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OZET

Saglik sistemlerinin en énemli kaynaklarindan biri olan saglik calisanlari, COVID-19 pandemisi siiresince 6n
saflarda yer alarak asir1 is yiikd, tiikenmislik, is-yasam dengesi eksiklikleri ve algilanan kurumsal destek yetersizligi
gibi zorluklarla miicadele etmislerdir. Bu faktorler, saglik ¢alisanlarinin i doyumunu azaltarak kariyer kararlarini
yeniden degerlendirmelerine yol agmis ve saghk sektoriinde “Biiyiik Istifa” olgusunu giindeme getirmistir.
Pandemiyle birlikte artan is yiikii ve riskli ¢aligma kosullari, saglik sektdriindeki ig giicii kayiplarini diger sektorlere
kiyasla daha belirgin hale getirmistir. Bu ¢alismanin amaci saglik sisteminin en énemli kaynaklarindan biri olan
saglik caliganlarinin, COVID-19 pandemisinin yarattig1 zorlu ¢alisma kosullari nedeniyle istifa etmelerine yol agan
faktorleri kavramsal agidan incelemektir. Bu kapsamda, saglik sektoriinde yasanabilecek olasi personel
eksikliklerinin 6niine gegebilmek igin is yiikii, tiikenmislik, siddet gibi saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma kararlarini
etkileyen temel unsurlarin kavramsal agidan ele alinarak ayrintili olarak degerlendirilmesi ve is giiciinii korumaya
yonelik stratejik oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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ABSTRACT

Healthcare workers, as one of the most critical resources of healthcare systems, have been at the forefront during
the pandemic, facing challenges such as excessive workload, burnout, lack of work-life balance, and perceived
insufficient institutional support. These factors have reduced job satisfaction among healthcare workers, leading
them to reconsider their career decisions and bringing the phenomenon of the “Great Resignation” to the forefront
in the healthcare sector. The increased workload and risky working conditions during the pandemic have made
workforce losses in the healthcare sector more pronounced compared to other sectors. This study aims to examine,
from a conceptual perspective, the factors leading healthcare workers to resign due to the challenging working
conditions created by the COVID-19 pandemic. In this context, the study seeks to evaluate in detail fundamental
factors affecting healthcare workers’ decisions to leave and to develop strategic recommendations aimed at
preserving the workforce in the healthcare sector.
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1. GIRIS

Pandemi siireci ve bu siiregte alinan dnlemler, ¢aligma diizeninin yeniden sekillendirilmesini
zorunlu kilmistir. Alinan 6nlemler ve diizenlenen politikalarin farkliliklar: nedeniyle pandemi
sonrasinda calismaya iliskin uygulamalar, iilkeler ve hatta isletmeler arasinda farklilik
gostermistir. Calisma yasamina iliskin cesitli uygulamalar hayata gegirilmistir (Giliveng, 2021,
S. 250-252). Birgok sektdr i¢cin uzaktan ¢aligma olanaklar1 ve teknoloji daha iyi bir ig-yasam
dengesi kurmay1 saglasa da (Karl, 2022) kimi is yerleri iscilerini isten ¢ikararak kiiglilme
yoluna gitmistir. Ancak bu siirecte bazi bireyler, kendi istekleri ile iglerinden ayrilmayi tercih
etmislerdir (Giiveng, 2021, s. 250-252). Insanlarin ¢ogu bu siiregte daha az riskli, daha iyi
maaslt veya daha tatmin edici isler yapabilmek igin kendi istekleri ile islerini birakmustir.
Ayrica COVID-19 salgini, bireyleri ¢ocuklariyla evde kalmaya zorlamis ve bu nedenle de
bircok insani emekli olmaya yonelterek isten ayrilmalarina neden olmustur (Karl, 2022).
COVID-19 salgini sonrasinda isten ayrilanlarin veya is degistirenlerin sayisinda biiyiik bir
artls yasanmistir. Bu degisimi Anthony Klotz “Biiyiik Istifa” olarak adlandirmustir. Y6netim
profesorii olan Anthony Klotz pandemi sonrasinda is giiciinden kitlesel bir ayrilma
yasanacagini dngdrmiis ve ilk kez 2021 yili Mayis ayimnda “Biiyiik Istifa (Great Resignation)”
terimini ortaya atmistir. “Biiyiik Istifa”, COVID-19 pandemisinin ardindan, 2021’in
baslarindan itibaren galiganlarin kitlesel olarak islerinden goniillii bir sekilde ayrilmaya
basladig1 donem olarak tanimlanmaktadir (Sairany, 2023). Bir baska tanima gore ise “Biiylik
Istifa”, milyonlarca calisanin islerini biraktig1, sektor degistirdigi, erken emekliye ayrildigi ve
ideal kariyerini yeniden tanimladig1 bir ekonomik egilimi ifade etmektedir (Popowitz vd.,
2022, s. 2).

Pandemiden sonra ¢alisanlarin biiyiik bir gogunlugu is tercihlerini yeniden gézden gecirerek
ticretlerin, yan haklarin ve esnekligin daha fazla oldugu isleri tercih etmeye baslamiglardir
(Neely Barnes vd., 2023, s. 151). Bu konuda yapilan ¢aligmalar ¢alisanlarin tiikkenmislik, diistik
iicret, daha fazla esneklik istegi, daha fazla is/yasam dengesi istegi, amirleriyle kotii iliskiler
isten tatmin olmama, kariyer gelisimi olanaklarinin yetersizligi, is yerinde iligkilerin zayifligi
ve calisanlarin sirketin genel amacina karst derin bir bag kuramamasi gibi nedenlerle
iglerinden istifa ettiklerini ortaya koymaktadir (Parker ve Horwitz, 2022; Kuzior vd., 2022;
Sairany, 2023). ABD’de islerinden ayrilan c¢aligsanlar, istifa etmelerinin baslica sebepleri
olarak maaslarindan, terfi ve kariyer gelisim imkéanlarindan ve c¢alisma kosullarinin
esnekliginden duyduklart memnuniyetsizligi belirtmislerdir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 315).

Saglik sektorii, salgindan sonra “Biiyiik Istifa” sorunsali nedeniyle is giicii kayiplarindan en
fazla etkilenen sektorler arasinda yer almistir. Saglik sektorii, diger sektorlerden farkli olarak,
pandemi nedeniyle artan is yiikii, caligma saatlerinin yogunlugu ve risk altinda caligma
kosullar1 nedeniyle, is giicli kayiplarinin en yiiksek oldugu sektorlerden biri haline gelmistir.
Pandeminin devam eden baskisinin bir sonucu olarak, sektor 2022 yilinda her ay 500.000°den
fazla ¢alisan kaybetmis olup, bu kayiplar perakende ve gida hizmetleri gibi diistik iicretli
sektorlerdeki istihdam azalmasiyla benzer bir seyir izlemistir (Kupietzky, 2022). Cook (2021)
yogun is yiikii nedeniyle saglik ¢alisanlarinin istifa oranlarinin %4,5 artigini ifade etmistir.
Saglik ¢alisanlarinin istifa etmeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin kitlesel
olarak isten ayrilmalarinin baslica nedenlerinin tiikenmislik, asir1 is yiiki ve COVID-19
pandemisinin yol actig1 travmalar sonucu gelisen kaygi ya da depresyon oldugu
vurgulanmaktadir (Sinsky vd., 2021, s. 1665). Bu bulgular, saglik calisanlarinin is giicii
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kayiplarim1 etkileyen temel unsurlar olarak, ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklarm ve
psikolojik baskilarm 6nemli rol oynadigim gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
sisteminin en énemli kaynaklarindan biri olan saglik ¢alisanlarinin, COVID-19 pandemisinin
yarattig1 zorlu ve stresli ¢alisma kosullar1 nedeniyle isten ayrilmalarina-istifa etmelerine yol
acan faktorleri incelemektir. Bu kapsamda, saglik sektoriinde yasanabilecek olasi personel
eksikliklerinin Oniine gecebilmek icin bu faktorlerin kavramsal agidan ayrintili olarak
degerlendirilmesi ve is giliciinii korumaya yonelik stratejik Oneriler gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Calisma, saglik calisanlarinin is yiikii, tiikenmiglik, siddet gibi isten ayrilma
kararlarini etkileyen temel unsurlar1 kavramsal agidan ele alarak, sektdrde siirdiiriilebilir is
giicli planlamasi i¢in 6neriler sunmaktadir.

2. SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 PANDEMIiSiNiN YOL ACTIGI “BUYUK
ISTIFA” SORUNU

Saglik sistemlerinin en 6nemli kaynaklarindan biri olan saglik ¢alisanlari, COVID-19 salgini
sirasinda On saflarda yer almislardir. Saglik ¢alisanlar1t COVID-19 salgin1 sirasindaki ¢abalari
nedeniyle bircok iilkede kahraman olarak goriilseler de bir¢ok sorunla miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. Pandemi ile miicadele konusunda 6n saflarda yer alan saglik calisanlari,
bu siiregte patojenlere maruz kalma, uzun calisma saatleri gibi hayatlarini riske atan
tehlikelerin yani sira gorev sorumluluklari nedeniyle hastalarina hizmet sunarken stres,
yorgunluk ve mesleki tiilkenmiglik ve siddet gibi durumlarla karsi karsiya kalmiglardir
(Rodriguez-Bolafios vd., 2020, s. 663). Bu davranissal saglik sorunlari, salginin 6n saflarinda
yer alan ve saglik calisanlarinin biiyiik bir cogunlugu iizerinde agir bir etki yaratmistir (AHA,
2021, s. 1). COVID-19 pandemisinin baslangicinda, saglik calisanlar1 6ncelikli ve kritik
calisanlar olarak kabul edilmistir. Ancak bu dénemde bazi kliniklerin gegici olarak kapanmasi
ve hastanelerin SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilmasini 6nlemek amaciyla cerrahi miidahaleleri
ertelemesi nedeniyle yaklasik 1,5 milyon saglik calisani, vakalarin hizla artmaya basladigi
donemde (Nisan-2020) islerini kaybetmistir. Pandeminin daha sonraki donemlerinde
kliniklerin yeniden agilmaya ve cerrahi iglemlerin yeniden yapilmaya baslanmasi ile i giicii
piyasasi iyilesmeye baslamis olsa da saglik sektorii istihdami, pandemi Oncesi seviyelerin
altinda kalmistir (Frogner ve Dill, 2022, s. 2). Pandemi sonrasinda birgok saglik kurumu,
calisanlarin deger ve ihtiyaglarina yeterince dikkat almadan yiiz yiize ¢aligmaya hizli bir doniis
yapmis ve bu durum saglik calisanlarinin is yiiklerinin artmasina neden olmustur. Saglik
calisanlarinin biiylik bir ¢ogunlugu pandemi nedeniyle, hayatlarii1 nasil sekillendirmek
istediklerine dair yeni farkindaliklar kazanmiglardir. Siireg igerisinde yasanan zorluklar, saglik
calisanlarinin isten duyduklari doyumun azalmasina neden olarak nasil ve nerede calismak
istediklerine dair koklii kararlar almalarina yol agmustir (Linzer vd., 2022, s. 4276).

COVID-19 pandemisinin getirdigi zorlu is kosullari, klinik ortamlarin kaotik yapisini daha da
karmagik hale getirmistir. Bu karmasiklik igerisinde saglik ¢alisanlar1 gorevlerini siirdiirmeye
devam etmistir. Ancak siire¢ icerisinde saglik calisanlarinin yasadiklari zaman baskisi, is-
yasam dengesi eksiklikleri, asir1 is yiikii ve algilanan kurumsal destek yetersizligi gibi faktorler
saglik sektoriinde “Biiyiik Istifa” olgusunu giindeme getirmistir (Abbasi, 2022). Saglhk
sektorli, COVID-19 kriziyle basa ¢ikmada énemli zorluklarla karsilagmistir. Bir 6nceki yila
kiyasla, saglik sektoriinde istifa oranlarinda %3,6’lik bir artis gozlemlenmistir. Pandemi
siirecinde saglik c¢alisanlariin %181 islerinden istifa ederken, %12’si ise isten ¢ikarilmigtir.
Calismaya devam edenlerin %31°1 isten ayrilmay1 disiindiiklerini ifade etmistir (Superstaff,
2024, s. 16). Saglik sektorii gibi yiiksek nitelikli bir is gliciine ihtiya¢ duyan bir sektor i¢in
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calisanlarin isten ayrilmalar1 biiylik sorunlara neden olabilmektedir (Karl, 2022). Tiirkiye’de
salgin doneminde saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmalarinin 6niine gecebilmek amaciyla izin
kullanmalar, istifa etmeleri ve bazi 6zel hususlar harici emekliye ayrilmalar1 Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “27 Ekim 2020 Tarih 60438742-929 Sayil1 Genelge” ile yasaklanmigtir
(Tiirk Tabipler Birligi, 2020). Ancak yine de saglhk sektorii, salgindan sonra “Biiyiik Istifa”
sorunsali nedeniyle is giicli kayiplarindan en fazla etkilenen sektorler arasinda yer almistir.
Pandeminin devam eden baskisinin bir sonucu olarak, sektor 2022 yilinda her ay 500 binden
fazla calisan kaybetmis olup, bu kayiplar perakende ve gida hizmetleri gibi diisiik icretli
sektorlerdeki istihdam azalmasiyla benzer bir seyir izlemistir (Kupietzky, 2022).

Pandeminin baglangicindan itibaren bir yil i¢erisinde ABD’nde saglik ¢aliganlarinin %18 nin
isi biraktig1 tespit edilmistir (Gooch, 2021). Ayrica bu konuda yapilan bir arastirmaya gore,
2025 yilma gelindiginde isten ayrilan-igini birakan saglik ¢alisan1 oraninin %47’ye ulasacagi
tahmin edilmektedir (Kelly, 2022). Bununla birlikte, U.S. Bureau of Labor Statistics tarafindan
aciklanan veriler, 2022 yili igerisinde yaklasik 1 milyon 700 bin saglik ¢alisaninin islerini
biraktigini-isten ayrildigini gostermektedir (URL-1). Bu durum, saglik sektoriindeki is giicii
kaybmin O6nemli boyutlara ulastigim gostermektedir. Definitive Healthcare tarafindan
yayinlanan raporda, 2021 yilinin son ¢eyreginde istifa eden saglik g¢alisanlarinin meslek
gruplarina gore dagilimina iliskin veriler gosterilmistir (Popowitz vd., 2022, s.4). Buna gore
2021 yilinin son geyreginde istifa eden saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére dagilim
Grafik 1’de gosterilmistir.

Grafik 1. Istifa Eden Saglhk Calisanlarinin Dagilimi (Ekim-Aralik-2021)
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Kaynak: (Popowitz vd., 2022, s.4).

Grafik 1 incelendiginde yalnizca ii¢ aylik bir donemde toplam 230 binden fazla saglik
calisaninin isten ayrildig1 goriilmektedir. Pandeminin etkisini stirdiirdiigii bu li¢ aylik donemde
en fazla istifa eden meslek grubunun hekimler ve hemsireler oldugu goriillmektedir.
Fizyoterapistler ve sosyal ¢alismacilar (sosyal hizmet uzmanlar1) arasinda istifa edenlerin
say1s1 daha diisiik olsa da bu meslek gruplarinda da pandemi siirecinin getirdigi zorluklarin
istifalara yol actig1 sOylenebilir. Definitive Healthcare tarafindan yine ayni raporda, 2021 yili
icerisinde saglik sektoriindeki islerinden istifa eden hekimlerin, uzmanlik alanlarina gore
dagilimina iligkin veriler de yayinlanmistir (Popowitz vd., 2022, s.4). Buna gore istifanin en
fazla goriuldigi ilk on uzmanlik alan1 Grafik 2’de verilmistir.
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Grafik 2. Istifa Eden Hekimlerin Uzmanlik Alanlara Gére Dagilimi (2021)
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Kaynak: (Popowitz vd., 2022, s.4).

Grafik 2 incelendiginde 6zellikle i¢ hastaliklar1 ve aile hekimligi gibi pandemi siirecinde 6n
saflarda yer alan uzmanlik alanlarinda istifalarin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu
klinik psikoloji, kayroprakti, psikiyatri gibi uzmanlik alanlar1 izlemektedir. Yine pandemide
on saflarda yer alan acil tip alaninda da istifa eden saglik ¢alisanlarinin sayisimin yiiksek
oldugu gorilmektedir.

Ingiltere’de (Birlesik Krallik) pandeminin baglangicindan itibaren yaklasik 2 yil igerisinde
(Ocak-2021) 34 binden fazla hemsirenin Ulusal Saglik Sistemi’ndeki islerinden ayrilarak istifa
ettigi tespit edilmistir. Bu say1 Haziran 2021-Haziran 2022 arasinda rekor seviyeye ulagmis ve
40 binden fazla hemgirenin Ulusal Saglik Sistemi’nden ayrildigi bildirilmistir. Ayrica
islerinden ayrilan bu hemsirelerin tigte ikisinin emeklilik yasina olduk¢a uzak olan 45 yas alti
bireylerden olustugu tespit edilmistir (Holmes, 2022). Tiirkiye’de ise Tiirk Tabipler Birligi
(TTB) tarafindan yapilan agiklamaya gdre pandeminin baglangicindan 2020 yilinin Eyliil
ayina kadarki alt1 aylik stirecte 900 saglik ¢alisan1 pandemi nedeniyle istifa etmistir (URL-2).
Donemin Saglik Bakani Fahrettin Koca ise 10 Mart 2020 ile 8 Eyliil 2020 tarihleri arasinda,
Bakanlik ve bagli kuruluslarda gorev yapan 858 uzman hekim, 144 asistan hekim ve bin 410
hekim olmak iizere toplamda 2 bin 412 saglik personelinin istifa ettigini agiklamistir (URL-
3). Ancak TTB tarafindan yapilan bir baska aciklamada resmi olmayan verilere gore
pandeminin baglangicindan itibaren 18 ay icerisinde istifa eden saglik ¢calisani sayisinin 8 binin
tizerinde oldugu belirtilmistir (URL-4).

Ulasilabilen literatiir incelendiginde, kiiresel diizeyde istifa eden saglik ¢aliganlarimin sayisina
iligskin net bir bilgiye rastlanmamustir. Saglik calisanlar1 arasinda yiiksek istifa oranlarina dair
mevcut kanitlar yalnizca birkag iilkeyle simirhidir. Ancak hekimler, hemsireler ve diger saglik
calisanlarina yonelik birgok ulusal anket calismasi, bu siiregte saglik c¢alisanlarinin
motivasyonlarinin azaldigim1 ve mevcut islerden ya da meslekten tamamen ayrilma
niyetlerinin arttigim1  gostermektedir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 298). Filipinler’de
hemsireler ile yapilan bir arastirma, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusunun isle
ilgili yasanan stresi artirarak hemgireler arasinda isten ayrilma niyetini gliclendirdigini ortaya
koymustur (De los Santos ve Labrague, 2021). Benzer sekilde, Pakistan’da yapilan bir
¢alisma, COVID-19 algilanan tehdidinin hemsireler arasindaki isten ayrilma niyetinin 6nemli
bir belirleyicisi oldugunu ileri siirmektedir (Irshad vd., 2021). British Medical Association
tarafindan yapilan arastirmaya gore, pandemi siirecinde yasanan zorlu deneyimlerden dolay1
doktorlarin yaklagik yarisinin daha az saat ¢alismay1 planladigi, dortte birinin kariyerine ara
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verme olasiliginin yiiksek oldugu ve %21’inin farkli bir kariyer icin Ulusal Saglik
Sistemi’nden (NHS) ayrilmay:1 diisiindiigii tespit edilmistir (URL-5). Sosyo Politik Saha
Arastirma Merkezi tarafindan Diyarbakir’da yapilan bir arastirmada ¢alismaya katilan 203
saglik calisaninin %61,1’inin pandemi siirecinde istifa etmeyi diisiindiigii tespit edilmistir
(Sosyo Politik Saha Arastirma Merkezi, 2020, s. 11). Ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi’ndeki
(NHS) hemsirelerin %36’simin 2021 yilinda meslegi birakmay1 diislindiigii saptanmistir (ICN,
2021, s. 3). Misir’da gergeklestirilen bir calismada, COVID-19 hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %95’inden fazlasinin mevcut islerini birakmayi; yaklasik %25’inin ise meslegi
tamamen birakmay1 planladigr tespit edilmistir (Said ve El-Shafei, 2021).

2.1. Saghk Cahsanlarinda “Biiyiik istifa”ya Yol Acan Faktérler

Saglik galiganlari, pandeminin baglangicindan itibaren COVID-19 vakalarinin merkezinde yer
almistir. Bu siirecteki islev ve rolleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini, fiziksel ve sosyal
refahlarimi etkileyebilecek hastalik, yaralanma ve hatta Oliim gibi tehlikelere maruz
kalmalarma yol agmistir (WHO, 2021, s. 4). Diinya c¢apindaki saglik sistemlerinin
hazirliksizlig1, saglik ¢alisanlarinin genel niifusa gore daha yiiksek bir bulasma riskine maruz
kalmalarina ve toplumun savunmasiz gruplari arasina dahil olmalarina neden olmustur (Smith,
2020, s. 1). Pandeminin uzun siire devam etmesi, enfekte hastalarla siirekli temas halinde
olmak, is ylikiiniin artmas1 gibi bir¢ok faktor, saglik ¢alisaninin motivasyonunun diismesine
yol agmustir. Bu siirecte bazi saglik galisanlari, baska sektorlerde ve mesleklerde is bulmak
veya erken emekli olmak amaciyla islerinden ayrilmayi diisiindiiklerini belirtmistir (Lafortune
ve Levy, 2023, s. 313). Pandeminin en yogun déneminde, bir¢ok deneyimli saglik galisani
erken emekliligi tercih etmistir. Baz1 yash hekimler, kisisel saglik endiseleri veya viriise
yakalanma korkusunu 6ne siirerken; digerleri agir hasta yiikii ve uzun c¢alisma saatlerinin
getirdigi stres ve tiikenmisligin kendilerini emekliligi diisiinmeye veya bu yonde adim atmaya
yonelttigini belirtmistir (MGMA, 2021).

Yapilan calismalar, isletme hedeflerinin c¢alisan degerleriyle uyumlu olmayacak bir sekilde
onceliklendirilmesi, ¢ocuk bakimi stresi, saglik sorunlari, esitlik ve kapsayicilik ihtiyaci,
finansal zorluklar, yapilan is i¢in yeterince deger gébrmeme, maaslarin diisiik olmasi, caba ve
odiil arasindaki dengesizlikler gibi nedenlerin saglik ¢alisanlarinin istifa karari almasinda etkili
oldugunu gostermektedir (Abbasi, 2022; Lafortune ve Levy, 2023, s. 313). Tirkiye’de
pandeminin bagladigi ilk donemlerde istifa ve/veya emeklilik yolu ile iglerinden ayrilan 19
hekim ile yapilan nitel bir aragtirmanin sonucunda hekimlerin isten ayrilmalarina neden olan
faktorler degerlendirilmistir. Buna gore (Ergur vd., 2021):

e COVID-19 tanisi alan hastalarin orani yiiksek olmasina ragmen iilkede normallesme
siirecine gecilmesi,

Siireg igerisindeki is yogunlugunun fazla olmasi,

Organizasyonel aksakliklar,

Adil olmayan goérev dagilimlari,

Hastaliga yakalanma ve hastaligi bagkalarina bulastirma endisesi,

Pandeminin belirsiz seyri,

Yo6netim tarafindan benimsenen kat1 karar ve uygulamalar,

Ekip uyumunun elde edilememesi,

Mesleki baglilik duygusunun azalmast,

Giiglii bir yalmzlik duygusu hissetme gibi nedenlerin hekimlerin istifa etmesinde
ve/veya emekli olmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.
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Tirkiye’de 2021 yilinda 3718 saglik calisani ile yapilan bir baska ¢alismada ise katilimcilarin
%27’sinin istifa etmeyi diisiindiigii tespit edilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin yogun
caligsma temposu, gelir kaybi, mobbing ve siddet olaylarina maruziyet, degersizlik duygusu ve
emeginin karsiligini alamama gibi sebeplerle istifa etmeyi diisiindiikleri goriilmiistiir. Ayni
calismada istifa etmeyi diisiinmeyen saglik calisanlarinin (%73) ise %38’inin ekonomik
kaygilar nedeniyle bdyle bir diislinceye sahip olmadiklari tespit edilmistir (SASAM Enstitiisii,
2021). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’'nin yaptigi bir arastirmada, hemsirelerin isten
ayrilmalarinda agir is yiikii, kaynak yetersizligi, tiikenmislik ve stres gibi faktorlerin etkili
oldugu tespit edilmistir (ICN, 2021, s. 3).

COVID-19 pandemisi, saglik calisanlarinin  karsilastigi  zorluklar1  derinlestirerek
motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemistir. Bu durum saglik calisanlarinin biiyiik bir
cogunlugunun islerinden ayrilmasina ve/veya boyle bir diisiince igerisine girmesine neden
olmustur. Saglik c¢alisanlarinin islerinden ayrilma diislincelerinin arkasinda, kisisel saglik
endiseleri, siddet olaylari, artan is yiiki, tiikenmislik ve adaletsiz ¢aligma kosullar1 gibi pek
cok faktdr bulunmaktadir. Hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde yapilan arastirmalar, bu
faktorlerin saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmalarindaki roliinii agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
calismada saglik c¢alisanlarinin pandemi siirecinde istifa etmesine yol agan faktorler
tilkenmislik, siddet ve is yiikii olmak iizere 3 baslik altinda incelenmistir. Tiikenmislik, siddet
ve is yikil basgliklarina odaklanilmasinin nedeni, bu faktorlerin literatiirde hem bireysel hem
de kurumsal diizeyde istifa egilimlerini en ¢ok etkileyen temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmasidir.
Tiikenmislik, saglik calisanlarinin fiziksel ve duygusal kapasitelerini tiiketerek mesleki
bagliliklarin1 zayiflatirken, is yiikil artis1 calisma kosullarin1 daha da zorlastirmis ve siddet
olaylari ise ¢alisanlarin giivenlik algisin1 ve mesleki memnuniyetini ciddi sekilde olumsuz
etkilemistir. Bu ii¢ bagligin, saglik sektoriindeki istifa egilimlerini anlamak ve ¢6ziim dnerileri
gelistirmek i¢in kritik bir cergeve sunabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.1. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Tiikenmislik, kisilerin isyerlerinde karsilastiklar1 ve stres diizeylerini artiran faktorlere karsi
uzun siireli bir tepki olarak olusan psikolojik bir sendromdur (Maslach ve Leiter, 2016, s. 103).
COVID-19 salgini, 6n saflarda ¢alisan ve bu hastalikla miicadele etmek icin fazla ig yiikii ve
fazla sayida hasta ile kars1 karsiya kalan saglik ¢alisanlarinin stres diizeyinin yiikkselmesine ve
tilkkenmislik sendromu yasamalarina neden olmustur (Fernandez, 2021, s. 6). Pandemi
stirecinde yapilan bir ¢alismada, akraba/arkadagin COVID-19 tanisi almis olmasi, aile ve is
arkadaslarinin salginla basa ¢ikma konusundaki hazirliginin az olmasi, COVID-19 tehdidinin
artmasi, karantina alanlarinda ¢alisma siiresinin uzunlugu, yiiksek riskli bir ortamda ¢alisma
(COVID-19 servisi veya hastanesi vb.), malzeme ve insan kaynaginin yetersiz oldugu
hastanelerde ¢alisma, COVID-19 hastalarina hizmet sunarken ¢alisma giivenliginin azalmasi,
is ylkiinlin artmasi, COVID-19 hastaligi ile ilgili uzmanlik egitiminin ve is deneyiminin az
olmasi gibi faktorlerin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik sendromu yasamalarina sebep oldugu
saptanmistir (Galanis vd., 2021).

Medscape tarafindan 2022 yilinda yayinlanan raporda, 29 farkli uzmanlik alanindan 13 binden
fazla hekimin pandeminin yol actig1 sorunlar (saglik ¢alisam sayisinin azalmasi, COVID-19
kaynakl1 stres, okula gitmek zorunda olan cocuklar1) nedeniyle tiikenmislik yasadiklari
belirtilmistir. Tiikenmiglik yasayan hekimlerin uzmanlik alanlar1 incelendiginde tiikenmisligin
en yogun yasandigi uzmanlik alanlarmmin Acil Tip (%60), Yogun Bakim (%56), Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (%53), Enfeksiyon Hastaliklar1 (%51), Aile Hekimligi (%51) oldugu
tespit edilmistir (Medscape, 2024). General Medical Council (GMC) tarafindan 2021 yilinda
63 bin 207 hekim (tipta uzmanlik egitimi alan ve egitim veren) ile yapilan bir arastirmada
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katilimeilarin iicte birinin i yiiklerinin artmasi nedeniyle yiiksek veya cok yiiksek diizeyde
tilkenmislik hissettikleri saptanmistir (General Medical Council, 2021, s. 6).

Tiikenmiglik, c¢alisanlarin islerinden istifa etmelerine neden olan faktorlerin basinda
gelmektedir (Jiskrova, 2022, s. 1; Sheather ve Slattery, 2021, s. 1; Moon vd., 2023, s. 1;
Superstaff, 2024, s. 13). 472 hekim ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %26’sinin
tilkenmiglik yasadiklar ve tilkkenmisligin hekimlerin c¢alistiklart kurumu 2 yil i¢inde birakma
olasiligint 2 kat artirdig1 tespit edilmistir (Hamidi vd., 2018, s. 1). Tikkenmisligin hekimler
iizerindeki etkisini inceleyen bir bagka calismada da tilkkenmisligin hekimlerin klinik ¢alisma
saatlerini azaltma veya meslegi tamamen birakma niyetlerinin artmasiyla iliskili oldugu
saptanmistir (Sinsky vd., 2017, s. 1625). 2800 c¢alisan ile yapilan bir arastirmaya gore
calisanlarin yaklagik yarisinin, pandemiden dnceye gore daha fazla tiikkenmislik yasadiklari ve
yakin zamanda islerinden istifa eden 1000 ¢alisanin %40 nin istifa etmelerinde temel unsurun
titkenmislik oldugu saptanmistir (Kaldy, 2021). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
(AACN) tarafindan 6.000 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada, hemsirelerin
%92’si pandeminin hastanelerde gorev yapan hemsireleri fiziksel ve psikolojik olarak
tiikettigini ve mesleki kariyer siirelerini kisalttigini ifade etmistir. Ayrica, katilimcilarin
%66’sinin COVID-19 siirecinde yasadiklar1 deneyimler nedeniyle istifa etmeyi diisiindigi
tespit edilmistir (AACN, 2021). 921 saglik sektorii lideri ile yapilan bir ¢calismada liderlere
“Caligtiginiz kurumda gegen yil igerisinde beklenmedik bir sekilde bir doktorun erken emekli
olduguna taniklik ettiniz mi?” sorusu sorulmus ve liderlerin %281 bu soruya “Evet” cevabini
vermistir. Calismanin sonucunda ise doktorlarin %45’inin tiikenmislik nedeniyle erken
emeklilik talebinde bulunarak islerinden ayrildiklar1 tespit edilmistir (MGMA, 2021).
Kanada’da 4 bin 467 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %94 iliniin tiikkenmiglik
yasadiklari; %52’sinin bir y1l icerisinde isten ayrilmayi; %19’unun ise meslekten ayrilmay1
disiindiikleri; isten ve/veya meslekten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin isten ayrilmak
istemelerine yol agan en Onemli faktoriin ise tikenmislik (%57) oldugu tespit edilmistir
(CFNU, 2022, s. 3-4). 20 bin 665 saglik ¢alisan1 ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
%63’inln tiikenmiglik, %56’sinin ise fazla ig yiikiine maruz kaldigi ve bu nedenle her 5
hekimden 1’inin; her 5 hemsireden ise 2’sinin meslegi birakma diisiincesinde oldugu tespit
edilmistir (Sinsky vd., 2021). Ingiltere’de 2022 yilinda 3229 hekim Ulusal Saglik
Sistemi’nden istifa etmistir ve istifa eden hekimlerin yaklasik %11°1, yasadiklar1 tiikenmislik
nedeniyle istifa ettiklerini belirtmislerdir (Martin, 2023). 50 bin 273 hemsire ile yapilan bir
calismada, yaklasik 5 bin hemsirenin ¢esitli sebeplerle islerinden istifa ettikleri tespit edilmis
olup, istifa eden hemsirelerin %31,5’1 islerinden ayrilma nedeninin tiikenmislik oldugunu
belirtmistir (Shah vd., 2021, s. 1).

2.1.2. Saghk Cahsanlarimmn Artan Is Yiikii

Is yiikii, bir calisan veya organizasyon birimi tarafindan belirli bir siire icerisinde bilgi ve
beceriler kullanilarak tamamlanmasi gereken etkinlik/gdrev olarak tanimlanmaktadir (Nasrul
vd., 2023, s. 416). COVID-19 enfeksiyonunun hizli yayilimi, diinya genelinde binlerce insanin
rutinlerini etkilemistir. Saglik hizmetleri alaninda artan saglik ihtiyaclarina hizli bir sekilde
yanit verebilmek amaciyla saglik ¢alisanlari seferber edilmistir (Monteiro vd., 2023, s. 3). Her
gecen giin enfekte hasta sayisinin artmasi, ¢aligma saatlerinin artmasi, yorgunluk, tehlike,
belirsizlik ve siirece iliskin bilgi eksikligi, personel kitlig1 gibi faktorler saglik ¢alisanlarinin
is yiikiinlin artmasina neden olmustur (Shoja vd., 2020, s. 3; Daneshvar vd., 2022, s. 318).

Literatlirde pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin is yiiklerinin arttigini gésteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Yogun bakim servisinde ¢alisan 448 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin %95°1 pandemi déneminde is yiiklerinin, normal dénemdeki is yiiklerinin ¢ok
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iistiinde oldugunu belirtmislerdir (Garcia Hedrera vd., 2021). Hekim ve hemsirelerin pandemi
stirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla 15 saglik calisani ile yapilan nitel bir
aragtirmada, katilimcilar personel eksikligi nedeniyle is yiiklerinin arttigimi belirtmislerdir
(Razu vd., 2021). COVID-19 hastalarina bakim veren 20 hemsire ile yapilan galismada ise
hemsirelerin yasam ve calisma ortaminda psikolojik yiiklerinin artmast ve COVID-19
hastalarinin yiiksek bakim ytikleri nedeniyle is yiiklerinin arttig1 tespit edilmistir (Zamanzadeh
vd., 2021). COVID-19 salgim siirecinde hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini etkileyen unsurlari
degerlendirmek amaciyla 293 hemsire ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %84’ is
yiiklerinin arttigini, %59,4’ii fazla mesai yapmak zorunda kaldiklarin1 ve %51’ normalde
yapmadiklar1 gérevleri iistlendiklerini ifade etmistir (Bellanti vd., 2021).

Yapilan calismalar, saglik calisanlarinin pandemi siirecinde maruz kaldiklar1 bu is yiikiiniin
istifa egilimlerini artirdigini ortaya koymaktadir. Singapur’da 2021 yilinin ilk yarisinda bin
500 saglik galiganinin isten istifa ettigi bildirilmistir. Bu istifalarin temel nedenleri arasinda,
saglik calisanlarinin siiregte maruz kaldiklar1 is yiikiiniin fazla olmasi yer almaktadir.
Pandeminin baslangicindan itibaren izin kullanmadan c¢alismak zorunda olan saglik
calisanlarinin aylik ¢aligma siirelerinin 160 ila 175 saat arasinda olmasi, saglik ¢aliganlarinin
islerinden istifa etmelerine yol agmustir (Tan, 2021). Isvec Hemsireler Dernegi tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore, pandemi sirasinda artan baski ve is yiikleri nedeniyle
hemysirelerin %7’sinin (5 bin 700 hemysire) istifa etmeyi diisiindiigli saptanmistir (ICN, 2021,
s. 3).

2.1.3. is Yeri Siddeti ve Saghk Calisanlar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is yerinde siddet kavramini, ¢alisanlarin is yerinde ya da ise gidip
gelirken karsilastiklari, glivenlikleri ve refahlarina yonelik tehdit olusturan koti, asagilayict,
saldirgan ve taciz edici davranislar igeren olaylar olarak tanimlamaktadir (WHO ve ILO,
2003, s. 2). DSO verilerine gore, saglik calisanlarmin %8-%38’i fiziksel siddet basta olmak
tizere ¢esitli siddet tiirlerine maruz kalmaktadir (WHO, 2024). Yapilan arastirmalar, genel is
yerlerinde her 10.000 ¢alisandan 2’sinin, saglik sektoriinde ise her 10.000 saglik ¢aliganindan
8’inin siddete maruz kaldigin1 gostermektedir (Ghareeb vd., 2021, s. 61441). COVID-19
pandemisi siirecinde 6zellikle doktorlar ve hemsireler basta olmak iizere birgok saglik
calisanina yonelik sozlii ve fiziksel siddet vakalar1 giindeme gelmistir. Korku, endise, panik,
virlis hakkinda yeterli bilginin olmamasi, giivensizlik ve sosyal medyada yer alan haberler
saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasina yol a¢an unsurlardan bazilaridir (Wankhede
vd., 2021, s. 91). Saglik ¢aliganlari, COVID-19 enfeksiyonuna yonelik karantina ve mesafe
politikalarini uygulamaya koymak, karantinalar1 denetlemek, as1 ve maske takma durumunu
kontrol etmek ve hizmet gecikmelerinin yani sira ciddi hastalik ve dliimleri hastalara ve
ailelerine bildirmek zorunda kalmislardir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu durumlara tepkisinin
bir yansimasi olarak saglik calisanlarina yonelik siddet vakalari 6nemli oOlgiide artig
gostermistir. Hatta bu siirecte birgok saglik calisani i¢in siddet, giinliik bir tehdit ve rutin
iglerinin bir pargasi haline gelmistir (Kuhlmann vd., 2023, s. 4).

Uluslararasi Kizil Hag Komitesi (ICRC), pandeminin ilk alt1 ayinda 40’tan fazla iilkede saglik
calisanlarina yonelik 600’den fazla siddet ve ayrimcilik olaymin yasandigini rapor etmistir.
Bu vakalarin %20’sinden fazlasi fiziksel saldirilar, %15°1 ayrimeilik ve %15°1 ise s6zlii taciz
veya tehditler seklinde ger¢eklesmistir (ICRC, 2020). Pandemi sirasinda hemsirelere yonelik
siddetin yaygimligin1 ortaya koymak amaciyla 373 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada 2020
yilinin Subat ve Mayis/Haziran aylar1 arasmda hemsirelerin %44,4’niin fiziksel siddete;
%67,8’inin ise sozlli tacize maruz kaldiklari tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada COVID-19
hastalarina hizmet sunan hemsirelerin, bu hastalara hizmet sunmayanlara gore daha fazla
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fiziksel ve sozlii siddet yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Byon vd., 2021). Saglik ¢alisanlarinin ve
saglik sistemlerinin maruz kaldigi siddetin tiiriinden bagimsiz olarak, bu durum saglik
calisanlarinin fiziksel ve psikolojik saglig1 iizerinde olumsuz etkilere sahip olmasinin yani sira
hayati hizmet sunumunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin is yerinde
siddet yasamasi, isten ayrilma niyeti ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Poon vd., 2022).

Birgok galigma, is yeri siddetinin saglik ¢calisanlarinin isten ayrilma egilimini belirleyen 6nemli
bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir (Choi ve Lee, 2017; Gan vd., 2018; Yang vd.,
2021). Roche ve arkadaglar1 (2010), Avustralya’daki hemsireler arasinda duygusal siddet
algisinin isten ayrilma niyeti ile iliskili oldugunu belirtmistir. Heponiemi ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise fiziksel siddetin doktorlar arasinda isten ayrilma egilimini
artirdifi one siiriilmiistiir. Cin’de dokuz tane iiglincli basamak hastanede gerceklestirilen
kesitsel bir anket calismasi, isyeri siddetinin isten ayrilma niyeti ile pozitif korelasyon
gosterdigini ortaya koymustur (Duan vd., 2019). Pandemi siirecinde hekim ve hemsirelerden
olusan 209 katilimer ile yapilan bir calismada, katilimeilarin %42,6’siin psikolojik siddete,
%9,6’smin ise fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Caligmanin sonuglarina gore,
psikolojik siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarimin %15,7’sinin ve fiziksel siddete maruz
kalanlarin %35,5’inin islerinden ayrilmak istedikleri tespit edilmistir (Arafa vd., 2022, s. 625).
Cin’de 1063 saglik ¢alisani ile yapilan bir calismada COVID-19 salgini sirasinda gosterdikleri
¢aba ve miicadeleye ragmen siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinin, isten ayrilma niyetini
bildirme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismada COVID-19 pandemisi
sirasinda igyeri siddeti nedeniyle ruh sagligi sorunlar1 bildiren saglik calisanlarinin isten
ayrilma niyetlerinde artis gozlemlenmistir (Yang vd., 2021). Latin Amerika’da salginin 6n
saflarinda gorev yapan saglik profesyonellerine yonelik siddet davraniglarini belirlemek
amaciyla 19 iilkeden toplam 3.544 saglik calisani ile yapilan bir ¢aligmanin bulgulari
katilimcilari %54,8’inin kotii muameleye maruz kaldigimi ortaya koymaktadir. Bu kotii
muamelelerin %95,6’s1 sozli siddet, %11,1°1 fiziksel siddet ve %19,9’u diger tiirlerde siddet
olarak rapor edilmistir. K6tii muameleye maruz kalanlarin %56,2’sinin hizmet sunduklari
birimi degistirmeyi ve %33,6’simin ise meslegi birakmayi diisiindiigii belirlenmistir (Garcia-
Zamora vd., 2023).

Gorildiigic. gibi COVID-19 pandemisi, saglik c¢alisanlarinin, ¢alisma kosullariin
kotiilesmesine neden olmustur. Pandemi, saglik calisanlarinin is yiikiinii artirarak,
tilkenmislik, is yeri siddeti gibi faktorlerin daha da derinlesmesine neden olmus ve bu durum
calisanlarin istifa etme egilimlerini 6nemli 6l¢lide artirmigtir. Hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde yapilan arastirmalar, pandeminin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik refahini
olumsuz etkiledigini, tiilkenmiglik sendromu, artan is yiikii ve siddet olaylarinin istifa
kararlarinda belirleyici faktorler oldugunu ortaya koymustur.

2.2. Saghk Calisanlarinda “Biiyiik Istifa”yr Onlemeye Yonelik Stratejiler ve Ulke
Uygulamalar:

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerini kiiresel 6l¢ekte zorlayarak saglik ¢alisanlarinin is
yiikiinii ve karsilastiklar1 riskleri biiyiik dlgiide artirmustir. Bu siirecte saglik c¢alisanlari,
yalmzca fiziksel sagliklarimi degil, ayn1 zamanda zihinsel iyi oluslarin1 da tehdit eden
tilkkenmislik ve siddet olaylariyla miicadele etmek zorunda kalmistir. Artan is yiikii ve giivenlik
kaygilari, calisanlarin meslekten ayrilma oranlarimi yiikseltirken, bir¢ok iilke bu krizin
etkilerini hafifletmek ve saglik calisanlarii mesleklerinde tutmak igin gesitli stratejiler
gelistirmistir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, adil iicretlendirme, mental saglik destekleri
ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesine dair uygulamalar, bu kapsamda 6ne ¢ikan
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temel miidahaleler olmustur. Bu boliimde, saglik ¢alisanlarinin istifalarin1 6nlemeye yonelik
stratejiler ve farkli {ilkelerde uygulanan politikalar detayli bir sekilde ele alinmistir.

2.2.1. Cahsma Kosullarimin Iyilestirilmesi

Pandemi doneminde saglik caligsanlarmin calisma kosullari, artan is yiikleri ile birlikte
kotiilesmistir. Bu kotli calisma kosullart saglik ¢alisanlarinin istifa etmelerine neden olan
faktorlerden biri olmustur. Bu kapsamda COVID-19 pandemisi sonrasinda saglik
calisanlarinin maruz kaldigi asir1 is yiikiiniin azaltilmasi; meslegin cekiciligini artirmada
onemli bir faktor olan daha iyi bir is-yasam dengesi saglayacak esnek calisma
diizenlemelerinin sunulmast; kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu i¢in yeterli ekipman, altyap1
ve dijital saglik teknolojilerinin saglanmasi gibi stratejilerin uygulanmasi saglik calisanlarinin
calisma kosullarinin iyilestirilmesine katki sunabilir (Zapata vd., 2023, s. 9).

Pandemi siirecinde ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik olarak bir¢ok iilkede atilan
adimlardan biri, saglik calisanlarinin is ylikiinli azaltmak olmustur. Buna yonelik olarak
oncelikle pandemi siirecinde kisa vadeli saglik personeli ihtiyacin1 karsilamak amaciyla ise
alimlar artmistir. Bazi iilkelerde yabanci doktor ve hemsireler aktif bir sekilde ise alinmaya
baslanirken, bazi iilkelerde yeni personel alimlar1 yapilmaya baslannustir. ingiltere’de 2021-
2022 doéneminde, hemsirelerin uluslararasi ise alimi tiim zamanlarin en yiiksek seviyesine
ulasirken, doktorlarin uluslararasi ise alimi da yaklagik 20 yilin en yiiksek seviyesine
ulagmistir. Bu dénemde yurt diginda egitim almis 12 binden fazla yeni doktor ve 23 binden
fazla yeni hemsire istihdam edilmistir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 308). Kanada’da da benzer
bir durum s6z konusu olmustur. Yurt disinda egitim almis hemsirelerin ise alimi, 2020 yilinda
tiim zamanlarin en yiiksek seviyesine ulasmistir. 2022 yilinin baslarinda, Kanada’nin en biiyiik
eyaleti olan Ontario Hiikiimeti, The Supervised Practice Experience Partnership-SPEP
programi ile 3.400°den fazla uluslararasi egitim almig hemsireye finansman saglamistir (URL-
6); ikinci en biiyiik eyalet olan Quebec Hiiklimeti ise, yaklagik 1.000 hemsireyi ise almak ve
egitmek i¢in 65 milyon Kanada dolar1 yatirim yapmustir (URL-7). Tiirkiye’de ise pandemi ilk
patlak verdiginde saglik is giiciinii artirmak amaciyla 11 bini hemsire, bin 600’i ebe, 4 bin
687’si saglik teknisyeni olmak tizere 18 bin sozlesmeli saglik personeli ile 14 bin siirekli isci
olmak tizere toplam 32 bin personel alimi gergeklesmistir (URL-8).

Saglik is yiikiinii hafifletmeye yonelik bir diger strateji de egitim kapasitesinin artirilmasi
olmustur. Ingiltere, 2018 yilindan itibaren tip egitimi programlarina kabul edilen dgrenci
sayisini artirmistir. Bu donemde tip egitimi programlarina kabul edilen yeni dgrenci sayisi
%35 artarak 7 bin 765’ten 2021 yilinda 10 bin 500’iin iizerine ¢ikmistir. Benzer sekilde
Fransa’da doktor acigini gidermek amaciyla yeni tip 6grencileri aliminda hizli bir artig
yapmistir. Fransa Hiikkiimeti, 2021-2025 donemi i¢in tip 6grencisi alimlarini diizenleyen bes
yillik bir plan kabul etmistir. Bu plan, 2016-2020 donemine kiyasla 6grenci alimlarinda
%20’lik bir artis ongormektedir. 2021-2025 yillar1 arasinda her yil ortalama 10.000’den fazla
tip 6grencisinin kabul edilmesi beklenmektedir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 310). Tiirkiye’de
ise Yiiksekdgrenim Kurumu (YOK) tarafindan yapilan agiklamaya gére 2020 yilinda tip
programi i¢in 16 bin 448, dis hekimligi i¢in 7 bin 752, eczacilik i¢in 3 bin 893, ebelik i¢in 4
bin 74, hemsirelik i¢in ise 16 bin 239 kontenjan ayrildig1 bildirilmistir (Yilmaz ve Isik, 2021,
s. 21). Gorildigii gibi bircok iilke, saglik alanina yiiksek kontenjanlar ayirarak egitim
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kapasitesini genisletmistir. Bu adimlar, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii hafifletmek ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in kritik 6nem tagimaktadir.

Calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik atilan adimlardan bir digeri de saglik ¢alisanlari
arasinda adil bir iicretlendirme saglamak olmustur. Finansal sorunlar saglik calisanlarinin
istifa etmelerinde temel faktér olmasa da mesleklerinde kalma oranlarmi artirmak ve yeni
baslayanlar icin meslegi daha cekici hale getirmek i¢in bir 6n kosuldur (Zapata vd., 2023, s.
9). COVID-19 pandemisinin ilk dalgasini takiben bir¢ok tilkede 6n saflarda gorev yapan saglik
calisanlarinin karsilagtiklar yiliksek saglik riskleri, artan is yiikii ve gosterdikleri 6zveriyi
takdir etmek amaciyla saglik calisanlarina COVID-19 odiilleri (primleri) saglanmistir.
Almanya’da, 2020 yilinda uzun dénem bakim sektdriinde ¢alisan hemsireler ve diger saglik
personelinin yani sira belirli bir sayida COVID-19 hastast tedavi eden hastanelerdeki
hemsirelere prim 6demesi yapilmistir. Bu prim uygulamasindan, tiim hastanelerin yaklasik
dortte biri yararlanabilmistir. 2021 yilinda ise, tiim hastanelerin yaklasik yarisinda gorev yapan
hemsirelere ek prim 6denmistir. Ulusal diizeyde saglanan bu primlerin tutar1 genellikle 500 ila
1.500 avro arasinda degismistir. Ek olarak, bazi federal eyaletler saglik calisanlarina yaklasik
500 avro tutarinda ek prim édemesi gergeklestirmistir (Lorenz-Dant, 2020, s. 8). Polonya’da,
bazi hastaneler, saglik ¢aliganlarini COVID-19 hastalarina maruz kalmalarindan dolay1 ek
O0deneklerle desteklemistir. Saglik c¢alisanlarina temel maaslarimin %20’si ve saatlik
ticretlerinin %20’si oraninda ek 6deme yapilmistir. Bazi saglik ¢alisanlarina ise her ¢aligma
saati i¢in briit 30 PLN (€6.82) tutarinda ek tazminat saglanmistir (Williams, 2020, s. 61).
Fransa’da, COVID-19 pandemisinin ilk dalgasi sirasinda hastane ve bakim evlerinde gorev
yapan hemsireler ve diger calisanlar i¢in fazla mesai iicretlerinde artig yapilmistir. Pandeminin
ilk dalgasini takiben, hemsireler ve hemsire yardimcilar1 basta olmak iizere ¢ogu hastane
calisanina, bolgedeki pandeminin yogunluk seviyesine bagli olarak 1.000 ila 1.500 avro
arasinda degisen COVID-19 primleri 6denmistir. Caliganlarin mesleklerinde kalma oranlarini
artirmak ve ise alimlar1 tesvik etmek amaciyla, 2020 yilinda tiim hastane ve bakim evi
calisanlarina aylik 183 avro tutarinda kalici maag artisi saglanmigtir. Buna ek olarak 2021 sonu
ve 2022 basi itibartyla meslek kategorileri ve deneyim siirelerine bagli olarak aylik 45 ila 450
avro arasinda degisen ikinci bir maas artis1 uygulanmistir (OECD, 2021, s. 20). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi, COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarina yonelik destek
politikalar1 kapsaminda performans uygulamasini devre dis1 birakmis ve ek 6demelerin ii¢ ay
siireyle tavan %100 oraninda yapilacagini agiklamistir. Resmi Gazete’de yayinlanan
diizenlemeyle, 1 Mart 2020 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere, COVID-19 ile miicadele
eden saglik ¢aliganlarina ek 6demeler saglanmisg, bu 6demelerin kapsam ve oranlarinin Saglik
Bakani tarafindan belirlenecegi belirtilmistir. Ayrica, COVID-19 nedeniyle hastalanan saglik
personelinin ¢aligsmadigi giinlerin mesaiden sayilacag ifade edilmistir (Yilmaz ve Isik, 2021,
S. 8). Ayrica yapilan diizenleme ile 3600 Ek Gosterge kapsami genisletilmis ve saglik
calisanlarinin ek gostergeleri 3600’e yiikseltilmistir. Bu diizenleme ile s6z konusu kamu
gorevlilerinin emekli ayliklari ve ikramiyelerinde yaklasik %22 oraninda artis saglanacak olup
birinci dereceye ulasmis ve 3000 ek gostergeye sahip saglik ¢alisanlarinin emekli ayliklar: 5
bin 627 TL’den 6 bin 861 TL’ye, emekli ikramiyeleri ise 202 bin 909 TL’den 247 bin 408
TL’ye yiikseltilmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2022). Litvanya’da, COVID-
19 hastalarinin tedavisinde ve Onleme faaliyetlerinde goérev alan saglik c¢aliganlarinin
maaglarinin pandemi siiresince %60 ila %100 oraninda artirilmasi ongoriilmiistiir. Kamu
saglik kuruluglarinda bu artigin orani, gérev yapilan isin niteligi, calisma yeri ve hastaliga
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maruz kalma riski gibi faktorlere bagl olarak kurum yoneticisi tarafindan belirlenmistir
(Williams vd., 2020, s. 62).

Prim ve maas artislariin disinda bazi iilkeler (Almanya, Belgika, Danimarka, Ispanya,
Finlandiya, Fransa, italya, Liiksemburg ve Isve¢) COVID-19’u saglik ¢alisanlari icin is kazasi
ve meslek hastaligi olarak tanimis ve bu sayede ilgili sosyal haklara erigsimlerini miimkiin
kilmistir (EUROGIP, 2022, s. 1). Ayrica, Kirgizistan, Litvanya, Romanya, Ispanya ve Birlesik
Krallik’ta, COVID-19 hastalariyla ¢alisan bir saglik calisaninin enfeksiyon nedeniyle hayatini
kaybetmesi durumunda, ailelerine toplu bir tazminat 6demesi yapilmasi kararlastirilmistir.
Ispanya’da ise Sosyal Giivenlik Kurumu, enfeksiyonun baslamasindan itibaren bes yil i¢inde
gergeklesen Oliimlerin COVID-19 kaynakli 6liim olarak degerlendirecegini bildirmistir
(Williams vd., 2020, s. 27).

2.2.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti Onleme

Pandemi ile birlikte saglik ¢alisanlarma siddet olaylart daha da artmustir. Bu kapsamda
pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar siddeti 6nlemek i¢in bir¢ok iilkede
saglik caliganlarini korumaya yonelik politikalarin ve yasalarin olusturulmasi, siddeti 6nleme
yaklagimlarinin egitim ve Ogretim siireclerine entegre edilmesi gibi c¢esitli stratejiler
uygulanmigtir (Zapata vd., 2023, s. 9).

2020 yilinda, Isveg’te ve italya’da saglik sektoriinde siddeti dnlemeye yonelik yeni yasalar
cikarildigr bildirilmigtir. Portekiz’de, saglik calisanlarina karsi siddeti onlemek amaciyla
parlamentoda iki karar onaylanmistir. Hirvatistan’da ise saglik ¢alisanlarini korumaya yonelik
yasalar, saglik ¢aliganlarina yonelik siddet eylemlerinde bulunan kisiler i¢in 5 yila kadar hapis
cezast Ongormektedir (European Federation of Nurses, 2024). Pakistan’in Hayber
Pakhtunkhwa Eyaleti, 2020 yilinda Saglik Hizmeti Sunucular1 ve Tesisleri (Siddetin ve Mala
Zararin Onlenmesi) Yasasi’ni kabul etmistir. Bu yasa, saglik calisanlarinin ve saglk
kurumlarinin  korunmasini ve giivenligini saglamayi; saglik personeline, hastalara ve
refakatgilerine yonelik siddeti onlemeyi; saglik tesislerindeki mal ve ekipmanlara zarar
verilmesini veya kaybini engellemeyi ve kesintisiz saglik hizmeti sunumunu giivence altina
almayr amaglamaktadir. Ayrica, yasanin ilgili yasal tanmimlar1 genisletilerek, c¢esitli
kadrolardaki ve farkli saglik hizmeti ortamlarindaki (kamu ve o6zel sektor dahil) saglik
calisanlarinin korunmasi saglanmaktadir. Bu koruma, hem saglik tesislerinde hem de saha
calismalarinda gdrev yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir. Yasa, saglik hizmetlerinin
engellenmesini ve Kkesintiye ugratilmasini, saglik tesislerine izinsiz silah sokulmasini
yasaklamakta ve saglik calisanlarinin ve tesislerin, hastalarin ve refakat¢ilerinin haklarini
koruma konusundaki sorumluluklarini detaylandirmaktadir (ICRC, 2021). Cin, saghk
calisanlarin1 korumaya yonelik ilk temel ve kapsamli yasayi1 kabul etmis ve bu yasa 1 Haziran
2020 tarihinde yiriirliige girmistir. Yasa, herhangi bir kurum veya bireyin saglik calisanlarmin
kisisel giivenligini veya onurunu tehdit etmesini ya da zarar vermesini yasaklamaktadir
(Lancet, 2020, s. 90). Tiirkiye’de ise saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek igin
uygulanan cezalarin artirilmasi yoluna gidilmistir. Saghkta siddetin 6nlenmesine yonelik
olarak, 17 Nisan 2020 tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen
diizenleme yiirtirliige girmistir. Bu yasa kapsaminda, kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gérev
yapan personelin gorevleri sirasinda maruz kaldigi kasten yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi
yaptirmamak i¢in direnme gibi suclarda cezalarin yari oraninda artirilmasi ve hapis cezalarinin
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ertelenmemesi kararlagtirilmistir. Ayrica, siddet failine saglik hizmetinin, su¢ magduru saglik
personeli disinda bir baska saglik caligani tarafindan sunulmasini éngéren diizenlemeler de
yasaya dahil edilmistir (Ogan, 2020, s. 362).

The National University of Singapore’s (NUS) pandemiyle birlikte artan siddet vakalari
nedeniyle, tip ve hemsirelik 6grencileri i¢in egitim miifredatina, siddet uygulayan bir hasta ile
nasil basa ¢ikilacagini 6greten bir sanal gerceklik egitim programini dahil etmistir. Hemsirelik
ve tip 6grencilerine, ajite hastalarla basa ¢ikmak i¢in gerekli becerileri kazandirmak amaciyla
Ajitasyon Yonetiminde Sanal Gergeklik (VRAM) programi hayata gegirilmistir (URL-9).
Almanya’da yapilan bir ¢aligma, acil servislerde siddet ve saldirganligi onlemeye yonelik
onlemleri incelemis ve hastanin ihtiyaglarini sormak, sorunlarmi dinlemek gibi iletisim
teknikleri ile gerginligi azaltma stratejileri konusunda egitim almanin énemini vurgulamistir
(ReiBmann vd., 2023, s. 10).

2.2.3. Saghk Calisanlarina Yonelik Psikolojik Destek

Yapilan ¢aligmalar tiikenmislik basta olmak {izere depresyon, stres gibi mental saglik
sorunlarinin ¢alisanlarin islerinden istifa etmelerine neden olan faktorlerin basinda geldigini
gostermektedir. COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin mental sagligini giivence altina
almanin, salgin hastaliklara hazirlik, miidahale ve dayanikliligin siirdiiriilmesi agisindan kritik
o6neme sahip oldugunu ortaya koymustur (Dutta, 2021). Bu nedenle COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinin stres, depresyon ve tiikenmislik durumlarina karsi alinan
onlemler artis gostermistir (Zapata vd., 2023, s. 9).

Polonya’da pandemi doneminde saglik ¢aliganlari ve diger saglik sektdrii ¢aliganlarina yonelik
psikolojik destek saglamak amaciyla doktorlar, hemsireler, saglik gorevlileri ve diger saglik
personeline iicretsiz hizmet sunmaya goniillii ruh sagligi uzmanlarinin yer aldigi bir veri tabani
olusturmustur. Bu hizmetler, ¢cevrimici ya da telefon araciligiyla erisilebilir kilinmistir. Ek
olarak, iilkedeki sigorta sirketi, saglik ¢alisanlarina yonelik bir yardim hatti kurmus ve bu
hattin her giin 08.00 ile 20.00 saatleri arasinda hizmet vermesini saglamistir. Bu siirecte bazi
iilkelerde (Danimarka, Finlandiya, italya, Litvanya, Malta, Kirgizistan, Polonya, Rusya
Federasyonu ve Birlesik Krallik) COVID-19 ile iliskili tiikenmisligi 6nleme, stres yonetimi ve
diger mental saglik sorunlarmi desteklemek amaciyla, psikiyatristler veya psikologlar
tarafindan uzaktan danismanlik hizmetleri sunulmustur (Williams vd., 2020, s. 61). Tiirkiye’de
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan, iilke genelinde gorev yapan tiim saglik c¢alisanlarinin
ihtiya¢ duyduklarinda 7 giin 24 saat erisebilecekleri bir ruhsal destek hatti kurulmustur. Bu
destek hatt1 araciligiyla saglik calisanlari, gonilli psikiyatristlerle telefon iizerinden birebir
goriisme yapma imkanina sahip olmustur (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

Portekiz’de, Travmatik Stres Caligmalar1 Dernegi, 6n saflarda gorev yapan calisanlarin
psikolojik dayamikliligimi artirmak amaciyla travma Onleme ve kriz miidahale stratejilerine
odaklanan egitim programlar1 sunmustur. Bunun yani sira, ruh sagligi profesyonellerinin
egitiminde 6nemli bir artis gozlemlenmistir. Ornegin, Ispanya’da psikiyatri alanindaki egitim
%19, klinik psikoloji alanindaki egitim ise %45 oraninda artmistir (Astorga-Pinto vd., 2023,
s. 255). Norveg’te, saglik profesyonellerinin meslektaslariyla iletisim kurarak destek almasini
saglayan bir “eslestirme sistemi” olusturulmustur. Malta’da ise hastane ¢alisanlarina yonelik
farkindalik oturumlari ve halk sagligi miidahale ekibi i¢in dayaniklilik gelistirme programlari
gibi gesitli mental saglik destek hizmetleri uygulanmistir (Williams vd., 2020, s. 61).
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3. SONUC

COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin mesleki yasamlari ve kiiresel saglik sistemleri
tizerinde derin etkiler birakmistir. Pandemi siirecinde saglik caliganlari, artan is yiiki,
tilkenmislik, is yerinde siddet gibi pek ¢ok sorunla karsi karstya kalmistir. Bu zorluklar, saglik
calisanlarinin mesleklerinden ayrilma egilimlerini artirmis ve “Biiyiik Istifa” olarak
adlandirilan ig giicii kayiplarini giindeme getirmistir. Saglik sektoriinde yasanan bu kayiplar,
yalnizca bireysel diizeyde degil, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan da &nemli
tehditler olusturmustur. Saglik sektoriinde is giicii kaybi, saglik hizmetlerinin sunumunda
aksamalara yol agarak hem bireysel hem de sistem diizeyinde ciddi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Pandemi gibi kriz déonemlerinde bu durumun etkileri daha da belirginlesmekte
ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik tehditler olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin istifa etmesi, yalnizca onlarin bireysel yasamlarini degil, hastalarin giivenligini,
bakim kalitesini ve saglik kuruluslarinin verimliligini de dogrudan etkilemektedir. Istifalarin
en Onemli sonuglarindan biri, personel yetersizligi nedeniyle hasta basina diisen bakim
saatlerinin azalmasidir. Bu durum, hasta mortalitesinin artmasi, tibbi hatalarin yiikselmesi ve
hasta giivenliginin tehlikeye girmesiyle dogrudan iligkilidir. Yetersiz kadro ile ¢alismak
zorunda kalan saglik ¢alisanlari, artan ig yiikii nedeniyle tiikenmislik sendromu ve stres gibi
sorunlarla karsilagsmakta; bu da sunduklar1 hizmetin kalitesini diigiirmektedir. Ayrica, asir1
mesaiye bagli olarak meydana gelen tiikenmiglik, ¢alisanlarin bakim verme kapasitelerini
azaltmakta ve saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarn artmasma neden olmaktadir.
Tiikenmislik sendromu yasayan calisanlarin performansinda meydana gelen diisiis, hastane
ortaminda verimliligi azaltirken, tibbi hatalarin ve hastanede yatis siirelerinin artmasi gibi
sonuclar dogurmaktadir. Saglik sisteminde bu durum, yalnizca bireysel hasta sonuglarini degil,
toplum genelinde saglik hizmetlerine olan giiveni de zedeleyebilir.

Saglik sektoriinde istifalarin bir diger énemli sonucu, mevcut saglik ¢alisanlarinin yiikiintin
daha da artmasidir. Bu dongii, istifalarin daha fazla istifay1 tetikledigi bir kisir dongiiye
doniisebilir. Is giicii devrinin bu boyutlari, saglik liderlerinin ve politika yapicilarin bu soruna
odaklanarak, calisanlar1 islerinde tutmak ve mesleki bagliliklarini giiclendirmek i¢in daha
etkili stratejiler gelistirmesini zorunluluk haline getirmistir. Saglik ¢alisanlariin mesleklerini
stirdiirmelerini saglamak i¢in bir dizi miidahale ve iyilestirme stratejisinin hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Calisma kosullarimin iyilestirilmesi, adil iicretlendirme, is yliikiiniin
dengelenmesi, psikolojik destek hizmetlerinin artirilmas: ve siddeti 6nlemeye yonelik yasal
diizenlemeler, bu kapsamda uygulanabilecek etkili stratejiler arasinda yer almaktadir. Ayrica,
saglik calisanlarinin mesleki ve kisisel refahini destekleyecek politikalarin gelistirilmesi ve bu
politikalarin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 kritik 6neme sahiptir. Saghk calisanlarmin
desteklenmesi, yalnizca onlarin islerinde kalmalarin1 saglamakla kalmayacak, ayn1 zamanda
saglik sisteminin genel performansini ve hastalarin yasam kalitesini artiracaktir.

Sonug olarak, saglik ¢aliganlarinin refahin desteklemek, yalnizca bireysel bir gereklilik degil,
ayni zamanda saglik sistemlerinin etkinligi, stirdiiriilebilirligi ve toplum sagliginin korunmasi
acisindan stratejik bir Onceliktir. Saglik ¢alisanlarina yonelik yapisal ve sistematik
iyilestirmeler, hem mevcut krizlerin yonetiminde hem de gelecekte ortaya ¢ikabilecek benzer
durumlara kars1 saglik sistemlerini dayanikli hale getirmede kritik bir rol oynayacaktir. Bu
nedenle ¢alisan refahini 6nceleyen, uzun vadeli ve ¢ok yonlii yaklagimlarin benimsenmesi,
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.
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YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram1 Beyani: Yazarlar arastirmaya esit katkl saglamislardir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmanmustir.

Catisma Beyani: Arastirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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