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ARASTIRMA MAKALESI

Adanmigshiktan Tiikkenmislige, Tiikenmislikten Vazgegise: COVID-19
Pandemisi’nde istifa Eden/Emekli Olan Hekimlerin Cighg
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Oz

COVID-19 Pandemisi'nde haziran ayi itibariyle esnek ¢alisma dizeni sonlandiriimis, “normallesme” uygulamalarina gegilmis,
devlet memurlarina, 6zellikle saglik ¢alisanlarina uygulanan istifa/emeklilik yasagl kaldirilmigtir. Calismamiz, COVID-19
Pandemisi'nde istifa eden/emekliye ayrilan hekimlerin bu kararlarini sosyolojik agidan degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Nitel oOzellikteki bu arastirma, yari-yapilandiriimis, yuz ylze milakat teknigiyle, gevrimici olarak hekim goriismecilerle
gerceklestirilmistir. Yaslarinin ortancasi 50 olan 19 goriismeciden 9'u istifa etmis, 10'u emeklilik karari vermisti. Gorisme
ifadelerinin kodlarinda, isten ayrilma kararini etkileyen etmenler, organizasyon sorunlari, yonetimin yaklagimi, meslegi icra etme
kosullari, meslek anlayisi, kisilik 6zellikleri, yakin gevrelerinin yaklasimi arastiriimistir. Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin
istifa ve emeklilik eylemi, enfekte olma-baskasina bulastirma korkusu, saglk sistemindeki sorunlar, agir calisma sartlari; stirecin
ne kadar stirecegini bilememekten kaynakli tiikenmislik hissiyle agiklanmaktadir. Bireyin toplumsala olan inancini yitirdigi ve
toplumsal dayanigsmanin ¢6zildugi bir anomi hali olarak kriz baglaminda, adaletsiz gérev dagilimi, organizasyon bozukluklari,
belirsizligin sorumluluk kavramini muglaklastirmasi, meslektaslarin gérevden kaginma davranislari, takdir ggrmeme ve kisilik
ozellikleri, ayrilma davranisina zemin hazirlayan baslica unsurlar olarak saptanmistir. Toplumla mibadeledeki dengesizlik,
bireyin adanmiglikla ¢alismasinin hak ettigine inandigi 6dulu kendi kendine vermeyi segmesine yol agmistir. Bu arastirmada,
COVID-19 Pandemi siirecindeki istifa ve emeklilik olgularinin arkasinda yatan etmenleri, vazgegis salginina déntsmesinin
onlenmesi igin yapilmasi gerekenleri anlamaya yonelik bir tlr otopsi yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 ¢ Pandemi e isten ayrilma ® Anomi e istifa » Emeklilik * Tiikenmislik ® Mobbing

From Dedication to Burnout to Turnover: The Cry for Help from Doctors Who've Resigned or Retired during the COVID-19 Pandemic
Abstract

In the COVID-19 pandemic, flexible work schedules were terminated in June 2020, normalization practices were initiated, and
resignation/ retirement bans on healthcare workers were lifted. This study aims to evaluate the decisions of doctors who've
resigned or retired during the COVID-19 pandemic from a sociological perspective. This qualitative research was conducted
online using the semi-structured face-to-face interview technique with physician interviewees. Of the interviewees (Mage =
50.9 years), 9 had resigned and 10 had decided to retire. When coding the interview statements, the factors affecting the
decision to leave employment were investigated such as organizational problems, managerial approaches, the conditions
for cognizance in performing and understanding the profession, personality traits, and approaches in their immediate
environment. During the pandemic, healthcare workers’” acts of resigning or retiring have been explained through the fear
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of being infected/infecting someone else, problems in the health system, intense work conditions, and feeling burned out
due to not knowing how long the process will take. In the context of the crisis as an anomie in which the individual loses
faith in society and social solidarity dissolves, the main factors setting the basis for leaving work have been identified as
unfair distribution of tasks, organizational disorders, ambiguity regarding the concept of responsibility due to uncertainty,
collegiate behaviors that shirk duty, lack of appreciation, and personality traits. The imbalance in exchange with society has led
individuals to choose to give themselves the rewards that they are unable to get from others. This research performs a kind of
autopsy to understand the factors behind cases of resignation and retirement during the COVID-19 pandemic and what needs
to be done to prevent this from turning into a contagion turnover.

Keywords: COVID-19 ¢ Pandemic ® Leave of employment ¢ Anomie e Resignation ¢ Retirement ¢ Burnout ¢ Mobbing

Extended Summa
The first three months of the COVID-19 pandemic began in Wuhan, China in

December 2019 and has been a peak period of struggle and increased workload for
healthcare workers all around the world. Turkey instated an official and general ban
on turnover for healthcare workers. After that period, the flexible work orders were
terminated in June 2020, normalization practices were initiated, and the resignation/
retirement ban on healthcare workers was lifted. The gradual increase in the number
of COVID-19 patients and the unfair shift of responsibilities to certain branches and
organizations have increased the workload on these healthcare professionals and
obliged them to maintain this pace without flexibility in their schedules. At that time,
the news of doctors who had resigned or taken early retirement started to be heard
sporadically, but that issue has become taboo, possibly due to those healthcare
professionals having refrained from giving interviews and the fragility of the situation.
Therefore, addressing this wave of renunciation is crucial from a sociological
perspective as it may have the potential to influence the future of the pandemic in
terms of public health. This study aims to evaluate the decisions of doctors who’ve
resigned or retired during the COVID-19 pandemic according to visible as well as
background factors, results, and future reflections.

This qualitative research was conducted online using the semi-structured face-to-
face interview technique with physician interviewees from different cities in Turkey.
Of the 19 interviewees (M, = 50), 11 are female and 8 are male; 9 had resigned and
10 had decided to retire. The interviews were completed between August 21 — September
1, 2020. Immediately designing and studying the subject is important due to the
likelihood of a new ban on the resignation and retirement of healthcare workers as a
result of the high frequency of similar resignation/retirement cases in addition to the
remarkable increase in the number of new COVID-19 patients, related issues, and
predictions that the workload might exceed the capacity of the health system.

In coding the interview statements, the factors affecting the decision to leave
employment have been investigated in terms of organizational problems, managerial
approaches, cognizance of the conditions for performing and understanding the
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profession, personality traits, and the approaches in their immediate environment.
Real-life experiences have been analyzed based on the interviewees’ expressions and
been discussed in accordance with theoretical approaches.

According to the results from our research, the backbreaking effect of increased
workload and the fear of being infected and transmitting it to others in particular are
the most common anxieties among healthcare workers who have decided to resign or
retire. According to our interviewees, the common reasons for their decision to resign
or retire are their intense working conditions, not knowing how long it would take to
end under these conditions, the appearance of psychiatric disorders, and increased
levels of burnout. However, our research has observed the negative effects of
organizational disorders and inequality in work distribution at various levels on
healthcare workers. The interviewers shared their experiences on the demanding
managerial policies in their work places and on situations where they were unable to
ensure team cohesion. The expectation for better and healthier working conditions is
prominent among the conditions that they stipulated for not resigning or retiring.

One can say the act of leaving that is realized by resigning or retiring is not a reflex
of avoidance of duty but an act derived from the experience of loneliness caused by
the weakening of social ties and trust systems in the clinic. The decision to quit from
healthcare professionals who lost faith in their institution due to ineffective or rights-
violating management or in their profession and division of labor due to their colleagues’
shirking duties, and who have experience a kind of loneliness is thus not only related
to individual causes but also to the essence of social relations that led the individual to
this behavior. In the context of the crisis that emerged as a kind of anomie in which
individuals had lost faith in the social order and solidarity had dissolved, this study has
determined the unfair distribution of tasks, organizational disorders, colleagues’ shirking
duties as a result of the uncertainty ambulating the definition of responsibility, the lack
of appreciation, professional disappointment, and personality properties as the main
factors predisposing them to resign/retire. Moreover, shirking duties among colleagues
has caused a kind of dissolution in the network of solidarity within the clinic, and this
dissolution of the bonds that hold the social fabric together has facilitated both a
questioning of professional belonging and feeling of isolation. The interviewees
emphasized resigning/retiring to have not only been a reflex response specific to the
crisis, but to also have been related to the problems in the pre-pandemic period.

Doctors who struggle with dedication at the level of not hesitating to risk death and
sacrifice their personal life to work since the pandemic began may choose to withdraw
from professional life because of anomia. The reasons for anomia might be the heavy
working conditions, organizational problems, unjust and ineffective management, and
burnout, in addition to the frustration caused by the lack of support from both patients
and society. Afterward, they have sought opportunities for rebirth while heading toward
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different areas or changing their workplace for more optimum conditions. The
interviewees showed signs of having personalities such as fighters and altruists. The
imbalance in exchange with society has led them to choose to give themselves the
reward they were unable to get from others.

In conclusion, our study supports the documentation of sociological backgrounds
on and outcomes from the decisions to resign or retire made during the COVID-19
pandemic. Thus, a kind of autopsy has been performed to understand the factors behind
those cases and to help clarify what needs to be done to prevent this from turning into
a contagion turnover. Studies on social sciences would create valuable knowledge in
the near future to improve health systems and interrelated health policies.

76



Altinisik Ergur, Nuhoglu, Cobanoglu, Cetin, Bostan, Ergur / Adanmigliktan Tikenmislige, Tukenmislikten Vazgegise

Adanmishktan Tiikenmislige, Tiikenmislikten Vazgecise: COVID-19
Pandemisi’nde Istifa Eden/Emekli Olan Hekimlerin Cighg

COVID-19, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinden baglay1p biitlin diinyay1 hizla
etkisi altina alan, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) pandemi
olarak ilan etmesiyle bu niteligi tescillenen bir hastaliktir (WHO, 2020). Pandemi
doneminin ilk {i¢ ay1, hem saglik calisanlari acgisindan is yiikiiniin arttigi hem
miicadelenin en yogun oldugu dénemi olusturmaktadir. Resmi makamlarin, hasta
sayilarinin azalmasina dayandirilan karariyla, 2020 Haziran ay1 basindan itibaren,
ozellikle belli uzmanlik alanlarindan saglik ¢alisanlarinin adanmiglik ve dayanisma
icinde COVID-19 ile miicadelede yer aldig1 esnek ¢aligma diizeni (Ergur, 2020, s.
226) sonlandirilmistir. Bu kapsamda, pandemi hastaneleri listesi belirlenerek, bu liste
disinda kalan hastanelerde toplumun biitiin kesimleriyle birlikte “normallesme’
uygulamalar1 baglamistir. Ayni zamanda saglik ¢aliganlarina uygulanan istifa/emeklilik
yasagi da kaldirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu agamada salginla miicadelenin
belli dallara ve kurumlara birakilmasi, s6z konusu alanlarda ¢alisanlarin i yiikiinii
¢ok artirmig, ayrica bu tempoyu esnek mesai uygulamasi olmadan siirdiirmeleri
gerekmistir. “Normallesme” déneminin diizenlemeleri sonucu kisitlamalarin
gevsetildigi toplu sosyal olaylar, toplumsal hareketliligin artmasina, hizli bulasma
ozelligi olan virlisiin toplumda yeniden yayilmasi sonucunda COVID-19 hasta
sayilarinda tedrici artisa yol agmustir.

Hasta sayilarinin azalmis olarak sabit kaldig1 ya da ¢ok az artig gosterdigi yoniindeki
aciklamalara karsin, saha deneyiminin farkli oldugu belirtilerek cesitli meslek orgiitleri
ve bazi valiliklerden salginda kontroliin kaybedilmekte oldugu uyarilart yapilmistr.
Saglik ¢alisanlarinin tikenmislikleriyle ilgili paylasimlar sosyal medya ortamlarinda
goriilmeye baslamustir. Ote yandan istifa eden, erken emeklilige ayrilan hekimlerin
haberlerine sik rastlanmamasina karsin sosyal medyadaki hekim gruplarinda dikkat
¢eker hale gelmistir. Ayrica yeni vak’a ve 6liim sayilarinda artisla dikkat ¢eken
Diyarbakir ilinde (Hiirriyet, 2020) bu donemde internetten yapilan bir ankete gore,
katilimeilarin %61°1 istifa etmeyi diistindtigiinii belirtmektedir (Medimagazin, 2000).

Bireyler organizasyon ve yonetim acisindan dogru bulmadiklari durumlara kars:
ses ¢cikarmay1 (voice) veya higbir sey yapmadan ayrilmayi (exit) secenler olmakta, bu
secimler kuruma sadakat (loyalty) lizerinden belirlenmektedir (Hirschman, 1970, s.
92). Pandemi siireci i¢in bu segeneklerden biri olarak ayrilma, bu zamana dek
yapageldikleri sekilde hekimlik meslegine devam etmemeyi se¢enlere karsilik
gelmektedir. COVID-19’un salgin 6l¢eginde yol act11 saglik sorunlartyla miicadelede
kilitrol oynayan meslek grubundan bireylerin vazgegis dalgas: olasiligini toplumbilimsel
agilardan ele almak, toplumsal bir¢ok sonucu olan bu hastalikla ilgili biitiin stiregleri
etkileme potansiyeli nedeniyle nem kazanmaktadir. Sosyolojik diisiinme goriinenin
arkasindaki gériinmeyeni ele alabilmesi acisindan 6nemlidir (Tecim, 2018, s. 46).
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“COVID Arastirma Grubu” biinyesinde bir araya gelen sosyologlar ve gogiis hastaliklari
uzmanlarimin ig birligiyle gerceklestirilen ¢alismamizin amaci, COVID-19 Pandemisi
sirasinda istifa eden veya emekliye ayrilan hekimlerin bu kararlarini sosyolojik agidan
degerlendirmektir.

Nitel teknik kullanilan arastirma, yapildigi kisa siire i¢inde istifa ettigi ya da emekli
oldugu 6grenilen, farkli sehirlerden hekimlere davet gotiiriilmiistiir. Kabul edenlerle
yari-yapilandirilmis yiiz ylize miilakat teknigiyle, ¢evrimici olarak goériismeler
gergeklestirilmistir. Aragtirma 6rneklemini belirlemek iizere maksimum ¢esitlilikte
orneklem ve kartopu 6rneklem yontemleri kullanilmustir. 1k asamada, uzmanlik alanlart
geregi COVID-19 hastalaria saglik hizmeti verdikleri bilinen gogiis hastaliklar1 ve
enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerinden devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde ¢alisanlara
ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak pandemi siirecinde yapageldikleri meslekten ayrilmay1
segen baska dallardan hekimlerin de oldugunun goriilmesi ilizerine, kararlarini
pandemiyle iliskilendiren bu katilimcilar aragtirmaya dahil edilmislerdir. Uzman hekim,
tniversite 6gretim tyesi, uzmanlik 6grencisi konumlarindaki goriismecilerin
mahremiyetlerine saygi geregi gorlisme i¢in onaylar alinirken taahhiit edildigi sekilde
kimlik, kurum ve hatta ¢aligilan sehir bilgileri sakli tutulmustur. Bireysel roportaj
davetlerine olumsuz yanit verdiklerinin 6zellikle belirtilmesi nedeniyle, goriismeci
ifadelerinin mahremiyet haklar1 korunarak, rastlantisal secilmis drneklerin kolektif bir
degerlendirmesi bigiminde sdylem analizine tabi tutulmasi, olgunun sosyal ayrintilarina
inmeyi miimkiin kilmistir. Sosyal aglar kullanilarak ulasilan 22 kisiden ii¢ii (yeniden
diizen kurma yogunlugu gerekgesiyle 1 enfeksiyon hastaliklari uzmani, goériisme yapma
konusunda tereddiit duyan 1 gogiis hastaliklari uzmani ve goriismeyi yapmanin kendini
strese sokacagini belirten 1 tiniversite 6gretim iiyesi) ile gorisiilememistir. Ulagilan
ve goriismeyi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onamlar1 s6zlii olarak alinan 19
goriismeciyle bu goriismeler tamamlanmistir. Goriigmeler 21.08.2020 ve 01.09.2020
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Hasta sayisinin yeniden artisi ve is yiikiiniin
saglik sisteminin kapasitesini asabilecegi 6ngoriisii, istifa/emeklilik i¢in yeniden
yasaklama getirilme olasilig1 nedeniyle, bu deneyimlerin hizli bir sekilde kayda
gecirilmesine ¢aligilmigtir.

Goriismecilerin 11°1 kadin, 8’1 erkektir; yaslar1 32 ile 63 arasinda yer almaktadir
(ortanca 50). Dallara ve ¢alisilan kurumun niteligine gore dagilim, istifa/emeklilik
durumu, yas, meslek yili ile uzmanlik siiresi Tablo 1’de gosterilmistir. Hekimlik siireleri
6 ila 40 yil arasinda degismektedir (ortanca 26). Iki goriismeci heniiz uzmanlik
yapmamigken digerlerinin uzmanlik siiresi 3 ile 32 yil arasindadir (ortanca 22).
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Tablo 1

Gortismecilerin Karakteristikleri

Goriismeci # | Yas Kurum Brans Durum | Meslek yih* | Uzmanhk yili*
Gl 38 Devlet Gogiis H. i 13 7
G2 55 Devlet Gogilis H. E 31 22
G3 42 Devlet Gogiis H. i 18 12
G4 49 Ozel Gogiis H. E 26 18
G5 54 Devlet Gogiis H. E 29 24
G6 54 Universite Nefroloji E 31 24
G7 38 Devlet Gogus H. I 14 8
G8 63 Devlet Cocuk H E 40 32
G9 59 Devlet Enfeksiyon H. E 36 30
G10 50 EAH Gogus H. E 26 22
Gl1 40 Devlet Enfeksiyon H. i 12 3
G12 63 EAH Gogiis H. E 40 31
G13 47 Devlet Enfeksiyon H. i 22 9
Gl4 62 Ozel Gogis H. i 38 29
G15 56 Devlet Cocuk H. E 32 20
Gl16 40 Devlet Kadin-Dogum i 16 11
G17 34 EAH Gogiis H. i 7 -
G18 32 Universite Gogiis H. i 6

G19 53 Devlet Anesteziyoloji E 29 18

Not: EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; I: Istifa eden; E: Emeklilik karari veren; *Y1l olarak belirtilmisgtir.

Karar oncesi ¢alisma kosullari, karar1 etkileyen etkenler, siireci bireyin nasil
yasadigma iligkin anlamlandirmalar, sonuglanma bi¢imi bilesenlerini nesnel olarak
irdelemeye olanak saglayacak, acik uglu sorulardan olusan gériisme formu, demografik
ozellikleri, goriismeciyi istifa/emeklilik kararini almaya yonelten siirecin ayrintilarini,
goriismecinin meslek tasavvurunu, pandemi 6ncesi ve sonrasinda yonetimin yaklagimini,
karara yakin ¢evrenin yaklagimini, gériismecinin gelecekten beklentisi ile salginin seyri
konusundaki Ongoriilerini 6grenmeye yonelik hazirlanmistir. Goriismelerde,
goriismecinin onay alinarak ses kaydi yapilarak, yanitlar biitiiniiyle kendi ifade ettigi
sekilde kayit altina alinmistir. Ses kayitlarinin yine arastirmacilar tarafindan
¢ozlimlenmesiyle birlikte anonim hal alan goriisme doékiimleri/notlari, sdylemlerin
igerigine gore tematik olarak tasnif edilmis, kavramsal soyutlamalara olanak saglayacak
etiketlemeler (kodlamalar) yapilmistir. Sik yinelendigi belirlenen kodlar/etiketler ifade
ettikleri ana gruplarda toplanarak analiz edilmistir. COVID-19 Pandemi siirecinde istifa
eden/emekli olan hekimlerin bu karar1 almalarindaki ana neden ve buna eslik eden tali
nedenler olarak {i¢ ana grup belirlenmistir: Organizasyon ve yonetim yaklagimiyla
iligkili etkenler, meslek anlayigini ve aidiyeti etkileyen durumlar, kisiye 6zel etkenler.
Goriismecilerin sdylemlerine dayali gergek yasam deneyimleri, bu gruplamalar temel
alinarak iligkili kuramsal zeminde irdelenmistir. Konu, yalnizca saglik sisteminin sorunu
goriilemeyecek ya da orgiit sosyolojisine sinirli ele alinamayacak denli genis bir
toplumsal boyuta sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenlerle, genelde isletme
alanindaki ¢alismalarda ele alinan bir konu olmasina kargin pandemiyle miicadele
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kapsamindaki organizasyonlarin bagari ya da basarisizligini da belirleyecek istifa/
emeklilik nedenli isten ayrilma davraniglarinin arastirilmasi dnemlidir.

Bulgular ve Tartisma

COVID-19 Pandemi déneminin ilk {i¢ ayinda istifa etmek, emekli olmak ve izin
almak resmi olarak yasaklansa da o donemde salgin miicadelesini bir savag metaforuyla
degerlendiren, ekip ruhunun olustugu bir ortamda dayanisma iginde iglerini yapan
saglik calisanlarmin bu konuya yaklasimi, genellikle ayrilma diisiincesine hi¢ sahip
olmadiklari, hatta miicadele ekibinden ayrilma girisimlerini dogru bulmadiklar
yoniindedir (Ergur, 2020, s. 189). S6z konusu ekipler, hekimler ve hemsirelerden
olusmaktadir. Saglik sisteminin yetismis, belli islerde uzmanlagmais, organik dayanigma
(Durkheim, 2020, s. 221) i¢inde is bolimiiniin geregini yerine getiren ¢alisanlarini
kaybetmek, orgiitte salginin yiikiine dayanacak omurganin zayiflamasi anlamina
gelmektedir. Orgiit, bir grup insanin belli amaglar dogrultusunda tasarlanmis, is
birligine dayanan birlikteligi ile olusan toplumsal bir sistemdir. Ortak bir amac1
gerceklestirmek i¢in toplanan bir grup insan, davraniglarint bigimsel kurallara gore
diizenler ve birbirleriyle etkilesim i¢inde bulunurlar (Ertekin, 2017, s. 65). Miicadele
stirecinin bagindan itibaren saglik kuruluglarinda, bu yap1 ve isleve sahip, bireylerin
dayanisma ya da ¢atisma temelinde etkilesimlerine sahne olan ekipler olusmustur.
Hastane sistemi, sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda ideolojik ve kiiltiirel cagdas
siyasi ¢atigmalar alani olarak tanimlanmaktadir (Turner, 2011, s. 181). Kuskusuz
toplumsalin bir¢ok bilesenine hastane sistemi i¢inde rastlamak olasidir. Yoneticiler
ve c¢alisanlar — son derece kozmopolit bir grup olarak — sinifsal bir ayrimi temsil
etmekte, “hastane” biirokrasi, hiyerarsi, iktidar kavramlarinin en az birer karsiligini
barmdirmaktadir. Hatta hastaneler, farkli mesleki sayginlik ve otorite odaklar1 igeren
yapilar olarak goriildiigii belirtilmektedir (Turner, 2011, s. 184).

Calisanlarin istifa gekilleri siklikla, organizasyon ve yonetimin yaklasimi hakkinda
diislindiiklerini yansitir. Bir 6rgiitiin (i, ulus ya da insanlarin grup halinde yer aldiklar
herhangi bir organizasyon) liyeleri, yapilan igin kalitesinde diisme ya da tiyelerin
yararlarinin gézetilmemesi durumunda bir tutum gelistirerek ya hoslanmadiklar
organizasyondan ayrilirlar ya da rahatsizliklarini dile getirerek diizelme saglamaya
caligirlar. Isten ayrilan ¢alisanlari bunu nasil yaptig1, o anki ve gelecekteki calisanlarin
da yaklagimlarin1 ve davraniglarini etkileyebilmektedir (Klotz ve Bolino, 2016, s.
1387; Klotz ve Zimmerman, 2015, s. 54). Pandemi dénemindeki istifa/ emeklilik
olaylarinin arka planinda yer alan etmenleri ortaya koyabilmek i¢in 6ncelikle bu
diistincenin ortaya ¢ikis kosullarini irdelemek gerekmektedir.

Isten veya herhangi bir organizasyondan ayrilma (exif) olanagi ne kadar fazlaysa
ses ¢ikarma (voice) seceneginin o kadar az kullanilacagi belirtilmektedir (Hirschman,
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1970, s. 83). Ses ¢ikarma davranisi, yoneticileri uyarma, iyi gitmeyen islerin diizelmesini
saglama, hatta ayrilma olasilig1 hakkinda dnceden fikir verme amacli olabileceginden,
organizasyona duyulan sadakat kavramiyla da etkilesim halinde olan bu davranisin
islevselligine dikkat etmek gerekir (Hirschman, 1970, s. 80). Aragtirmanin gézlemleri
arasinda da yer aldig1 {izere, ayrilma eylemi, birdenbire, diirtiisel olabilecegi gibi,
oncesinde denenmis ses ¢ikarma eylemlerinin sonug vermedigini gérmenin sonucunda
da olabilir. Bourdieu’ye gore pratigin sekillendigi alanlar (champ) iginde aslinda bir
oyun oynanmaktadir; oyunun siirmesi i¢in bazi kabullerin (doxa) sorgulanmamasi
gerekir (Bourdieu, 2006, s. 405). Bu bakisla, s6z konusu meslek icrasi oldugunda,
oyundan ¢ikmak ya da o kabulleri sorgulamak arasindaki se¢imi belirleyenin,
“pratiklerin otomatik orkestralanmasi” olan mesleki habitus oldugu sdylenebilir
(Bourdieu, 2000, s. 119).

Bireylerin igten ayrilma (istifa/emeklilik) kararmi verme ve bu karar1 uygulamaya
gecme siirecine etki eden etkenler arasinda, organizasyonda yasanan sorunlar, yonetimin
genel yaklagimi, meslegi icra etme kosullar1 yaninda bireyin meslek anlayisi, kisilik
ozellikleri, yakin ¢evresinin yaklagimi yer almaktadir.

Organizasyon ve Yonetim Yaklagimyla fliskili Etkenler

Klinik ¢alismanin akiskan organizasyonu, gerektiginde sosyal diizende acil
ayarlamalara izin verir (Georgopoulos ve Mann, 1972, s. 305). Ozellikle kriz
donemlerinde diizen yeniden insa edilebilir ve gorev dagilimi yeniden konumlandirilabilir.
Kriz yonetimi, pandemi gibi kriz donemlerinde normalin aksine, belirsizlik karsisinda
en dogru ve hizli sekilde karar verip uygulayabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan bir yonetim
seklidir. Kriz durumlari, kurulu bir siireklilik mantigini (Simmel, 2010, s. 493) bozdugu
icin orgiitlerin biitiinliigiinii tehdit eden bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Orgiitlenme, yalmzca teknik bir diizenleme degil, uzun bir zaman dilimine dayanan
deneyimler ve etkilesimler toplami olarak tezahiir eden bir yonetim {islibudur
(Lallement, 2001, s. 145). Olaganiistii durum, iiyelerince benimsenmis bu tisliibun
Olgiitlerinin Orgiit i¢inde yitirilmesi sonucunu dogurdugu i¢in, en azindan krizin ilk
zamanlarinda ekip biitlinliigiinii ciddi anlamda tehdit eder. COVID ekibinde de is
Orgiitiiniin biitiinliigiiniin saglanmasi i¢in i boliimil ve gorev dagilimi yeniden insa
edilmektedir. Beklenmeyen bir¢cok durumla karsilasildigi i¢in yonetimin 6nemi
artmaktadir. Liderlerin ekiplerini psikososyal yonden destekleyebilecek ozelliklere
sahip olmasi, ekibin uyumlu bir gsekilde hareket etmesi ve motivasyonlarinin devamliligi
bakimindan 6nem tasimaktadir (Tuncay, 2020, s. 491). Ayrica koruyucu teghizata
yeterli erisim, dengeli calisma-dinlenme saatleri, pandemi ekip iiyeleri arasindaki
sosyal ve duygusal destek iligkileri, yonetim birimlerinden saglanan destekleyici
hizmetler, bu siirecin saglik ¢alisanlar1 a¢isindan daha hafif gegmesini saglamaktadir
(Tuncay, 2020, s. 488). Gorlismecilerimizin istifa etmeme/emekli olmama kosulu
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olarak belirttigi sartlar arasinda daha iyi kosullarda ¢alisma beklentisinin 6ne ¢iktigi
goriilmektedir. Yeni calisma Olgiitleri, deneyimlediklerinin kat kat iizerinde
tanimlanmaktadir.

COVID siirecinde, bdyle bir ortamda, ayrilmay1 kesinlikle diisinmedim. Eger tam donaniml
ekip i¢inde olsaydim ve benim ¢aligma kosullarim -¢aligma ortami ve ¢aligma grubu- pandemiye
uygun bir sekilde diizenlenmis olsaydi, ekonomik olarak da kayba ugramayacagimi bilseydim
-onu ¢ok on plana almiyorum ama- birakmayi diistinmezdim. (G4)

YOK *ten [Yiiksek Ogretim Kurumu] istifa ettim. Devlet atamam yapacak. Sartlar tekrar olumsuza
donecek olursa goreve baslamayacagim. Ana kriterim su: 30 giin icap tutamam. Artik tiikkenmis
durumdayim. Ayrica gittigim yerde emegimin karsiligini alamayacagim bir {icret alacaksam yine
ben yokum. Artik enfeksiyon hastaliklari da kendini geri gekmeye basladu. Is gogiis hastaliklarina
kaliyor gibi. Sanki pandemi bitti de bu hastalarin artik takip edilmesi gerekmiyor gibi bir algi
olugsmaya bagladi. Diger branslarin da salgina katki saglamadigi bir ortamda yine ¢alismam, bu
sistemin i¢ine girmek istemiyorum. (G18)

Bilinmeyen bir hastalikla miicadele ederken branslar aras1 tedirginlik artmakta,
dolayisiyla alanin bilgisine hakim olamamanin neden oldugu biz-onlar ayrimi (Bauman,
2000, s. 29) goze ¢arpmaktadir. Bu siirecte saglik ¢alisanlar1 agisindan, miicadeleye
katilan gruplar arasinda bu ayrim belirginlesmektedir. Viriisiin her yastan insam
etkilemekle birlikte yaglilar ve kronik hastaliga sahip kisilerde daha agir seyretmesi
(Shen ve ark., 2020, s. 224), baz1 saglik ¢alisanlarinin kaginma refleksini tetikleyen
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Homans’in Sosyal Degisim (social exchange)
teorisi agisindan bakildiginda, sosyal davranigin degisim gostermesinin amact, sosyal
iliskilerin potansiyel faydalarini ve risklerini tartarak faydalari en iist diizeye ¢ikarmak
ve maliyetleri en aza indirmektir. Ona gore, riskler ddiillerden daha agir bastiginda,
insanlar bu iligkiyi sonlandiracak veya terk edecektir (Homans, 1961, s. 61). Diger bir
deyisle, riskli durumlarla kars1 karsiya kalindiginda ortaya ¢ikabilecek biitiin olumlu
ve olumsuz olasiliklar tartilir; alinabilecek bir risk s6z konusu ise eyleme devam edilir;
aksi durumda eylem sonlandirilir. Aragtirmamizda istifa etme/ emekli olma kararini
etkileyen en yaygin unsurun, artan is yiikiine bagli psikolojik ve fiziksel yipranma
oldugu saptanmustir.

Yogun bakima 6nceden anestezi uzmani arkadaglar [hasta] yatirirken déner sermaye verilmedigi
icin artik yatirmamaya bagladilar ve bu hastalarin ¢ogunu biz yatirmaya basladik. Giinliik yaklasik
100 hasta bakmak bile yormazken gece, mesai sonrasi evde, telefon hi¢ susmamaya basladi. (G1)

Haziran sonuna kadar aslinda birgok hekim ve diger branslardan arkadaslarimiz sadece poliklinik
kisminda ve PCR alma kisminda bize yardimci oluyorlardi. Esnek mesai vardi. Onlar poliklinik
yapiyordu, bize hastalar soruluyordu. Icapci oldugumuz giinlerde, giinde 250-300 telefon
goriigmesi oluyordu. “Su hastada ne diisliniiyorsun?” gibi siirekli telefon geliyordu ve biz de
bilgisayar basinda oturup bunlara bakip 6nerilerinde bulunuyorduk. (G7)

Poliklinige hasta geliyor, tabii digsarida zaten kuyruk. Siirekli boyle, yerel medyaya da yansiyor
artik; ¢linkii insanlar “saatlerce bekliyoruz” diye isyan ediyor. Ben bir hastanin kaydini altyorum,
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sonra kosa kosa gidiyorum baska bir odaya. Onun PCR’1n1 aliyorum. Sonra kosa kosa tekrar
poliklinige geliyorum. Eger tedavi diisiiniiyorsam recete yaziyorum. Cok fazla hasta var, ama biz
az kisi calistyoruz. (G7)

Cok yogun calisma tempomuz vardi. Ayda 3-4, bazen 5 nébete kadar ¢ikiyordu. Kidemlendikge
azalma yoktu yani; bir hafta dnce baglayan doktorun ¢aligma sartlar1 neyse ayn1 hastanedeki 30
yillik kidemli bir doktorun ¢alisma sartlar1 birebir ayniydi.” (G8)

Enfeksiyon hastaliklar1 klinigi olarak 6zellikle pandemi déneminde yiikiimiiz ¢ok arttr. Gogiis
hastaliklar1 ve dahiliye servisiyle akabinde birlestik. Oncelikle biz yiiriittiik pandemiyi. Bu 5 buguk
aylik siire i¢erisinde size anlatamayacagim, anlatilmaz yasanir diyecegim gercekten ¢ok yorucu,
yogun, Onii belirsiz ve giliclimiiziin ¢ok tiikendigi anlar yasandi. Zaten bu siirece gelene kadar kendi
alanimla ilgili olarak hastanenin yogunlugundan da kaynakli zaman zaman tiikenmigliklerim
oluyordu. Bu pandemi, iizerine tuz biber oldu. Artik gétiiremeyecegim noktaya geldi. (G13)

Saglik ¢alisanlarini ¢alistiklar1 kuruma duyduklari giivenin 6nemi, pandemi
doneminde daha da belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yonetici kadro tarafindan
organizasyonun dogru yapilmasi ve gorevlerin dagiliminda adaletli olunmasi, saglik
calisanlarinin ¢alisma istegini ve psikolojisini olumlu yonde etkilemektedir. Ote
yandan, klinik yapinin bir pargasi olan saglik ¢alisanlari, biirokratik yapinin bir parcasi
olan yoneticilerle iletisime girdiginde ¢atigmalar ortaya ¢ikabilir (Geist ve Hardesty,
1997, s. 12). Bu tiir olumsuzluklar, 6zellikle yonetim yetersizligi olan kurumlarda daha
belirgin goriilmektedir. COVID-19 nedeniyle saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi riskler,
(1) organizasyonel faktore bagh riskler (kisisel koruyucu ekipman eksikligi, gorev
tanimlarinin yeniden yapilmast, hizla degisen bilgilere iliskin endiseler, giincel bilgilere
erismede ve iletisimde eksiklik, gerekli ilaglarin yoklugu, ventilator ve yogun bakim
iinitesi yataklariin eksikligi, aile ve sosyal yagsamin bozulmasi ve belirgin sekilde
degismesi) ve (2) diger risk faktorleri (destek eksikligi, viriisli sevdigi birine bulastirma
korkusu, izolasyon veya sosyal damgalama, iste yiiksek stres ve agir is yiikii) olarak
iki gruba ayrilabilir (ElI-Hage ve ark., 2020, s. 576). Arastirmamizda da bu iki grupta
yer alan risklerin dile getirildigi gozlemlenmektedir. Ozellikle organizasyon
bozukluklari, gérev dagiliminda adaletin olmamasi1 veya temel gilivenlik
gereksinimlerinin yetersiz kalmasi, hekimlerin motivasyonunu yitirmesine ve ekibe
uyum saglayamamasina neden olmaktadir.

Siirece plansiz, hazirliksiz yakalandik. Tiim Tiirkiye’de mi boyle, yoksa sadece galistigim yerde
mi bdyle onu bilemiyorum. Ornek veriyorum; sabah toplaniyoruz ve “soyle bir caligma programi
yapalim” diyoruz; bunu yoneticiler bir sekilde kabul ediyorlar ve aksamina bize baska bir fikir,
dayatilan baska bir calisma sistemi geliyor. (G7)

Pandemi doneminde aktif olarak calistim. Nobet tutmadim, ama glindiiz siirekli ¢alistim. Yani o
esnek mesai kavrami hikaye bizim orada. Sonra pandemi bitmeden bashekim bey tekrar nobet
tutmami1 onerdi. Artik o kargasa donemi bittigi, normal diizene yavas yavas donme durumu
basladig1 i¢in ben tekrar ayrilma kararimi kesinlestirdim. Bunda pandeminin etkisi var m1? Var.
Ama asil etki, idari sebeplerden. (G15)
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Asistanlar ve uzmanlar biraz daha agir ¢alisti. Daha fazla nébet tutup daha ¢ok acilde, yogun
bakimda, riskin daha yiiksek oldugu alanlarda ¢alistilar. O anlamda egitim gorevlileri biraz daha
geri planda kaldilar, yani esit sekilde paylagilmadi risk. (G10)

Idarenin biraz acemiligi oldu, diyeyim ifadem ¢ok agir olmasin, kimseyi de kirmayayim. Ug giinde
2-3 defa liste degismesi, sanki biz lise cocuklartyiz. COVID Klinigi’ne her gittigimde zaten en az
70-80 hasta bakiyordum; enfeksiyon ve gogiisciiler i¢in konusuyorum. Bu arada diger poliklinige
psikiyatristi koymuslar; mecbur bize danisiyor, 30-40 da onun hastasina bakiyoruz. Bir 20 tane
cerrahin hastasina bakiyoruz. Zaten eve gittiimizde perisan oluyoruz. Bu arada yonetimden birileri
artyor ve diyor ki “ben sana iki saat sonraya ndbet koydum. Cik gel.” Benim 6niimde daha ndbet
tutmasi gereken alt1 kisi var. Diyor ki “bunun su 6zelligi var, onun su sorunu var”. (G11)

Kesin tedavisi olmayan bir hastalikla miicadele etmek, saglik ¢alisanlarinda enfekte
olma korkusunu artirmaktadir. Bu tiir kitlesel salginlarda riske en agik grubun saglik
calisanlar1 olmasinin baslica nedeni, salgina kars1 miicadele ederken hem agir bir viriis
yikii ile karsilasmalar1 hem yiiksek risk altinda yeterince dinlenemeden, eksik
olanaklarla ve giivensiz bir durumda ¢alismalaridir (Kaya, 2020, s. 124). Dolayisiyla
bu siirecte saglik calisanlarinin ¢aligma yiikii, buna bagli olarak bilinmeyen bir
hastalikla kars1 karsiya kalmanin neden oldugu stres ve endiseler belirgin derece
artmaktadir. Bu durum, bireyler {izerinde bilissel, fiziksel ve davranissal tepkilere
neden olabilmektedir (Corps, 1997, s. 22). Diger risk faktérleri olarak gruplandirilan
biitiin bu dig faktorler, hastalarin tedavisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinda bazi
endiselere neden olmaktadir. Goriismecilerimiz arasinda da 6zellikle enfekte olma ve
viriisli bagkalarina bulastirma korkusu, en yaygin goriilen endiseler arasindadir.

COVID gecirdim. En biiylik sebebim o. Hastalik sonras1 ise basladigimda ¢ok yoruldum. Tekrar
hasta olma korkusu ister istemez var. (G5)

Idari izin veya iicretsiz izin alamamak, emeklilik karar1 vermemde asil nedenlerden biri oldu. O
donemde risk faktorlerime ragmen ¢alismak mecburiyetinde kalinca... Tansiyon ¢ok yaygin bir
problem; daha agir hastaliklar olmadikga idare izin alinmayacagini soyledi. Hatta emeklilik
diislindiim, onlarin da yasaklandig1 sdylendi. Stresli bir donem oldu. Bu yasak kalkar kalkmaz
hemen dilekgeyi verdim. (G8)

Bulasic1 bir hastalikla miicadele ederken artan hasta sayistyla birlikte kendilerinin
de kolay etkilenebildiklerini gdrmeleri, saglik ¢alisanlarinin meslege bakiglarini
degistiren bir unsur olarak gériilmektedir. Oliimle sonuglanabilen bu hastaliga kars
verdikleri miicadelenin birgok bilinmeyeni barindirmasi ve enfekte olmalari durumunda
yakinlaria hastalik bulagtirma korkusu nedeniyle uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
travma-sonrasi stres bozuklugu gibi birgok psikolojik rahatsizlikla, ayrica titkenmislik
belirtileriyle de bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Uzun mesai saatleri ve agirlagsan
calisma ortami kosullar1 bu belirtileri tetiklemektedir (Ergur, 2020, s. 35). Ote yandan
psikolojik etkilenmelerin arastirildig1 ¢aligmalarin higbirinde istifa gibi sonuglarina
yonelik veri bulunmamasi, anket ¢alismasinda segilen sorularin konuya ancak belli
bir odakta kisith yaklasim saglamasina bagli olabilir.
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Ongoriilemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasiyla yasanan kontrol kaybi hissi, bu
kararsizlik durumunun bir tehdit olarak algilanmasi1 (Bauman, 1991, s. 3), ilk kez
deneyimlenen ve tedavisi kesin olarak bilinmeyen bir hastalikla kargilasan saglik
calisanlari i¢in de gecerlidir. Psikolojik dengenin bozulmasinda rol oynayan en 6nemli
etkenlerin basinda zaman mevhumunun bulaniklagmasi ve zamansal siireklilik hissinin
yitimi gelir; zira toplum hayati, belli bir zamansallik anlayisinin ekseninde orgiitlenir.
Bireyin, toplumsal zamansalligin en 6nemli islevi olan éngdrme olanagindan yoksun
kalmasi, yalniz maddi-orgiitsel degil ayn: zamanda bireysel varolugsal bir krize de yol
acar. Gorligmecilerimizin ifadelerine gore, artan istifa ve emeklilik kararlarinin en sik
nedenlerinden bazilari, uzun siiredir maruz kaldiklar1 agir ¢alisma kosullari, siirecin
bu sartlar altinda ne kadar siirecegini bilmemek, ayrica psikolojik bozukluklarin ve
tiikenmiglik hissinin ortaya ¢ikmasi olarak gortilmektedir.

Serviste yatan hasta sayim kirk sekize ¢ikmisti. Tedavilerini diizenliyordum, art1 kendi islerimi
yaptyordum. Ne hafta sonu vardi ne hafta i¢i vardi. Ne gece vardi ne giindiiz vardi. Telefonumu
kapatamiyordum. Kendimi artik degersiz hissettim. Higbir sey yapamayan bir insan olarak
gormeye basladim. Neden? Ciinkii yetistiremiyordum, zaman yetmiyordu. Dinlenemiyordum,
uyuyamiyordum. Telefon ¢aldig1 zaman kalbim kit kiit kiit kiit. .. Psikiyatriye gittim, antidepresan
basladim. Kafamda “ne yapacagim, bu tempoyu ne kadar siirdiirebilirim” sorular1... Bilsem ki
pandemi {i¢ ay sonra bitecek, ne olursa olsun ben bu siireci gotiliriirdiim. (G7)

Arkadaslarimizin hepsi ¢ok yorgunlar. Ben de dyle... Yani hemsire arkadaslarimiz olsun, yogun
bakim ekibi olsun. Herkesin suratindan diisen bin parga, yorgun, yogun ve devam ediyor vakalar.
Ne kadar siirecegi belli degil. Simdiye kadar yogun ¢alismadik mi, yogun hasta yatirmadik mi?
Hastanemiz hep dolu degil miydi? Ama bu ger¢ekten ¢ok farkli... (G13)

Olaganiistii durumun getirdigi ani karar alma gerekliligi nedeniyle, COVID
Klinigi’nde baz1 yoneticiler veya st kademedeki kisiler ahlaki degerlere uygun
olmayan kararlar verebilmektedir. Mesleki alan iginde hiyerarsik yapilarin, bireysel
stratejiler ve miicadelelerin yeniden yapilanmasi (Bourdieu, 1997, s. 220) nedeniyle
burada iktidarin yarattig giic iligkileri ortaya ¢ikmaktadir. COVID ekibinin kurulug
agamasinda saglik calisanlarinin bu tip zorlamalara ve baskilara maruz kaldigi
goriilmektedir. Gliniimiizde hala yaygmligini koruyan saglik ¢alisanina mobbing/
siddet kavrami, bu siiregte de varligini hissettirmektedir. Mobbing uygulanan kisi,
duygusal yonden zarar goriir ve i tatmini azalarak olumsuz duygular yasayabilir.
Biitiin bunlar ¢alisanin is tatminini ve giivenligini zedeleyici unsurlar olarak
goriilmektedir. Organizasyonlarda is gorenlerin is tatmininin diigiik olmasi, bireysel
anlamda ve oOrgiitsel anlamda ise gitmede isteksizlik, orgiitten ayrilma, yetersizlik
duygusu, is birligi saglayamama, iste hata yapma, isten uzaklasma istegi, isabetsiz
kararlar verme gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Bozkurt ve Bozkurt, 2008,
s. 3). Yonetimin baskici tavirlari ile kars1 karsiya kalan goriismecilerimiz, bireysel
bencilligin yerine mesleki bencilligin konmasi (Durkheim, 2019, s. 34) sonucunda
meslek baglamindaki iligkilerin karmagik hale gelmesini deneyimlemekteydi.
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izin dénemi agildiginda, yillik izinler igin “li¢ kisiyiz, iki kisi izne ¢ikalim”, dedik. “Asla izin
kullanamazsiniz” dediler. Benim ayrilacagim belli oldu. “Kalan izinlerimi kullanayim” dedim.
Ona bile izin vermediler. “Sen ¢ikarsin, ama diger iki arkadasin ¢ikamaz” dediler. Ben de direkt
istifa ettim ki kalan iki arkadagim da daha rahat izne ¢iksinlar, dinlensinler. Ben, 50 giin iznimi
yakip ayrildim. (G1)

COVID Klinigi’'nde, ekibin motivasyonunu bozan faktdrlerin baskin oldugu
durumlar goze carpmaktadir. Farkli disiplinlerde uzmanligi olan aktdrleri bir arada
tutan ortak bilincin (Durkheim, 2020, s. 109) saglanamadigi durumlarda ekip uyumu
ve biitlinlesmesi tamamlanamaz. Buna ek olarak, salginla miicadele siirecinde iyi
yonetilmeyen hastanelerde, calisan giivenliginin saglanamamasi yaninda siddet de
yaygin olarak goriilmektedir. Bu siiregte kurumsal ve kisisel nedenlerle ortaya ¢ikan
siddetin yaygin oldugunu, psikolojik siddet ve ruhsal zedelemeden gelisim bozukluguna
kadar genis bir yelpazede sorunlara yol agan gii¢ kullanimlar1 goriilmektedir.
Iliskilendirme (attribution) teorisi, insanlarin anlam yiikleme ve nedensel ¢ikarim
yaparak kisisel atiflar yapma egiliminde olduklarini 6ne siirer (Weiner, 1990). Durumu,
zaman baskisi veya ig karmagikligi gibi insan dis1 faktorlere atfetmek yerine, bir eylem
i¢in diger insanlar1 su¢lamak tercih edilir. Bu teori, motivasyon kavrami ile ¢ok
yakindan iliskilidir. Ust kademede veya ydnetici konumunda olup astlarina mobbing
uygulayan kisilerin, organizasyon saglama gerekgesiyle bagvurduklari etik olmayan
yollar nedeniyle, saglik calisanlarina yersiz miidahaleler ve tehditlerde bulunarak
onlarin motivasyonlarin zedeledikleri goriilmektedir. Motivasyonun ve ¢abanin yiiksek
oldugu durumlar bagari ile, motivasyon ve ¢abanin diisiik oldugu durumlar basarisizlik
ile bagdastirilir (Weiner, 1972, s. 204). Dogru yonetilmeyen ekiplerde ortaya ¢ikan
organizasyon bozukluklari ve motivasyon diisiikligii bu duruma o6rnek olarak
gosterilebilir. Hastanedeki is boliimii akici ve etkilesimli (Freidson, 1976) oldugu icin
Orgiitiin biitiinliiglinlin saglanabilmesi, biitiinii olusturan bireylerin aidiyet duygusunun
gliclenmesi, birbirlerine duyduklar gliven, sadakat ve gosterdikleri dayanismayla
dogru orantili olarak artmaktadir. Psikolojik siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinin
psikolojik sagliklariin etkilendigi, bu durumun is tatminini azalttigi goriilmektedir.
Biitiin bunlar, ¢alisanin ekip uyumunu, biitiinlesmesini ve motivasyonunu, dolayisiyla
da miicadelede devamliligi olumsuz yonde etkilemektedir. Goriigmeciler tarafindan,
hastane yonetiminin ekip biitiinliigiini saglayamadigi durumlar sik olarak ifade
edilmektedir.

Beni bir-iki defa “sana doner vermeyecegiz” diye tehdit ettiler. Ben “paraya deger veren bir insan
degilim” dedim. Kag yildir kamuda calistim, bir giin bizi toplayip da “nasil daha iyi hizmet
veririz?” diye soran olmadi, ama muhakkak senede bir-iki kere sdyle bir toplantiya gittim:
Pandemiden 6nceki dénemde gogiis hastaliklarinin yatak doluluk orani, kigin %100 olurdu, bos
buldugumuz yere hasta yatirirdik. Yazin %80’e diisiince “neden siz %100 dolulukta
caligmiyorsunuz?” diye sorarlardi. Digaridan hasta ¢agirip yatirayim mi? Ben performans igin
hasta yatiramam. {lk giinden beri elestirdim. Performans mantigiyla calisabilecek bir hekim
degilim. (G7)
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COVID siirecinde her giin ekstra bir sey, hadi bakalim bu ay ii¢ kere poliklinik yapacaksiniz,
COVID nébeti tutacaksiniz, yok COVID poliklinigi yapacaksiniz. Her dakika baska bir sagmalik;
bu ay nasil ¢alisacagiz belli degil. Bu yaptiginin karsiligini kesinlikle almadigini da fark ediyorsun.
Mesela nobet iicreti bile servis ndbeti iicretinden yatirtyor, ama beni gecenin ikisinde kaldirip
hasta baktirtyorsun. Nasil servis ndbeti bu? Bir de malzeme pesinde mi kosacagim? Maske mi
arayacagim, eldiven mi arayacagim? Siirekli her seyi istemek zorundasin. Talep edeceksin. Gelecek
mi, gelmeyecek mi belli degil. Bir de dedigim gibi idarecilerin mobbingi, bunun adi artik mobbing,
bu baska bir sey degil. (G 16)

Meslek Anlayisini ve Aidiyeti Etkileyen Durumlar

Toplumsalin temel kosullarindan biri, bireyler arasinda ve birey ile kurumlar arasinda
karsiliklilik ilkesi tizerine insa edilmis bir diizen olmasidir. Bu baglamda, dngoriilebilir
eylem kaliplarinin, bireyler arasi gliven sisteminin, ortak deger diizleminin ve
dolayisiyla aidiyet hissinin ¢6zlilmeye ugradigi bir ¢esit bozulma/toplumsal ¢atlak
halini temsil eden kriz dénemleri, mevcut diizenin mahiyetinin ve simirlarinin
sorgulandig1 toplumsal bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal giiven
sistemine temel olan karsiliklilik ilkesinin ve bireyin toplum i¢inde varolusunun yegane
unsurlarindan olan taninma (acknowledgement-reconnaissance) beklentisinin
karsilanmadig1 durumlar, bireyin aidiyet hissini zedelemektedir. Bu da ortak deger
diizleminin kaybolmasi ve dayanisma baglarinin ¢6ziilmesi, yalnizlasma ve bireyin
toplumsalla olan baglarin zayiflamasiyla sonug¢lanmaktadir. Nitekim COVID-19
Pandemisi’nde istifa veya emeklilik seklinde hayata gecirilen isten ayrilma
davraniglarinin, bir gérevden kaginma refleksi degil, toplumsal baglarin zayiflamasi
ve gliven sistemlerinin zarar gérmesiyle olusan yalnizlasma deneyimi kaynakli bir
eylem oldugu sdylenebilir. Gorligmelerde agirlikli olarak yer alan sdylemler, miicadele
stirecinde yogun emek veren, ¢aba sarf eden, buna karsin saygi gormedigini, takdir
edilmedigini diisiinen, listelik kendilerini adaletsiz ¢alisma kosullari i¢inde bulan saglik
calisanlarinin, yalnizca bir titkkenmislik ve degersizlik hali deneyimlemekle kalmayip,
ayni zamanda toplumsala olan inancini da yitirdiklerini de ortaya koymaktadir.
Dolayistyla, ayrilma davranisi, bireyin orgiitle ve ayni topluluga bagl diger bireylerle
arasindaki iliskiden bagisik, yalnizca bireysel bir karar olarak ortaya ¢ikan bir durum
olmaktan ¢ok, bizzat bireyi bu davraniga sevk eden toplumsal iligkilerin dziiyle ilgili
goriinmektedir. Hatta Bradbury ve Lichtenstein, yalnizca bireyi ya da orgiit yagsamin
degil ikisi arasindaki alanda (space) yasananlar1 dinamik bir nesnellikle arastirmay1
onermektedir (2000, s. 554).

COVID-19 Klinigi i¢inde giiven sisteminin zedelenmesi ve adaletsiz is dagilimi ile
kirilganlasan toplumsal baglar, toplumsal is boliimiinde bir ¢6ziilmeye neden olmakta,
bireyselligi one ¢ikaran bir toplumsal zemin kurgulamaktadir. Yonetimin yaklagimi
nedeniyle kuruma, meslektaglarmin gosterdigi kagcinma davranisi nedeniyle meslege
ve meslekteki is boliimiine inancini kaybeden ve son tahlilde bir ¢esit yalnizlasma
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deneyimleyen saglik calisanlar1 6zelinde bu bireysellesme, aslinda toplumsal is
boliimiinden ¢ekilme kararina yol agmaktadir. Ayrica yonetimin haklari ihlal eden ya
da etkisiz yaklasimi sonucunda, is yerinde adaletsiz gorev paylasimi ve organizasyon
sorunlar1 yaganmakta, saglik ¢alisanlarinin bagli olduklar1 kuruma inanglarini
yitirmesine ve toplumsali bir arada tutan degerlerin kaybolmasina zemin olugmaktadir.
Kriz donemine 6zgii bir ¢esit anomi hdli olarak tanimlanabilecek bu durum,
goriismecilerimizin ifadelerinde yer almaktadir.

Higbir sey yapmadik; yapamryoruz. Bir yerde tek kaliyorsun. Yonetimsel anlamda destek bulmak
lazim. Bashekim olan gogiis¢ii hocalarimiz ya da miistesarlik yapan gogiis camiasindan kisiler
oldu. Insanlar farkli pozisyonlara gelip o zorlugun iginden ¢ikinca, kendisi yasamayinca, bu [onlar
icin] dncelikli olmuyor ya da ne yazik ki umursanmiyor artik.(G10)

Devlet hastanesinde yonetimin de yapabilecegi bir sey yok; ¢iinkii herkes her seyi goriiyor.
Ozellikle gogiisciiler olarak biz hi¢bir zaman isten kagmamistik. Ne kadar yorgun oldugumuzu
biliyorlar; ama onlarin da yapabilecegi bir sey yok. (G1)

Birlikte miicadele edecegim arkadaslarimin hepsi birer birer ayrilmaya basladilar. Burada
durmamin kimseye yarari olmadig: gibi artik bana da zarar verdigini hissetmeye baslaymca
emekliligimi hizlandirdim. Tabii ki COVID’in de etkisi var, ama COVID’le miicadelenin iginde
oldugumuz ilk aylarda bdyle bir sey aklimiza gelmedi. Miicadele de ettik, ama o kadar halk
sagliginin uzagina diismiis ve giivenilmez bir ortamday1z ki, ne bizim sagligimiz dikkate alinryor,
ne halkin saghg: dikkate aliniyor, ne de sayilar inandirici. Yapilan higbir seyin anlaminin
kalmadigini hissedince bir an 6nce ayrilmanin en dogrusu oldugunu diisiindiim ve beklememeye
karar verdim. (G12)

Goffman, bireylerin kendilerine ait biitiin kimlikleri sergilemek i¢in seyirci kitlesi yaninda
“birlikte danmigikl performanslar sergileyip sahne arkasinda gevseyebilecegi takim
arkadaslarr” gereksiniminde soz etmektedir (2014, s. 194). Takim arkadaglarryla dayanisma
ortamini yitirmek, performansin seyircilerinin ilgisizligi, bireyleri o oyunda kalma
nedenlerini sorgulanmaya itmektedir. Bununla birlikte, bireyin toplumsal varolusunun ana
kosullarindan olan ve karsiliklilik ilkesinin de temelini olusturan taninma ve takdir edilme
beklentisinin kargilanmadigi durumlar, karsiliklilik ilkesinin bir ihlali olarak, yalnizca
bireyin aidiyet hissinde bir bozulmaya neden olmayip ayn1 zamanda bireyin toplumdaki
varolugunu temsil eden toplumsal kimlik imgesinde de bir ¢esit parcalanmaya yol
acmaktadir. Arastirmamiz 6zelinde, toplumsal kimlikteki bu pargalanma hissinin, meslegi
algilayista, takdir ve destek gdrmemenin tetikledigi bir gesit hayal kiriklig1 seklinde ortaya
¢iktigr goriilmektedir. Taninma eksikligi, bireyin toplumsal varolusuna yon veren en dnemli
etkinlik olan meslek alanindaki anlam yitimine neden olmaktadir.

Hem isi yapiyoruz hem degeri bilinmiyor. Is ortaminda bir mutsuzlugumuz, tatminsizligimiz
oldu; takdir edilmeme buna eklendi. O nedenle de bir kagis diisiindiik. (G2)

Yillardir isimi yaparken inandigim, bildigim, uyguladigim seylerle ilgili olarak baktim ki etrafimda
cok farkli bir alem var. Cok farkli seyler konusuluyor, yapiliyor, sdyleniyor. Ben artik kendimi
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bdyle bilyiik bir aileye ait hissedemedim. Ne yapacaksam kendi kurallarimi koyacagim; kag tane
hasta bakacagim, nasil bakacagim, neler yapacagim hakkinda bireysel olarak hareket etmek
istedim, o yiizden bu karari aldim. (G6)

Sabah gidiyorum ve diyorlar ki “yonetim size ¢ok kizmis”. Sanki biz ¢ocuguz bu arada, sizinle
goriismek istemiyorlar. “Tamamdir, goriismek istemiyorlarsa benim de burada isim bitti artik”
dedim. Ben de o anda karar verdim ve ayrildim. Size daha koétiistinii soyleyeyim: Bu ifadelerin
karsida higbir etki uyandirmamasi, hi¢ empati kurulmamasi. (G11)

Uyelerin bir kimlik hissiyle birbirine baglandig1 kii¢iik bir toplumu temsil eden
meslek grubu (Goode, 1957, s. 194) iginde, kimlik hissinin 6nemli bir pargasini
olugturan meslek anlayisinda bu tiirden bir bozulma, yalnizca karsiliklilik ilkesinin
ihlalinin degil, klinik i¢indeki kriz baglamina 6zgii toplumsal iligkilerin de dogrudan
bir sonucudur. Krize 6zgii toplumsal iliskiler i¢inde, pandemi siirecinde deneyimlenen
aidiyet kaybi hissini tetikleyen unsurlardan biri biiyiik 6l¢iide yonetim adaletsizligi ve
organizasyon sorunlarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan gérevden kaginma davranigidir.
Kag¢inma davranisina, kriz baglaminin en temel 6zelliklerinden olan belirsizlik halinde
sorumluluk ve gorev taniminin/simirlarinin muglaklagmasinin zemin hazirlamasi neden
olur. Bu durum, istifa/emeklilik karar1 veren goriismecilerin karsilastiklart meslektaglar
aras1 gorevden kacginma, klinik i¢indeki dayanigsma aginda bir ¢esit ¢oziilme
davranislarinin sonucunda toplumsali bir arada tutan dayanigma baglarinin ¢oziilmesi,
yalnizlagma ve mesleki aidiyetin sorgulanmasi nedeniyle meslekten ayrilma kararinin
onemli bir etkeni goriinmektedir.

Ortamdan uzaklasma istegi... Cok yogundu. Uzerimize giderek artan bir yiik biniyor ve hi¢ kimse
bunu paylasmiyor. Tek basimiza gogiislityoruz. (G2)

Baslangigta biitlin branslara yiik dagilimi1 yapildi biraz, sahada ya da 6zel hastanede her yer, diger
branslar, goz hekimine kadar, herkes isin icindeydi. Ugiincii, dérdiincii aydan sonra hepsi kenara
¢ekildi. Sonra sanki COVID-19 sadece pndmoni yapan, sadece gogiis hastaliklarmin problemiymis
gibi algiland1. Hatta ben sahadan soyle sdylemler duymustum, ¢ok iiziilmiistiim. Bir tirolog, “sizin
yliziiniizden bu durumday1z” demis. Sanki bu salginin nedeni de pndmoni olmalarinin nedeni de
biziz! (G10)

Pandemi siirecinde, gorev taniminin ve sinirlarinin muglaklagmasiyla gézlemlenen,
klinik i¢indeki toplumsal dayanismay1 zedeleyen gorevden kaginma davranisi,
dolayisiyla uzmanlik dallar1 arasinda orantisiz artan is yiiki, gorev dagiliminda
adaletsizlik, organizasyon sorunlari, pandemi 6ncesi donemdeki saglik sisteminin
isleyisiyle de yakindan iliskilidir. Nitekim kriz halinin sosyolojik bir aragtirma nesnesi
olarak degerli olusunun baslica nedenlerinden biri, normal zamandaki yapilari, ancak
ayni zamanda bu yapilardaki bozulmalari, ¢atlaklar: goriiniir kilan bir nitelik tagimasidir.
Kiiresel ekonomi dinamiklerinden bagisik kalmayip piyasa tesviklerinin artirilmast,
ozellestirmelerle gitgide rekabete dayali bir piyasa manti1 lizerinden orgiitlenmeye
baglayan saglik yaklagimi, artan is yiikii, meslekte itibarsizlastirma, tip egitiminde
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agiri-ozellesme ve tibbi bilginin pargalanmasi gibi (Davis, 2001, s. 141-172; Detsky,
2012, s. 463; Fan, 2016, s. 1; Keyder, 2007, s. 95-111; Yilmaz, 2017, s. 85-117;)
pandemi Oncesi doneme uzanan sorunlar, kriz halinde ve kriz baglamina 6zgii bir
bi¢imde belirginlesmektedir. Dolayisiyla, kriz baglaminin, toplumsalda, daha dnce de
var olan sorunlar1 ortaya ¢ikaran bir turndsol kagidi ve ¢oziilmeyi hizlandiran bir
katalizor olarak islev gordiigii soylenebilir (Ergur, 2020, s. 21). Arastirmamizda, isten
ayrilma hareketinin yalnizca krize 6zgii bir refleks olmayip, ayn1 zamanda pandemi
oncesi donemdeki sorunlarla da iliskili oldugu, goriismecilerimiz tarafindan
vurgulanmaktadir.

Devlet hastanesinde, doksan hasta kapida; herkes birbiriyle kavga ediyor. Herkes sira benimdi
kavgasinda. “Poliklinik baslamadi daha, neden orada degilsiniz de buradasiniz” sikistirmas...
Bunlar tabii bizi COVID 6ncesindeki donemde de acaba emekli olup ayrilsam mi, gitsem mi diye
diistindiiren seylerdi. (G2)

Aslinda siire¢ oncesinde de daha akademik, mesleki becerilerimi sunabilecegim, daha etkin
olabilecegim bir kurum artyordum; ¢iinkii devlet hastanesinde Korona dncesi giinliik 100 hasta
bakiyorsunuz. Telefon 15 giin hi¢ susmuyor. Ozellikle kis dénemi yatan hastalardan dolay:
arantyorsunuz. Bu yogunlugun iginde yeteri kadar mesleki becerilerimi sunamadigimi
hissediyordum. Onun i¢in daha 6nce de boyle bir arayisim vardi. (G3)

Tabii ki her sey giilliik giilistanlikt1, pandemi oldu, birden siyah beyaz gibi bir degisim oldu degil.
Universitede son on yildir cok belirginlesen degisiklikler de bu karar1 almamda etkili oldu. (G6)

Bana ¢ok ters diisen gelismeler oldu. Doner sermaye uygulamalari, itibarsizlagtirilma, siddetin
tirmanmasi olsun... Biitliin bunlar zaten meslekten adim adim uzaklasmama neden oldu.
Akademisyenlik kavraminin iginin bosalmasiyla birlikte artik bu isi ruhsal olarak da yiiriitememe,
hastalarla iletisimimizin giderek bozulmasi ve olan iletisimin de koparilmasi, bir yandan da
hekimler arasi bir yaris ortaminin ortaya ¢ikartlmasiyla hekim dayanismasinin da yavas yavas
ortadan kalkmasi, giderek bu meslegi yapamayacagim izlenimini vermeye basladi. Belki bir
seyler eskisi gibi kalir diislincesiyle emekliligi erteledim. Artik dyle bir noktaya geldik ki bir
salgin doneminde halk sagliginin hige sayarak yapilanlar1 da gordiikten sonra, inandigim,
giivendigim, hekim olarak yapilmasini istedigim higbir sey kalmadigini gérdiim. (G12)

Kisisel Etkenler, Yakin Cevrenin Yaklasim ve Gelecek Ongoriileri

Bireyi, tekil haliyle toplumu olusturan yapi tasi olarak gérmek miimkiinse de
toplumsalin bireyler arasindaki iligkilerle kuruldugu dikkate alinmalidir. Toplumsal
degisme siirecleri bireyin toplumda konumlanisina etki etmektedir. Bu konumun
olaganiistii durumlarda degisebilecegini ongérmek yanlis olmaz. Savas, afet, salgin gibi
durumlar bu kapsamda degerlendirilebilir. Is boliimiiniin dayanismaya engel olusturmayip
bir temel saglayacagi ileri siiriilmiis olsa da anominin varligi bu iligkisellikte bir yon
degistirmeye yol agabilir (Durkheim, 2009, s. 296). Her bireyde iki biling bulunur:
Grubun ortak bilinci (kolektif biling) ve kendine 6zgli olup onu birey kilan biling. Bireyin
hice sayilmadan toplum i¢inde yer bulabilmesi i¢in toplulugun o bireyde daha az yer
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tutmasi gerekir (Durkheim, 2020, s. 109). Dayanisma ve is boliimii kavramlar1 bu
noktadan hareketle ele alindiginda, her ne kadar modern toplumlarda goriilen organik
dayanigma is boliimiine dayansa da olaganiistii kosullarda bu is boliimiinde kolektif
bilince yansiyacak bazi diizenlemeler yapilmasi gerekebilir. Ornegin, orgiitte hakkaniyet
algis1 ve doyum iligkisi agisindan adaletin 6nemi vurgulanmaktadir (Greenberg, 1990,
s. 423). Iktidar diisiinceleri ve yalnizca ekonomik kaygilar gdzetilerek kararlar alinmasi
degil, toplumu bir biitiin halinde ele alarak bireylerin yararinin gézetilmesi énemlidir.
Adil davranildigini, is boliimiinde her bireyin iizerine diiseni yaptigini, 6zellikle de
yonetenlerin miicadeleye sahip ¢iktigini géremeyen hekimler i¢in onlar siirecin iginde
tutacak giiclii bir baglayicinin ortadan kalktigi gézlemlenmektedir.

Hizmetin siirdiiriilebilmesi onun bir amaci oldugundan, ydnetim senin maksimum ¢alismant
istiyor. Bence ¢alismada sosyal adalet yoktu. Bunu haksiz gériiyorum; ¢iinkii savasta komutan
onde gider. “Sen 6nden git, ben arkandayim” yaklagimini gériince bir yerden sonra bunun altinda
yatan refleksi anlryorsun. Herkes kendi canini korumak istiyor; ama bizim meslegimiz dyle bir
meslek ki zaman geliyor kendi canindan dnce hastanin canini diisiinmek zorundasin ya da senden
daha az tecriibeli olanin canini korumak zorundasin. (G10)

Yeni sistemi “bizim [diger] hastalari tedavi etmemiz lazim, anjiyolarin olmasi lazim. Hastanenin
su kadar borcunu ¢evirmemiz lazim” s6zleriyle kabul ettirmeye galistilar. Bu is gogiis ve enfeksiyon
bolimiine birakildi. Bu arada diger hekimler esnek mesaide calisiyordu, sayilari coktu. (G7)

Intihar, tibbi anlamda bir eylem olmasina karsin bireysellesme ve toplumsal
biitiinlesmenin u¢larindaki durumlarinda bir vazge¢me eylemi olmasi nedeniyle isten
ayrilmaya da uyarlanabilir. Yasamdan vazge¢meye yol agan intihar i¢in 6zgeci olarak
adlandirilan tiir, toplumsal biitiinlesmenin fazla olmasindan bireysellesmenin
olmamasindan kaynaklanmaktadir (Durkheim, 2009, s. 250). Toplumsal biitiinlesmenin
hekimlerdeki karsiligi, miicadele iginde hayatin1 vermekten ¢ekinmeyecek derecede
ve ozel alanin ise feda ederek adanmislikla calismalaridir. Ote yandan, ¢alisma
kosullarinin agirligi nedeniyle titkenmislik, organizasyon bozuklugu, adil ve etkin
yOnetim anlayis1 olmamasinin yol ac¢tig1 anomi, hastalardan ve toplumdan destek
gorememekten kaynaklanan hayal kirikligi sonucu meslek hayatlarini sonlandirmayi
secebilmektedirler. Sonrasinda farkli alanlara yonelmeyi ya da daha iyi kosullarda
mesleklerini sitirdiirmeyi diigiinenlerin gézlemlenmesi, “yeniden dogus” yollar1 arama
anlamu tasiyabilir. Miicadeleci, fedakér, 6zgeci davranislarin izleri goriismecilerin
ifadelerde agikca goriilebilmektedir.

Tiim hekimlerde bayle, 6liim korkusu vardi. Ozellikle yas: biraz biiyiik olan meslektaslarimda.
Onlara “6liirsek de meslegin i¢inde 6lecegiz. Bu, savasta asker olarak dlmek gibi, korkmaymn”
diyordum. Ben, hi¢bir zaman korkmadim; savasin ilk hattinda serefle 6liime gitmeye hazirdim.
Insan sadece gocuklarmi diisiiniiyor. (G1)

Pandemi yonetim ekibindeydim. Acil sorumlusuydum. Bir yandan da yonetime destek olan, akil
veren gruptaydim, ama senin Gtene gecemeyen bazi seyler oluyor. Onlar senin kadar hizli
olmayinca da yetersiz kalindigini hissediyorsun. Ekipman konusunda siirekli yonetimin
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basindaydik ve ¢ok hizli olmasi, siirdiiriilebilirligi i¢in siirekli tacizle cok miicadele verdik.
Kavgalar ettik, birbirimize kiistiik. Cok ¢irpindik aslinda. (G10)

[Agir depresyon nedeniyle] bir hafta rapor aldim. O hafta i¢cinde benim nobetlerim, icaplarim
diger arkadaglarima kaldi. Onlar da ¢ok yorgundu; ¢ok kétitydii. Muhasebe yaptim ve raporumu
erken sonlandirdim. Sirf arkadaslarim ne olacak diye diistindiigiim i¢in. (G7)

[Yogun bakimda yatmak] ¢ok zor bir siirecti. Yani kimseye vermesin Allah. Yani o 6liim korkusunu
yasamak, iste ailemi gorebilecek miyim acaba korkusu... Yani onlar beni tabii ki sevk etti
emeklilige. (G5)

Biz bu kadar bunlar diisiiniip ailemizden, her seyden fedakarlik yaparken toplumun birden bize
nerdeyse sirtin1 doniip hayatin1 yasamaya baslamasi, sadece “sikildik” demeleri ¢ok kiric1 oldu. (G3)

Kisisel 6zelliklerin ayrilma davranisina etkisi. Benzer sekildeki zor ¢alisma
kosullari, organizasyon bozukluklari, yonetim anlayislarina maruz kalarak ¢aliganlarin,
hayal kirikliklar1 ve yorgunlukla birlikte agirlasan tiikenmislik belirtileri gdstermelerine
karsin isten ayrilma girisiminde bulunmamalar, isten ayrilanlardan onlari ayiran bazi
kosullar olabilecegini akla getirmektedir. Bauman’in se¢gme Ozgirliigi
degerlendirmesinde, bu kavramin kisinin se¢imlerini hayata ge¢irmesini garanti
etmeyecegi gibi, 0zgiir iradeden bagska, basta para olmak {izere kaynaklara da gereksinim
oldugu yer almaktadir (Bauman, 1996, s. 32). Paranin disinda, diplomalar, gegmis
hizmet siireleri, edinilmis beceriler vb. de bu kaynaklar arasinda sayilabilecegine gore
aragtirmamiz 6zelinde hekim olmak, ¢alisma y1l1, edinilmis ek beceriler ya da sertifikalar
zgiir secim yapabilmeyi etkilemektedir. Ote yandan, isten ayrilma karar1 verebilmek
icin de Beck’in belirttigi gibi “risk durumlariyla basa ¢ikma, onlardan kaginma ya da
onlar telafi etme imkanlar1 ve yetenekleri, ¢esitli mesleki ve egitimsel tabakalar
arasinda esitsiz olarak boliisiilmektedir” (2011, s. 47).

Konustugum hemsire arkadaslarin ¢ogu ayni seyi soylityor: “Benim de gelirim iyi olsa ve
ayrildigim takdirde maddi sikint1 yasamayacak olsam hig diisiinmem ben de hemen istifa ederim”.
Hekim olsun, hemgire olsun bazi arkadaslar zaten dilekgelerini verdi. Yavas yavas emekli oluyorlar.
Emekliligi daha gelmemis olanlardan 6zel sektore gegis i¢in kendine bir kapi arayanlar var. Bunlar
mecburen sistemin i¢inde ¢alismaya devam ediyorlar, ama yorgunlar. Herkesin diisiiniip soyledigi,
stk duydugum: “ne kadar sanslisiniz; bizim de boyle imkanimiz olsa biz de ayrilirdik”. (G13)

Eylem tiirleri arasinda, iizerinde bilingli olarak kafa yorulmadan yapilan diisiiniimsiiz
eylemlerden biri olarak belirtilen Aissi eylem, akil yiiriitmeyi durduracak, biitiin amag
kaygilarini ve eylemin olasi sonuglarini askiya alacak kadar giiclii duygulanimlardan
kaynaklanir. Duygulardaki bir patlamay1 yakindan izlemesi, istifa etmeyi boyle bir
eylem olarak degerlendirmeye yol agsa da bazi yonleriyle, insanlarin ge¢gmiste bir
noktada edindigi, daha sonra hesaplama ve karar verme gerekliligi hissetmeden
yineledigi alisilmis eylemler arasinda da yer alabilir (Bauman, 1996, s. 125). Oyle ki
goriigmecilerimizden bazilari, kastedilenin hangi istifa siireci oldugunu 6grenmek
istemekte ya da onceki deneyimi aktarmakla baslayanlar bulunmaktadir.
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Karsidaki insanlar, arkadaslarimiz, hocalarimiz, meslektaslarimiz daha duyarli olsaydi, en azindan
dertlerimizle dertlenseydi, biz beraber bu isi gétiirebilirdik. Ben onlara hep sunu sdyledim; “bakin
ben istifa eden biriyim. Siz goriirseniz ki ben diisiiyorum, ben sdylemeden beni tutun ve bir kdseye
¢ekin. Deyin ki direnemedi.” (G11)

Gogiis hastaliklarmin tanimlanmis bir ciro yelpazesi vardir, 6zel hastaneler onun iizerine ¢ikmanizi
ister, hicbir 6zel hastane de size kazandirmadiginiz paray1 vermez, dyledir bu is. [Onceki istifamda],
ben cihazlarla ve uygulamalarla ilgili bir sikayet dile getirdik¢e direktdr, her seferinde “beyaz
kagidi getir” diyordu, yani “istifa et.”(G14)

Kamusal ve 6zel alan ayrimi, modern toplumun en belirgin 6zelligi olarak
goriilmektedir (Sennett, 1995, s. 81). Bu ayrimi1 yapabilmek, birbirine zit iki eylem
kistas1 arasindaki carpismay1 6nlemek i¢in dnemlidir. Hekimlik, dogas1 geregi ev i¢i
alanda da igin siirmesinin kaniksandig1 bir meslektir. Pandemi 6ncesi donemde, mesai
saati i¢inde goriilen ya da hastanede yatis1 yapilan hastalar, sorumlu olarak belirlenmis
hekimlere danisildiginda, bu hekimler ya saglik kurumuna giderek ya da teknolojinin
getirdigi olanaklarla ¢evrimigi sekilde 6zel alanlarina isi dahil etmekteydi (icap¢i
olmak). Ancak bu durumlarin sikliginin artmasi, bazi meslektaslarin gérevden kaginmasi
ya da yonetim tarafindan gorevlendirmelerin eksik yapilmasi nedeniyle, ayni kisilerin
iizerine binen yiik artmis, her giin, gece giindiiz ayrimi olmadan, iistelik zaten rutin
ve ndbet gorevlerinin is yogunlugu ¢ok artmisken diger zamanlarda bu sekilde ¢aligmak,
bir tlir somiirli diizeninin 6niinlii agmistir. Sonucun tikkenmislik, yorgunluk ve ev
ortaminin zarar gormesi olduguna siklikla rastlanmaktadir.

Bir siirii sebep var aslinda, ama sebep daha ¢ok bendim. Artik hastalarin riiyalarima girmesi,
normal hayatimi siirdiirememe, hastaneyi hastanede birakamama, dinlenme saatlerinde bile hasta
bakiyor olma ve biitiin hayatimin hastane olmast asil problemdi. (G17)

Hanim bazen “ya o stres neydi, hep balkondaydin, hep telefonla goriisiiyordun” diyor. O telefonla
goriismeler bizi mahvediyordu. (G11)

Mesela gece esimle yatiyoruz yan yana, telefon odada oluyor. Telefon galiyor, bir seyler sdyleyip
kapatiyordum ve en sonunda esim uyanmasin diye salona gegmek zorunda kaltyordum. (G1)

Istifa eden ve emekli olanlar arasinda kamu saglik kuruluslarindan 6zel sektdre
gecen veya gecmeyi planlayanlar bulunmaktadir. Bu tiirden bir gecisi anlamanin, “iten”
ve “geken” etmenler arasindaki farki anlamaktan gectigi belirtilmektedir; itenler
bireyleri bagka bir is aramaya yonelten is ortamlarindan memnuniyetsizlik gibi
etmenler, ¢cekenler ise bagka bir igyerinin yiiksek maas veya daha iyi kosullar teklif
ederek calisani kendilerinde ¢caligmaya ikna etmeleridir (Reyes ve ark., 2019, s. 15).
Goriismelerimizde, is ortamindaki memnuniyetsizlik daha siklikla belirtilmekteydi.
Bedenen ve psikolojik olarak yorgun olmanin yaninda bulasici bir hastaliga yakalanma
riski yiiksek ortamlarda ¢aligmalarina bagl olarak, yakin ¢evrelerinin kaygi duyarak
baski yapmasi ya da onlara bulastirmak konusunda goriismecilerin kaygi hissetmeleri
s6z konusuydu. Istifa edenlerle yapilan bir baska arastirmada, istifa sonras1 goriisme
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notlari, yazili ifadeler vb. kaynaklardan elde edilmis listedeki maddi gereksinimler,
taginma gerektiren yeni kosullar ve ailenin beklentileri olarak saptanmisti (Reyes ve
ark., 2019, s. 17). Arastirmamizdaki goriismeci ifadelerinde de bu etkenler yer
almaktaydi.

Calisiriz, hi¢ sorun degil. Sansimiza istifa ettigim hastane yogun, ama {izerine ne bir tesekkiir ne
bir manevi tatmin ne bir maddi tatmin olunca artik sikildik, yorulduk; ki ben mesela asistanlik
donemimde higbir ndbetim yogun gecti demedim. Nobette tabii uyumayacaksin sabaha kadar,
normali odur. Aslinda bu kotii kosullara ragmen istifa etmeyi diisinmiiyordum; ama 6zel
hastaneden teklif gelince diisiinmeye basladim. Konusunca devlet hastanesinde ne kadar
yoruldugumu ve ne kadar karsilik alamadigimi daha bir net anladim. (G1)

Yakinlarima zarar verebilirim korkusu [oldu]; aileme, 6zellikle evdekilere, ¢evremdeki
tanidiklarima; onlarla ayni ortamda yasadigim i¢in ve sonugta hepimiz bir biitiin oldugumuz
icin... O siireg beni psikolojik olarak da ¢ok yordu. Beden yorgunlugunu ¢ok énemsemiyorum;
ama psikolojik olarak daha kolay karar verebilmeme sebep oldu. (G4)

Kizim 8. simift1 bu sene. Siav sonuglar agiklandiktan sonra onun ¢ok 1srarla istedigi okul bagka
sehirde oldugu i¢in ikisi birlesti. Benim zaten buradaki tiikenmisligim ve onun oray1 da ¢ok
arzulamasi; akabinde iiniversite egitimi ve yasami i¢in ¢ok giizel bir kap1 agacagini ¢ekirdek aile
olarak diisiindiik ve karar verdik. Sonugta hem istifa edip bu yogunlugun i¢inde ¢ikacaktim, bir
de kizimla beraber gidip en azindan onun istedigi okulu okumasini ve benimle birlikte ev ortaminda
kalmasini saglayacaktik. (G4)

Yakin cevrenin/ ailenin yaklasimi. Hekimler, kendilerinin de insan olduklarinin,
saglik sorunlar1 olabileceginin, ailelerine kars1 sorumluluk tasidiklarinin bilinmesini
istemektedir. Aile basta olmak iizere yakin ¢evrelerindeki insan iliskilerinin kusattig
bireylerin eylemleri, biitiin halindeki bu toplulugu olumlu ya da olumsuz etkilemektedir.
Ayrica etkilesimler, eyleme gegme asamasinda ve sonrasini planlamada etkili
olmaktadir. Ailelerin genelde isten ayrilma dncesinde bu yonde 1srar1, ayrildiktan sonra
destek seklindeki yaklasimlari s6z konusudur. Bulagici bir hastalikla miicadelede,
hastalarin basvuru ve tedavi merkezlerinde kaldirabileceklerinin {izerinde yiik tastyarak
calisanlarin hastalanma riskleri de yliksek oldugu i¢in, hekimler yakin ¢evrelerini
koruma giidiisiiyle hareket etmektedir. Aile ve yakin ¢evrenin yaklagimi, kimi durumda
isten ayrilma kararlarinin verilmesini saglamakta kimi durumda hayata gecirilmesinde
kolaylastirici rol oynamaktadir. Goriismeci ifadelerinde ayrica miicadeleden ¢ekilme
karar1 verenleri toplumun bir anlamda “damgalama”, bu sekilde itibarsizlastirma
(Goftman, 30, s. 30) 6rnekleri oldugu, bunun da aile iiyelerini kapsayacak sekilde
yipratici nitelik tasidig1 gozlemlenmektedir. Tam tersi, ayrilmay1 cesur bir karar olarak
ylicelten yaklasimlara da rastlanmaktadir.

Tabii bizim istifa haberlerimiz medyaya ve basina diistli. “Bu doktorlar paracidir, sdyledir,
bdyledir” dendi. O kadar iiziildiim ki, ben insanlar i¢in ¢aba sarf ettim, aslinda bu kendim i¢in
verdigim bir miicadele degildi. “Bunlar vatan hainidir, bunlarin diplomalarini yakmak lazim”
diyenler oldu. Ben bir sekilde bunu atlattim; ailem ¢ok {iziiliiyordu bunlar1 gériince. (G7)
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Etrafimdaki insanlarin, ¢ok agirlikli bir kesimin benim adima sevindigini ve beni tebrik ettigini,
beni ¢ok cesur buldugunu, kendilerinin de bdyle bir siirecte oldugunu, ama cesaret eksikligi
nedeniyle yapamadigini, liniversite i¢in iiziildiiklerini sdylediler. Ama kimse, “sen boyle bir seyi
nasil yaparsin, sen akilsiz misin, sen nereye gidiyorsun?”” demedi. (G6)

Gelecek ongoriisii

Mesleki gelecek dngdriisii. Baz1 mesleklerin uygulanma alani, bireylerin aldiklar
egitimle dogrudan ilgili olmak zorunda degildir. Siklikla temel egitimin ilintili
dallarinda ya da bambagka bir iste ¢alisilabilir. Tip alan1 bunun istisnasi olup hekimlik,
baska bir egitim alanindan gecilebilecek bir meslek olmadig1 gibi tip egitiminin secenek
olarak sundugu meslek tiirleri de oldukg¢a smirhdir. Istifa eden hekimlerin tamamu,
heniiz emeklilik kosullarini saglamadiklar1 donemde mesleklerinden bu sekilde
ayrilmak durumunda kalmiglardir. Bu nedenle, kendileri i¢in “daha iyi ¢alisma
kosullar1” olarak belirledikleri dlgiitler saglanirsa yeni bir ortamda hekim olarak
calisacaklar diislincesine sahiptiler. Emekli olan hekimler arasinda da bu beklenti 6ne
¢ikmaktaydi. Yasal emeklilik yagini doldurduklari halde bilgi ve deneyimlerini
kullanmak igin galismaktan vaz gegmemeyi diisiinmekteydiler. Isten ayrilma nedeni
tiikenmislik sonucu “kendini yetersiz olarak gérme” olan goériismecimiz de aradan
gecen kisa siirede dinlenebildigi, kendini dinleyebildigi i¢in yeniden g¢alisma
diistincesine sicak bakmaya baslayabildigini belirtmekteydi. Bir diger goriismeci, asil
hekimlik yagaminin o andan sonra baglayacagina inanacak kadar umutlu hissetmekteydi.

Pandemi déneminde giinde iki paket [sigara] bitiriyordum; bu beni ¢ok rahatsiz etti. Once onu
biraktim. Sonra tatilden geldim, istifam onaylandi, sanki bana sihirli bir degnek gelmis gibi
birden kendimi ¢ok iyi hissetim. Gittim [psikiyatri] doktorumla konugtum, [ilacim1] yarim doza
distiik. Birakmak istiyorum; ¢ok iyiyim, benim sorunum aslinda artik yetmemek, kendimi
eksik hissettigim anlarin baglamastydi. Su an higbir sorunum yok. Bu kadar emek verdim, sahip
oldugum bilgileri neden kullanmayayim, neden bosa atayim? Bu bir kayip bizim i¢in, fikrim
degisti, calisabilirim. (G7)

Bana hekimligim simdi bagliyor gibi geliyor. Yani oldum; meyveydim, olgunlagtim, belki 50 yas
sinirt da onu hissettiriyor. Yillarca biriktirdigim seyleri simdi daha biiyiik bir hevesle kullanacagim.
Daha 6nce sana verilmis kaliplarin i¢inde ya da bir saksida bilyiliyen agag gibisin. Aslinda daha
biiyiiyebilirsin, fakat koklerinin salinmasina izin verecek kadar yerin yok. Simdi ben o saksiy1
degistiriyorum. Kendimin patronu olacagim. Tabii 6zel sektor de bir yere kadar. Fakat git su kadar
hasta bak, git sunu yap, git simdi bu hafta buradasin denmeyecek en azindan. (G10)

Yasam baglaminda gelecek ongoriisii. Bireyler arasi iligkilerde ya da birey-o6rgiit
iliskilerinde karsiliklilik izerinden kaynaklarin degisimini temel alan Sosyal Degisim
Teorisi (Redmond, 2015, s. 19), hekimlerin isten ayrilma kararlarinin irdelenmesinde
bir bakis acis1 saglayabilir. Calisanin, emegi ve sadakati karsiliginda ¢alistigi isyerinden
maddi (maas gibi) ya da duygusal-sosyal (iliskiler kurma, deger gérme, takdir edilme,
goriisiinlin dinlenmesi ve kararlara katilma gibi) beklentilerinin karsilanmasina karsilik
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olarak o Orgiitiin gorev ¢agrisina adanmislikla yanit vermesi beklenir. Tersi senaryoda,
birbirine bagiml iki tarafin kaynak degisiminde karsiliklilik gozetilmemesi, sosyal
miibadeleyi dengesiz hale getirir ve bu kez olumsuz sonuglara yol acar (Greenberg,
1990, s. 565). Sosyal miibadelede, ekonomik miibadelenin aksine, daha soyut
yukiimliliiklerin karsilikli degisimi ele alinarak bu yiikiimliliiklerin igeriginin ve
miibadele zamaninin belirsiz, miizakere edilemez oldugundan s6z edilir; bu da
belirlenim ve yerine getirme asamalarini her iki tarafin bagimsiz isteklerine baglar
(Redmond, 2015, s. 5). Gorligmecilerimiz, bu isteklerini kaybetme nedenleri olan,
dinlendirilmeme, takdir edilmeme, maddi karsiligini alamama vb. durumlar karsisinda,
emegini iligkiden ¢ekerek 6diil beklentisini de kendi karsilamaya karar vermistir.
Goriigmelerde, isten ayrilma sonrasi sosyal yasamla ilgili beklentiler bu kararin
orneklerini igermektedir. Hekimligin, diger ilgi alanlar1 ve hayallerin 6niine ge¢mesi,
onlara zaman birakmamasi vurgusuyla birlikte, 6zellikle ¢ok yogun bir is doneminden
c¢ikilmasi bu anlamda bir firsat gibi goriilmektedir. Ancak isten ayrilan hekimlerin
gelecek ongoriileri, kimi durumlarda, bdyle dlgiileri bulaniklagsmis bir ortamda, kisa
vadeye ayarlidir.

Biz o kadar tip iginde olmusuz ki, bagka bir seyle ilgilenmeye hig vakit olmamis. Simdilik herhangi
bir planim yok, ama tabii sikilabilirim. Hekimlik yapar miyim, diye bir diisiindiim, ama
arkadaslardan 6grendigime gére emekli maasinda ciddi kesintiler oluyor. Simdilik kendime bir
sene istirahat verdim. (G5)

Hobilerime daha ¢ok zaman ayirmay1 diisiindiim. Baglama c¢aliyorum, bir miizik grubumuz var,
miizik yapiyoruz. Daha ¢ok miizige zaman ayiracagim. Miizikle ilgili baz1 seyleri hep alayli
6grendim; usuliiyle, mektepli olarak 6grenmek istiyorum. Bazi konularda ders alabilirim. Hep
icimde ukde kalan bir sey... Okumaya daha ¢ok zaman ayirmak istiyorum. Kendime koydugum
alanlar var, o alanlarda okumak istiyorum. Belki ikinci bir egitim, {iniversite egitimi olabilir.
Aileme daha ¢ok zaman ayirmay1 diigiiniiyorum. (G6)

Tarimla, dogayla ilgilenmek istiyorum. Hepimizin biraz ulastig1 bir sey bu; her hekimde vardir.
Uretmek ve meyvesini toplamak, alisik oldugumuz bir sey... Kiigiik bir arsamiz vardi. Bu kasim
ayinda oraya aga¢ dikecegiz. Biraz toprakla ugrasacagim. Cocuklarla ilgilenecegim. Hayatta bir
silkelenme, temizlenme ve arinma dénemine giriyorum. Yillardir hayatimizi dtelemistik, simdi
onlara kafam rahat olarak daha fazla zaman ayiracagim. En azindan umudum var. (G10)

Pandemi siirerken istifa eden ya da emekli olanlar, yakin ¢evrelerinden destek
gorseler de suglamalarla karsilasabilmektedirler. Buna itiraz ederken, eylemlerinin bir
kagma olmadigini dile getirirken yorgunluk ve yipranmiglik siirecinin gegmesinden
sonra yeniden ancak farkli alanda ¢alismaya, yine miicadeleyle doyum saglayacagi
zorlu ugraslara iliskin planlar dile getirilmektedir.

Daha 6nce yapamadigim, vakit bulamadigim, daha insani, yasamsal anlayisla sosyal projelerim
var. AFAD gibi bir baska tarz, meslek diginda, ama gene insanlara yardim edebilecegim ya da
faydali olabilecegim bir seyler diisiiniiyorum. (G4)
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Yan dal uzmanlik smavina calisip meslek hastaliklari [uzmanligi] yapabilirim; bu siirecte ders
calisarak zamanimi daha degerli kilabilirim. Ornek veriyorum, bes-alt1 aydir hig kitap okumanstim.
Bu benim i¢in ihtiyag, boyle bir saat-iki saat, kahveyle birlikte beni ¢ok rahatlatan bir sey. Simdi
kitap okumaya basladim tekrar, ¢ok giizel bir seymis, eskiye doniiyorum. (G7)

TUS’a [Tipta Uzmanlik Smavina] hazirlantyorum. Kafamda tabii ki bir béliim var, ama puanlari
¢ok yiiksek. ... Aklimdaki olana kadar ugrasacagim. (G17)

Isini severek yapan, son dénemdeki kosullar nedeniyle devam edemeyecegine karar
veren hekimler arasinda hobilerin ¢ekiciligi yaninda isinden de vazgegememek
nedeniyle bir ikilem goriilmektedir. Bu goériismeciler, iclerine sinen kosullarda
hekimlige devam etmek ile artik kendine zaman ayirabilmek, bir yerde ihtiyaclar
piramidinin (Maslow, 1943) kendini ger¢eklestirme basamagina farkli yollarla ¢tkmak
arasindaki dengenin pesinden gitmektedir.

Biraz daha kendime yatirim yaparak keyif aldigim seyleri yapabilirim diye diisiinliyorum, ama
bir yandan ilaveten mesleki anlamda tatmin edecek bir seyler olursa sanki daha iyi olacak. Ikisini
dengeleyebilirsem... Meslegimden tamamen uzaklagmak istemiyorum. O yiizden de sanirim ben
ikilemde kalanlardanim. (G2)

Oniimdeki siireg icerisinde mutlu olacagim bir is ortanu bulursam orada da ¢alisacagim. Calismayi
planliyorum. Saglikli oldugum siireg igerisinde iiretmek isterim. Hem para kazanmak hem iiretmek
isterim. Ama bunu hangi alanda ya da nasil yapacagim konusunda higbir fikrim yok. Hayat dniime
ne sunarsa o zaman diigiinecegim. (G13)

Olaganiistii kosullarda, hatta meslekten vazgegmeye yol agan sorunlarla bogusarak
gerceklestirilen meslek icrasi, bir grup hekimi bambaska kulvarlara yoneltmektedir.
Gelecek ongoriileri, tasarilart arasinda hekimlik-dis1 pek ¢ok ugras alanini siralayanlarin
olmast, o kisilerin egitimini aldig1, emegini ve yillarin1 verdigi hekimlik meslegini
yasamindan biitiiniiyle ¢ikarmay1 goze alacak diizeyde bir kopus yasadigina isaret
etmektedir.

Bu kis biraz durup kendimle ilgilenmek ve belki biraz hobilerimle ilgilenmek istiyorum. Okumak
istedigim, okuyamadigim seyleri okumak... Ama ¢ok ilging, ben tibba ¢ok severek girdim. Cok
severek yaptim. Bir giin bile pisman olmadim, ama COVID dénemi gegse de tibba donmem.
Giiciim var, ¢aligmak istiyorum; ama tip-dis1 bir seyler yapmak istiyorum; artik biraz daha keyifli
islerle ugrasmak istiyorum gibi bir psikolojideyim. (G19)

Salgin baglaminda gelecek ongoriisii. Miicadelenin 6n saflarinda calistiklar
ifadelerinde yer alan, ilk {i¢ aylik donemden sonra hem otoritelerin hem toplumun
onlemleri gevsetmesi ve halk saghig disindaki ¢esitli kaygilarla yonetsel kararlar
verilmesi sonucu mesleklerinden ayrilmaya karar verdikleri 6grenilen goriismecilerin
hemen tamami, salginin seyri konusunda kaygili oldugunu belirtmektedir. Etkisinin
ortalama iki y1l kadar daha hissedilecegi dngoriisii paylagilmaktadir. Asinin bulunmasini
bir umut olarak belirtenler arasinda ¢ogunluk, etkinliginin beklenen kadar yiiksek
olmayacagindan kaygiliyken, hasta sayilarinin artigini kaygiyla izleyenler de énlemlerin
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gevsetilmesi sonucu bu durumun daha da kétiiye gidecegini diistinmektedir. Mart
aymdan 6nce de benzer hastaliklar1 gordiiklerini, sosyal hareketliligin artistyla birlikte
son zamanlarda hasta sayilarinin ¢ok arttigini, meslektaglarindan 6grendigi sayilar
toplayarak giinliik agiklanan sayilari birkag hastanenin karsiladigindan hareketle resmi
aciklamalara glivenmedigini, 6liimlerin hastalik tanis1 yazilmadan kayda gegirilmesi
nedeniyle 6liim sayilarin gergegi yansitmadigini, kis aylarinda salginin iyice kontrolden
cikacagini belirten goriismeciler mevcuttur. Ifadelerin igeriginde salginda gelinen
noktaya iliskin ipuglar1 bulunan 6rnekler yer almaktadir.

Aksam beste, mesai bitip kiyafetlerimi degistirdigim zaman, resmimi esime génderdim, her
tarafim maskelerden ¢izgi ¢izgi; kendimi tantyamiyorum. O resme baktigim zaman yliregim
sizliyor. “Acaba, biz bu hallere bosuna mi1 geldik?” diyorum. Sadece kendimizi korumus olduk
bireysel olarak, toplumu koruyamadik; ¢iinkii toplumun korunma gibi bir derdi yok. (G15)

Bu sadece Tiirkiye’nin de sorunu degil, bu diinyanin sorunu, bu kapitalizmin de sorunu ayni
zamanda. Eger ekonomik kaynakli kaygilarla bir siire¢ yonetilirse higbir zaman bitmeyecek. Nasil
bitebilir? Viriis mii degisir, yoksa influenza gibi mevsimsel bir sey mi olur ya da hafifler mi, o
sekilde belki, biter mi ya da biz ona uyum mu saglariz... Yarin 6biir giin ¢ok farkli kaygilarla
ozel okullar agilacak. Insanlar, 6grenciler okula gidecek. Hani ben hangisi dogru, hangisi yanlis
bilmiyorum, bir sekilde hayatin da devam etmesi lazim gercekten. Ama bitmeyecek. (G7)

Sonug¢

Isyerlerinde, isletmelerde, farkli is drgiitlerinde bu konuda ¢ok gesitli yontemlerle
bilgi toplandig1, yine konunun insan kaynaklar1 alani tizerinden isletme yonetimi
yazininda 6nemli yer tuttugu dikkate alindiginda, saglik gibi toplumun biitiinlinii
ilgilendiren bir toplumsal kurumun, istege bagli isten ayrilmalarin artisini aragtirmak
ve etkin dnlemler almak yoniinde bir refleks gelistirmesi beklenirdi. Calismamiz bu
alandaki tek arastirma olarak, COVID-19 Pandemi siirecinde hekim istifa ve emeklilik
olgularmin arkasinda yatan etmenlerin sosyolojik anlamda belgelenmesini saglamustir.
Bu sayede, isten ayrilma mikrobu kaynakli bir salginin (Felps ve ark., 2009, s. 548;
Klotz ve Zimmerman, 2019, s. 58) dénlenmesi i¢in nedenlerini, yapilmasi gerekenleri
anlamaya yonelik bir tiir otopsi yapilmaktadir.

Simgesel Etkilesimcilik perspektifinin, toplumu icerden analiz ederek, belirli bir
durum veya yasam bigimiyle ilgili, bireyleri etkileyen temel etkenleri ortaya koyama
yonelimli oldugu belirtilmektedir (Slattery, 2015, s. 334). Arastirma ekibinde hekim-
sosyolog bakislarini ortaklastiran katki yaninda goriismeleri hekimlerin yapmasi,
konunun bu sekilde bu icerden ele alinmasini saglamaktadir. Tiirk Tabipleri Birliginin
kesin veriler bulunmamakla birlikte, Eyliil 2020 itibariyle pandemi doneminde 900
kadar hekimin istifa ettigini agiklamas1 (BBC News, 2020) ile bir istifa salgini
yasandigini ortaya koymasi, bu konuya bir anlamda refleks olarak egilmenin 6nemini
gostermektedir. Kendine 6zgii kosullari, toplumun her kesimini farkli etkilese de bu
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etkilenmelerinin birbirinin olumsuzlugundan bagisik olmamasi, bir kriz durumu olan
salgimi1 yakindan izlemeyi gerektirmektedir. Gilindelik etkilesim siiregleri, “toplumsal
diinya”da gerceklestigine gore bireylerin deneyimledikleri durumlar ve bunlari
anlamlandirma bigimleri, baglama gore degisen anlamlari ne sekilde dile getirdiklerinden
hareketle o toplumsalliga iliskin tespitler yapilabilir. Bireyin 6znelligi, toplumun yap1
ve diizenine karsilik gelmektedir.

Aragtirma verilerinin analizi, kuramsal tartismas1 disiplinler arasi is birligi ve
gelmekte olani hizla goriip “salginda mesleginden ayrilan hekimler” olgusunu ayrintili
bi¢cimde irdeleyen kapsami, bu arastirmanin 6zgiinliigiinii saglamaktadir. Pandemide
birbirini izleyen, her birine damgasin1 vuran olaylar ayirt edilen donemler olmasi
nedeniyle bir yilin1 geride birakmisken, aralarindaki iliskiselligi daha kolay gérmeyi
saglamaktadir. Bunlarin bilimsel olarak ortaya konabilmesi, bu konulara yonelen yeni
arastirmalar sayesinde gerceklesebilir. Boylece olaylar ve olgular silsilesi anlam
kazanacak, sosyolojik yaklasimin saglik politikalar1 gelistir, salgin gibi olaganiistii
durumlar i¢in diizenlemeleri yaparken 6nemli katkis1 olacaktir.
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