalari ve calisanlari geleneksel aidiyetlerinden kopararak derin
bir giicsiizliik ve sosyal izolasyon ddngiisiine sokmustur. Bu sistem icinde hastalar “milsteri” konumuna itilip nesnelestirilirken; hekim-
ler ve saglik calisanlari ise artan is yiikii, performans baskisi ve anlam kaybi altinda agir tiikenmislik, ahlaki ¢okiintii ve kendi yaratici
emeklerine karsi derin bir yabancilasma yasamaktadir. Tiirkiye'de bu konuda yapilmis arastirmalar yabancilasmayi sinifsal ve ekonomi
politik temellerinden kopararak, yalnizca isletmenin verimliligini diisiiren “orgiitsel” bir sorun gibi ele almaktadir. Yabancilasmanin
anlasilmas yapisal nedenlerini gériiniir kilacak baglamsal arastirmalarla olanaklidir. Saglik emek giiciindeki cok boyutlu yabancilasma
ancak bilim, etik, mesleki dayanisma ve orgiitlii bir kolektif miicadele pratidi ile asilabilir.

Anahtar sozciikler: Yabancilasma, kamu hastaneleri, emek giicil, saglikta doniistim programu, psikiyatri

Alienation Dynamics in the Labor Force of Public Hospitals

Abstract: The concept of alienation is rooted in philosophical, sociological, and psychological traditions, tracing back to Hegel and Marx. It has

1. Giris

been examined particularly in relation to the objectification and commodification of labor. In healthcare, alienation can be understood
through the dimensions defined by Melvin Seeman—powerlessness, meaninglessness, normlessness (anomie), social isolation, and
self-estrangement. Neoliberal policies, including performance-based payment systems, contractual employment models, the “Full-
Time Law,” and large-scale city hospitals built through public—private partnerships, have transformed healthcare institutions into
commercial enterprises. This transformation has eroded physicians’ professional autonomy and subordinated clinical decision-making
to administrative control. Medical labor has been reduced to quantitative metrics, while the physician—patient relationship has shifted
toward a mechanical, profit-oriented model. Additionally, large hospital complexes and subcontracting practices have weakened tra-
ditional forms of belonging, placing both patients and healthcare workers in conditions of powerlessness and social isolation. Patients
are increasingly positioned as “customers,” while healthcare professionals experience burnout,moral injury, and alienation from their
labor due to escalating workload, performance pressure, and loss of meaning. Research conducted in Tiirkiye often frames alienation as
an organizational issue, overlooking its class-based and political-economic foundations. Addressing alienation requires context-sen-
sitive research that reveals its structural determinants rather than relying on system-conforming solutions. Ultimately, overcoming
alienation in healthcare necessitates science, ethics, professional solidarity, and collective struggle.

Key words: Alienation, labour force in state hospitals, health transformation program, psychiatry

Devletin vatandaslarina saglik hizmetlerini dogru-
dan sunma, finanse etme veya organize etme so-
rumlulugunu Gstlendigi, temel amaci toplumun her
kesiminin saglk hizmetlerine esit, adil, erisilebilir,
Ucretsiz ve nitelikli bir sekilde ulasmasini saglamak
olan kamusal saglik sistemi, 1980 yilindan itibaren
neoliberal politikalarin etkisiyle sosyal devletin ge-
riye cekilmesi, saglk politikalarinin buna gore se-
killenmesi, sagligin bir metaya donustirilmesi ve
saglik sisteminin 6zellestirilmesi ve ticarilestirilmesi

ile buyuk bir yikima ugramistir (Yasar, 2026,
Uckuyu, 2026). 2026 yilinda geldigimizde neoli-
beralizmin Uc¢lincli asamasinda yurttashdin kaybi-
nin basat doniisim oldugu noktada kamusal saglik
kavrami da gercekligini yitirmis gortintyor.

Bu durumda kamu hastaneleri olarak tanimlanan
bu hastanelere gercekten kamu hastanesi diyebi-
lir miyiz? Saglikta Donlsiim Programi’nin egemen
saglik politikasi olma durumunda kamu hasta-
neleri diye bir kavramdan s6z etmek olanakli mi?
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Sirketlesen, kamu ya da sirket akli ile yonetilen dev-
let hastaneleri, son yillarin ana aktorl olan aligveris
merkezi biciminde kurgulanmis sehir hastanelerine
kamu hastaneleri diyebilir miyiz? Yanitimiz hayir
olacaktir. Clinkii evet demeye olanak veren hicbir
0geden so6z etmek olanakli gériinmuyor.

Emek glicliniin yabancilagsmasi tartismasina on-
celikle bu adlandirmalarin, kamu, kamusal saglik,
kamu hastanesi kavramlarinin yabancilasmasi ile
baslamak gerekiyor. Artik olmayan, kamusal saglik
sisteminin birinci basamagdini olusturan, koruyucu
hekimlik bakisini ana eksen yapan sosyalizasyon
modelinden Uglincl basamak hastanelere kamusal
saglk sisteminin tiim bilesenleri bu kavramsal ya-
bancilasmadan nasibini almis goriiniiyor. Bu yaban-
cllasmayi kirmak, dncelikle goriinenin altindaki ger-
¢egi goriintr kilmak, ardindan sagligin temel insan
hakki oldugunu, bunu gercek kilmanin devletin asli
sorumlulugu oldugunu, kamusal bir saglk sistemini
gelistirerek yeniden basat sistem kilmanin gerekti-
gini, saghigin bir ticari iliskiye dénmesini énlemek
icin ortaklasmaci bir diisiince ve tutum ile miicadele
etmek gerektigini soylemekle baslayacaktir.

2. Yabancilasma Kavrami Uzerine

Yabancilagma 200 yili askin tarihi olan kavramdir.
insanin kayitsiz ve hatta diisman bir evrende ken-
di basina yalniz oldugu anlaminda kullanilan, nere-
deyse tiim insan ve toplum bilimlerinde, felsefe ve
edebiyatta tartisilan bir tema olmustur. Bu kavrami
ilk kez kullanan Hegel, yabancilasmay:i bilissel bir
durum olarak ele almistir. Yabanci dogayi kendi olu-
sunun bir ugragi olarak ele almis, mutlak “Tin"in ken-
dine 06zgu etkinligi olarak gérmdustir. Hegel'e gore
yabancilasma kendi icinde kendinin ortadan kaldi-
rilisidir. Bir tlr 6teki varlik, bilincin ve 6z bilincinin,
nesnenin ve 6znenin karsithgidir. Dolayisiyla yaban-
cllasmanin asilmasi gereken 6zintn, insanin (varli-
gin) kendisi tarafindan “Tin"den ayr olarak nesne-
lestirmesi oldugunu sdyler (Demirer ve Ozbudun,
1999). Hegel'in en 6nemli katkisi yabancilagmayi bir
esrime, dislinceyi asan ve Oteyle bitlnlestiren bir
hal olmaktan cikartarak yeniden dislince alanina,
yani insan alanina tasimasi olmustur.

Feuerbach yabancilasmayi insanin kendi 6zinu
disina yansitma hali olarak gérmis ve Hegel'in ak-
sine insansal degil imgesel oldugunu, kurmaca bir
0ziin imal edildigini 6ne strmistir. Yabancilasma-
nin sahip olabilecedi tek olumlu yoniin ise insani
0zUnU disinda aramasindan sonra i¢inde aramaya
yonelten bir evre olusturmasinda ifade etmistir
(Demirer ve Ozbudun,1999).

Marks yabancilasmayi insani kendi etkinliginin
Urtnlerine, Uretken etkinliginin kendisine, icinde
yasadigi dogaya, kendine, kendi 6zsel dogasina ve
insanligina, oteki insanlara yabancilagtiran eylem
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olarak tanimlamistir. iscinin Griiniine yabancilas-
masi yalnizca emeginin bir nesne haline gelmesi,
bir dissal varolus kazanmasi anlamina gelme-
mekte, onun disinda bagimsiz olarak ona yabanci
bir sey olarak var olmasi ve onun karsida bir glic
olarak ¢citkmasi anlamina da gelmektedir (Marks,
2003).Bu siireg isci icin gergekligin yitirilmesi ola-
rak, nesnelesme de nesnenin yitirilmesi olarak ya
da nesneye kolelik olarak bir yabancilasma ve bu-
nun sonunda yoksullasma, degersizlesme olarak
yasanir. isci ne kadar cok zenginlik Uretir, Gretimi
hacim bakimindan ne kadar artarsa o kadar yok-
sul duruma gelecek, ne kadar ¢ok meta Uretirse
kendisi o kadar ucuz bir meta olacaktir. insanlarin
dinyasinin degersizlesmesinin nesnelerin diinya-
sinin deger kazanmasi ile orantili olarak arttigini
soyler. Emek yalnizca meta tretmekle kalmamakta
bu metay! Urettigi 6lctiide kendi kendini ve isciyi
de metaya donustirerek Gretmektedir. Ayni za-
manda emegin Urettigi nesne yabanci bir varlik,
Ureticiden bagimsiz bir erk olarak ona karsi koy-
maktadir (Marks, 2003). Marks'in en énemli vur-
gularindan biri ayni zamanda bu yabancilasmis
emedin dogay! kendi kendini ve 6z etkinligini,
kendi yasamsal etkinligini insana yabancilastirir-
ken tiiri de yabancilastiriyor olmasidir (Marks,
2003; Demirer ve Ozbudun, 1999; Elibol, 2024).

Durkheim yabancilasma kavramini daha ¢ok
normsuzluk ya da normlarin gecerliliklerini yitir-
meleri olarak tanimlanan anomi s6zctigu Uzerin-
den ifade eder. Simmel ise nesnel kiiltir alaninin
gelismesi ve is boliimii ile yabancilasmanin ortaya
¢iktigini, tiketim sdrecinin yabancilasmanin kay-
nagi oldugunu sdylemektedir (Demirer ve Ozbu-
dun 1999, Elibol, 2024).

Erich Fromm, saghkli bir psikolojinin kaynaginin,
bireyin toplumsal 6rgitlenmesinde yattigini, 6r-
gltlenmenin gerceklesmemis olmasinin yabanci-
lasmaya yol actigini, kisinin kendini yabanci olarak
duyumsadigini, kendine yabancilastigini, kendini
dinyanin ve kendi edimlerinin yaraticisi olarak
gormedigini, aksine Urlinlerinin kendi efendisi ha-
line donlstigund belirtiyor. Yabancilasmis, “nes-
ne”lesmis kisinin bu yabancilastirilmis yasam icin-
de kaybolup gittigini belirtmistir (Fromm, 2023).

3. Saglik Sistemi icinde Yabancilasma

Yabancilasma kavrami Melvin Seeman tarafindan
bireyin beklentileri ve 6dil degerleri temel alina-
rak, ampirik olarak 6lctlebilir sosyal-psikolojik bo-
yutlara ayrilarak tanimlanmistir. Uzun yillar boyun-
ca yabancilasma kavrami Uzerine calisan Seeman
1959 yilinda yayimlanan “Yabancilasmanin Anlami
Uzerine” adli makalesinde yabancilasmayi giicsiiz-
lUk, anlamsizlik, kuralsizlik /anomi, sosyal izolasyon
ve kendine yabancilasma olmak lzere bes boyut
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Uzerinden kavramsallastirmistir. Uzun yillar devam
eden calismalari sonucunda (6rnegin 2001 tarihli
"Yabancilasma: Sosyo-Psikolojik Gelenek” adli ansik-
lopedi yazisinda) bu listeye altinci bir boyut ekleye-
rek yabancilagmayi alti boyutlu bir yapi olarak glin-
cellemistir (Seeman & Seeman, 2024).

Bu baglamda ele alindiginda saglik sisteminde ya-
bancilagma, bireyin kendisinden, cevresinden, be-
deninden, emeginden veya toplumdan kopma,
uzaklasma ve yalitilma hissi olarak, ¢ok boyutlu
sosyo-psikolojik bir kavram olarak tanimlanabilir.
Felsefi ve sosyolojik temelleri olan bu kavram, 6zne
ile diinyanin (veya sistemin) birbirine kayitsiz veya
dismanca yaklastigi, aralarinda hicbir i¢sel veya
duygusal bagin kurulamadigi eksik ve kopuk bir
iliski bicimini ifade eder ve saglk sistemi pratigin-
de bircok soruna sebep olma riski tasir (Mobarak &
Iswinarti, 2025; Tome ve ark., 2016).

Yabancilasmanin saglik sistemi Ustiine etkileri; has-
talar Uzerine etkileri, saglk calisanlari Gizerine etki-
leri ve saglk sisteminin isleyisi lizerine etkileri ola-
rak Ui¢ kategoride degerlendirilebilir.

e Hastalar Uzerindeki Etkileri: Yabancilasma,
hastalarin kendi bedenleri ve tedavileri lizerin-
deki ozerkliklerini ve insanlik onurlarini kaybet-
melerine yol acar (Bologh, 1981; Vo, 2021).
Hekim-hasta iliskisindeki gtiven ve isbirligi zede-
lenir; hastalar kendilerini caresiz, yalniz ve birer
“sayl” veya “kod” gibi hissederler (Ewertzon ve
ark., 2010; Rudden, 2022). Sonuc olarak hasta-
lar, saglik sisteminden uzaklasarak tibbi bakim-
dan tamamen kaginma egilimi gosterebilirler ki
bu durum kronik hastaliklarin takipsiz kalmasi-
na ve hayati risklere zemin hazirlar (Xia ve ark.,
2023).

o Saglik Profesyonelleri Uzerindeki Etkileri: Sis-
temik yabancilasma; doktor, hemsire ve diger
personelde is tatminsizligine, agir tikenmislik
sendromuna, depresyona ve yiliksek moral bo-
zukluguna neden olur (Baum ve ark., 2026; Vo,
2021). Saglk calisanlari, aldiklari insani egitim ile
kurumun ticari ve burokratik dayatmalari arasin-
da sikistiklari icin “ahlaki yaralanmalar” yasarlar
(Byrne ve ark., 2023; Rudden, 2022). Bu durum
sinik ve alayci tutumlarin gelismesine, kendi mes-
leklerinden sogumalarina ve neticesinde erken
emeklilik, sistemden go¢ etme veya meslegi ta-
mamen birakma gibi kararlara yol acar (McKinlay
& Marceau, 2011).

e Sistemin Isleyisi ve Bakim Kalitesi Uzerin-
deki Etkileri: Tibbi hizmet, sifa veren insani
bir iliski olmaktan cikarak soguk, ticari ve me-
kanik bir stirece donusiir (Bologh, 1981; Mc-
Kinlay & Marceau, 2011; Rudden, 2022).
Profesyonellerin uzmanliklarindan ziyade idari
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Olcutlerin 6n plana ¢ikmasi ve calisanlar ve calis-
ma birimleri (doktorlar, hemsireler, yatakl servis-
ler, poliklinikler vb.) arasi iletisimin kopmasi, tibbi
hatalarin artmasina, tedavi siireclerinde bilgi kay-
bina ve bakim kalitesinin ciddi sekilde diismesi-
ne neden olur (Giimiis ve ark., 2021; McKinlay
& Marceau, 2011; Rudden, 2022). Sistemin
sadece karlihga odaklanmasi, saglik bakiminin
temel amacindan saparak hem maliyetlerin hak-
siz yere artmasina (yanlis faturalandirma uygu-
lamalari vs.) hem de toplum saghginin olumsuz
etkilenmesine zemin hazirlar (Rudden, 2022).

Saglhk sisteminde yabancilasmanin Seeman’in
sosyo-psikolojik temel boyutlar agisindan nasil
deneyimlendigi su sekilde agiklanabilir:

Giigsiizliik (Powerlessness): Bireyin karsilastig
kosullari etkileyemedigi, kendi kaderini belirleye-
cek secimler yapamadigi ve kontroliin tamamen
dis gliclerin (sistemin, yoneticilerin veya hekimin)
elinde oldugu hissidir (Mobarak & Iswinarti,
2025; Talebi ve ark., 2025). Hastalar, kendilerini
ifade edemedikleri karmasik yapilar karsisinda bu
caresizligi yasarken; saghk calisanlari da kati bu-
rokratik kurallar, kar odakli yonetimler ve zaman
baskisi altinda mesleki 6zerkliklerini kaybederek
sistemin “pasif birer dislisi” haline geldiklerinde
guli¢suizlik yasarlar (Baum ve ark., 2025, 2026;
Durrah, 2020; Rudden, 2022).

Anlamsizlik (Meaninglessness): Bireyin ey-
lemlerinin amacini kavrayamamasi veya icinde
bulundugu surecin kisisel ve sosyal degerden
yoksun oldugunu hissetmesidir (Durrah, 2020;
Mobarak & Iswinarti, 2025). Ornegin, hekimle-
rin randevu sureleri, performans baskisi gibi se-
beplerle etkin ve yeterli muayene ve tedavi hiz-
meti verememeleri, sosyal hizmet uzmanlarinin
veya hemsirelerin agir is yuku, blrokratik baski-
lar ve cesitli kota baskilari yliziinden hastalarina
sefkatli bakim sunamamasi, yaptiklari isin gergek
anlamini ve iyilestirici dogasini yitirmelerine yol
acar (Baum ve ark., 2026; Tummers, 2012).

Kuralsizlik (Normlesness, Anomi): Bireyin, be-
lirli hedeflere ulasmak icin toplum tarafindan
onaylanmayan davranislarin gerekli olduguna
dair yuksek bir beklentiye sahip olmasidir. Saghk
sistemi icinde anomi neoliberal politikalar, piya-
salasma ve performans odakl sistemlerin etki-
siyle mesleki etik ve evrensel tibbi standartlarin
islevsizleserek yerini maddi cikar odakli mesru
olmayan pratiklere birakmasi seklinde aciklana-
bilir (Homedes & Ugalde, 2005; Moran, 2022;
Ozkal Sayan & Sahan, 2011). Bu siirecte saglk
hizmeti insancil temellerinden koparak ticari bir
metaya, hasta ise bir “misteri"ye donismek-
te; hayali faturalandirmalardan tibben gereksiz

KAMU HASTANELER] EMEK-GUCUNDE YABANCILASMA DINAMIKLERI



TOPLUM.
veHEKIM

Mart- Nisan 2026 Cilt:41 Sayi:2

cerrahi miidahalelere kadar uzanan genis bir
yozlasma yelpazesi sistemin bilesenleri tarafin-
dan kuglk ihmallerin kaniksanmasiyla sistem
genelinde rutinlesmektedir (Kart, 2013; Kayral,
2019; Moran, 2022). Anomi, saglik calisanlarini
etik bir bosluga strikleyerek, sistemin koruyucu
normlarini tamamen ¢okerten ve hem toplum
sagligini hem de mesleki onuru tehdit eden yapi-
sal bir sistemsizlik haline sebep olur.

yerlesik sistemlerin farkh kilttrel degerleri gor-
mezden gelerek bireyi nasil yalnizlastirdigina dair
carpici bir 6rnektir (Vo, 2021).

Ozetle saglik sisteminde yabancilasma; bakim, gii-
ven ve sefkat odakl olmasi gereken tibbi iliskinin;
kati kurallar, asirt uzmanlasma, birokratiklesme
ve ticari baskilar sonucunda soguk, mekanik ve in-
sanin temel onurunu goz ardi eden bir islem agi-
na donldsmesi durumudur

Sosyal izolasyon: Bireyin dominant kiiltiirden,
toplumdan veya gruptan dislanmasi, kendini gu-
vensiz ve yapayalniz hissetmesidir (Mobarak &
Iswinarti, 2025; Tome ve ark., 2016). Ozellikle

3.1 Saglik sistemi pratigi icerisinde
yabancilagsma 6rnekleri
o Nesnelestirici Dil Kullanimi: Hastalarin birey

hastalar, doktorlari tarafindan dikkatle dinlenme-
diklerinde, anlasilamadiklarinda veya sikayetleri
standart tibbi “kutulara” uymadidi icin reddedil-
diklerinde, kendi hastalik deneyimleri icinde de-
rin bir “etik yalnizlik” (ethical loneliness) yasarlar
(Rudden, 2022).

Kendine Yabancilagma:

Bedenin ve Sosyal Benligin Ayrismasi Modern
tip pratiginde, hastanin sosyal ¢cevresi ve psikolo-
jik buttnligl olan bir insan olarak gorilmekten
ziyade, yalnizca “arizali organlara sahip onarilma-
si gereken bir makine” veya bir “nesne” olarak ele
alinmasidir (Baum ve ark., 2026; Bologh, 1981;
Rudden, 2022). Tibbi bilginin hekimlerin tekelin-
de 6zel bir mulkiyet gibi konumlandirilmasi, has-
tanin kendi bedeni, hastaligi ve tedavisi Gizerinde-
ki otonomisini kaybetmesine ve kendi bedenine
bile yabancilasmasina yol acar (Bologh, 1981).

Kendi Emegine Yabancilagsma: Kapitalist ve
sirketlesmis saglk hizmeti modellerinde, saghk
personelinin kendi uzmanlik yeteneklerini gelis-
tirmesinin engellenmesi ve sunduklari hizmetin
sadece "Uretilen bir metaya" donismesidir (Gii-
miis ve ark., 2021; McKinlay & Marceau, 2011).
Saglik calisanlari, hastayla kurduklar insani bagi
ve vyaraticiliklarini kaybederek kendi meslekle-
rinden sogurlar ve tikenmislik yasarlar (Durrah,
2020; Lopez-Deflory ve ark., 2023).

Kiiltiirel Yabancilasma: bireylerin veya azinhk
gruplarinin, saglik sisteminin standartlastiriimis
ve baskin degerleri ile kendi kiltiirel inanglarinin
ortismedigini fark etmeleri sonucunda aidiyet
hislerini kaybederek dislanmalaridir (Mobarak &
Iswinarti, 2025; Vo, 2021). Bu durumun teme-
linde, farkl kaltiirel kimliklere sahip hastalarin
degerlerinin sistem tarafindan yok sayilmasi ya
da LGBTI+ bireyler gibi azinlik gruplarin kapsayici
ve dnyargisiz hizmete erisememesi yatar. Orne-
gin, Hmong kultiriinde bebegdin ruhunu koru-
duguna inanilan ve derin bir ruhani 6nemi olan
plasentanin, hastane protokolleri geregi aileye
danisilmadan "tibbi atik" olarak imha edilmesi;
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olarak degil, birer nesne, sorun veya hastalik
olarak etiketlenmesi yabancilagmanin en yaygin
bicimlerindendir. Hastalari ameliyat edilecek vii-
cut uzuvlarina indirgeyerek “iki femur ve bir diz”
veya Alzheimer hastalari icin demansli, nérogesit-
liligi olan bireyler icin otistik gibi terimlerin kul-
lanilmasi, insanlari nesnelestirerek onlarla araya
duygusal bir mesafe koyma cabasidir. Bunun yani
sira hastalarin basvuru sikhklari ve basvurularina
gelip gelmemeleri gibi durumlara gore etiketle-
nip kategorize edilmeleri hastalari sucglayic ve
nesnelestirici bir pratik olarak érneklendirilebilir
(Cayton, 2006).

Biirokratiklesme ve Zaman Baskisi: Hekimlerin
hastalar dinlemek ve bitlincil olarak muayene
etmek yerine, 3 ila 15 dakikalik kisa vizitlerde si-
gorta ve yonetim odakli elektronik sistemlere veri
girmek zorunda kalmalaridir. Bu durumlarda he-
kimlerin hastanin yliziine bakmak yerine sadece
bilgisayar ekranina odaklanmasi ve etkilesimin
son derece ylzeysel ve mekanik kalmasi has-
ta icin derin bir yabancilasma yaratir (Rudden,
2022).

Duyarsizlasma ve Empati Kaybi: Saglik calisan-
larinin, asir yorgunluk ve sistemin yetersizlikleri
karsisinda sucluluk duygularini bastirmak veya
ruhsal olarak ayakta kalabilmek amaciyla hasta-
larla aralarina bilerek duygusal mesafe koymalari,
yorgunluktan dolayr empatilerini tamamen vyitir-
meleridir (Byrne ve ark., 2023).

e Saghk Politikalarina Yabanalasma: Bireylerin

saglk sigortasi ve tibbi politikalarin karmasikhgi,
algiladiklari yuksek mali riskler ve sisteme olan
glivensizlikleri nedeniyle, aslinda ihtiyaclari oldu-
gu halde tibbi bakimdan kaginmasi davranisidir
(Xia ve ark., 2023).

Psikiyatrik Bakimda Hasta ve Ailelerin Dis-
lanmasi: Psikiyatrik acil durumlarda hastalarin
iradeleri disinda zorla tutulmalar ve zorla ilag
tedavisine maruz birakilmalari psikiyatri prati-
ginde yabancilasma ile iliskilendirilebilecek uy-
gulamalardan biridir (Dechent ve ark., 2022).
Ayrica hasta yakinlarinin, saglik profesyonelleri
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tarafindan ciddiye alinmamasi, fikirlerinin dinlen-
memesi ve bakim sirecinden dislanarak onlara ken-
dilerini gli¢sliz ve yalniz hissettirilmesi yabancilasma
sebepleri arasinda sayilabilir (Ewertzon ve ark.,
2010).

4, Saghkta Doniisiim Programi ve Yabancilasma
4.1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
yabancilasma

Turkiye'deki 1. basamak saglik hizmetlerinde yasa-
nan bu dondsiim siireci, yabancilasma kavraminin
temel boyutlari olan anlamsizlik, gli¢stizliik, kendi-
ne yabancilasma izerinden aciklanabilir.

e Hekimin Ticarethane isletmecisine Doniisme-
si (Kendine Yabancilagma): Saglikta donusim
programlariyla aile hekiminin bir “isletmeci” ko-
numuna itilmesi, saglik hizmetlerinin ve hekim
emedinin ticari bir Griine dénismesi anlamina
gelir (Baum ve ark., 2026; Vo, 2021). Kurumsal
ve ticari bir ethosun tibbi bakima sizmasi, hekim-
lerin hastalarinin iyiligi icin calisma yeminleriyle
sirket/isletme mantiginin karlilik ve verimlilik
hedefleri arasinda kalmasina yol acar (Rudden,
2022). Bu durum, hekimin kendi mesleki deger-
lerinden, sefkatli bakim idealinden ve kendisin-
den koparak emegine yabancilasmasina neden
olur (Lépez-Deflory ve ark., 2023). Ekonomik
degerlerin ve karin 6n plana ¢ikmasi, hekimle-
rin bilimsel standartlara gore hareket etme gu-
dilerini zedeler ve mesleki tatminsizlik yaratir
(Tummers, 2012).

o Gostermelik istatistikler ve Sekreterya Gorevi
(Anlamsizlik): Hekimlerin asli gorevlerinden ko-
parilarak strekli veri girisi, istatistik hazirlama ve
sekreterya islerine zorlanmasi, yabancilasmanin
en belirgin boyutlarindan biri olan anlamsizlik
duygusunu tetikler (Durrah, 2020; Tummers,
2012). Hekimler, klinik yargilarini ve distncele-
rini yansitmayan, yalnizca idari otoritelerin talep-
lerini karsilayan elektronik kayit sistemlerine veri
girmek zorunda birakilirlar. Bu siirecte hastaya
sifa vermek yerine, “Uretilen nesne” hazirlanan
raporlarin ve istatistiklerin kendisi haline gelir
(Rudden, 2022). Tipki 20. yizyilin baslarindaki
fabrikalarda iscilerini mekanik dislilere ceviren
Taylorist isbolimi gibi, saglik hizmetleri de me-
kanik, kati ve birokratik bir islem agina dondsar
(Baum ve ark., 2026). Bu durum, hekimin yaptigi
isin amacini ve toplumsal faydasini sorgulamasi-
na, meslegine karsi derin bir anlamsizlik ve sinizm
gelistirmesine neden olur (Durrah, 2020).

e Performans Sistemi ve “Eziyet Yonetmeligi”
(Guigsiizlik ve Kiiltiirel Yabancilasma): Per-
formans hedefleri ve hekimlerin gelirlerini veya
calisma sartlarini daraltan kati yonetmelikler,
profesyoneller lizerinde gli¢siizliik ve saglik po-
litikalari Uzerinden kiiltiirel yabancilasma yaratir
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(Tummers, 2012). Hekimler, kendi ¢calisma kosul-
larini, uygulayacaklari tedavileri veya hastalarina
ayiracaklari zamani belirleme konusundaki klinik,
idari ve finansal 6zerkliklerini (otonomilerini) kay-
bederler (Lopez-Deflory ve ark., 2023; McKin-
lay & Marceau, 2011). Siklikla degisen, hekimle-
rin veya yerel ihtiyaclarin fikri alinmadan tepeden
inme dayatilan 6rnedin eziyet yonetmeligi olarak
adlandirilan politikalar gibi, saglik calisanlarinin
kendilerini dislanmis ve caresiz hissetmelerine
yol acar (McKinlay & Marceau, 2011). Sistemin
asir burokratik denetimi ve ceza 6dil mekaniz-
malari altinda hekimler kendilerini adeta “hareket
edemedikleri bir zirhin icinde” ¢alisiyormus gibi
hissederler (Tummers, 2012).

¢ Calisamaz Hale Gelme ve Tiikenmislik: idea-
lize edilen hekimlik meslegdi ile idari otoritelerin
dayattigi bu mekanik ve baskici ¢alisma kosullari
arasindaki devasa ugurum, agir bir ahlaki ¢okin-
tl ve tikenmislik yaratir (Braithwaite ve ark.,
2016; Maslach & Leiter, 2016). Artan is yiikd, an-
lamsiz evrak isleri ve siregen yapisal yetersizlikler
karsisinda ayakta kalabilmek icin saglik calisanlar
hayatta kalma moduna gecerler (Byrne ve ark.,
2023). Sistem icinde tiikenen hekimler, ahlaki ya-
ralanmalar yasar, duygusal olarak duyarsizlasir ve
hem hastalarindan hem de kendi mesleklerinden
kaginma, sistemi terk etme veya erken emekli-
lik gibi yollara basvurarak tam bir yabancilasma
tablosu sergilerler (McKinlay & Marceau, 2011;
Rudden, 2022).

4.2, Kamu Hastanelerinde performansa dayali
ek 6deme sistemi, tam giin yasasi, devlet
hizmet yilikiimliiliigii, sozlesmeli hekimlik
uygulamasi ve yabancilasma

Turkiye'de Saglikta Donlstiim Programi ile literatiire
giren Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, saghk
hizmet sunumunu piyasa odakli bir Giretim modeli-
ne donustirmustur. Bu sistem, hekim emedini nite-
liksel degerinden koparip niceliksel verilere indirge-
yerek; hekimlerin calisma pratiklerinde ¢cok boyutlu
bir yabancilagsma ve tiikenmislik krizine yol agmistir.
Sistemsel yap1; emedi sayisallastiran ve “hizmet basi
6deme” mantigini merkeze alan karakteriyle, saghk
calisanlarini mesleki ideallerinden, hastalarindan ve
meslektaslarindan koparan bir yabancilasma dén-
glsU yaratmaktadir. Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi, hekim emegini kiiclik islem birimlerine ve
puanlara bélerek, tibbi pratigi adeta endustriyel bir
uretim bandina tagimistir (Hanna, 1988; Karaca,
2022; Ozkal Sayan & Sahan, 2011).

Hekim, butlncul bir sagaltim siireci yerine en kisa
strede en fazla “puan” getirecek islemleri yapmaya
zorlanmaktadir. Glnlik 100-150 hasta kabull gibi
rasyonel olmayan is yUkleri, hasta basina ayrilan su-
reyi 3-5 dakikaya indirerek tibbi bakimin niteligini
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asindirmakta, bu durum hekimlerde glicsiizliik ve
anlamsizliga yol acarak yabancilagmayi tetiklemek-
tedir. Hastanin bir “insan” 6znelliginden cikarilarak
“puan’, “birim maliyet” veya “musteri” olarak algilan-
masl, hekimin sifa verme motivasyonunu zedele-
mekte; yaptigi isin 6zline karsi derin bir anlamsizlik
duygusu gelistirmesine neden olmaktadir (Karaca,
2022; Kart, 2013; Ozkal Sayan & Sahan, 2011).

Puanlama sisteminin nicelik odakli yapisi, hekimleri
karmasik ve riskli vakalardan (psikoterapi, radikal
cerrahiler vb.) ziyade, hizli sonug veren basit islem-
lere yoneltmektedir. Bu durum iki temel sonucu
dogurmaktadir. Birincisi tibbi gereklilikler ile ikti-
sadi dayatmalar arasindaki ¢atisma, hekimde etik
yabancilasma yaratmaktadir. Malpraktis davalari
ve performans kaybi endisesiyle riskli hastalardan
kaginma egilimi, hekimin “yararli olma” ilkesine ya-
bancilasmasinin somut bir gostergesidir (Karaca,
2022; Kart, 2013; Ozkal Sayan & Sahan, 2011).

Performans ve piyasa odakli model, hastaneleri ti-
cari isletmelere donustirirken hekimleri de kisitli
kaynaklar igin yarisan rakip aktorler haline getirmis-
tir. Geleneksel usta-cirak iliskisi ve ekip ruhu, yeri-
ni “hasta kapma” rekabetine ve karsilikli denetim
mekanizmalarina birakmistir. Ozellikle hekim disi
personelin sistemden aldigi payin distkligd, ku-
rum ici adaletsizlik duygusunu pekistirerek sosyal
izolasyonu ve meslektaslar arasi yabancilagmayi de-
rinlestirmektedir (Karaca, 2022; Kart, 2013; Ozkal
Sayan & Sahan, 2011).

“Tam GUn Yasasl’, “Devlet Hizmet Yakimlilugu” ve
muayenehane a¢ma kisitlamalari, hekimligi 6zerk
bir profesyonel meslek grubundan, sistemin ba-
gimli birer “saglik iscisi” haline getirmistir. Gegmiste
kendi Uretim araglarina (muayenehane ve techizat)
sahip olan hekimlerin blyik ¢odunlugu, bugin
kamu veya 6zel sektdr sermayesine tam zamanh
bagimli hale gelmistir. Bu durum, klasik bir mulk-
stizlesme ve proleterlesme 6rnegidir (Kasapoglu,
2016; Ozkal Sayan & Sahan, 2011). Hastanelerin
“CEO/Genel Sekreter” modeliyle yonetilmesi, idare-
ciler ile hekimler arasinda hiyerarsik bir isveren-ca-
lisan iliskisi tesis etmistir. Hekim liyakati, kuruma
sagladigi finansal karlilik Gzerinden degerlendirilen
bir degisim degerine donlismustir (Kart, 2013).

Sozlesmeli hekimlik uygulamalari, is glvencesini
esneterek idari bir “sopa” gorevi gdormektedir. S6z-
lesme feshi tehdidi hekimin klinik bagimsizligini
ve otonomisini ortadan kaldirmaktadir. Bu glven-
cesizlik ortaminda hekim, hayatta kalma moduna
girerek; yaraticlhgini kaybettigi, duyarsizlastigi,
empatik yaklasimi ve sefkatli benligini isine yansita-
madidi bir gli¢stizliik ve kendine yabancilasma sire-
cine mahkdm edilmektedir. Ote yandan s6zlesmeli
hekimlik uygulamalari esit ise esit ticret prensibinin
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ortadan kaldirilmasina sebep olarak meslektaslar
arasi ayrimciliga sebep olarak sosyal izolasyon olus-
masina yol agmaktadir (Kart, 2013; Moran, 2022).

Ozetle; saglikta donusim programi cercevesinde
sekillenen politikalar bitini, hekimligi toplumsal
sayginligi olan bagimsiz bir meslek olmaktan uzak-
lastirarak; pazar kurallan ve idari tahakkim altinda
ezilen, emegine, hastasina ve kendi kimligine yaban-
cillasmis bir "saglik isciligi" modeline hapsetmistir.

4, 3. Sehir hastaneleri modeli ve yabancilasma
formun iistii

Sehir hastaneleri veya entegre saglk kampisle-
ri modeli, Kamu Ozel Ortakhigi (KOi) cercevesinde
insa edilen devasa yapilar olarak Tiirkiye saglik sis-
teminde buyuk bir donlisimi temsil etmektedir. Bu
donlisim cercevesinde meydana gelen mekansal,
yonetimsel ve istihdama yonelik yapisal sorunlar,
hem hastalar hem de saglik calisanlari agisindan ¢cok
boyutlu bir yabancilasma pratigi Gretmektedir.

Sehir hastaneleri, geleneksel bir sifa merkezi ol-
maktan ziyade, icinde alisveris merkezleri, oteller,
ticari alanlar (kantin, otopark) barindiran deva-
sa "saghk kompleksleri" olarak tasarlanmaktadir
(Ankan, 2025). Bu durum, hastaneleri birer ticaret-
haneye cevirmekte ve saglik hizmetinin 6zinu tica-
rilestirmektedir. Bu yapi icerisinde hasta, sifa arayan
kirilgan bir insan olmaktan cikip, otoparki, kafeter-
yasl ve oteliyle hastane isletmesine para kazandiran
bir “musteriye” veya “tlketiciye” donismektedir
(Kart, 2013). Kurumlarin yalnizca birer “hizmet fab-
rikas1” veya “isletme” mantigiyla yonetilmesi, hekim-
lerin ve saglik personelinin mesleki ideallerinden
kopmasina ve kendi emegine yabancilasmasina yol
a¢maktadir (Gokkaya, 2021; Kasapoglu, 2016).

Sehir hastaneleri kurulurken, sehir merkezlerinde
yer alan, vatandaslarin tek bir vasitayla veya yuri-
yerek kolayca ulasabildigi kokli yerel hastaneler
yikilmakta veya kapatilarak bu yeni merkezlere ta-
sinmaktadir. Hastanelerin genellikle sehir disinda
veya otoyol kenarlarinda konumlandiriimasi, hasta-
larin kendi yasadiklari cevreyle biittinlesik olan sag-
Ik kurumlarindan koparilmasina neden olmaktadir.
Evrensel ve esit olmasi gereken saglik hizmetinin
uzak diyarlara taginmasi, 6zellikle yaslilar, engelliler
ve yoksul kesimler icin saglik hizmetine erisimi bi-
yuk bir engele donistirerek onlarin sisteme karsi
derin bir dislanmiglik ve sosyal izolasyon hissetme-
lerine neden olmaktadir. Bireyler, kendi mahallele-
rindeki “tanidik” hastane ortamindan koparilarak,
aidiyet kuramadiklari devasa, soguk ve uzak yapilara
mahkam edilmektedir (Gokkaya, 2021).
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Sehir hastanelerinin uluslararasi optimum standart-
larin (200-600 yatak) cok lizerinde, devasa yatak
kapasiteleriyle ve cok genis kapal alanlarla insa
edilmesi, hastalarin bu biyuk kitle icinde "kaybol-
masina" ve yonlerini bulamamasina yol agmaktadir.
Hastalar icin hastane ici ulasimin bash basina bir
eziyete donlismesi, sunulan hizmetin kullanighligini
ve insani boyutunu yok etmektedir. Saglik calisan-
lari acisindan ise, bloklar arasi mesafelerin ¢cok uzun
olmasi nedeniyle konsiltasyonlarin zamaninda ya-
pilamamasi veya kagit tizerinde yapilmak zorunda
kalinmasi, sunulan tibbi hizmetin kalitesini disr-
mektedir. Bireylerin kontrol edemedikleri, icinde bir
"hi¢" veya sadece "kiiglik bir disli" gibi hissettikleri
bu devasa kitleler ve verimsiz "6l alanlar”, calisan-
lar Gizerinde bir gli¢siizliik, tibbi stirecler (izerinde ise
anlamsizlik duygusu yaratarak tam bir yabancilas-
ma tablosu ortaya koymaktadir (Gokkaya, 2021).

Kamu Ozel Ortakhd modelinin en belirgin 6zel-
liklerinden biri, tibbi (cekirdek) hizmetlerin kamu
(Saglik Bakanhgi) tarafindan verilmesi, ancak temiz-
lik, gtvenlik, yemek, laboratuvar, radyoloji ve bilgi
islem gibi tim destek hizmetlerinin ihaleyi alan
Ozel sektor firmalari (taseronlar) tarafindan ydri-
tllmesidir. Ayni cati altinda hem kamunun hem de
kar odakl 6zel sektériin bir arada bulunmasi, cid-
di yonetim zafiyetlerine, yetki karmasalarina ve “iki
basliliga” neden olmaktadir. Bu durumun calisanlar
Uzerindeki en yikici etkisi ise “is barisinin” bozulmasi
ve sosyal izolasyondur. Ayni isyerinde omuz omuza
calismasi gereken saglik personeli; kadrolu devlet
memurlari ve esnek, glivencesiz ¢alisma saatlerine
tabi taseron isciler olarak siniflara bélinmektedir.
Kadrolu calisanlarla taseron calisanlar arasindaki
statli, glivence ve hak farklliklari, personelin bir
ekip ruhu etrafinda birlesmesini engellemekte,
aralarindaki dayanismayi yok ederek birbirlerine
ve kurumlarina yabancilasmalarina (sosyal izolas-
yona) yol agmaktadir (Kayral, 2019; Sever, 2018).

Ozetle; sehir hastaneleri modeli, sadece mimari bir
bliylime veya insaat projesi degil; saglik hizmetinin
metalastigi, hastanin misterilestigi, mekanin deva-
sa ve soguk bir AVM'ye doniistigl ve calisanlarin
taseron sistemle parcalanip glvencesizlestirildigi
bituncil bir “sistematik yabancilasma” projesi ola-
rak karsimiza ¢cikmaktadir (Kart, 2013).

4.4. Universite hastaneleri ve yabancilasma

Saglikta Donlsim Programi ve “Tam Gulin Yasas!”
ile birlikte Universite hastaneleri, bilimsel Uretim
merkezleri olmaktan ¢ikarak piyasa odakli isletme-
lere donistirilmuistir. Bu surecte 6gretim Uyeleri;
arastirma yapma ve evrensel tip ilkelerini uygulama
gibi asli gorevlerinden uzaklastirilarak, kurumun
doner sermayesini ayakta tutmakla yikimlu “puan
Ureticisi teknisyenler” konumuna indirgenmistir
(Karaca, 2022; Moran, 2022). Akademik gelisime
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ayrilmasi gereken zamanin, niceliksel performans
hedeflerine feda edilmesi; akademisyen hekimle-
rin bilimsel kimliklerine ve yaratici emeklerine karsi
derin bir kendine yabancilasma yasamasina yol ac-
maktadir (Moran, 2022; Ozkal Sayan & Sahan,
2011).

Tip egitiminin temel tasi olan usta-cirak iliskisi, perfor-
mans sisteminin dayattigi niceliksel baskilar altinda is-
levsizlesmistir. Polikliniklerdeki asiri hasta yigilmasi ve
hizmet sunumu 6nceligi, asistan hekimlerin teorik ve
pratik egitim siirecleriniikincil plana itmistir. Egitim fa-
aliyetlerinin maddi bir karsiliginin olmamasi, bu faali-
yetlerin “kagit tizerinde” kalmasina neden olmaktadir.
Universitenin varolussal amaci olan “bilim ve egitim”
vizyonundan kopularak sadece rutin hizmet Gretimi-
ne odaklanilmasi, hekimler icin emegin 6ziindeki an-
lamin kayboldugu bir anlamsizlik evresini ifade eder
(Kart, 2013; Kucuk ve ark., 2012).

Universite hastanelerinin icine itildigi mali krizler,
bu kurumlarin idari ve bilimsel 6zerkligini merke-
zi otoritenin finansal dayatmalarina bagimli hale
getirmistir. Kamu kaynaklarindan aktarilan 06de-
neklerin Saglk Bakanligi kriterlerine baglanmasi,
Universiteleri "gelir getirici faaliyet" baskisi altina
sokmustur. Bu siirecler sonunda hekimlerin klinik
kararlar ve akademik oOncelikleri yerine; istatistik-
lerin, kotalarin ve yonetici tahakkiimlnin belir-
leyici olmasi, profesyonel ozerkligin yerini kronik
bir gti¢siizliik hissine birakmasina neden olmustur
(Fedai, 2020; Kart, 2013).

Universite kliniklerinde maliyet disiirme stratejisi
olarak benimsenen taseronlasma gibi esnek ve gu-
vencesiz istihdam modelleri, kurum ici dayanisma
zeminini tahrip etmistir. Saglik hizmetinin kolektif
dogasina aykiri olarak; kadrolu, sézlesmeli ve ta-
seron seklinde kategorize edilen personel yapisi,
ekip ruhunu zedelemis ve is barisini bozmustur,
sosyal izolasyon meydana gelmesine yol ac¢mistir
(Kasapoglu, 2016).

Tam Guin Yasasi'nin alelacele ve ilgili taraflarin gori-
st alinmadan dayatmaci bir bicimde yurirltige kon-
masiyla, gelecek glivencesinin kaybi ve agir is yuki
nedeniyle deneyimli 6gretim Uyelerinin 6zel sektore
yonelmesi, Universiteleri nitelikli insan kaynagindan
mahrum birakmistir (Karaca, 2022; Kart, 2013). Bu
tasfiye sureci, geride kalan asistan ve 6grencilerin us-
talarindan yoksun kalarak mesleki bir sosyal izolasyon
icine dismesiyle sonuglanmistir.

Sonug olarak Universite hastanelerinde saglikta do-
nustim programi ile birlikte uygulanan performans
odakli politikalar; akademisyen hekimi mesleki idea-
lizminden, egitimi bilimsel derinliginden ve kurumu
Ozerk yapisindan koparmistir. Ortaya ¢ikan tablo;
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stirekli stres, tlikenmislik ve akademik kimligin kaybi ile
karakterize olan, sistemin carklarl arasinda nesneles-
mis bir hekimlik pratigidir.

5. Tiirkiye'de Yapilan Calismalardan ornekler
Buraya kadar yabancilasma kavramini, saglikta donu-
simin cesitli diizlemlerde ve boyutlarda yabancilasma
yaratma Ozelliklerini, hem hasta hem de saglik emek
glict Uzerindeki etkilerini, dinamiklerini 6zetlemeye
ve yorumlamaya calistik. Bu bolimde Tiirkiye'de yapi-
lan arastirmalarda yabancilasmanin nasil ele alindigini,
nasll tartisildigini yapilmis bazi arastirmalar {izerinden
gozden gecirmeye calisacagiz. Ulastigimiz calismalarin
biyik cogunlugunun metropol kentlerden ¢ok Ana-
dolu’daki kiiclk kentlerde, bazi kamu ve 6zel hastane-
lerde gerceklestirildigini, arastirma sorulari, kullanilan
arag ve degiskenlerin sinirl ve kiiclik 6rneklem sayilari
iceren arastirmalar oldugunu goriiyoruz.

Codu arastirmada bazi degiskenlerle yabancilasma
arasinda iliski kurulsa da ortaya ¢ikan yabancilasmanin
ya da dider olumsuz tutum degisikliklerinin kaynadi
aranmaksizin daha ¢ok bireye 6zgii sorunlan olarak
goriildigu, yabancilasmanin nedenselligini, yapisal
temellerini anlamaktan 6te yabancilasmay hizla or-
tadan kaldirarak hizmet ve Uretim siirecini kurumun
ya da arastirmalarda siklikla dile getirildigi sekliyle
orgutlin devamlihidini saglamaya odakli oneriler Uret-
meye gerekge olarak kullanildigi gorilmektedir. Bu
arastirmalarda da “yabancilagma” siklikla kisinin kendi-
ni biitlin olarak hissedememesi, bilincine yonelik bo-
liinmelere yol acan eylemler ve deneyimler, calismaya
karsi ilgi gostermemek, kisiligin parcalanarak kimlik
kaybinin ortaya ciktigi psikolojik bir stire¢ biciminde
ifade edilmistir. Kimi zaman isin 6zerklik, sorumluluk,
toplumsal etkilesim ve kendini gerceklestirme gibi bi-
reyin insan olarak degerini ortaya koyan kosullarin ve
ortamlarin saglanamamasi olarak tanimlamistir. Ya-
bancilasma siklikla insanin yasamin 6znesi olmaktan
¢ikip, yasamin nesnesi olmak, herhangi bir seye icten
ve derinden baglanamama, soguma, ilgisizlik, bitln-
lesememe, geri cekilme, iligkilerin kopuklugu ve izole
olma gibi duygular belirtilerin sergilendigi bir durum
olarak degerlendirilmistir (Aktaran: Can Polat ve
Ozer, 2023).

Bu arastirmalarda da saglik calisanlarinin, egitim du-
zeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle is ve yasam beklen-
tileri yuUksek bir grup olarak gorildigu, glinimuzde
saglk sektoriindeki agir kosullar, gece ndbetleri, var-
diya sistemi, yonetim tarzi ve uygulamalari, yonetim
politika ve kurallarindaki degisimler, teknolojideki hizli
degisim, yonetenlerle yonetilenler arasindaki iletisimin
yetersizligi, calisanin teknik bilgi ve yetkinliginin isin
degisen gereksinimlerine ayak uyduramamasi gibi ne-
denlerle isine ve kendine yabancilasmasina yol actigi
aktariimaktadir (Karanhk ve Ozafsaroglu,2023).
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ic Anadolu Bélgesi'nde yer alan bir tip fakiiltesinde
359 saglik calisani lizerinde yapilan bir arastirmada
isyeri yalnizhginin damgalamayi artirdigi, damgala-
manin da ise yabancilasmayi, artirdigi saptanmis-
tir. Katilimailarin damgalama diizeyleri arttikca ise
yabancilasma diizeylerinin de arttigi, damgalama
egiliminin isyeri yalnizlidi ile ise yabancilasma ara-
sindaki etkiye aracilik ettigi belirtiimektedir. Dam-
galamanin kisilerin is ve 6zel yasamlarinda yiprati-
c1 etkilerinin oldugu ve ruhsal bozukluklarla isyeri
yalnizliginin ise yabancilasmaya etki edebilecegi
ongorulmus, isyeri yalnizhidinin ise yabancilasma-
ya etkisinde damgalamanin aracilik rolii Gstlendigi
vurgulanmistir.  Yabancilasmayi azaltabilmek icin
isyerinde olumsuz orglitsel davranislar engelleye-
cek tedbirler gelistirilmesi, ¢calisanlarin damgalama
eylemlerinin 6nlenebilmesi icin gereken tedbirlerin
alinmasi 6nerilmis, isyeri yalnizligi yasayan kisilerin
bu algilarinin ortadan kaldirilabilmesi icin grup et-
kinlikleri, rotasyon, is gelistirme ve is genisletme vb.
gibi insan kaynaklari uygulamalarindan yararlanila-
bilecegi belirtilmistir (Can Polat ve Ozer, 2023).

Arastirmalarda siklikla vurgulanan ise yabancilas-
manin isletmelerde bircok olumsuz sonuclar do-
Jurabildigi ve verimliligi diistirdiigudiir. isletmenin
verimliligi ve isletme ici sosyal maliyetler Gzerindeki
olumsuz etkiler, ise yabancilagsma sonucunda birey-
lerde olusan cesitli tutum ve davranislarin is sonug-
larina olumsuz yansimalar dikkate alinmis, Grin
veya hizmetin kalitesiyle ilgili sonuglar 6ncelenmis-
tir. Burada goraldiga gibi yabancilasma kavrami
daha ¢ok “ticarilesen” hizmetin niteligini etkileme
Uzerinden ele alinmakta, bu calismalarda yabanci-
lagsmayi ortaya cikaran stirecler ile ilgili bir arastirma
sorusu glindem olmamaktadir. Arastirma sorula-
rinin ise yabancilasmanin is ve yasam doyumunu
azaltmasi, Uretkenligi distrmesi, motivasyonun
azalmasi, artan is stresi ile 6rglte sadakatin azal-
masl, isglici devri, isten kagma, ise karsi soguma,
isten uzaklasma ve orgutsel saglik algisini azaltma-
stile ilgili sonuglara yonelik oldugu gortlmektedir.
Yabancilasmaya yol acan etkenler arasinda calisma
kosullari, is ortami ve is karakteristikleri, kurumun
blylkligu, yonetim bicimi, burokratik yapi, yone-
ticiler ve diger ¢alisanlarla yasanan olumsuz iliskiler
gibi unsurlar ele alinsa da ekonomi politik bir bag-
lam icinde degerlendirilmedigi gorilmektedir. Ya-
bancilasmaya neden olan ¢alisma ortamlari da sos-
yal olmayan, kisinin 6zerkligine olanak tanimayan,
karar sureclerine katilamadigi, ortamlar olarak ele
alinmis ama bunu kaynaklari ve nedenselligiile ilgi-
li bir aragtirma sorusu ve tartisma yurittilmemistir.

istanbul'da faaliyet gésteren il Saglik Midiirltigi'ne
kayith 168 hastaneden A sinifi olarak tanimlanan
11 6zel girisim hastanesinden calismaya katilmayi
kabul eden 2 hastaneden 118 kiside yapilan aras-
tirmada, algilanan o6rgltsel destek azaldikca ise
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yabancilasmanin arttidi, algilanan orgitsel des-
tek arttikca Orgute baglihgin arttigi saptanmistir.
Calisanlarin orgutsel destek algisini olusturan bilis-
sel bilesenler ile ise yabancilasma arasinda olumsuz
bir iliski oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda
orgutsel destek algisinin ise yabancilasma ve 6rgit-
sel baglilik tizerinde anlamli ve giigll bir belirleyici
oldugu, bu baglamda, 6rgiitlerde calisanlarin gli¢-
lendirilmesi, inisiyatif kullanabilir hale gelmeleri,
isleriyle ilgili karar almalari ve olumlu davranislari
konusunda odillendirilmeleri olumsuz dinamikle-
rin etkilerini azaltan yaklagimlara gerek oldugu vur-
gulanmaktadir. Yabancilasmayi kiracak bir 6rglte
baglilik politikasinin sistemin devamliigini sagla-
mayl amacladigini gostermektedir.

Yazarlar saglik hizmetlerinde calisanlarin ise yaban-
alasmasinin, diger sektorlere gore ¢ok daha ciddi
olumsuz sorunlar dogurabildigini ama bu konu-
nun yeterince ele alinmadigini vurgulamaktadirlar.
Yabancilasmasinin azalmasinda 6rgitsel destek
rolii olabilecegini éne siirmektedirler. istatistiksel
degerlendirmenin sonuglarina da bakarak yapila-
cak yeni calismalar ile ise yabancilasmayi etkileyen
diger etkenlerin ortaya konulmasinin 6nemli oldu-
gunun da altini ¢cizmektedirler. Emek yogun olan
saglik isletmelerinde calisanlarin 6rgutsel destegi
hissetmelerinin; ise yabancilasmanin azalmasi, de-
vamsizliklarin ve isten ayrilmalarin diismesi, 6rgiite
baglhgin artmasi, sorumluluk duygusunun glc-
lenmesi, is tatmininin ylikselmesi, yaraticilik ve bu-
luslarin artmasi gibi sonuclar ortaya koyabilecegi
One surmektedirler. Bu anlamda insan kaynaklar
-ki personel miidlirliigiiniin yerini insan kaynaklari-
nin almasi, insanin bir kaynaga, metaya déntismesin,
metalasmasinin, nesnelesmesinin ya da seylesme-
sinin diyelim, dikkat cekmeyen ama en 6zglin ifade-
sidir- blylk sorumluluk dustugi ve gelistirilmesi,
glclendirilmesi gerektigi belirtiimektedir. Bu or-
nekten de anlasilacagi gibi ise yabancilasma ile il-
gili arastirmalar daha cok o6rgiit olarak ifade edilen
isletmenin gi¢lendirilmesi, bir metaya donisen
saghgin, saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligini
artirmasini 6nceleyen bir cercevede kurulmaktadir
(Tastan ve ark., 2014)

Konya Egitim Arastirma Hastanesi’'nde calisan hem-
sire, ebe ve saglik memurlari gibi hekim digi saglk
personellerinde yapilan bir arastirmada yabanci-
lagmanin kadinlarda daha fazla oldugu bulunmus-
tur. Bu sonug kapitalist yaklasim ile iliskilendirilmis,
daha ¢ok kapitalizmin ekonomiyi birincil siraya tasi-
masl, dayanismaci sosyal yapinin kaybi, bireyciligin
one cikmasi ve vefakarlik gibi kavramlarin deger
kaybetmesi, iretim tarzina bagli geleneksel deger-
lerle catisan modern dederlerin ortaya ¢ikmasi ile
iliskilendirilmistir. Rekabetci erkeksi duygularin fe-
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dakarlk ve sabir gibi degerleri sarstidi, ruhsal catis-
malari ve yabancilasmayi tetikledigi 6ne strilmek-
tedir (Usul ve Atan,2014).

Bu calismada yabancilasmanin meslekte 16-20 yil
gecirenlerde daha fazla ve 20 yilin lzerinde cal-
sanlar arasinda daha az oldugu goriilmektedir. Bu
durum terfi alamama, emeklilik yasina gelme, tek-
nolojiye uyum saglayamama gibi 6znel gerekcelere
baglanmaya calsiimistir.

Akdeniz Bolgesi'nde yer alan bir kamu hastanesinin
cesitli bolimlerinde calisan 740 hemsireden aras-
tirma evreni temsil edebilme yeterliligini sagladigi
belirtilen 262 kisinin degerlendirildigi bir calismada
hemsirelerin yaslari ve ise yabancilagma algilari ara-
sinda anlamli bir farklilk oldugu, 45 ve (izeri yastaki
katihmcilarin diger yas gruplarina gore ise yaban-
cllasma algilarinin daha fazla oldugu saptanmistir.
7-9 yil siiresince sektorde calisanlarin 4-6 yil siire-
since sektorde calisanlara oranla iletisim ve katilim
algilarinin daha yuksek oldugu, hemsirelerin pozis-
yonlariile sirasiyla “baglilik”, “liderlik” ve “ise yaban-
cllasma” algilari arasinda anlamli bir farkhhk oldugu
gorilmustir. Sorumlu hemsire pozisyonunda cali-
sanlarin baglilik ve liderlik algilarinin servis hemsi-
relerine oranla daha yiksek oldugu, bu durumun
aksine sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alisanlarin,
ise yabancilasma algilarinin ise, servis hemsiresi
olarak calisanlara oranla daha diistik oldugu gorul-
mektedir (Hirlak ve ark., 2018).

Hemsirelerin meslek secimi ile sirasiyla “performan-
sin taninmasl”, “liderlik”, “kaynak kullanimi” ve “ise
yabancilagsma” algilar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirtilmektedir. Hemsirelik meslegini iste-
yerek secenlerin performansin taninmasi, liderlik
ve kaynak kullanimi algilarinin meslegi istemeyerek
secenlere oranla daha yuksek oldugu gorilmekte-
dir. Bu durumun aksine hemsirelik meslegini iste-
meden segenlerin ise, ise yabancilasma oranlarinin
meslegini isteyerek secenlere oranla daha yliksek
oldugu saptanmistir (Hirlak ve ark., 2018).

Arastirmacilar orgutler tarafindan yabancilasma
karsiti dnlemlerin ivedilikle alinmasi, 6ncelikle ilk
olarak yabancilasmanin varliginin kabul edilmesi,
is yasam kalitesinin arttirilmasi, fiziksel ve ruhsal ik-
limin iyilestirilmesi, isgéren motivasyonunun artti-
rilmasi, takim birlikteliginin saglanmasini 6nererek,
bu ogeler araciligiyla isgorenlerin orgitsel saghga
yonelik egilim ve algilamalarinin olumlu yone ce-
kilebilecegini belirtmektedirler. Bununla birlikte
orgutlerin birer sosyal alan 6zelligi cikararak, is-
gorenlerin anlam boslugu ve yalnizlik hislerinden
kurtarilmasi gerektigini, ayni zamanda; faaliyet ve
kararlara katilim, yetki denkligi ve sorumluluk devri
gibi yonetsel pozisyon kararlarinin bireylere yan-
sitilmasinin saglanmasini, érgitsel saglk dizeyini
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yukariya ¢ekebilmek icin orgtsel iletisime dnem
verilmesini, bilgi akisinin kuvvetlendirilmesinin,
kisisel gelisim dnlemlerinin belirlenmesi ve alinma-
sinin, acik ve net bir orgiit kiltird olusturulmasi-
nin, érgltsel iklimin motivasyon ve moral gibi de-
gerleri icermesini saglamanin altini ¢cizmektedirler
(Hirlak ve ark., 2018). Bu calismada da dikkat ce-
ken yasanan bu yabancilasma suirecinin kaynaklari,
nedenleri, saglik sistemi, saglkta donlsiimun etki-
leri, orgltlenme yapisi ve saglik politikalari, 6zltk
haklari, saglik calisanlarini ¢calisma kosullar, bag-
lami belirleyen son derece 6nemli ekonomi politik
degiskenler ile baglanti kurmayip, iletisim becerileri
ve bilgi akisindaki, cevre diizenlemesi odakl bireye
ve “Urlin"e odaklanan, slireci donlstiirmeyen pal-
yatif ¢coziimler dnerilmesidir. Burada 6zellikle saglik
calisanini sinifsal ve mesleki kimliginden siyirarak
sadece islevine indirgeyen, vasifsizlastiran “isgoren”
olarak tanimlamasi —ki bu da bireyin metalasmasi-
nin, ashnda yabancilasmasinin ézgtin bir ifadesi ola-
rak ele alinabilir- son derece anlamlidir.

Kiresel diinyada yasanan hizli ve koklu degisimle-
re gerek bireysel gerekse orgutsel agidan farkh an-
lamlar ytklemenin calisanlarin icinde bulundugu
cevrede yasanan degisikliklere ayak uyduramama,
kendisine ve orgiite yabancilasmasi biciminde de-
gisiklikler yaratabildigi, bu degisimin icerdigi belir-
sizlik nedeniyle, olumsuz ruhsal sonuclara yol actig
dne sirilmektedir. Ozellikle saglik kurumlarinin
bilyik ve calisanlarin hem fonksiyonel bir yonetici
hem de bir proje yoneticisine bagh oldugu, dikey
ve yatay yonetim yaklasimlarinin birlestigi hibrit
yapilarda ise yabancilasmanin daha yiiksek oldugu
belirtilmektir. Bu tanim saglikta dontisimin son
doneminin ana saghk kurumu, kamu gorinimli
sirket hastaneleri olan sehir hastanelerini, iki basli,
yonetimin bas hekimde degil isletmeci sirket tara-
findan atanan hastane yoneticisinde oldugu, saglik
hizmetlerinin yiksek kar elde etmek {izerine insa
edildigi sehir hastanelerini akla getirmektedir.

Usak il merkezinde yer alan bir 6zel hastanede fiili
olarak calisan ve toplamda 96 kisiden olusan hemsi-
re, ebe ve yardimci saglik calisanlari (acil tip teknis-
yeni, saglik memuru, tibbi sekreter) olusan gruptan
calismaya katilmayi kabul eden 71 kisi lizerinde ya-
pilan arastirmada, 6rgltsel degisimin ve degisim-
deki belirsizligin yabancilagsmanin alt boyutlari olan
glicsiizlesme, anlamsizlasma ve kendine yabanci-
lasmayi artirdigi sonucuna ulasiimistir. Arastirma-
cilar, érgltlerin cevrelerinde gerceklesen bu degi-
simleri dogru algilamalari ve degisimin nedenlerini
acikga tanimlamalarinin son derece 6nemli oldu-
gunu, aksi durumda ¢alisanlarin, mevcut aliskanlik-
larini terk ederek yeni durumlara alisma stirecleri-
nin sarsici oldugunu, degersizlik dusiincelerinin
artmasinin yabancilasmaya yol ac¢tigini, degisimin
boyutlari arttikca yabancilasmanin arttigini ifade
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etmislerdir. Dikkat c¢eken, bu nedensellik (izerine
bir tartisma yuriitmek yerine orgutlerin varliklarinin
strdurebilmesi icin calisanlarina degisim hakkinda
bilgilendirmeler yaparak, onlarin degisim hakkin-
daki gorislerini goz ardi etmeyerek, calisanlarini
degisimlere ikna etmesi gerektigini vurgulama-
laridir. Bir anlamda yabancilasmanin ¢6ziimi igin
yabancilasmayi yaratan kiresel degisimler ve belir-
sizliklere uygun, bunu anlamsiz bulmayan, uyumlu,
edilgen ama uretken, sistemin icin bir dislisi olarak
kalmayi benimseyen, olumlayan bireyler olmayi,
bir baska deyisle, baska bir sey gibi goriinen yeni
yabancilagma bi¢imini ¢6ziim olarak énermeleridir
(Karanlik ve Ozafsaroglu, 2023).

Mersin ili icerisinde kamu ve 6zel saglik kurumla-
rinda calisan 251 saglik calisaninin degerlendirildigi
bir arastirmada saglik calisanlarinin yasamis oldugu
yabancilasma diizeylerinin, yas, egitim durumu ve
meslege gore anlamli bir farklilik gosterirken; cinsi-
yet, medeni durum, calisilan sektor, meslekte calis-
ma siresine gore anlaml bir farkliik goéstermedidi
saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore 46-50 yas
arahgindaki saglik calisanlarinin yabancilasma du-
zeylerinin diger yas gruplarina gore daha yuksek
oldugu, lisans mezunlarinin yabancilasma diizeyinin
lisansuistii mezunlarina gore daha fazla oldugu sap-
tanmistir. Hemsirelerin yabancilasma diizeyi doktor
ve diyetisyenlere gore daha yuksek bulunmustur
(Durmus ve Atalay, 2023). Bu sonuglar tlkeden
yasanmis olan felaketler, Covid-19 salgini, 6 Subat
Depremi tim diinyayi derinden etkiledigi gibi saghk
calisanlarinin stres ve is yukini dramatik bir sekilde
artiran olaylarla iligkilendirilmis, saglk calisanlarinin
istek ve ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi, si-
rekli psikolojik risklere maruz kalmalari, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, uzun saatler agir sartlar altinda
calismalari sonucunda ortaya ciktigi belirtilmistir.
Galismada saglik calisanlarinda duygusal tiikenmislik
ve yabancilasma gucli pozitif yonli kuvvetli bir iliski
oldugu saptanmistir. Duygusal tiikkenmenin bireyin
bilissel yapisini, diistincesini, dikkatini, is planlamasi-
ni, sorunlari ¢c6zme yetenegini ve bireyin i¢ kaynak-
larini tiketerek bireyde yabancilasma hissi yarattigi
belirtilmistir. Arastirmacilar duygusal tikenmislik du-
rumu iyilestirilerek yabancilasma duygusu azaltma,
saglik calisanlarinin islerine olan bagliliklarini artira-
rak hasta bakiminin kalitesi artirmaya yonelik oneri-
ler gelistirmislerdir (Durmus ve Atalay, 2023). Ayni
degerlendirme ve baglam kisithhgi burada da devam
etmektedir.

Kocaeli Basiskele ilcesinde yer alan 6zel hastane-
lerde 201 kisinin degerlendirildigi, demografik
degiskenlerin psikolojik dayaniklilik ve yabanci-
lasmaya etkisi 6lculdiigl bir arastirmada da cinsi-
yet ile psikolojik dayanikllik ve alt boyutlari olan
kendilik algisi, sosyal yeterlilik, gelecek algisi, aile
uyumu, yapisal stil, sosyal kaynaklar arasinda ve
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yabancilasma ve alt boyutlari olan sosyal izolasyon,
glicslizliik, kuralsizlik arasinda anlamli bir iliski bu-
lunamamistir. Benzeri bulgular gelir degiskeni icin
de elde edilmistir. Gelir ile psikolojik dayaniklilik ve
alt boyutlari olan kendilik algisi, sosyal yeterlilik,
gelecek algisi, aile uyumu, yapisal stil, sosyal kay-
naklar; yabancilasma ve alt boyutlari olan sosyal
izolasyon, gui¢suizlik ve kuralsizlik arasinda anlamh
bir iliski bulunamamustir. Egitim degiskeni acisinda
bakildiginda psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlari
kendilik algisi, sosyal yeterlilik, gelecek algisi, aile
uyumu, yapisal stil, sosyal kaynaklar ve yabancilas-
ma ve alt boyutlari sosyal izolasyon, gugsizltk, ku-
ralsizlik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Arastirmanin analizi sonucunda, demografik degis-
kenlerden yalnizca medeni durum ile yasin psikolo-
jik dayanikliligin ve yabancilasmanin alt boyutlarina
etkisi oldugu gorilmustir. Birbirine yakin olan 41-
47 yas ile 48-54 yas araligina sahip calisanlarin en
yuksek ve en dustk kendilik algisi ve sosyal izolas-
yon algisina sahip olmalarinin nedeni olarak bu yas
araliginda yer alan calisan sayisi ile iliskili oldugu
one surlilmus, kariyer devreleri olarak ilerleme dev-
resinin 41-47 yasa, gerileme ve emeklilik devresinin
48-54 yas sinirlarina denk gelmesine baglanmistir.
ilerleme devresinde bulunan yas grubunun ken-
dilik algisinin ylksek ¢ikmasi; kendini gerceklestir-
me ile i¢csel motivasyon unsurlarindan etkilendigi
seklinde yorumlanmis. 48-54 yas diliminde sosyal
izolasyon diizeyinin disuk ¢cikmasi da yas alma ile
birlikte yalnizlik kaygisi duygusunda artis oldugu
seklinde degerlendirilmistir. Medeni durum ile psi-
kolojik dayanikliligin alt boyutu olan kendilik algis,
yabancilasma ve alt boyutu olan sosyal izolasyon
arasinda anlamh bir iliski yas ve medeni durumun
psikolojik dayanikliligi etkiledigi yoninde deger-
lendirmistir. Yazarlar bu etkini ne yonde olduguna
iliskin bir degerlendirme yapmamislardir. Saghk
calisanlarinin psikolojik dayanikhliklarini ve yaban-
cillasma duzeylerini etkileyen nedenlerin bilinmesi
kurum ve kamu adina yarar saglayacadi 6ne sirdl-
mektedir. Bu amacla arastirmacilar tarafindan kamu
hastaneleri calisanlari ya da farkli sektor calisanlari-
ni da kapsayacak bicimde psikolojik dayanikhhk ve
yabancilasma arasindaki iliskiyi diizenleyebilecegi
ya da etkileyebilecegi distnilen orgitsel destek,
sosyal kaytarma, psikolojik sahiplenme, orgit ik-
limi, is-aile catismasi, psikolojik kontrat kavramla-
riyla birlikte arastinimasi énerilmektedir ($enol ve
Uziim, 2019). Yontem bilimsel sorunlar yabancilas-
manin etkilerinin gorinirliguni gizleyen sonuclar
olusturmaktadir

Ayni arastirmacilarin 185 saglik ¢alisaninda yap-
tiklar arastirmada demografik degiskenlerden
cinsiyetin Uretim karsiti is davranislarinda farklilik
yarattigi belirlenmis, medeni durumun da yaban-
cllasma ve Uretim karsiti is davranislarini etkiledigi
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gorulmastir. Kadin katihmcilarin Gretim karsiti is
davranislarinin erkek katilimcilara gore daha du-
stk oldugu, yabancilasma ile cinsiyet, calisanlarin
gelir ve egitim dizeyleri ile yabancilagsmanin ve alt
boyutlari, Gretim karsiti is davranislari arasinda bir
iliski olmadigr gortlmistir. Evli calisanlarin yaban-
clasma, sosyal izolasyon, kuralsizlik dizeylerinin
bekar calisanlardan daha distk oldugu, tam tersi-
ne evli calisanlarin Gretim karsiti is davranislarinin
bekar calisanlara gore daha ylksek oldugu goriil-
mastir. Ayrica yabancilasma, sosyal izolasyon, ku-
ralsizlik alt boyutlari ile Gretim karsiti is davraniglar
arasinda dogru yonlu ve disuk duzeyde bir iligki
tespit edilmistir (Uziim ve Senol, 2019b).

Saglk calisanlarinin ise yabancilasma duzeylerini
belirlemek, calisanlara iliskin bireysel ve demogra-
fik 6zelliklerin ise yabancilasma diizeyi Gizerinde et-
kili olup olmadigini ve yabancilasmaya yonelik di-
stincelerinin calisanlarin is tatmini tGzerindeki etkisi
olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Batman
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde
calisan 159 saglik personeli lizerinde yapildigi ifade
edilen bir arastirmada egitim diizeyinin yabancilas-
manin her ti¢ boyutunda (gui¢siizlik, anlamsizlik ve
kendine yabancilasma) farkhlik gésterdigi, lisansus-
tl egitim alan katilimcilarin daha distik algi puan-
larina sahip olduklari, egitim diizeyinin yikselme-
siyle ise yabancilasma algisini azaldigi gozlenmistir.
Ayrica, kadin calisanlarin ise yabancilasmanin her
Uc¢ boyutunda algi diizeyleri erkeklere goére yiik-
sek bulunmustur. Kadinlar kendilerini is yerlerinde
daha glgsiiz, anlamsiz ve kendine yabancilasmis
hissetmektedirler. isyerindeki calisma siiresi, cinsi-
yet ve egitim degiskenleri yabancilagsmanin alt bo-
yutlari ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gos-
termistir (Korkmazer ve Ekingen, 2017).

Van'da yaplilan bir arastirmada da hastanedeki yo-
gun calisma saatleri ve calisanlarin sosyal hayatla-
rina yeterli zamani ayiramayisinin calisanlarin ken-
dilerine yabancilasmasina neden olan etmenlerin
basinda yer aldigi saptanmistir. Ayrica kamu hasta-
nelerinde kendine yabancilasmanin 6zel hastanele-
re oranla daha yuksek oldugu belirtilmistir (Gilirsoy,
2014). Yabancilagmaya iliskin bir erken uyar siste-
mi kurulmasi, program ve stratejik politikalar tretil-
mesi, yabancilasmaya yol acabilecek ¢evresel ve or-
gltsel etmenlerin strekli bicimde analiz edilmesi,
yonetici ve calisanlar tarafindan kabul gorecek bir
sosyal politikalar olusturulmasi, ¢alisma yasaminin
niteligini artirlmasi gibi oneriler gelistirilmistir.

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'n-
de calisan 268 hemsirenin degerlendirildigi bir
calismada hemsirelerin yilizde 55.6'sinin “orta-di-
suk duzey'de, ylzde 31.7'sinin ise “orta-ylksek
diizey"de, ise yabancilasma yasadigi, medeni du-
rum, is yerindeki pozisyon, mesleki derneklere iye
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olma, mesleki yayinlari takip etme degiskenlerinin
hemsirelerde ise yabancilasmanin ylizde 16'sini
yordadigi bulunmustur. Hemsirelerin en ylksek
dizeyde ise yabancilasma yasadiklari alt boyut
“Karar Slrecine Katilm” en az diizeyde ise yabanci-
lasma yasadiklar alt boyut “is Bolimi” oldugu, ise
yabancilasmayi en yiksek diizeyde yordayan de-
giskenin is yerindeki pozisyon oldugu, hemsirelerin
yonetici hemsirelere gore ise yabancilasmayi daha
cok yasadigi gozlenmistir. Mesleki yayinlarn takip
etme ve meslek derneklerine {iye olma ise yaban-
cllasma azaltan bir degisken olarak saptanmistir. Bu
bulgu son derece 6nemlidir. Mesleki yetkinlik ve de-
netim kazanma ile 6rgiitlenmenin ve dayanismanin
yabancilasmayi ¢cozmede 6nemli stiregler oldugunu
dustndirmektedir.Bekarolan hemsirelerinevliolan
hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde ise yabanci-
lasma yasadiklari gozlenmistir. Her yoniiyle sosyal
destek sistemlerinin 6nemini akla getirmektedir
(Ertekin ve Ozmen, 2017).

Ankara’nin Metropol bélgesinde faaliyet gosteren
bir Gniversite hastanesi, bir kamu hastanesi ve bir
Ozel hastanede hekim, hemsire, diger saglik perso-
neli ve idari personel olarak calisan 493 kiside yapi-
lan bir arastirmada da genel ise yabancilasma di-
zeylerinin orta diizeyde oldugu, saglik calisanlarinin
ise yabancilasma diizeyleri hastanedeki goreve
gore anlaml farklilik gésterdigi, kamu hastanesin-
de en yliksek ise yabancilasma puani hemsirelere
aitiken, hekimlerin ise en azise yabancilasan grubu
olusturdugu saptanmistir. Ozel hastanede calisan
saglik personelinin gorevlerine gore ise yaban-
cllasma diizeylerinde ve alt boyutlarinda farklilik
gozlenmemistir. Bunun yani sira meslek gruplari-
na gore yabancilasma diizeyleri karsilastirildiginda
kamu hastanesinde hekimlerin ise yabancilasma
duzeyleri oldukca diisiik bulunmus, tniversite has-
tanesi ve Ozel hastanelerde genel ise yabanci-
lasma ortalamalar arasinda ise anlamli farklilk
bulunmamistir (Kartal, 2017).

6. Tartisma

Bu yazida Saglikta Donlisim Programi ile birlikte
saglik emek gliclindeki yabancilasma dinamikleri
yabancilasma kuramlari ve yerel, ulusal ve ulus-
lararasi bazi arastirmalarin yontemden hipoteze,
bulgulardan tartismaya icerdigi ve Urettigi sonug-
lar 1s1iginda anlamaya, yorumlanmaya, tartisiimaya,
yabancilasmanin saglk sistemindeki, hem has-
talar hem de saglik emek giicl tzerindeki etkileri
ve ruhsal alanda biraktigi izler gortnir kilinmaya
calisilmistir.

Goriilen odur ki, hastalar, kendilerini ifade edeme-
dikleri karmasik yapilar karsisinda bu caresizligi ya-
sarken; saglik calisanlar da kati burokratik kurallar,
kar odakl yonetimler ve zaman baskisi altinda mes-
leki ozerkliklerini kaybederek sistemin “pasif birer
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dislisi” haline gelmektedirler. Hekimlerin randevu
sureleri, performans baskisi gibi nedenlerle etkin
ve yeterli muayene ve tedavi hizmeti verememeleri,
saglik calisanlarinin agir is yika, burokratik baskilar
ve cesitli kota baskilar yliziinden hastalarina sef-
katli bakim verememeleri, yaptiklari isin anlamini
ve iyilestirici dogasini yitirmelerine yol agmaktadir.
Neoliberal politikalar, piyasalasma ve performans
odakli sistemlerin meslek etigi ve evrensel standart-
lari islevsiz kilmasi, yerini maddi ¢ikar odakli mesru
olmayan pratiklere birakmasi yabancilasmayi artir-
maktadir. Hayali faturalandirmalardan gereksiz cer-
rahi midahalelere uzanan genis bir yozlasma yel-
pazesi olusmakta ve kaniksanmaktadir. Hastalarda
bir “etik yalnizhk” hali olusmaktadir.

Bilginin hekimlerin tekelinde 6zel bir mulkiyet gibi
konumlandiriimasi, hastanin kendi bedeni, hasta-
g1 ve tedavisi Uzerindeki otonomisini kaybetme-
sine ve kendi bedenine bile yabancilasmasina yol
agmaktadir. Kapitalist ve sirketlesmis saglik hizmeti
modellerinde, saglik personelinin kendi uzmanlik
yeteneklerini gelistirmesinin engellenmesi ve sun-
duklari hizmetin sadece “Uretilen bir metaya” do-
nlismesi hastayla kurduklari insani bagi ve yaratici-
liklarini yitirmelerine, meslege karsi sogumalarina
ve tikenmislige neden olmaktadir.

Hekimlerin ¢ok kisa siireli muayene ve degerlendir-
melerle karar vermeleri ve bu siirede sigorta ve yo-
netim odakli elektronik sistemlere veri girmek zo-
runda kalmalari, hasta icin derin bir yabancilasma
yaratmaktadir. Hekimlerde anlamsizlik duygusunu
tetikleyerek duyarsizlasma ve empati yitimine yol
agmaktadir. Bu strec yliksek mali riskler ve sisteme
olan guvensizlik nedeniyle, saglik hizmetinden ba-
kimdan kaginma ile sonuglanmaktadir.

Hekiminin bir “isletmeci” konumuna itilmesi, sag-
lik hizmetlerinin ve hekim emeginin ticari bir Gri-
ne doénismesi, sozlesmeleri geregdi sirket/isletme
mantiginin karhhk ve verimlilik hedefleri arasinda
kalmalari, otonomilerini yitirmeleri hekimin kendi
mesleki degerlerinden, iyi hekimlik idealinden ve
kendisinden koparak emegine yabancilasmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu durum hekimde etik ya-
bancilasma yaratmaktadir. Birokratik denetimi ve
ceza-6dul mekanizmalari hekimleri adeta “hareket
edemedikleri bir zirhin icinde” ¢alistyor durumuna
getirmektedir.

Saglkta donlstimin (performansa dayali ek 6deme
istemi, piyasa odakli saglk hizmet sunumu, hizmet
basi 6deme vs.) bir Gretim modelin yarattigi agir ah-
laki ¢okiintli ve tikenmislik, duyarsizlik, meslekten
kaginma, sistemi terk etme veya erken emeklilik
gibi yollara basvurarak tam bir yabancilasma tablo-
su yaratmaktadir.
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Tum destek hizmetlerinin taseronlar firmalar tara-
findan yuritilmesi calisanlar arasindaki farkli statd,
0zliik haklar ve glivence farkhliklari, iki bash yone-
tim “is barisinin” bozulmasi ve sosyal izolasyon ile
sonuglanmaktadir. Bu durum personelin bir ekip
ruhu etrafinda birlesmesini engellemekte, aralarin-
daki dayanismayi yok ederek birbirlerine ve kurum-
larina yabancilagsmalarina yol agmaktadir. Usta-cirak
iliskisi ve ekip ruhunun, yerini“hasta kapma”rekabe-
tine ve karsilikli denetim mekanizmalarina birakmasi
dnemli bir etkendir. Universite hastaneleri, bilimsel
Uretim merkezleri olmaktan ¢ikarak piyasa odakl is-
letmelere donUsturilmis, 6gretim Uyeleri; arastirma
yapma ve evrensel tip ilkelerini uygulama gibi asli
gorevlerinden uzaklastirilarak, kurumun doner ser-
mayesini ayakta tutmakla yukimli “puan Ureticisi
teknisyenler” konumuna indirgenmistir. Tim bunlari
birlikte ele aldigimizda Saghkta donisimdin, “siste-
matik yabancilasma” projesi oldugunu soyleyebiliriz.

Turkiye'de yapilan ve gbzden gecirilen calismalar da
gosteriyor ki, yabancilagmanin nedenselligi ve ya-
pisal temelleri arastirilmadan daha ¢ok bireye 6zgii
sorunlar olarak goriilmekte, yabancilasmayi hizla
ortadan kaldirarak hizmet ve Uretim siirecini kuru-
mun devamliligini saglamaya odakli ¢6zim &nerileri
Uretilmeye calisilmaktadir. Yabancilasmanin isletme-
lerde dogurdugu olumsuz sonuglar, diistik verimlilik
Uzerine odaklanmakta, verimligi artirmak amaciyla
yabancilagsmayi ortadan kaldirmaya yonelik 6neriler
gelistirildigi dikkati cekmektedir. Sistemin devam-
ihgr icin yabancilasmayi kiracak bir orglite baglilik
politikasi gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmakta-
dir. iletisim becerileri, bilgi akisi, cevre diizenlemesi
odakli bireye ve “lirin"e odaklanan, stirecin donus-
tlrmeyen palyatif ¢dzlimler gelistirilmektedir.

Turkiye'de yapilan arastirmalarin dikkat ¢ceken ortak
ozelligi agirlikh olarak Anadolu kentlerindeki kiiglik
Olcekli hastanelerde ve saglik kurumlarinda, disuk
orneklem sayili saghk calisani gruplarinda yapilmis
olmasi ve birbirine ¢ok benzeyen, derinlikli tartis-
maya izin vermeyen ve nedensel baglar kurmaya
firsat tanimayan sinirli degiskenler icermesidir. Cogu
kentte cok sayida saglik kuruluslu olmasina rag-
men saglik otoritesi tarafindan tiimiinde arastirma
yapilmasina izin verilmemis olmasi, ayni zamanda
calismalarin yapildigi kimi kurumlarda da evrenin
blylkligiune ragmen kicuk orneklem sayilari ile
arastirmalarin tamamlanabilmis olmasi dikkat, cek-
mektedir. Arastirma sorularinin yabancilasmanin
ekonomi politik, siyasal ve sinifsal temellerini gori-
niir kilmak, diger bir deyisle saghgin sosyal belirle-
yicilerini ele almak yerine daha ¢ok ilgili “6rgutiin”
verimligi, yabancilasmis bireyin bu verimi diisiirmesi
ve bunu nasil ¢6ziilebilecegi konularina odaklanma-
sidir. Bu egilim dogal olarak sistem ici ¢cdzlimleri 6ne-
riler listesine eklenmesi anlamina gelmektedir. Cogu
calisma arastirdigi korelasyonlar ve anlaml farkli-
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liklar konusunda hipotezlerinin tam ya da kismen
kabul edildigini belirtmekte ama bunun neye kar-
silik geldigini yorumlamamakta, tartismamakta ve
belirsiz birakmaktadir.

7. Sonug ve Oneriler

Yabancilasma bir yazinin degdil bash basina bir
dosyanin ana temasi olmasi, farkl brans ve saglik
hizmeti alanlarinda yabancilasmanin dinamikleri,
hasta hekim iliskisine ve gliciine yansimalarinin
ornekler Gizerinden ve tarihsel bir perspektifte ele
alinmasi gerektigini diistiniiyoruz. Ozellikle yaban-
alasmanin ruhsal boyutlari, psikiyatri ve psikoloji
kuramlariyla agisindan nasil goriindiigu ve yaban-
clasmanin etkilerini ortadan kaldirmada siyasal,
toplumsal ve ruhsal dinamiklerin neler olacagi ko-
nularinin 6zellikle ele alinmasi gereken baslilar icin-
de oldugu diislincesindeyiz.

Var olan arastirmalarin hem elestirel hem derinle-
mesine ele alinarak tartisilmasi yaninda yabanci-
lasma Uizerine yapilan arastirmalarin da ayrintili,
kapsamli, saghigin sosyal belirleyicilerini kapsayan
bir baglam cercevesinde ele alan, metodolojik yeni-
likler iceren, daha 6nceki arastirmalarin handikap-
larinin en az diizeyde tutuldugu, siire¢ temelli bir
desende dlizenlenmesi gerektigini diistinliyoruz.

Tarihsel ve toplumsal bir baglamda, elestirel bir bi-
lincle, diistinceden yaziya ve oradan bilingli eyleme,
diger bir deyisle “praksise” donusturerek...

Yabancilasmayi ortadan kaldirmak 6zgirlesmek
ile miimkiin. Ozgiirlesmek ise iyi iliski kurmayi ge-
reksinir. Kolektif olmayi, topluluk haline birey ola-
rak yeteneklerini gelistirerek ve ortaklasarak...
Bir topluluk icinde... Orgiitlii bir miicadeleyle...
Bilim, etik ve dayanismaiile...

Kaynaklar

Artkan, G. (2025). Kamu ozel ortakhigi modeli cercevesinde se-
hir hastaneleri. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve S%mtejileri Arag-
tirma Dergisi, 11(1), 13-26.

Baum, F., Anaf, ]., Freeman, T., Musolino, C., Van Den Berg,
M., Friel, S., & Schram, A. (2025).Twenty-first century alienati-
on and health: A research agenda. Journal of Epidemiology and
Community Health, 79(7), 481-483. https://doi.org/10.1136/jech-
2024-223112

Baum, F., Litherland-De Lara, J., Anaf, ., Freeman, T., Mu-
solino, C., & van den Berg, M. (2026). Marxist concepts of alie-
nation in relation to health: A narrative review of the evidence.
Health Promotion International, 41(1), daag017. https://doi.
0rg/10.1093/heapro/daag017

Bologh, R. W. (1981). Grounding the alienation of self and body:
A critical, phenomeoological analysis of the patient in western
medicine'. ocioloéqy of Health & Illness, 3(2), 188-206. https://doi.
org/10.1111/1467-9566.ep11343883

Braithwaite, ]., Wears, R. L., & Hollnagel, E. (Ed.). (2016).
Resilient Health Care, Volume 3: Reconciling Work-as-I-
magined and Work-as-Done. CRC  Press.  https://doi.
0rg/10.1201/9781315366838

Byrne, J.-P., Creese, ]., McMurray, R., Costello, R. W., Mat-
thews, A., & Humphries, N. (2023). Feeling like the enemy:
The emotion management and alienation of hospital doctors.
Frontiers in Sociology, 8, 1232555. https://doi.org/10.3389/
f50¢.2023.1232555 _

Canpolat & Ozer (2023), Isyeri yalmzhg ile ise yabancilasma

KAMU HASTANELER] EMEK-GUCUNDE YABANCILASMA DINAMIKLERI



TOPLUM.
veHEKIM

arasida damgalamamn aracilik rolii. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 2023; 26(3), 745-760)
Cayton, H. (2006). The alienating language of health care. Jour-
nal of the Royal Society of Medicine, 99(10), 484. https://doi.
0rg/10.1177/014107680609901002
Dechent, F., Moeller, J., & Huber, C. G. (2022). Meaning
Analysis and Alienation: A Method of Immanent Critique in
Acute Psychiatry. International Journal of Environmental Re-
search and Pubfi/c Health, 19(23), 16194. https://doi.org/10.3390/
ijerph192316194 e
emirel, T., Ozbudun. S. (1999). Yabancilasma. Ozgiir Univer-
site Kitaplgl, Oteki Yayinevi, Ankara.
Durrah, O. (2020). Injustice Perception and Work Alienation:
Exploring the Mediating Role Foj Emplogee’s Cynicism in Healt-
hcare Sector. Journal of Asian Finance, Economics and Business,
7, 811-824.
Elibol, O. (2024). Yabancilasma, Yabancilasmadan Arimma ve
Haysiyet. Hayalci Hiicre, Istanbul.
Ertekin, P., Ozmen D. (2017). Bir Universite Hastanesinde Ca-
lisan Hemsirelerde Ise Yabancilasmayr Yordayan Degiskenlerin
Incelenmesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergist, 14 (1): 25-
30.

Ewertzon, M., Liitzén, K., Svensson, E., & Andershed, B.
(2010). Family members’ involvement in psychiatric care: Expe-
riences of the healthcare professionals’ approach and feeling of
alienation: Adolescents’ strengths and dﬁulties. Journal of Ps-
ychiatric and Mental Health Nursing, 17(5), 422-432. https://doi.
org/10.1111/1.1365-2850.2009.01539.x
Fedai, R. /2020). Sehir hastanelerinin gelisimi siirecinde sag-
Iik bakanlzgz’nmgapzsal ve islevsel doniisiimii. Journal of Ma-
nagement and Economics Research, 18(4), 1-28. https://doi.
0rg/10.11611/yead.569978
Fromm, E. (2023). Saglhikli Toplum. Cev: Siikrii Alpagut, Say ya-
yinlari, Istanbul.
Gokkaya, D. (2021). Tark?/e’de kamu ozel ortakhig1 baglaminda
;ehir hastanelerinin degerlendirilmesi: nitel bir arastirma. Ulus-
ararasi Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi, (31), 73-96. https://
doi.org/10.18092/ulikidince.771797
Giimus, E., Alan, H., Taskiran Eskici, G., ¢ Eskin Bacak-
s1z, F. (2021). Relationship Between Professional Quality (;f Life
and Work Alienation Among Healthcare Professionals.” Floren-
ce Nightingale Journal of Ngursing, 29(3), 342-352. https://doi.
0rg/10.5152/FNJN.2021.20095 .
Giirsoy, F. (2014), Saglik Isletmeleri Personelinin Ise Yabancilas-
ma Diizeyi: Van 1li Ornegi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara: Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti.
Hanna, D. P. (with Internet Archive). (1988). Designing t%gani—
zations for high performance. Reading, Mass. : Addison-Wesley
Pub. Co. http://archive.org/details/designingorganiz00hann
Hirlak, B., Ciceklioglu i—gI., Tasl an%’[. éo 8). Ise Yabancilas-
ma ile Orgiitsel Sag“,l.z%c Iliskisi: Saglik Sektériinde Bir Alan Arag-
tirmast. Cgukurova Universitesi IIBF Dergisi, 22(2): 245-267.
Homedes, N., & Ugalde, A. (2005). Why neoliberal health
reforms have failed in Latin America. Health Policy (Amster-
dam, Netherlands), 71(1), 83-96. https://doi.org/10.1016/j.healt-
hpol.2004.01.011 .

araca, T. (2022). Saglik Doniisiim Programi Iginde “Tam Giin
Yasasi” ve “Performans Sistemi”. Diisiince Diinyasinda Tiirkiz,
4(24), 29-40.
Karanlik, B., Ozafsarlioglu S. (2023). Algilanan Degi,sim Ve Ya-
bancilasma: Saghk Sektoriinde Bir Arastirma. Dogus Universi-
tesi Dergisi, 24 (1 ): 237-254.
Kart, E. (2013). “Saglikta Doniistim” Siirecinde Performansa Da-
yali Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri. Calisma ve
Toplum : Ekonomi ve Hukuk Dergisi, (38), 103-139.
Kartal N. (2017). Salglzk calisanlarimin ise yabancilasma diizey-
lerini olgmeye yonelik bir arastirma: tiniversite, kamu ve ozel
hastane farkliliklar: iizerine bir inceleme. GUEJISS, Giimiishane
Unize;’szty Electronic Journal of The Institute of Social Sciences
125 (8): 21.
Kasapoglu, A. (2016). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerininin Donu-
sumL. Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi, 19(2), 131-174. https://doi.
0rg/10.18490/s0sars. 261673
Kayral, I. H. (2019). Kirik pencereler teorisi, sehir hastaneleri yi-
netim modelinde hasta giivenligi icin kullamilabilir mi? Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 22(3), 677-694,
Korkmagzer, F., E ingen E. (2017). Orgiitsel yabancilasmanin is
tatmini ile iliskisi: saglhk sektoriinde bir uygulama. International
Journal of Social Science, 63: 459-470.
Kucuk, A., Gokcinar, D., Aksoy, E., Albayrak, D., Erdem, D.,

KAMU HASTANELERI EMEK-GUCUNDE YABANCILASMA DINAMIKLER]

Mart- Nisan 2026 Cilt:41 Sayi:2

Akan, B., & Gogus, N. (2012). The Effect of Pay for Performan-
ce System on Anesthesia Practices. Turkish Journal of Anesthe-
sia ‘and Reammation, 40(5), 262-268. https://doi.org/10.5152/
TJAR.2012.002
Lépez-Deflory, C., Perron, A., & Miré-Bonet, M. (2023).
Social acceleration, alienation, and resonance: Hartmut Rosa’s
writings applied to nursing. Nursing Inquiry, 30(2), el2528. htt-
s://doi.org/10.1111/nin.12528

arks, K. (2003). Yabancilasma. Cev: Kenan Somer, Ahmet
Kardam, Sevim Belli, Arg Gelen, Yurdakul Fincanci, Alaattin
Bilgili. Derleyen: Barista Erdost. Ikinci Baski, Sol Yayinlari, An-

ara.

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the bur-
nout ex&/arience: Recent research and its implications for psyc-
hiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-111. https://doi.org/10.1002/
wps.20311

cKinlay, J. B., & Marceau, L. (2011). New Wine in an Old
Bottle: Does Alienation Provide an Explanation of the Origins of
Physician Discontent? International Journal of Health Services,
41(2), 301-335. htItpS://dOi.org/10.2190/HS.41.2.g
Mobarak, S. & Iswinarti. (2025). The Factors Correlated with
Psychological Alienation Among Adults: Systematic Review. In-
ternational Journal of Educational and l%fe Sciences, 3, 2323-
2338. htt% ://doi.org/10.59890/ijels.v3i6.73
Moran, B. (2022). Saglik Sistemi Icinde “Performans Sistemi”.
Diisiince Dﬁn}{asmda%"iirkiz, 4(24), 17-28.
Ozlial Sayan, L, & Sahan, Y. (2011). Sagl Bakanligrnda perfor-
mans degerlendirme ve ek ddeme sistemi. Memleket Siyaset Yo-
netim, 6&6), 33-70.
Rudden, M. G. (2022). Our system of “not-care”: Psychoanalytic
perspectives on the impact 07/'Vhealth care corporatization on pa-
tients. International fgurna of Applied Psychoanalytic Studies,
19(3), 291-310. https://doi.org/10.1002/aps.1766
Seeman, P., & Seeman, T. (Ed.). (2024). Alienation Studies: Col-
lected Papers of Melvin Seeman. Springer International Publis-
hing. htt, S://doi.oig/lo.1007/978-3-031- 7218-5
Sever, D. C. (2018). Saglk Kamu Hizmetinin Orgiitlenmesi Ve
Ozellestirme Bicimleri. I¢inde Saglik ve Tip Hukukunda Sorum-
Iuluk ve Insan Haklari, Seckin Yayinlart, s. 103-124.
Senol L., Uziim, B. (2019). Ozel Saglik Kurumlar: Calisanlarimin
Psikolojik Dayaniklilik ve Yabancilasma Diizeyleri. Isletme Arag-
tirmalar: Dergisi 11(2): 1092-1102.
Talebi, M. A., Arabi, A., & Nouranifar, F. (2025). The Impa-
ct of Employment on the Sense of Social Alienation of Emplo-
yed Women in the Healthcare System of Gonabad. Journal %f
Women’s Studies Sociological & Psychological, 23(3), 59-242.
Complementary Index
JWSPS.2025,51186.2992 i
Tastan, S., Isci, E., Arslan, B. (2014). Orgiitsel destek algisinin
ise yabancilasma ve orgiitsel baglhliga etkisinin incelenmesi: Is-
tanbul ozel hastanelerinde bir calisma. Pamukkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 19: 121-138.
TeEv Durmus, 1., Atalay, E. (5023). Saglik falz,sanlarmda Duy-
gusal Tiikenmislik ve Yabancilasma Arasindaki Iliskinin Incelen-
mesi. Uluslararas: Tiirk Dili ve Edebiyati Arastirmalar: Dergisi
Ozel Say1 I: 1550-1564.
Tome, G., De Matos, M. G., Camacho, L., Simoes, C., & Go-
mes, P. (2016). Impact of Alienation on Portuguese Adolescents’
Well-being. Journal of Psychology & Psychotherapy, 6(5). https://
doi.org/10.4172/2161-0487.1000280
Tummers, L. (2012). Policy Alienation of Public Professionals: The
Construct and Its Measurement. Public Administration Review,
72(4), 516-525. https://doi.org/10.1111/j.1540-6210.2011.02550.x
Usul, H,, Atan, A. (2014). S%glzk Sektériinde Yabancilasma Dii-
zeyi. MU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 16 (26): 1-10.
Uckuyu, Y. (2026).Tiirkiye’de Kamu hastanelerinin Doniisiimii.
Toplum ve Hekim, 41(1): 3-4.
Uztim, B., Senol, L. (2019). Yabancilasma ve iiretim karsiti is dav-
ramglari: saghk kurumlarinda bir arastirma. Beykoz Akademi
Dergisi, 7(2): 65-80.
Vo, T. (2021). Cultural alienation: A concept analysis. Nursing
Forum, 56(1), 160-171. https://doi.org/lO.]l11/nuf.1 512
Xia, C., Xu, ., & Ding, X. (2023). Alienation from medical
care policy, medical care avoidance, and the role of sex and risk
perception. BMC Psychiatry, 23(1), 594. https://doi.org/10.1186/
512888-023-05104-0
Yasar, Y. (2026). Kamusal Saglk sistemlerinin doniisiimii:
1980°den giiniimiize kiiresel bir bakis. Toplum ve Hekim, 41(1):
5-18.

189379883).  https://doi.org/10.22051/

117



