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OZET

TURKIYE’DE YURT iCi SAGLIK PERSONELi HAREKETLILiGINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Feyzanur ALKAN
Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, 141 sayfa, Haziran 2016

Danigman: Prof. Dr. Ramazan ERDEM

Belirli nedenlerden dolay1 saglik personelinin bir bolgeden digerine veya kamu-
Ozel hastane arasindaki gegislerinin meydana getirdigi hareketlilik yapilan ¢alismanin
konusunu olusturmaktadir. Bu calismada saglik personelinin yurt i¢i hareketliliginin
nedenlerinin itici-gekici giigler yaklasimi ¢ergevesinde belirlenmesi amaglanmistir.
Calisma, Tirkiye’de konuya iliskin yeterli sayida ¢alisma bulunmamasi bakimindan
onem arz etmektedir. Uygulamada hareketlilige neden olan itici ve gekici faktorlerin
neler olup olmadigina, saglik g¢alisanlarinin kamudan ozele gegis nedenlerine dair
analizler yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan
kamu, tiniversite ve Ozel hastanelerin ¢alisanlari olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak literatiir taramasi yapilarak gelistirilen “Tiirkiye’de yurt igi saglik
personeli hareketliliginin degerlendirilmesi” anketi kullanilmistir. Ankette genel olarak,
hareketlilige neden olan itici ve c¢ekici giiglerin neler oldugu ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Ayrica saglik personelini “kamudan 6zele iten unsurlarin” neler oldugunu
Olcmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Aragtirmanin sonucunda; katilimcilarin yurt ici
hareketlilige neden olan itici gliglerden en fazla katilim gosterdigi konunun; “giivenlik
problemleri” ve “sehrin ekonomik durumu” boyutu oldugu, en az katilim gdsterdigi itici
giiclin ise, “mesleki ve siyasi bask1” boyutu oldugu bulunmustur. Saglik personelinin bir
yerden baska bir yere gociinii cazip hale getiren ve en yiiksek katilimin oldugu cekici
giiclerin ise, “es durumu” ve “ekonomik faktorler” oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimin en

az oldugu cekici giiciin ise “0zel sektoriin cazibesi” oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: gég, yurt i¢i hareketlilik, saglik personeli



ABSTRACT

EVALUATION OF DOMESTIC HEALTH PERSONNEL MOBILITY IN
TURKEY

Feyzanur ALKAN

Siileyman Demirel University, Department of Health Management
Master’s Thesis, 141 pages, June 2016

Advisor: Prof. Dr. Ramazan ERDEM

Because of specific reasons, mobility that medical personnel occurs transitions
between public-private hospital or from one region to others forms topic of study that is
done and it is aimed that reasons of domestic mobility of medical personnel are pointed
out in the perspective of approach of impulsive-attractive forces. This study is
significant because there is not enough study about this topic in Turkey. Impulsive and
attractive factors that cause mobility and analysis aimed at reasons of health personnel
about transition from public to private are done in application. People that work in
public, university and private hospitals in Istanbul, Sakarya and Isparta form the study
field. The survey of evaluation of domestic health personnel mobility in Turkey that
develop by doing literature screening is used as collecting data material. Questions
about what impulsive attractive forces that cause mobility can be is asked in the survey.
Also, there are expressions that reason what health personnel push from public to
private. In the result of this research, topic from impulsive forces that most of
participants show participation that causes domestic mobility is “security problems” and
“economical situation of the city”. Impulsive force that participation is showed the less
is “occupational and political pressure”. Attractive force that enables medical personal
to do immigration from one region to another and has the highest participation “partner
situation” and economical factors. It is determined that attractive forces that has the less

participation is “attractiveness of private sector”.

Key words: immigration, domestic mobility, health personnel
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GIRIS

Gog meselesi, gegmisten giinlimiize kadar var olan bir olgu olup, kisilerin belirli
nedenlerden dolayr hareketliligi olarak nitelendirilmektedir. Bu hareketlilik, yasanilan
doneme ait bilgi vermekte olup, zamanin ilerlemesine bagli olarak degisim
gosterebilmektedir.

Gegmisten farkli olarak giiniimiizde go¢ hareketinin niteligi, kapsami ve
nedenlerinin degistigi goriilmektedir. Gegmiste genellikle kuraklik, kitlik, olumsuz
iklim sartlar1 ve savaslardan dolayr gergeklestirilen bu hareketliligin, glintimiizde daha
cok ekonomik ve ailevi sebeplerden kaynaklandigi bilinmektedir. Dolayisiyla gog
nedenlerinin zaman igerisinde degisime ugradigi ifade edilebilir. Ayn1 zamanda gog
nedenlerinin degisime ugramasinin yani sira gociin etki alaninin genislemesi sonucunda
sinir  Otesi bir hareketlilige doniismesi durumu da s6z konusudur. Uluslararasi
hareketliligin beraberinde getirmis oldugu iilkeler arasi anlagsmazliklar da go¢ilin bir
diger sonucunu olusturmaktadir. Dolayisiyla bu durum goé¢ edenlerin niteliklerinin
degisiminin, go¢ tiriinii de degistirmekte oldugu sonucunu dogurmaktadir. Nasil ki
gecmiste daha cok isglicli gocli yayginken, giiniimiizde kalifiye iscilerin beyin gogii
yayginlasmaya baslamistir. Bu anlamda gd¢ hareketinin anlasilabilmesi adina, goc
nedenlerinin yani sira go¢ eden kisilerin nitelikleri, go¢ edilecek yerin itici ve g¢ekici
ozellikleri gog teorileri kapsaminda degerlendirilmelidir. Yapilan bu ¢alismada, yurt ici
hareketliligin ele alinmasi, uluslararast hareketlilige iliskin bilgi verilmedigini
gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismaya gore saglik calisanlarinin yurt i¢i hareketliligi; gerek
ortaya ¢ikisi gerekse sonuglart itibariyle diger go¢ tiirlerinden farklidir. Saglik
calisanlarinin, gorev yaptiklar1 bolge, sehir veya hastaneden goc etmelerine neden olan
ve olabilecek itici gli¢lerin bulunmasinin yani sira gidilecek yerde kendilerini ¢eken
faktorlerin var olmasi sonucunda gerceklestirilen yurt i¢i hareketlilige saglik personeli
hareketliligi ad1 verilebilir. Hareketliligin ortaya ¢ikmasinda; ekonomik faktorler, siyasi
egilimler, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler, giivenlik faktorii, cografi sartlar, egitim ve
uzmanlagma ve aile yapis1 gibi belirleyiciler etkili olmaktadir. Saglik personelinin yurt
ici hareketliliginin nedenleri kapsaminda, ortaya ¢ikan sonuglar da farklilik
gostermektedir. Bu durumun en dikkat ¢eken sonucunun; saglik personelinin yurt igi

dengesiz dagilimi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Diger bir sonucun, saglk



calisanlarinin kamudan 6zele gecis kararinda etkili olabilecek unsurlarin neler olup
olmadigina iliskindir. Dolayisiyla yapilan bu ¢alismanin amacini; saglik personelini yurt
ici hareketlilige iten ve ¢eken unsurlarin neler oldugunun tespitinin yani sira kamudan
Ozele gec¢is nedenlerinin iten ve c¢eken faktorler kapsaminda degerlendirilmesi
olusturmaktadir.

Yapilan bu ¢alismanin ilk boliimiinde; genel olarak go¢ olgusunun tanimi, gog
tiirleri, go¢ teorileri, Tiurkiye’de i¢ go¢ olgusunun olusumu, yonii ve nedenlerinden
bahsedilmektedir. Arastirmanin ikinci bolimiinde, Tirk saglik sistemi ve genel
ozellikleri, Tiirkiye’nin saglik haritasi baglaminda saglik calisanlarinin hareketliligine
neden olan unsurlarin neler oldugu, saglik calisanlarinin itici ve ¢ekici unsurlarin
etkisinde kalarak kamudan 6zel sektore gegis kararinin degisiklik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Calismanin {igiincii ve son boliimiinde ise, “Tiirkiye’de Yurt i¢i saglik
personeli hareketliliginin degerlendirilmesi’ne iliskin hazirlanan anketin, aragtirmanin
evrenini olusturan Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinden segilen kamu, iiniversite ve
0zel hastanelerde calisan 559 saglik personeline uygulanmasi sonucunda elde edilen
veriler, SPSS programi ile analiz edilmistir. Ardindan elde edilen bulgular, yapilan
calismalarla karsilastirilmis ve ¢ikan sonuglar onerilerle desteklenerek belirtilmistir.

Yapilan calismanin, gerek daha 6nce bu konuda yapilan calismalarin yetersiz
olmasindan gerekse bu konuya iliskin yeterli ilginin gosterilmemesinden dolayi,
literatiirdeki boslugu doldurmak adma 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuya ilgi

duyan arastirmacilara yol gosterecegi limit edilmektedir.



I. BOLUM
GOC OLGUSU BAGLAMINDA YURT iCi HAREKETLILIiK

1.1. Go¢c Kavramina Genel Bakis

Insanlar yiizyillar boyunca daha iyi yasam kosullar1 elde edebilmek adina
bolgeler, iilkeler ve kitalar arasinda hareket etmislerdir (Gokbayrak, 2009: 56). Kisiler ayni
zamanda sosyal, politik, tarimsal, ekonomik ve iklim gibi degiskenlerin tehditlerinden
kagmak ve alternatif yasam seceneklerini gérmek amaciyla da go¢ hareketini
gergeklestirmistir (Carballo ve Mboup, 2005: 2). Bu hareketlilik gerek olusum yoniiyle
gerekse nedenlerinden dolay:r farklilik gdstermekte ve kisilerin yasamini biiylik oranda
degistirmektedir.

Bu boliimde go¢ olgusunun tanimindan hareketle; go¢ teorileri ve goglerin

cesitleri literatiirden derlenerek kisa ve 6z bir sekilde ele alinmistir.

1.1.1. Gog¢ Olgusu ve Tanimlari

Gog, Uluslararasi sinirlar1 asarak veyahut ulusal sinirlar icerisinde siiresi, yapisi ve
nedenini baglamaksizin niifusun yer degisimi (Cigekli, 2009: 23) olarak tanimlanabilir. Bir
diger tanmima gore ise goc, asil yerden varilmak istenen yone dogru gerceklestirilen
hareketliliktir (Karpat, 2010: 71). Ayn1 zamanda go¢, cografi mekan degistirme siirecinin
toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve politik boyutlariyla toplumun yapisin1 degistiren niifus
hareketleridir (Bayhan, 1997: 85). Literatiirde ¢ok sayida go¢ tanimina rastlanmakla
birlikte, bu tanimlarin ortak noktasinin kisilerin gesitli nedenlerden dolay1 bireysel ya da
toplu olarak bir yerden baska bir yere hareketliligin oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Tas¢1
(2009: 178)’ya gore ise, bu bir yerden bagka bir yere hareket eylemi, gogiin ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, siyasi, cografi ve diger a¢ilardan ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. ES ve
Ates (2004: 210) gog¢ hareketinin ¢ok yonlii bir karaktere sahip olmasindan ileri gelen bu
durumun, tlkelerin ve kentlerin niifuslarinin gelismesini saglayabilecegi gibi, azalmasina
da sebep olabilecegini belirtmistir.

Gog, toplumsal degismelere bagl olarak niifusun mekéanda yeniden dagitilmasi
olarak da tanimlanabilir. Bu mekansal degisikliklerin go¢ olarak adlandirilabilmesi igin,
etki olusturacak kadar anlamli bir uzaklik ve siireklilige sahip olmasi gerekmektedir (UNO
Manual VI, 1970: 1). Etki olusturacak kadar anlamli bir uzaklik tanimi eksik goriilmekte,

fiziki mesafenin yani sira sosyal ve kiiltiirel mesafenin de géz Oniinde bulundurulmasi



gerektigi iddia edilmektedir. Bununla ilgili olarak, sehrin gecekondu mahallesinden sosyo-
ekonomik seviyesi daha yiiksek bir semte tasinmak da kiiltiirel boyutuyla bir go¢ niteligi
tasimaktadir. Tabii ki gé¢ en genel ifadesiyle bir niifus hareketidir (Saglam, 2006: 34).
Aynm1 zamanda gog, daha yiiksek bir yasam beklentisine sahip birey ya da topluluklarin
yasadiklar1 yerden kalict veya gecici olarak yeni yerlesim yerlerine gitmeye karar
vermeleri olarak tanimlanabilir (Pazarlioglu, 2007: 121). Birey ya da topluluklarin go¢
etme nedenlerine bagl olarak gergeklesen bu hareketin uzakligi ve siiresinin yani sira gog

hareketinin gergeklesebilmesi adina 6ncelikli olarak kisilerin kararlilig1 etkili olacaktir.

1.1.2. Uluslararasi1 Go¢ Olgusu

Kiiresel entegrasyonun katki sagladigi insan hareketliligi olarak tanimlanabilen ve
kiiresel degisim tizerinde etkisi her gecen giin artan uluslararasi gog¢ olgusu, ozellikle 1945
yilindan itibaren hizlanmistir. Go¢ hareketliligi insanlik tarihinin erken donemlerinden
itibaren var olan bir olgudur ve kiiresellesmeyle birlikte meta ve sermayenin dolasiminin
hiz kazanmasiyla insan hareketliligi uluslararasi nitelik kazanmigtir (Castles ve Miller,
2008: 7).

Kisilerin ekonomik veyahut siyasi nedenlerle dogup biiyiidiigii tilkeden farkli bir
yere yerlesmesinin neden oldugu yiliksek devingenlik yalnizca demografik yapida
degisiklige sebep olmayarak, katildigi toplumun dokusunda da yeni birlesmelere yol
agmaktadir (Abadan-Unat, 2006: 309). Kisilerin hareketliliginin hizlanmas1 ve
demokratiklesmesi ulusal dillerin olusumuna Onciiliik ettigi gibi aym1 zamanda ulusal
kiiltiirlerin de birlesmesini saglamistir (Dingwall, 1999: 139). Bu sayede, kiiresellesmenin
insan hareketliligini uluslararas1 nitelikte etkilemesinin yani sira toplumun ruhunda

olusturdugu yeni kimlige de onciiliik ettigi sdylenebilir.

1.1.3. Gog Teorileri

Go¢ akimlarmin yasanmasiin asil sebebi, ticaret ve endiistri merkezlerinde
sliphesiz emegin gerekliligidir. Bu sebepten dolayi, {ilkelerin bir kisminda var olmayan ya
da yetersiz olan insan giicliniin, niifusu olmast gerekenden fazla olan {ilkelerden
saglanmas1 ve bu sayede eksik goriilenin tamamlanmasit durumu “gé¢ kanunlar1” olarak
adlandirilan baglik altinda incelenecektir. Bu kanunlar sdyledir (Ravenstein, 1885: 198-
199);



1. Gogmenler, kisa mesafelerde hareket etmelerinin yani sira bu hareketliligin
sinir1, goglerin biiyiik ticaret ve endiistri merkezleri dogrultusunda olmasidir.

2. Gogmenler, gelisimi hiz kazanmis bir mekanmi doldurmak i¢in harekete
gectiklerinde hedeflerine adim adim ilerlerler. Go¢ veren yerlerde olusan bosluklar ise,

baska merkezlerden gelen gogerler tarafindan doldurulmaktadir.
3. Dagilim siireci bu emilimin tam tersidir ve benzer 6zellikler gosterir.
4. Her go¢ akimi, digerini telafi eden karsi bir akim olusturur.

5. Gogmenler, genellikle bilyiik ticaret ve endiistri merkezlerini tercih ederek uzun

mesafelerde hareket ederler.

6. Kirsal kesimde yasayanlarin gé¢ etme egilimleri diger yerlerde yasayanlara

gore daha fazladir.
7. Kadinlar, erkeklere gore daha fazla go¢ ederler.

1885 yilinda Ravestein’in go¢ olgusu iizerine yazdigi ilk agiklayici bilgi niteligi
tastyan “The Laws of Migration”, modern go¢ teorilerine temel olusturmaktadir (Corbett,
2003: 1). 19. yiizyil Ingiliz i¢ gdclerinden hareketle olusturulmus olan bu gd¢ kanunlarinin
yedi hipotezden olustugu bilinmektedir. Olusturulan hipotezlere paralel olarak, daha sonra
yapilan calismalarda elde edilen sonuglar benzerlik gostermistir. Ozellikle, 1850’lerden
sonralara kadar, uzun mesafeli goclerin hakim oldugu, ancak daha sonralar1 gog
hareketliliginin kisa mesafelerde gerceklestigi sonucuna varilmistir. Ulasilmak istenen
hedefe adim adim ilerlendigi hipotezi her ne kadar test edilmemis olsa da, goglerin
yoniiniin kirsal kesimden kentlere dogru oldugu yoniindeki madde onaylanmistir (Grigg,
1977: 41).

Gog teorileri, go¢ hareketinin nedenleri, nitelikleri, gelisim asamalari, olumlu ya
da olumsuz etkileri ve sonuglart benzer alinarak olusturulmustur. Bir diger ifadeyle hem
yasanan hem de go¢ edilen iilke, bolge veya kentin itici-¢ekici unsurlar1 dikkate alinarak
formiile edilmistir (Cakir, 2011: 135). Literatiirde gegen ve bu ¢alismada incelenecek olan
gbc teorileri; ekonomik gog teorileri, tarihsel-yapisalct yaklasim, gog sistemleri ve iliskiler
ag1 (Network) teorisi olup, ekonomik gé¢ teorilerinin alt bashigi olarak ele alinacak olan,

neo-klasik yaklagim ve itici-¢ekici giigler yaklasimlarina da deginilecektir.



1.1.3.1. Ekonomik Gog¢ Teorileri

Go¢ olgusunun yalnizca analize dayali olarak agiklanacagini diisiinen sosyolojik
teorilerden farkli olarak, ekonomik go¢ teorileri uluslararasi emek gociine odaklanmistir.
Bu teoriler, maaslar ve iilkeler i¢inde is bulma piyasasindaki farkliliklar1 uluslararasi
faktorler olarak nitelendirmekte ve goc hareketinin esas sebebini, isgiicli arzinda yasanan
cografi farkliliklardan dolayi, isgiicii iicretlerinin iilkeler bazinda farklilasmasi temelinde
hareketliligin ticretlerin yiiksek oldugu iilkelere dogru gerceklesecegi tezini savunmaktadir
(Sert, 2012: 32; Abadan-Unat, 2006: 22). Bu durum teorinin temel kavrami olan “insan
sermayesi’ni arttirmakta ve dolayisiyla kisilerin gidecekleri iilkede kazanmay1 umduklari
yiiksek iicretlerin gog sirasinda maruz kalacaklar1 maliyetten daha yiiksek olmasi kaydiyla
pozitif net bir kazan¢ elde edilmesine imkan saglamaktadir (Chiswick, 1999: 181).
Kisilerin yiiksek gelir elde etmek ve refah seviyelerini yiikseltmek adma gocii
gerceklestirmis olduklart diisiincesinden hareketle olusturulan bu teoriye gore, hedefe
varma esnasinda yiiklenilecek olan maliyet, vardiktan sonra elde edilmesi umut edilenden
her zaman daha diisiiktiir. Nitekim kisilerin go¢ karar1 almalarinin arkasinda yatan bu
neden, ulasilmak istenen sonug agisindan 6nem tagiyacaktir.

Bu calismada ekonomik go¢ teorilerine neo-klasik yaklasim baslig: altinda kisaca
deginilecektir. Detayli ele alinmasinin yapilan ¢alismanin amacina hizmet etmemesi
bakimindan goz ardi edilecegini belirterek mikro ve makro temelde neo-klasik kuramin

ifade ettigi sey aciklanmaya calisilacaktir.

1.1.3.1.1. Neo-Klasik Yaklasim

Ekonomik go¢ teorilerinden olan neo-klasik yaklasim, yliksek nitelige sahip
kisilerin diger fiziki sermaye hareketlerinde oldugu gibi daha yiiksek kazan¢ sagladiklar
bolge ve iilkelere hareketliligini temel almaktadir. Ulkedeki yapisal isgiicii talep-arz
aciklarindan ileri gelmekte olan bu durum gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
gelir farkliligina neden olmasmin yani sira farkli gelismislik diizeyine sahip iilkelerde
yasayan kisilerin marjinal getiri ve verimliligini de etkilemektedir (Giingér, 2010: 2; Sert,
2012: 33; Abadan Unat, 2006: 22). Ayni zamanda neo-klasik yaklasimin iizerinde durdugu
bir diger konu, uluslararasi go¢ akimlarmin, hedef iilkelerin sinirlayici go¢ kontrol
sistemlerine sahip olmalar1 nedeniyle hedef iilkelerin talebi dogrultusunda belirlenmesidir
(Straubhaar, 1986: 835). Bu durum gerektigi olglide emegin talep edilmesiyle, sermaye

oranlarinin azalisma firsat vermemeyi ve bu sayede kadr maksimizasyonu saglamay1



amaclamaktadir (Lewis, 1954: 147-148). S6z konusu teoriye gore, insan sermayesinin
hareketliligi her ne kadar kisilerin karar mekanizmasina bagli olarak isliyor gibi goziikse
de ekonomik anlamda dengenin saglanmasi gerek talep edenler gerekse olusan dezavantajli
durum neticesinde miimkiin olmamaktadir.

Ekonomik goc¢ teorilerinden olan ve isgiicii piyasalari tizerine odaklanan neo-
klasik makroekonomik teoriye gore, gd¢ hareketinin kdkeni ve varis yeri arasinda olusan
emegin tcret farkliligi esas degiskeni olusturmaktadir. Neo-klasik mikro ekonomik teori
de, makroekonomik teoride oldugu gibi isgiicii piyasalarina odaklanmakla beraber,
insanlarin goge karar verme siirecinde fayda-maliyet analizi yaptigin1 savunmaktadir. Bu
analiz siirecinde kisisel 6zelliklerin (egitim, tecriibe, dil becerisi) yani sira {licret, maliyet

gibi konular da degerlendirilmektedir (European Commission, 2000: 3-4).

1.1.3.1.2. itici ve Cekici Gii¢ler Yaklagim

Bireylerin gog karar1 almalarinin altinda yatan nedenlere iliskin yaklagimlardan en
yaygin olani itici ve g¢ekici gii¢ler yaklagimidir (Askin vd., 2013: 233). Bu yaklasima gore
kigileri iten ve ¢eken faktorler kapsaminda gog karar1 almalarinda etkili olan sebepler, bu
kurami agiklamada ¢ogu kisinin ilham aldig1 Ravenstein’in gé¢ kuramlar1 g¢ergevesinde
acgiklanmaktadir.

Lee (1966)’ye gore, kisilerin go¢ karar1 almasinda etkili olan faktorler su sekilde
siralanabilir:

e Yasanan yerle ilgili faktorler,

e Varis yerine iligkin faktorler,

o Kisilerin karsilagtiklart engeller,

e Bireysel faktorler.

Bu faktorlerle ilgili, her yerlesim yerinde kisileri oraya ¢eken ve oradan iten
sayisiz unsur bulunmaktadir. Bireyler arasindaki farkliliklardan dolay1 bu unsurlarin itici
veyahut g¢ekici olarak nitelendirilmesi de degisecektir. Burada esas belirleyici olan unsur,
kisilerin go¢ karar1 almadan O6nce onlar1 harekete gecirecek faktorlerin neler oldugudur
(Lee, 1966: 50). 2002 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, i¢ go¢ hareketlerinde emegin
varis yerindeki ¢ekim faktoriiniin iiretimden ¢ok devlet hizmetlerine duyarl olarak ortaya

ciktig1 tespit edilmistir (Ciftei, 2010: 285).



tme-cekme modelini destekleyen ve miidahil firsatlar olarak adlandirilan
sosyolojik teoriye gore, kisilerin ulagmak istedikleri hedefe dogru go¢ hareketlerinin sayisi
ile bu hedefteki firsatlarin sayisinin dogru orantili oldugu, miidahil firsatlarin sayisiyla ise
ters orant1 icerisinde oldugu ileri stiriilmistiir (Stouffer, 1940: 847). Kisilerin bir yerden
goc etme girisiminde bulunmalar1 veya istekli olmalar1 durumunun ortaya ¢ikmasinda,
varillacak hedefe yoOnelimi saglayan firsatlarin bulunmasindan ileri geldigini sdylemek
miimkiindiir.

GoO¢ akimlarinin baglamasinda bir diger etkili olan unsur ise, arz-talep iliskisi
cergevesinde emegin alici bolgelere dogru hareketliligi sonucunda gergeklesmis olmasidir.
Alict ekonomilerin belirlemis oldugu bu siiregte iten faktorlerden ¢eken faktorlere dogru

degisiklik yasanmasi s6z konusu olabilmektedir (Portes ve Rumbaut, 2014: 49).

1.1.3.2. Tarihsel-Yapisala1 Yaklasim

Uluslararas1 gocii agiklamaya yonelik ortaya ¢ikan tarihsel-yapisalci yaklasim,
entelektiiel temellerini Marksist ekonomi ve diinya sistemi iizerine kurmaktadir. 19.
yiizyilda Marx’in ogretilerinden olan is¢i sinifinin giiciiniin artmaya basladigi fikri
ekonomik teoride g6z ardi edilmis, ancak tarihsel-yapisalci yaklasimda klasik gelenegin bu
ozelligi yeniden iiretilmistir. Esitsiz ekonomik ve siyasal gli¢ dagilimmna vurgu yapmakla
beraber, go¢ eylemini sermaye igin ucuz bir emek hareketi olarak gormekteydi. Bu
yaklagim yatirim ve ticaret islemlerinin fakir tilkelerin kaynaklarinin somiiriilmesine imkéan
verecek sekilde gergeklestirilmesini desteklemektedir (Cohen, 2006: 160). Sermayenin
kitlesel emek giicli arayis1 igerisinde oldugu ve bu ihtiyacin1 gelisimini heniiz
tamamlayamamig ¢evrelerden karsiladigi bilinmektedir (Castles ve Miller, 2008: 35).
Literatiir incelendiginde bu yaklagim bazi kaynaklarda merkez-¢cevre kurami, bagimlilik
kurami ya da diinya sistemleri kurami olarak da gegmekte olup, konu biitiinliigii itibariyle
herhangi bir farklilik bulunmamaktadir.

Immanuel Wallerstein’in ortaya koydugu merkez- ¢evre kuramina (Carlos, 2001:
1) gore; merkez ve cevre iilkeler kapitalist sistem igerisinde birbirlerinin gelisimini
desteklemekte ve merkez iilkelerin c¢evre iilkelerden sagladigi menfaatler neticesinde
bagimlilik iliskisi hiz kazanmaktadir. Bu gelisim, merkez {ilkelerin kapitalist gelisimi i¢in
kurulmakta olan bu bagimlilik iligkisi, ¢evre tilkelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi itibariyle
de 6nem tasimaktadir. Daha net bir sekilde ifade etmek gerekirse, bu yaklasimin modern

diinyadaki temel isleyisi, kapitalizm ve ulus-devlet temellidir (Caglayan, 2006: 79-80). Bu



kuramin ¢ikis noktasi olan goéglerin gerceklesmesinde somiirgecilikle baglantili olabilecek
bir yapt mevcuttur. Kapitalist merkez iilkeler sizmaya basladiklar1 cevre {ilkelerde
uluslararasi nitelikte bir hareketlilige sebep olurlar. Bu durum yeni sistem igerisinde
kendine yer bulma g¢abasinda olan bireyin {icretli emege dayali sinai yontemlerin oldugu
bolgeler arasinda hareketliligini artiracaktir. Olusan dongilide mallar ve sermayeler bir yone
dogru, insanlar ise aksi yone dogru hareket edecektir (Abadan Unat, 2006: 31-32). Bu
sayede sanayilesmis merkez iilkeler, cevre iilkelerin 6zellikle beyin gocii ve isgiiclinii
somiirmekte, asimetrik bir bagimlilik iligkisinin olusmasmna neden olmaktadir (Vural,

2007: 15).

1.1.3.3. Gog Sistemleri ve iliskiler Ag1 (Network) Teorisi

Gog sistemleri teorisi, tilkelerin belirli bir go¢ sistemi {iizerinde olduklari
diisiincesinden hareketle, cografi olarak birbirlerine yakin olmalarin aksine ekonomik ve
siyasal iliskilerinin 6n planda tutulmasi gerektigi fikri iizerine olusturulmustur (Abadan-
Unat, 2006: 38-39; Caglayan, 2006: 82). Bu teoriye gore, bolgesel ve ulusal varliklar
arasinda bilgi, hizmet ve mallarin degisiminin hesaba katilmasinin gerekliligi iizerinde
durulmaktadir. Yasal olmayan goclerin gerceklesme yollarin tespiti igin bilgisayar
aglarindan geri doniitiin 6nemine dikkat ¢gekmekte ve gogiin tesvikiyle birlikte ortaya ¢ikan
bu trendin, hedef iilkelerin smirlayict politikalariyla catistigi goriilmektedir (Coleman,
1993: 231). Ayn1 gog sistemine dahil olan iilkelerin ekonomik, sosyal, siyasi ve giivenlik
ekseninde birbirlerini destekleyerek hareketliligini ulus-devlet temelinde uyumlu hale
getirmeyi amaglamaktadir.

Gog sistemleri yaklagimina gore, herhangi bir go¢ hareketinin ortaya ¢ikist makro
ve mikro yapilarin etkilesimi sonucunda olmaktadir. Makro yapilar, biiylik o6lcekli
kurumsal yapilar1 isaret ederken, mikro yapilar uygulamalara ve gdé¢menlerin kendi
diistincelerine dayanir. Makro ve mikro yapilar gog¢ siirecinde birbirlerine karigarak
aralarinda net bir ayrima varilamamaktadir (Castles ve Miller, 2008: 37- 39). Gonderen
iilkeler ile hedef iilkeler arasindaki farkliliklar birbirlerinin i¢inde eriyerek goge uyumlu bir
hal almaktadir.

Iligkiler ag1 kuramu, uluslararasi gociin zaman ve mekan gibi birgok nedenden
etkilenerek ortaya c¢iktigin1 ve siirdiiriilebilirligini artirdi@ini ileri slirmektedir. Gog
hareketinin sinirsiz bir sekilde siirdiiriilmesinin altinda yatan neden, yabanci bir iilkeye

giden gocmenleri izleyerek bir iliskiler ag1 olusturan yeni gé¢menlerin gerek soydaslik ve



dostluk esasina dayanarak destek gormeleri gerekse bu sayede go¢ maliyetlerini
azaltmalaridir (Abadan-Unat, 2006: 34-35). 1990’11 yillarda Massey’in ortaya koydugu bu
kurama gore, go¢ hareketleri sebeke organizasyonlarina benzetilmistir (IOM, 2003: 14).
Nasil ki sebeke organizasyonlarinin rekabet gii¢lerini siirdiirebilmeleri i¢in toplumsal,
ekonomik ve teknolojik gelismeleri takip ederek yapilanmalar1 gerekliyse, kisilerin de
kendi menfaatleri dogrultusunda gelismelere ayak uydurmalart gerekmektedir. Gog
hareketinde de kisilerin gelismelere adaptasyonu igin, aralarinda iletisimin bulundugu (aile,
akrabalik, dostluk vb.) g¢evrelerce destek gormesi yani bir tiir sebeke organizasyonu
olusturmalar1 gerekmektedir. Abadan-Unat (2006: 35)’a gore, iliski aglar1 gdgmene
yalnizca destek vermekle kalmayip, ayni zamanda toplumsal rollerin yeniden iiretimini
saglamaktadir. Mines ve Janvry (1982: 444)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, go¢ hareketinin
ampirik olarak test edilmesi sonucunda, Meksika’dan ABD’ye dogru gergeklestirilen goc

hareketlerinde sosyal aglarin ne derece 6nemli oldugu goriilmiistiir.

1.1.4. Gog Cesitleri

Gogler gerek demografik, ekonomik ve toplumsal yapiy1 degistirmesi itibariyle
gerekse kisilerin kol emegi ile ¢alisan, yiiksek donanima sahip uzman, girisimci veya
onceki goemenlerin aile bireylerini igermesi yoniinden ¢esitli bigimlere sahiptir (Castles ve
Miller, 2008: 7). Kaynak ve hedef iilkelerin niteligine bagli olarak degisen bu durum
esasen go¢ hareketliliginin de yoniinii belirleyecektir. Yapilan literatiir aragtirmasinda gog
cesitleri; olusum, sinir ve nitelik esasina dayali olarak incelenmistir. Yapilan calismada da

goc olgusunu anlayabilmek adina gé¢ ¢esitlerine bu bagliklar altinda kisaca deginilecektir.

1.1.4.1. Goce Karar Verme Acisindan Gogler

Gog¢ olgusu 6zii itibariyle yalnizca bir sinir gegme hareketi olmayip, gerek goc
edenlerin birbirlerinden farklilik gostermesi, gerek go¢ hareketinin farkli nedenlerden
dolay1 gerceklesmesi, gerekse hareketliligin farkli baglamlarda meydana gelmesi durumu
g6z Oniinde bulundurularak agiklanmasi go¢ olgusunun dogru bir sekilde tanimlanmasini
kolaylastiracaktir (Kiimbetoglu, 2012: 49). Go¢ hareketliligine katilacak olan kisilerin, bu
karara varmalarinda etkili olan unsurlarin neler oldugu ve hangi sartlar altinda bu karara
varacaklarinin belirlenmesinin 6nemi gociin yalnizca bir sinir gegcme hareketi olmasinin

Otesinde bir derinlige sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde gice karar verme
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acisindan goglerin smiflandirilmasi; zorunlu go¢ ve goniilli go¢ olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

1.1.4.1.1. Zorunlu Gog

Insanlarin hayatta kalabilmek amaciyla dogal afetler, catisma, kithik, salgin
hastalik ve etnik baskilarin yani sira toplumsal, ekonomik ve politik sebeplerden dolay1
topluca yer degistirmesi anlamina gelen zorunlu goég¢, siginmaci, miilteci ve yerinden
edilmis insanlar1 kapsar (Oner, 2012: 17). 2011 yilinda Suriye’deki catismalardan kagarak
Tiirkiye’ye go¢ eden miiltecilerin gergeklestirmis oldugu gog tiirli zorunlu gdg¢ olarak
degerlendirilebilir.

Kisilerin i¢inde bulunduklar1 yasam kosullar1 sebebiyle bir bolgeden digerine gog
etmeleri olarak tanimlanan zorunlu gog¢ kararinin alinmasinda iten ve c¢eken faktorlerin
etkili oldugu bilinmektedir (Giindiiz ve Yetim, 1997: 110). Ancak savaslar ve bir dizi iilke
icindeki kargasadan kaynakli faktorler, i¢ gé¢ olgusunun yalnizca itici ve ¢ekici giicler
yaklagimi c¢ercevesinde ele alinamayacagini, daha ¢ok son donemde kullanimi artan bir
olgu olarak “iilke i¢inde yerinden edilme” olgusunun bu durumu karsilayacagin
gostermektedir (Kaya vd., 2009: 4). Dolayisiyla i¢ go¢ hareketliligi kapsaminda
degerlendirilen zorunlu gd¢ olgusunun mukabili sayilabilecek bir olgu olan yerinden
edilme olgusu kullanilmaktadir. Go¢ etme kararina varilmasinin zorunlu oldugu bir
durumda kisilerin iten ve ¢eken faktorlerin etkisi altinda kalmasinin durum itibariyle pek
de miimkiin olmayacagi gerek gogiin yapisi gerekse kisilerin o anki ruh halleriyle dogrudan
iliskilendirilebilir. Keser (2011)’e gore zorunlu goglerin nedenleri ¢ok sayida olmakla
birlikte siddet/catisma nedenli olarak ortaya ¢ikan kan davasi ve benzeri gogler, biiyiik
capl insaat faaliyetleri sebebiyle kisilerin yerlerinden edilmesi, go¢ ettirmek i¢in zor
kullanma olarak siralanabilir. Bunlarin diger zorunlu go¢ sebeplerinden farklihigr ise,
kisilerin yasam alanlarindan zorla gog ettirilmeleri ya da go¢ etmek zorunda kalmalarindan
ileri gelmektedir (Keser, 2011: 11). Bu baglamda gogiin nedenleri itibariyle
degerlendirildiginde konunun itici-gekici faktorlerle biitiinlestirilmesinin - miimkiin

olamayacagi daha net bir sekilde goriilecektir.

1.1.4.1.2. Goniillii Go¢
Go¢ hareketine katilan kisilerin go¢ kararmi kendi iradeleri dogrultusunda

almalar1 sonucunda ortaya cikan géniillii gocler (Uner, 1972: 81) ¢ogunlukla ekonomik
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nedenlerden dolayi (Sen, 2010: 9) ger¢eklesmektedir. Kisilerin daha iyi ve kaliteli bir
yasam siirmek, daha iyi bir egitim almak, saglik imkanlarindan daha fazla yararlanmak bu
tiir goglerin diger nedenlerini olusturur (Kogak ve Terzi, 2012: 171). Bir diger kaynaga
gore ise 1rksal ayrimlar ve dinsel baskilardan uzaklagsmak amaciyla da goniillii goglerin
gerceklestirildigi belirtilmistir (Tezcan, 1985: 178).

Goniilliiliik esasina dayanan gogler, bireylerin iradesine bagli olarak gelisen ve
kisilerin kendi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel menfaatlerini korumak ya da daha yiiksek
seviyede menfaat saglamak amaciyla yapmis olduklar1 goglerdir. Diger bir ifadeyle bu tiir
gocler, kisilerin i¢inde bulunduklari durumun ulagmak istedikleri menfaatler i¢in yetersiz

olmasindan kaynaklandig1 da sdylenebilir.

1.1.4.2. Ulke Simirlar1 Esasina Gore Goc Cesitleri

Gogler, ulusal sinirlar gergevesinde ele alindiginda, sebepleri her ne kadar
benzerlik gdstermis olsa da birbirinden farkli sonuglara sahip olabilmektedir. Ulusal
sinirlar baglaminda yapilan i¢ ve dis gocler, gerek yapi itibariyle gerekse kurallar
biitiinliigi agisindan farkliliklar gosterir. Dis goglerde, uluslararasi kurallar ve g¢esitli
siirliliklar s6z konusu olurken, i¢ gogler nispeten daha kolay, esnek doniis ve aile
birlesimine sahip go¢lerdir (Sagirli, 2006: 14). Bu iki tlir gd¢ arasinda belirtilmesi gereken
bir diger ayrim, gd¢ alan ve veren yerler arasindaki fiziksel, kiiltiirel ve ekonomik
“uzaklhik”, bir digeri ise gd¢ edenlerin uyum sorunlar1 olmaktadir (Icduygu ve Sirkeci,
1999: 250). i¢ goclerin esnek bir yapiya sahip olmasindan dolayr uyum sorunlarinin ¢ok
fazla yasanmadig1 soylenebilir. Ancak yapisal olarak i¢ goclerden farklilik gosteren dis
gdgler i¢in aym durum sdz konusu olmamaktadir. Ulke simirlari esasma gore gogler
farkliliklara sahip olmasmin yani sira arastirma konusunun daha iyi kavranabilmesi

amaciyla ayr bagliklar altinda incelenmesi gerekli goriilmektedir.

1.1.4.2.1. i¢c Gog

Ic gdg, Tiirkiye’nin 1950’li yillardan itibaren hizli bir toplumsal déniisiim
slirecine girmesiyle ifade edilen bir olgudur (Kurban vd., 2006: 15). Niifus kesiminin
dogduklar1 yer ile en son ikamet ettikleri yer arasindaki fark, bu niifusun yurt i¢i go¢lerini
gosterir (Basol, 1994: 99). Daha genel bir ifadeyle i¢ gog; bir iilke icinde bolge, kent,
kasaba ve koy gibi bir yerden digerine yerlesmek maksadiyla yapilan niifus hareketliligi
(Uner, 1972: 78) olmakla beraber genel goc ilkeleriyle benzerlik tasimaktadir (Demir,
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2008: 21). Bu tiir niifus hareketlerinin olusumu; kirdan kente, kentten kente, kirdan kira,
kentten kira seklinde de ifade edilmektedir (Islamoglu vd., 2013: 49).

I¢ gbc, esitsiz gelismenin ortaya cikardig az gelismis yerlerden gelismis yerlere
dogru yapilan ve toplumsal degismenin baslangicini olusturan bir doniisiimdiir. i¢ go¢
ekonomik, toplumsal ve siyasal degisikliklerden etkilenmesinin yani sira pek ¢ok alanda
degisiklikler meydana getirmektedir (igduygu ve Unalan, 1998: 41-42). Dolayisiyla
toplumsal doniisiimiin hiz kazandirdigir go¢ olgusu, ayni zamanda c¢iktilarinin mahiyeti
acisindan kendisi de biiylik bir doniisiime sebep olacaktir. Bu neden-sonug iliskisi i¢inde
gergeklesen i¢ goc hareketinin doniisiime hiz kazandirmasi da beklenmektedir.

Gilinlimiizde i¢ gog, belli bir zaman dilimi i¢inde yasadiklar1 yerlesim alanlarini,
kendi iradeleriyle o yerlesim alanlari disina tasiyanlarin = miktar1  olarak
tanimlanabilmektedir. Bu tanimda iizerinde durulmasi gereken iki Onemli husus
bulunmaktadir: Birincisi, yasam alanmi degistirmekten kastin ne oldugu, ikincisi ise
zamanda ve mekanda yapilan toplulastirmanin kisilerin yeni bir topluluga girmesindeki
uyum sorunlarini goéz ardi etmesi sorunsal ile ilgilidir (Igduygu vd., 1998: 9-10). Bu
anlamda tizerinde mutabik kalimamamis ve i¢ go¢ olgusu caligmalarini giiclestiren diger
etmenler; alan, yasanan yer, zaman ve calisma durumu konusunda olmustur. Ulkelerin
keyfi olarak belirlenen kriterler dogrultusunda alanlara ayrilmis olmasmin go¢ olgusunu
tanimlamada sikint1 olusturacag tartisilmaktadir. Ikamet edilen yer acisindan ise, kisilerin
kisa-uzun donemli ve siirekli gogerlik durumunun devam etmesinin go¢ niteligi tasiyip
tastmamalarinda belirsizlik olusturmaktadir. Gog¢ tanimi kapsaminda degerlendirmeye
almabilmek i¢in hangi siireler kapsaminda bir yerde kalindigi da yine ayni sekilde
onemlidir. Calisilan yer ile ikamet edilen yerin go¢ tanimindaki belirsizligi de tartigmaya
acik ve tizerinde herhangi bir fikir birligine varilamamis konular arasinda goriilmektedir
(Ozcan, 1998: 78-81; Icduygu ve Unalan, 1998: 45). Dolayisiyla i¢ goc iizerine ikilemin
ozellikle cografi anlamda yasam alan1 degistirmek kastindan farazi olarak belirlenmis
kriterlerin yetersiz olusundan kaynaklandig: iddia edilmektedir. Yasanan yer ve ikamet
edilen yerin farkliligindan ileri gelen bir diger tartismaya gore mekan 6nem kazanmaktadir.
Ayrica i¢ go¢ tanimi kapsaminda degerlendirilen kisilerin yasadiklar1 uyum sorununa
iliskin tartigmalarin yetersiz oldugu da dikkati ¢ekmektedir. Unalan (1998: 91) yapmis
oldugu tanimda i¢ gog¢ hareketinin mesafe boyutuna zaman ve daimilik boyutunu da

ekleyerek konuya agiklik getirmeye ¢alismistir.
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1.1.4.2.2. Dis Gog

D1s go6¢, uzun siire kalmak, calismak veya yerlesmek maksadiyla bir iilke
siirlarint hem kalict hem de gegici olmak tizere her iki yonden asarak yapilan niifus
hareketleridir (Uner, 1972: 77). Bu tiir gocler, uluslararast go¢ olarak da
nitelendirilmektedir. Kiiresellesmeyle birlikte ulasim ve iletisim alanindaki gelismeler
gocmenlerin  dolagimlarin1 ve bilgi aligverisini kolaylastirirken, uluslararasi  gogiin
olusumlarindan biri olan diizensiz gd¢ ya da sigmmmaci gogiin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur (Yilmaz, 2014: 1689).

Di1s gog, 1950’11 yillardan itibaren degisik asamalardan gegmistir. 1950°1li yillarda
yurtdisina ¢ikan isciler kiiciik gruplar halinde ve stajyer vasfiyla ismen cagrilmislardir.
Ikinci asama olan 1960’11 yillarda Tiirk dis gdcii dSnemli bir yapisal degisiklik gecirmistir.
2. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1962-1967) ile birlikte artan isgiicli ihracati bir hedef haline
gelmistir. Konuk is¢i olarak nitelendirilen gé¢menlerin, 1970°1i yillarda kalici olduklari
kabul edilmis ve bazi haklar elde etmislerdir. 1980-90’11 yillarda, gogmen haklarinin ihlal
edilmesinden dolay1 kamuoyu olusturma ¢abalarinin oldugu goriilmektedir (Abadan Unat,
2007: 3-10). Bu anlamda daha net bir ifadeyle Tirkiye’nin dis gb¢ olgusuyla
karsilasmasinin 1960 yilim1 takip eden yillarda gergeklestigini, hareketliligin ise
1970’lerden sonra hiz kazandigini sdylemek miimkiindiir (Durugonil, 1997: 97). 19.
yiizyila gelindiginde ise, ekonomide liberal diisiincenin desteklenmesiyle beraber kisilerin
¢ikarlari ile toplumun ¢ikarlarinin gatismadigi bir ortam olusmus, bu durum ekonomik
yonelimli dis gocleri hizlandirmistir (Kutlu, 1992: 7).

Tiirkiye ge¢misten gliniimiize pek ¢ok karmasik go¢ silirecine tanik olmustur. Bu
dis goelerin olusumu, gelismis iilkelerdeki kisilerin tarim ve sanayi sektorlerinden ziyade
hizmet sektoriine olan yogunlugunun artmasiyla ve bu sayede tarim ve sanayi sektoriiniin
ihtiyac1 karsilayacak kisilere olan ihtiyacindan ileri gelmistir. Bu ihtiyacin giderilebilmesi
icin gelismis iilkeler, 6ncelikli olarak vasifsiz eleman alarak boslugu kapatmaya ¢alismislar
daha sonra ise bu durum yetismis ya da egitimli kisilere dogru kaymistir. Bu baglamda dis
go¢ alan tilkelerin iki tiir davranista bulundugu sdylenebilir. Bunlardan ilki gogmen kabulii
seklinde ikincisi ise isgilicii kabulii seklindedir (Sagirli, 2006: 15). Gelismekte olan
ilkelerde yeterli isgiicii alanlarinin olusturulamamasindan kaynaklanan istihdam sikintisi
da yurtdisina is¢i gonderimiyle kapatilmaya ¢alistimistir (Icduygu vd., 1998: 217). Dis

goclere Ornek olan bu tir is¢i goglerinin, daha ¢ok ekonomik nedenlerden
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kaynaklanmasinin yani sira disg gé¢lerin olusumunun talep-arz ekseninde islerlik kazandigi
ve c¢iktilart itibariyle hem gonderen hem de alici iilkelerin menfaatlerine hizmet ettigi
sOylenebilir.

GO¢ olgusunun siniflandirilmasinda, 6zellikle ulusal sinirlar i¢indeki go¢ (i¢ go¢)
ve uluslararasi gog (dis gog) arasinda yapisal benzerliklerin olmasinin yani sira belirtilmesi
gereken ayirimlar da vardir. Go¢ veren ve alan yerler arasindaki "uzaklik" (yalnizca
fiziksel degil kiiltiirel ve ekonomik uzaklik); siyasal anlamda go¢ hareketinin kontroliiniin
daha belirgin olmas1 ve go¢ edenlerin uyum sorunlarinin farkli diizeylerde olmasi, diggocti
icgdcten ayiran dnemli yonlerdir (Igduygu ve Sirkeci, 1999: 250). Dolayisiyla dis gdgii i¢
goc olgusundan farkli kilan 6zelliklerden ilki, birgok alanda mesafenin bulunmasinin yani
sira go¢ hareketinin gerceklesmesinin siyasiler tarafindan kontrol altina alinmasi ve
belirginlesen uyum sorunlarinin gociin niteligine gore degisiklik godstermesinden
kaynaklanmaktadir. Castles ve Miller (2008: 5)’e gore, uluslararast gocler gecmis
donemlerden beri devletleri ve toplumlar1 sekillendirmesinin yani sira son yillarda kiiresel
kapsami, yerel ve uluslararasi politikadaki merkeziyeti, muazzam ekonomik ve politik
sonuglar1 itibariyle niteliginde degisiklikler gecirmistir. Bu durum hiikiimetin go¢
stireclerini kontrol altina almasinin yaninda insan yasaminin hizli bir sekilde doniigiimii ile

sonuglanmaistir.

1.1.4.3. Nitelik Esasina Gore Go¢ Cesitleri

Go¢ olgusunun nitelik esasina gore siiflandirilmasi literatiirde iki baglik altinda
toplanmaktadir: Isgiicii go¢ii ve emek gogii. Vasifsiz isgilerin yurt igi ya da yurt digina
hareketliligi isgiici go¢ii olarak nitelendirilirken, kalifiye ya da diger bir deyisle yiiksek
nitelikli uzman kisilerin yurt i¢ci ya da yurt disina hareketliligi emek gogii olarak

adlandirilmaktadir. Bu gog tiirleri alt bagliklar halinde incelenecektir.

1.1.4.3.1. Isgiicii Gocii

Topraktan uzaklasan ¢ok sayida kdyliiniin kentlere gelerek tarim dis1 sektorlerde
yasamlarini kazanma g¢abasi igine girmesi siirecine iggiicli go¢ii denir. Siirecin en 6nemli
ozelligi kirla baglarimi koparmamis ancak kentte enformel/marjinal sektorde gegici islerde
calisan veyahut sanayi sektoriinden iscilige gecis yapmaya calisan bir is¢i kitlesinin ortaya
cikisidir (Igduygu vd., 1998: 211). Bu durumun ortaya ¢ikmasindaki en dnemli neden,

kisilerin bulunduklar ¢evre ve imkanlardan tatmin olmamalaridir (Oren, 2013: 45).
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Ulke i¢indeki isgiiciiniin disartya uzantis1 olarak goriilebilecek uluslararasi isgiicii
hareketleri {ilke niifusunda oldugu kadar sosyal ve kiiltiirel yapida da degisikliklere sebep
olan bir unsurdur. Bu sayede aktif niifusun iilkeler arasindaki degisimi isglici
hareketliligini demografik olarak etkileyecektir (Bortiicene, 1967: 1-3). Yapilan
caligmalara gore degisimin yasandigi bir diger unsur “ekonomi” olup, uluslararasi nitelikte
isgiicli goclerini iktisadi rasyonalite yaklasimi ¢ercevesinde agiklayarak, kisilerin yiliksek
gelir elde etme arzulariyla ayni dogrultuda goc¢ egilimi gosterdikleri tespit edilmistir
(Sjaastad, 1962: 80). Bu durum isgiicii alan ve veren tilkeler arasindaki ekonomik gelisme
esitsizliginden kaynaklanmaktadir (Aldogan, 1978: 144).

Bati’da endiistrilesme hareketiyle birlikte iggilicli ihtiyact ortaya ¢ikmis ve bu
ihtiyacin karsilanmast adina gelismemis iilkelerden ucuz isgilicii temin edilmeye
calisilmistir (Yilmaz, 2014: 1685). Uluslararasi nitelikte isgiicii gogleri talebinin 6zellikle
gelismis tlkelerde artis gostermesinin nedeni ise, yasli niifusun artmasina bagli olarak
ihtiya¢ duyulan isgiiciiniin kit olmasi ve sosyal giivenlik sistemlerinde ortaya ¢ikan
sorunlardir (OECD, 2003: 106). Bu emek giicii ihtiyacinin kargilanmasi adina yiiriitiilen
yasadist yollar esas miicadele konusunu olusturmakta, durumun menfaat temeli iizerine

oturtulmasi goz ardi edilmektedir (Akpinar, 2011: 209).

1.1.4.3.2. Beyin Gogii

El emegi yerine ihtisaslagmis fikir emegini kullananlarin uluslararas: hareketliligi
beyin gogii olarak nitelendirilmektedir (Erkal, 1980: 73). Insanlarin gerekli egitimini alip,
yetistigi lilkeden kalic1 veya bir siireligine daha gelismis bir {lilkeye dogru gergeklestirmis
olduklar1 bu hareketlilik, gelismekte olan tilkeler i¢in sosyal, ekonomik ve kiiltiirel kaynak
kayb1 anlamina gelmektedir (Sahindz, 1982: 49). Bu kayip, insan giicii kaynaklarina
yapilan yatirimlarda isabetsiz bir se¢ime isaret eder ve nitelikli insan giiciinlin israfi
anlammna gelir (Kurtulug, 1999: XVI). Gelismis iilkeler bu durumu avantaja
doniistiirebilmek adina yiiksek nitelikli isgilicii ve isadamlarini {ilkelerine ¢ekebilecek 6zel
programlar olusturmaktadir (Abadan-Unat, 2006: 351). Bu derece 6nem arz eden bir
konunun giincellenmesi ise 1960 yili itibariyle gerceklesmistir (Sagirli, 2006: 25). Yiiksek
nitelige sahip uzmanlagmis kisilerin, gelismis {ilkelerin kendilerine sundugu firsatlari
degerlendirmek amaciyla gerceklestirmis olduklar1 go¢ hareketi, hedef {ilkenin
menfaatlerine hizmet etmekte iken, kaynak iilkenin kaynaklarinin somiiriilmesine sebep

olmaktadir.
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1.2. TURKIYE’DE IC GOC OLGUSU

Uluslararas: gelismeler, sosyo-ekonomik, siyasi ve dogal faktorler, kirsal ve
kentsel yerlesim yeri tercihleri arasindaki farklardan kaynaklanan niifus hareketleri olarak
nitelendirilen i¢ gogler (Murat, 2007: 96- 97) Tirkiye’de ozellikle 1950°li yillardan
itibaren goriilmeye baglanmistir ve hem bugiinkii niifus yapisinit hem de niifusun iilke
icerisinde dagilimmi belirlemesi agisindan son derece onemlidir (Basel, 2009: 366).
Toplumun hizli bir kapitalistlesme siirecine girmesi, sanayilesme ve tarimda makinelesme
sonucunda toprak dagilimindaki dengesizliklerden dolay1 kirsal kesimden biiyiik kentlere
gd¢ hareketi baslamis ve dolayisiyla bu durum yerlesim yeri tercihini etkilemistir. Ulke
icerisindeki i¢ go¢ hareketliliginin daha ¢ok gelismemis bolgelerden gorece daha iyi yasam
kosullarina sahip bolgelere dogru oldugu goriilmektedir (Durugoniil, 1997: 97). Bu durum
1980 sonrast donemde hizlanmis ve beraberinde go¢ alan ve veren yerlerde birtakim
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi sorunlar1 giindeme getirmistir (Islamoglu vd., 2013:
49). Hizli kentlesme ve birkag biiyiik sehirde yogunlasan goclerin beraberinde getirdigi bu
gibi sorunlar kentlesme politikalari, daginik ve kiigiik kirsal yerlesmelerin verimsizligi ve
secilmis bliylime merkezleri iizerine ciddi politika tartismalarini baglatmistir. 1. Bes Yillik
Kalkinma Planmin tizerinde durdugu konu bolgelerarasi refah farkliliklari iken, daha
sonraki planlar kentlesme ve yerlesme lizerine odaklanilmis belgelerle desteklenmistir
(Tekeli ve Erder, 1978: 51).

Tiirkiye’de kir ve kent arasinda ¢ift yonlii bir akim mevcuttur. Kirdan kente
gonderilen niifus ve ekonomik kaynaklar doniiserek ya da farkli niceliklere sahip olarak
kentten kira niifus ve kaynak akimi seklinde geri gelmektedir. Nitekim bu doniistimlii hal
icerisinde bilgi birikiminin yami sira kiltiirel degerler ve ihtiyaclar da tasinmaktadir.
Kentsel alanlarda sanayi ve hizmetler sektoriine kaynak olusturan tarim sektorii, diger
taraftan aktarilan kaynaklar sayesinde gelisim kazanmaktadir (Ertiirk ve Sam, 2011: 17).
Dolayisiyla kentin gelisimi i¢in, kirdan saglanan niifus ve kaynak ihtiyaci siliregcten
gecirilerek kirsal bolgelerin hizmetine sunulmaktadir. Doniisiimiin hiz kazandig1 bu siireg

icerisinde kent-kir birbirlerinin devamliligini saglamaktadir.

1.2.1. Tiirkiye’de Istatistiksel Bolgeler Acisindan ic Goc Olgusu
Kentlesme ile i¢ gd¢ olgusu arasindaki iliskinin birbirine paralel oldugu kabul
edildiginde, Tiirkiye’deki istatistiki bolgeler agisindan kentsel niifusun olusumunda i¢

gociin etkisinin goriilmesi kolaylasacaktir. Bu baglamda, bolgesel 6lgekte kentsel niifusun
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oransal dagilimi Marmara Bolgesi icin karakteristik olmustur. Istanbul ve g¢evresinin
geliserek Tekirdag-istanbul-Izmit hattin1 olusturmastyla birlesik kentsel bir kusak meydana
gelmis ve bu durum Dogu’da Sakarya ve Kocaeli’ye dogru uzanan sanayi ve
sehirlesmenin, Batiya 6zellikle Silivri-Marmara Ereglisi, Corlu ve Cerkezkoy’e kaymaya
baslamasina sebep olmustur (Yakar, 2012a: 391). Istatistiki verilere gére bdlgelerin aldig1
ve verdigi go¢ dogrultusunda net gé¢ oranlari incelendiginde, 6zellikle 2007 yilinda Dogu
Marmara Boélgesinin net go¢ hizi en yiiksek (%12,6) iken, bu durum 2013 yilinda Bati
Marmara’ya (%14) dogru degisiklik gdstermistir. 2008-2015 yillarim1 kapsayan donemde
en diisiik net gd¢ hizina sahip bélge ise Kuzeydogu Anadolu olmustur (TUIK, 2008-2015).
Bolgelerin istatistiki olarak i¢ go¢ hareketliligine bakildiginda, gelisim hizi en yiiksek olan
bolgenin Marmara Bolgesi olmasi gerek sanayilesmenin gerekse hizmetler sektoriindeki
ilerlemelerin  diger bolgelere gore daha gelismis olmasindan kaynaklandigini

gostermektedir.

1.2.2. Tiirkiye’de iller A¢isindan i¢ Go¢ Olgusu

Tiirkiye’de iller agisindan i¢ go¢ olgusu ¢ok yonlii olmakla birlikte, her il digerine
belli miktarda go¢ verdigi gibi goc de alabilmektedir. Gog veren bir ilin, verdigi gdcten
daha fazlasini almasi durumunda aradaki fark net go¢ olarak nitelendirilmektedir
(Tandogan, 1989: 1-19).

1965-1970 yillar1 arasinda illerin niifus artis orani degerlendirildiginde istanbul ili
% 5,49’luk niifus artisiyla 67 il arasinda en yiiksek niifusa sahip olup, bu donemde sirasiyla
Ankara, Diyarbakir, Van, Hakkari, Siirt, Kahramanmaras, Bitlis, Sanliurfa, Gaziantep ve
Antalya illerinin 6nemli oranda go¢ ¢eken iller sinifinda olduklar1 goriilmektedir. Ancak
1990 yilinda siralama degiserek Antalya turizm faaliyetlerinin yogunlugundan dolayr %
4,79°luk oranla goce en fazla maruz kalan il olmakta ve Kocaeli de sanayilesmenin
etkisiyle onu takip etmektedir. 2000 y1l1 Genel Niifus Sayimi verilerine gore ise en yliksek
niifus artis hizina sahip illerin sirastyla; Antalya, Sanlwurfa, Istanbul ve Hakkari oldugu
goriilmektedir (DIE, Akt. Kaya vd., 2009: 68).

2014 yili Tiirkiye Istatistik Yillig1 verilerine gore, Tiirkiye nin en fazla niifusa
sahip ili 14.377.018 ile Istanbul’dur. istanbul ilini 5.150.072 kisi ile Ankara takip

etmektedir. Diger niifusu fazla olan iller sirastyla izmir, Bursa ve Antalya’dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiirkiye’de En Fazla Niifusa Sahip Iller ve Niifus Oranlari (2014)

iL NUFUS

Tiirkiye 77 695 904
Istanbul 14 377 018
Ankara 5150072
[zmir 4113072
Bursa 2 787 639
Antalya 2 222 562

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Yillig1, 2014.

Tiirkiye’nin en az niifus oranlarina sahip illeri, 2014 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan hazirlanan yilliga gore tespit edilmistir. Buna gore, en az niifusa sahip
il olan Bayburt 80.657 kisilik niifusuyla ilk sirada yer almistir. Takiben 86.527 olan
niifusuyla Tunceli gelmekte ve bu illeri Ardahan, Kilis, Bartin ve Igdir takip etmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de En Az Niifusa Sahip Iller ve Niifus Oranlar1 (2014)

ILLER NUFUS
Bayburt 80 657
Tunceli 86 527
Ardahan 100 809
Kilis 128 781
Bartin 189 406
Igdir 192 056

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Yillig1, 2014.

Aragtirma kapsaminda ele almacak illerden olan Istanbul, Sakarya ve Isparta
illerinin niifus oranlarina bakildiginda, Istanbul ilinin Tiirkiye’nin en fazla niifusa sahip
illerinden oldugu yukarida belirtilmisti. Ayn1 yilin verilerine gore Sakarya ilinin niifusu
932.706, Isparta ilinin niifusu ise 418.780°dir. Tiirkiye’de en fazla ve en az niifusa sahip
illerin; aldiklar1 gog, verdikleri gé¢ ve bunun sonucunda net go¢ hizlari incelenerek,

konuya iliskin veriler elde edilmeye calisilacaktir.
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Net gog, illerin aldig1 go¢ ve verdigi go¢ arasindaki fark olup, bu farkin pozitif
oldugu iller net gé¢ hizina gore en fazla gog alan iller, diger durumda ise net go¢ hizina

gore en fazla go¢ veren iller olarak nitelendirilmektedir.

Tablo 3. Gé¢c Hizi En Yiiksek Iller

1975-1980 1980- 1985 1985- 1990 1995- 2000
. Net Gog Net Gog¢ Net Gog Net Gog¢
Iller Net Goc¢ Net Goc¢ Net Gog Net Goc¢
Hizx Hiz Hizx Hizx

Tekirdag| 4.849 | 16,5 3.438 10,3 17.907 46,7 51.335 | 96,8
Mugla 1.659 4,3 3.058 7,0 15.998 32,9 42921 | 70,2
Antalya | 17.142 | 26,5 | 25.339 32,8 82.737 89,7 90.457 | 64,3
Bilecik -394 -3,0 1.095 79 3.009 19,6 10.105 | 57,9
Istanbul |288.653| 73,4 |297.598 | 60,5 |656.677 | 107,6 | 407.448 | 46,1
Kaynak: TUIK: Gég Istatistikleri: I¢ Gog Istatistiklerinden derlenmistir, 1980-2015.

1995- 2000 yillarim1 kapsayan donemde, Tablo 3’de Tekirdag ili, %96,8 orani ile
en yiiksek net go¢ hizina sahip il olmustur. En fazla niifusa sahip olan Istanbul, 407.448
kisi ile en yiiksek net gb¢ oranina sahip olmasina ragmen besinci sirada yer almistir. Diger
doénemlerde yiikselisini siirdiiren Istanbul, 1995-2000 yillar1 arasinda hem net go¢ hem de
net go¢ hizini diislirmiistiir. Mugla, Antalya ve Bilecik illerinin net gé¢ orani her dénem

artis gostermekle birlikte, Tekirdag ve Istanbul’un degisiklik gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4. Go¢ Hiz1 En Diisiik iller

1975- 1980 1980- 1985 1985- 1990 1995- 2000
iller Net | Net Gog Net Gise Net Go¢ Net Gée Net Goc¢ Net Gée Net Goc¢
Goc¢ Hiz Hizx Hizx Hizx
Ardahan - - - - - - -13.526 | -106,7
Bartin - - - - - - -15.658 | -86, 8
Sinop -7.944| -32,6 -9.777 -38,4 [-22.569| -88,7 |-16.387| -75,7
Siirt -10.922 -295 |-18.232| -41,7 |-31.311| -140,7 |-17.062| -75,1
Zonguldak |8.679| 108 |-18551| -20,0 |-29.368| -29,4 |-44.009| -73,8

Kaynak: TUIK, Gog Istatistikleri, i¢c Gog Istatistiklerinden derlenmistir, 1980-2015.
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1995- 2000 yillarini kapsayan donemde illerin net gé¢ hizlarinin en diisiik olanlar1
siralanmigtir. illerin verilerinin eksikliginin sebebi, yeni il olmalarindan kaynaklanmakta
olup o dénemin verileri kapsama alinmamistir. Ardahan bu degerlendirmelere gore net gog
hiz1 en diisiik il olup, ilk sirada yer almaktadir. Takiben, Bartin -86,8 oranla net go¢ hizi
ikinci en diisiik il olmakta, daha sonra ise sirasiyla Sinop, Siirt ve Zonguldak gelmektedir.

Tablolar incelendiginde bu negatifligin siirecegi de 6ngoriillmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. iller Aras1 Go¢ Eden Niifus

Iller Aras1 Go¢ Eden Niifus
Yillar Say1 Yiizde (%)
1980 2.700.977 7.03
1985 2.885.873 6.55
1990 4.065.173 8.13
2000 4.788.193 7.88

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu Yillig1, 2009.

Go¢ olgusu baglaminda Tiirkiye’de iller arasi hareketlilik bes yillik donemler
halinde Tablo 5’de gosterilmektedir. Buna gore iller arast niifus hareketliligi 1980 yilinda
2.700.977 iken, bu oran 1985 yilina gelindiginde % 0,8’lik bir artigla 2.885.873’¢
yilikselmigtir. 2000 yilina gelindiginde % 7,88’lik bir oranla 4.788.193’e ulasmistir.
Yiizdelere gore yillar itibariyle iller arasi go¢ eden niifus siirekli artmakla birlikte, bu
durum yurt i¢i hareketliligin ne durumda seyrettigini incelemek agisindan da Onem

tasimaktadir.

Tablo 6. Net Go¢ Hizina Gore En Fazla Gog Alan iller

Net Go¢ Hizina Gore En Fazla Goc Alan iller
iller Toplam Niifus Aldig1 Gog Verdigi Gog Net Go¢c Hiz
Bayburt 80.607 8.912 5.583 42,2
Tekirdag 906.732 52.994 31.266 24,3
Mugla 894.509 48.219 29.671 21,0
Giimiishane 146.353 18.811 16.071 18,9
Yalova 226.514 14.680 11.064 16,1

Kaynak: TUIK, 2014.
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2014 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun net gé¢ hizina goére en fazla goc alan iller
siralamasinda 80.607 niifusa sahip Bayburt ili ilk sirada yer almaktadir. Bunu net go¢ hizi
24,3 olan Tekirdag ili takip etmekte olup, sirasiyla Mugla, Giimiishane ve Yalova illeri
gelmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Net Go¢ Hizina Gore En Fazla Go¢ Veren iller

Net Go¢ Hizina Gore En Fazla Go¢ Veren Iller

iller Toplam Niifus Aldig1 Goc Verdigi Goc Net Go¢ hizi
Cankin 183.550 14.519 23.080 -45,6
Kars 296.466 10.280 20.020 -32,3
Agn 549.435 14.480 30.995 -29,6
Ardahan 100.809 5.323 8.033 -26,5
Yozgat 432.560 16.200 27.722 -26,3
Kaynak: TUIK, 2014.

Net go¢ hizina gore en fazla gog veren illerden olan ve Tirkiye’nin dogusunda
bulunan Kars, Agr1 ve Ardahan illerinin yani sira Yozgat ve Cankiri illeri de
bulunmaktadir. 2014 yil1 verilerine gore, aldig1 ve verdigi go¢ baglaminda degerlendirilen
net go¢ hizi, Cankir ilinde yaklasik -45 iken, Kars ilinde -32 civarindadir. Tespit edilen
illerde net gd¢ oraninin negatif olmasi, daha ¢ok go¢ veren iller olmalarinin bilinmesi
itibariyle 6nem tasimaktadir (Tablo 7).

Iller aras1 i¢ gd¢ olgusunun en diisiik ve en yiiksek gd¢ olgusuna sahip iller
kapsaminda; aldigr go¢, verdigi gbc¢ ve net go¢ hizina gdre siralanmasmin ardindan
arastirma kapsaminda ele almacak olan Isparta, Sakarya ve Istanbul illerinin hangi

kategoriye ait olduklar1 tespit edilmeye calisilacaktir.

Tablo 8. Istanbul, Sakarya ve Isparta Illerinin Net Go¢ Hizi

. Daimi Tkametgah | Aldig1 | Verdigi Net Gog
Iller Donemler Net Gog
Niifusu Gog Goc Hizi
2014 14.377.018 438.998| 424.662 | 14.336 1,0
Istanbul 2008 12.697.164 374.868| 348.193 | 26.675 2,1
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Tablo 8. (Devami)

2014 932.706 32.701| 28.311 4.390 4,7
Sakarya 2008 851.292 24.321| 20.887 3.434 4,0
2014 418.780 17966 | 19.930 | -1.964 -4,7
Isparta 2008 407.463 17.997 | 16.800 1.197 2,9

Kaynak: TUIK, Illerin aldig1 gd¢, verdigi go¢, net gd¢ ve net go¢ hizi, 2014.

2008-2014 yillar1 arasinda dzelde Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde, genel de
ise tim Tirkiye’de kisilerin ikamet ettikleri yerlerin niifusu, alinan go¢ ve verilen go¢
oranlar1, net go¢ ve net go¢ hizlarr derlenmistir. Istanbul ili gerek aldig1 ve verdigi gog
oranlar1 gerekse icinde barindirdigi daimi niifus bakimindan ilk siralarda yer almaktadir.
2008 yilinda Istanbul ilinin aldig1 ve verdigi goc oranlarina bakildiginda ise diger illere
nazaran net go¢ oranmin oldukga yiiksek (26.675) oldugu goriilmektedir. 2014 yilina
gelindiginde Istanbul ilinin net gé¢ oram azalarak 14.336’lara diismiistiir. Sakarya ilinin
daimi niifusu 2008 yilinda yaklasik 851 bin iken, 2014 yilinda bu say1 932 bin civarina
yiikselmistir. Bu durum alan ve verilen go¢ baglaminda degerlendirildiginde net gog
oranina da yansiyacaktir. Dolayisiyla 2008 yilinda net gocii 3.434 olup, 2014 yilinda
yaklasik 4.400’lere yiikselmistir. Onemli sanayi ve ticaret merkezlerine yakin olmasindan
dolayi, gelismekte olan Sakarya ilinin niifusu ig¢goglerle birlikte giderek artmaktadir.
Isparta ilinin niifusu 2008 yilina nazaran 2014 yilinda artis gostermis ancak aldigi goc
orant verdigi go¢ oranindan az oldugundan dolay1 net go¢ oranlari negatif seviyelere
diigmiistiir. Bu durum 2014 yilinda net go¢ oraninin -1,960 civarinda seyretmesine neden
olmustur.

Tiirkiye’de iller acgisindan i¢ go¢ olgusuna bakildiginda, go¢ glizergahlarinin
kentler arasinda degisebilecegi gibi bolgeler bazinda da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bunun yami sira gb¢ gibi siireklilik arz eden bir olgunun yonii itibariyle asla son

bulmayacagi, yalnizca bunun minimize edilebilecegi de gz ardi edilmemelidir.

1.3. TURKIYE’DE IC GOC OLGUSUNUN NEDENLERI
Tirkiye’de i¢ gociin temel nedeni, iller ve bolgelerarast sosyo-ekonomik
imkanlarin dagilimindan ileri gelen gelisme farkliliklaridir. Bolgelerarasi dengesizligin

olusturdugu kisir dongii, tiretilen toplumsal refahin dengesiz dagilimina neden olmakta, bu
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sayede go¢ meydana gelmektedir (Basel, 2007: 520). Kisaca gog, hem dengesizligin nedeni
hem de sonucunu olusturmaktadir.

Tiirkiye’de ekonomik ve sosyal planlamanin eksik olmasi kdy-kent, bolgeler ve
kesimler aras1 dengesizlige sebep olmus ve bundan dolay1 i¢ gociin temel nedenlerinden
ilkini olusturmustur. Kirsal kesimden kentlere olan gogiin diger nedeni, kirsal kesimdeki
toprak-niifus dengesinin bozulmasi ve tarimda makinelesmeyle birlikte kisilerin ¢aligma
alanlarinin  disinda kalmasidir. Kirsal kesimin Kkiiltiirel yapisinda bulunan olumsuz
uygulamalar, 6zellikle son yillarda meydana gelen teror ve siddet olaylari, kentin egitim,
istihdam ve saglik acgisindan ¢ekici Ozelliklerinin  bulunmasi gibi nedenler de
bulunmaktadir (Greenwood, 1971: 253; Kizilgelik, 1997: 658-659). Ote yandan kentin
bireylere sundugu yasam kosullarinin yani sira ulasim ve teknolojideki gelismeleri
yakindan takip edebilme ve elde ettigi geliri tiikketime ¢evirebilecek alternatifler sunmasi da
diger ¢ekici yanlarint olusturmaktadir (Oktik, 1997: 82).

Tiirkiye’de i¢ go¢ olgusunun gelisimi tarihsel olarak incelendiginde ii¢ asamaya
ayrilabilir (Aksit, 1998: 22-30):

a) 1950 oncesi gogler; Osmanli’nin Anadolu niifusunun yerlestirilmesi veya iskan
edilmesi, Zonguldak maden ocaklarinda iicretli ¢alistirllmak {izere emegin topraktan
koparilmasi, Ege-Marmara ve Akdeniz bolgelerinin ovalik kesimleri ile daglik kesimleri
arasindaki mevsimlik goglerinin bilinmesi bu donemde yapilan i¢ goglerin haritasim
belirlemekte etkili olmustur.

b) 1950-1985 yillart arast gogler; kdylerden kentlere gogiin baslayarak zirvelere
ulastigi bir donemdir. Kirsalin terk edilerek kentlere goclin hiz kazandigi bu donemde
koytin iticiligi 6n plana ¢ikmustir.

c) 1985 sonrasi gocler; bolgesel farkliliklar ve etnik sorunlarin tespit edilmesiyle,
bu durumu 6nlemeye yonelik ¢aligsmalarin hiz kazandig1 bir donemdir. Bolgesel kalkinma
politikalar1 gelistirilerek, niifusu disar1 iten bolge konumundan c¢ikarilarak gorece daha
kentsel-yerlesik bir bolge haline getirme ¢abalarinin yogunlastigi bir donemi kapsar.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin gerceklestirmis oldugu
Tiirkiye go¢ ve yerinden olmus niifus arastirmasina gore goglerin nedenleri; ekonomik,
bireysel, ailevi, giivenlik, geri doniis ve diger nedenler seklinde smiflandirilmastir.
Arastirma kapsaminda degerlendirilen gog¢ siirecine dahil olmus kisilerin, yaklasik

%43 1iniin ailevi nedenlerden dolayr gog ettigi belirlenmistir. G6¢ edenlerin yaklasik 1/3
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bireysel nedenlerle, 1/5 ise ekonomik nedenlerden dolayr go¢ etmistir. Giivenlikten dolay1
goc edenlerin oran1 %3,3 iken, geri doniis nedeniyle go¢ edenlerin payr ise %0,3
civarindadir (HUNEE, 2006: 55). Arastrmanm yapildig1 illerin 6zelliklerine gore
degisiklik gosterebilecek olan bu oranlar, bir baska calismada farkli sonuglarin elde

edilmesine neden olabilir.

1.3.1. Tiirkiye’nin Niifus Yapisi

Tiirkiye’de 1927-1990 yillar1 arasinda 13 kez yapilan niifus sayimlarinda defacto®
yontemi uygulanmistir. Niifus sayimlarinda ulagilan go¢ verilerinin 1965 yili 6ncesinde
yalnizca iki sayimda (1927 ve 1950) elde edildigi, 1965’ten sonraki yillarin tiimiinde
derlendigi tespit edilmistir. Ancak go¢ hareketliliginin dogrudan Ol¢iilmesine yonelik ilk
girisim, 1970 niifus sayiminda yapilmistir (Demirci ve Sunar, 1998: 131- 132). ilk niifus
saymmina gore Tiirkiye’nin niifusu yaklagik olarak 13 milyon 600 bin olarak tespit edilmis,
bu sayr 2014 yilinda 75 milyon 600 civarina yiikselerek, 87 yillik donem igerisinde 5
kattan fazla artig gostermistir.

Tablo 9’da goriildiigii tizere, 2012-2014 yillar1 arasinda niifus yaklasik olarak ayni
oranlarda artmaktadir. Dolayisiyla niifus yogunlugu da artis gostermistir. Yillik niifus artis
hiz1 2013 yilinda (13,7) ytiksek olup, 2014 yilinda diistis (13,3) gostermistir. Kentlesmenin
de etkisiyle belde ve kdy sayis1 2012 yilina oranla diger yillarda azalmustir.

Tablo 9. Niifus, Yillik Niifus Artis Hiz, il- Tlce- Belde- Koy Sayis1 ve Niifus
Yogunlugu, 2014.

Degiskenler 2012 2013 2014
Niifus 75.627.384 76.667.864 77.695.904
Yillik niifus artis hizi 12,6 13,7 13,3
il sayis1 81 81 81
Tlce sayis1 892 919 919
Belde ve koy sayisi 36.411 18.608 18.736
Niifus yogunlugu 98 100 101

Kaynak: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2014.

Tiirkiye’de 20. ylizyillin bitimine yakin niifusun dogurganlik hizinda azalma

egilimi goriilmesine ragmen i¢ go¢ hareketliliginde herhangi bir diislis yasanmamistir. Bu

! Kisilerin nifus sayimi esnasinda bulunduklari yerde sayilmasidir (www.forum.troyuncu.org).
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durumun olusmasina ortam hazirlayan ekonomik, siyasi, sosyal ve demografik yapidaki
degismeler i¢ goc¢ lizerinde kendini hissettirmis ve niifusun yaklasik %10 kadar1 yurtiginde
yer degistirmistir. Her 4 kisiden birinin dogdugu il disinda ikamet etmesi de yine bu

durumu destekler niteliktedir (Yakar, 2012: 766).

1.3.2. Tiirkiye’de Gog Siirecleri

Tiirkiye'de go¢ slireglerinin donemleri incelendiginde, kentlesmenin giderek hiz
kazandig1 bir periyot olan 1965-1970 yillar1 arasinda, kirdan- kira i¢ go¢ilin oran1 diger gog
tiirlerine gore en yiiksek olup yaklasik %17,9’larda seyrettigi goriilmektedir. Kirdan kente
goclerin orami ikincil biiylikliikte olmakla birlikte, kirdan il merkezlerine olan gé¢ orani
%17 ve kirdan illere olan gd¢ %27,4 olarak tespit edilmistir. Ugiinciil biiyiikliikte olanlar
ise il merkezleri arasinda olan goclerdir. Diger donemlerde ise, kirdan- kira ve kirdan-
kente gdcler zamanla azalarak kentten kente go¢ akimlar1 baskin hale gelmistir. Ozellikle
1980-85 yillarini kapsayan donemde kirdan kira gocler epeyce azalarak %17,9'dan %8,5'a
diigsmiistir. Yine aymi sekilde kirdan kente goclerin oraninda da %2,5’luk bir azalma
goriilmektedir (Gedik, 1997: 172). Dolayisiyla gb¢ yoniiniin yillar itibariyle degisiminin
altinda pek cok faktor yatmasina ragmen, 6zellikle son donemde kentler arasi goglerin
yayginlik kazandig1 sdylenebilir. Sanayilesmenin etkisiyle kirdan kente dogru gerceklesen
goclerin son donemde azalmasinin altinda yatan neden de budur.

Tiirkiye’de go¢ olgusunun daha iyi incelenebilmesi adina, gd¢ siirecleri dort

kategori de incelenebilir (Tekeli, 2007: 449-473). Bu kategoriler;

e Balkanlagma gdgleri,

o Kentlesme,

e Kentler aras1 gocler,

e Yasam gilizergahi kavramu.
1.3.2.1. Balkan Gogleri

1860-1927 yillar1 arasinda Osmanli imparatorlugu gibi biiyiik topraklara yayilmus
bir sanayi Oncesi imparatorlugunun ulus devletlere ayrigmasi sirasinda siyasal nedenlerle
ortaya c¢ikan goclerdir. Bu goglerle daha cok ulus devletlerin ortaya ¢ikisi sirasinda
karsilagilmaktadir. Balkan goclerinin hem i¢ gd¢ hem de uluslararast gog¢ niteligi

tagimasinin asil nedeni, Osmanl topraklarinin kii¢lilmesiyle birlikte disarda kalan kisilerin
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ice go¢ etmesi, diger taraftan bu kisilerin yeniden go¢ etmek zorunda kalmalaridir (Tekeli,
2007: 449-451).

Balkan go¢lerinin Osmanli devleti {izerinde ekonomik etkisi oldukga fazladir.
Devletin 6zellikle dokuma sanayii ve tarimda gergeklestirilen yeniliklerle ekonomik
anlamda kiiglilmesini telafi etmeye calistigit da goriilmektedir (Tekeli, 2007: 452).
Ekonominin yani sira gogiin toplumsal ve kiiltiirel etkisi de devlet {izerinde epeyce dneme
sahiptir. Hal boyle olunca, go¢ eden topluluklarda iyi egitimli ve varlikli ailelerde yetismis
kisilerin olmasi devletin toprak kaybimi telafi etmesinde umut olmustur (Karpat, 2010:
189). Bu go¢ hareketliligi her ne kadar Cumhuriyetin kurulusundan onceki donemlere
rastlamig olsa da ulusal Tiirk devletinin kurulmasindan sonra devam ederek giiniimiize
kadar gelmistir (Unal ve Demir, 2009: 381; Karpat, 2010: 190-191). Tarihsel siire¢ goz
Online alindiginda bu tiir gocler gerek devletin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi

gelisimini gerekse toprak biitlinliigiinii olumlu ya da olumsuz yonde etkilemistir.

1.3.2.2. Kentlesme

Kentlesme, bir {ilke veya bir bolgede, belli bir kistasa gore sehir sayilan yerlerin
sayisinin ¢ogalmasimin yani sira yizol¢iimii ve niifus olarak da biiyiimesinin belli bir
zaman araligin1 kapsamasi durumudur (Keles, 1961: 31). En dar anlamda kentlesme ise,
kent sayisinin ve kentlerde yasayan niifusun nicelik olarak artmasidir. Bu durumun
olusabilmesi i¢inse, dogumlarin 6liimleri gececek nitelikte olmasi veya kentin goc¢ almasi
gereklidir. Ancak dogurganlik egiliminin giinimiizde giderek azaldigi diistiniildiigiinde,
gocler daha aktif bir rol oynamaktadir (Sagir, 1997: 379). Her iki tanimin da ortak
noktasinin kent sayist ve bu kentlerin ylizl¢limii olarak biiylimesi icin gerekli olan
niifusun saglanmasi1 olduguna dikkat cekildiginde, konuyla ilgisi oldugu bilinen i¢ go¢
hareketliligi iizerine egilim artacaktir. Sezal (1992: 53) bu durumu destekler nitelikte,
sehirlesmenin asil kaynagi ve temel sebebinin i¢c gdcler oldugunu belirtmistir. Ozellikle
kir-kent gogleri kentlesmenin kritik bir bileseni olmakla beraber bunlarin doniisiimiinden
kaynaklanmaktadir (Tacoli et al., 2015: 4).

Kentlesme kavraminin ortaya g¢ikabilmesi i¢in gerekli olan iki durum mevcuttur.
Bunlardan ilki sehirlerde var olan sanayinin kirsal kesimden niifusu ¢ekmesi, digeri ise
fazla niifusun kir tarafindan itilmesi seklinde olusmaktadir (Keles, 1997: 3). Cekici
etmenler olarak nitelendirilen ve kirsal niifus fazlasini kente yonelten faktorler (Ertlirk ve

Sam, 2011: 18);
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Koy ve kent arasindaki gelir farkliligs,

Egitim imkanlarinin geligmisligi,
e Istihdam imkanlarmin fazlalig,
e Saglik hizmetlerinin gelismisligi,
e Daha iyi yasam kosullari,

e Kentin cazibesi olarak siralanabilir.

Kirsal niifusu yerlesim yerinden iten faktorler olarak siralanabilecek itici faktorler

ise sunlardir (Ertiirk ve Sam, 2011: 18);

e Niifus baskisi,

Gizli igsizlik,

Istihndam imkanlarimin yetersizligi,

Egitim ile artan hareketlilik,

Tarimda makinelesme,

Diistik verimlilik.

Kentlesme yalnizca sosyal gelismeyi hizlandiran degil ayni zamanda iktisadi
kalkinmayir da etkileyen bir unsurdur. Nitekim sanayilesmis tilkelerin kentlesmesi ile
sanayilesmesini  henliz tamamlayamamis iilkelerin kentlesmesi arasinda farklar
bulunmaktadir. Sanayilesen iilkelerde kentlerin ¢ekim alani haline doniismesi belirli bir
denge olustururken, diger durumda kirdan hizla itilen niifusa kentlerde istihdam imkénlar
yetersiz kalacaktir. Bu durumda boélgesel dengesizlikler bas gosterecektir (DPT, 1968-
1972). Kentlesme iktisadi kalkinmayi etkiledigi gibi iktisadi faaliyetlerin nitelik itibariyle
degisimini saglayacaktir (Es ve Ates, 2004: 206). Niifusun kirdan kente gogii bir yandan
biiyiik kentlerin olusumuna Onciiliik ettigi gibi diger taraftan iktisadi, sosyal ve kiiltiirel
bazi sorunlara sebep olmaktadir (Giindiiz, 2006: 288-289). Alinan karmasik go¢ yapisiyla
beraber, bu sorunlara ilaveten kentlesmenin de geciktigi goriilmektedir (Sezal, 1992: 147-
150).

Kentlesme, go¢ olgusuyla biitiinlesmis bir konudur. Gelismekte olan {iilkelerde
meydana gelen kentlesmenin en bilinen ve genel sonuglarindan birini gé¢ olgusu
olusturmaktadir (Basel, 2006: 289-290). Kaynagini kirsal niifusun besledigi i¢ goclerden

alan kentlesme hareketi, bir tarafiyla demografik bir olay olup, ayn1 zamanda bir toplumsal

28



degisme siirecini ifade eder (Es ve Ates, 2004: 208). Go¢ ve kentlesme olgusu arasindaki
bu neden-sonug iliskisi baglaminda, kentlesmenin yiiksek oldugu mekana go¢ hareketi
yogun olmakla birlikte, tam tersine yogun go¢ alan yerlerin de kentlesmeye agik oldugu
sOylenebilir.

Tiirkiye’de 2. Diinya Savasindan sonra kirdan kente goglerin biiyiik bir artis
gostermesi hem goglerin kentlere yi1gilmasindaki temel etmenlerin belirlenmesi hem de go¢
edenlerin koken ve sayilarmin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak
gerekli verilerin ve konuya iligkin merakin azligr arastirmalarin kisitin1 olusturmustur. Bu
baglamda i¢ goglerin dolayli tahmini i¢in tek kaynak olan bes yilda bir yapilan niifus
sayimlart 1950’lerden bu yana daha ¢ok gelismis tekniklerle Slgiilmeye baslanmistir
(Tekeli ve Erder, 1978: 135).

1985 sayimina gore Tiirkiye’de kentsel niifusun kirsal niifusun 6niine gegmesinde
iki faktor etkilidir: bunlardan ilkinin kirsal ve kasaba tirii yerleskelerin kente
dontigmesinden, digerinin ise kentlerin niifusundaki artistan ileri geldigi bilinmektedir.
Kentlesmenin yasanma siireci i¢ goglerle meydana gelen bir niifus birikimi olarak ele
aliabilecegi gibi mekansal olarak da Anadolu’nun orta, kuzey ve dogusundan batiya ve
giineye dogru gerceklesen i¢ go¢ hareketliligi ile de miimkiin olacagi sdylenebilir (Yakar,
2012a: 389).

Go¢ donemlerine gore kentlesme siireglerine bakildiginda, 1945-1950 yillar
arasinda koylerden kentlere olan gd¢ 204 bin civarindayken, 1950-1955 yillar1 arasinda
904 bine yiikselmis ve bu durumda gerceklesen dort misli artis ilk sigramay1 olusturmustur.
1960-1965 donemine kadar sabit kalan bu oran, bu donemde iki misli artis gostermistir.
1985-1990 arasinda ise ¢ok az bir artis gostererek yaklasik aymi kalmustir (DIE, 1995; Akt.
Aksit, 1998: 25).

Tarihsel bir siire¢ icerisinde bakildiginda, kentler yapisal olarak koylere stirekli
olarak ihtiyag duymaktadir. Kentlerin endiistrilesmesi beraberinde hizli bir niifus artisini
getirmis, bu da koylerden kentlere go¢ eden insan kaynagi sayesinde karsilanmistir (Oktik,
1997: 81). Bu devinim igerisinde koy-kent arasi mesafenin kisalarak, birbirlerini

tamamlamaya basladiklar1 dikkat ¢ekmektedir.

1.3.2.3. Kentler Aras1 Gogler
1950’11 yillardan sonra gergeklesen kirdan kente gocler daha sonralari yapisal

donlisim gecirerek kentler arasi go¢ niteligi kazanmis ve dis gbclin bir basamagini
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olusturmustur (Yalgin, 2004: 120). Kentlesme siirecinin sona ermesiyle birlikte, tim i¢
goclerin kentler arasinda gergeklesmesinin ve bu durumun ayri bir kategoriyle
iliskilendirilmesinin nedeni, salt bir yasam yeri degisikligi olmasinin yani sira bireyle ilgili
bir donisim beklentisi icermemesidir (Tekeli, 2007: 470). Kir-kent arasinda
gerceklestirilen gocler kentlesme basligi altinda ele alinmis olup, kentlesme siirecinin
bitimini takip eden yillarda kentler arasinda gergeklesen gogler meydana gelmistir.
Tiirkiye’de iller arasi gd¢ miktar1 her donem artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun iller arasinda gé¢ eden niifus arastirmasina gore, 1975-1980 yillar1 arasinda
iller arasinda go¢ eden niifus sayist 2.700.977 iken, 1980-1985 yillar1 arasinda 2.885.873’e
yiikselmis, 1990-2000 yillar1 arasinda ise 4.788.193’le zirveye ulasmustir (TUIK, 2005).
Bir diger arastirmaya gore 1950-1985 yillarim1 kapsayan donemde gerceklesen i¢ gog
hareketliliginin kentten kente gé¢ii kapsayan nitelikte oldugu vurgulanmistir (Kaya vd.,
2009: 64). Bu veriler 1s18inda, 1950’li yillardan sonra i¢ gog¢ hareketliliginin artis

gostermesi go¢ glizergahinin hangi dogrultuda gelistigini gostermesi agisindan degerlidir.

1.3.2.4. Yasam Giizergahi1 Kavram

Bilgi toplumuna gecisle birlikte kapitalin mekéanda siirekli yeniden dagitilmasi
insanlarm rasyonel olarak daha sik yer degistirmesini gerektirmistir. Insanlar1 duragan bir
sekilde disiinmek yerine, yasamlari boyunca belli giizergahlarda hareket halinde
olduklarim goz 6niinde bulundurmak gercege yakilik agisindan énem tasir. Insanin yerle
iliskisi bu c¢ercevede diisiiniildiigiinde, insanin gocii gerceklestirmekten ziyade yasam
giizergah1 boyunca hareketliligi 6n planda olacaktir (Tekeli, 2007: 472; Siidas ve Balkar,
2013: 23). Bu durumda giizergahlari zaman ve mekanda kesisen insanlar topluluk
olusturacaklar, sorumluluk yiiklenecekler ve bu sayede yasamlarini daha anlamli hale
doniistiireceklerdir (Tekeli, 2007: 472). Daha onceleri bir yere bagl olan insanlar, zamanla
degiserek giizergah lizerinde hareket eden birey haline doniisecek ve bu durum beraberinde
bireye iligkin bir kiiltiirel degigsmeyi miimkiin kilacaktir. Bireyin nitelikleri ile sectigi
giizergah arasinda iligkinin var olup olmadig1 da bu sayede arastirma konusu haline
gelecektir (Tekeli, 1998: 20). Bununla ilgili olarak, yurtdisinda egitim hizmetlerinin
gelismis oldugu bir yiiksekdgretim kurumuna giren 6grencinin gerekli egitimini aldiktan
sonra mevcut gelisimini tamamlayabilecegi bir bagka tiniversiteye gitmek istemesi kisinin

gbc giizergahina istekleri dogrultusunda karar vermesi agisindan 6rnek gosterilebilir.
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1.3.3. Itici Giigler

Koyden kentlere goc temelde, kirsal bolgelerde itici faktorlerin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu faktorler; demografik artis, ekilebilir topraklarin azalmasi, mevcut
topraklarin dengesiz dagilimi, tarimsal teknolojilerin artmasi, tarimsal verimin diisiikligu,
tarimsal gelirin azalmasi olarak Gzetlenebilir (Kartal, 1978: 7; Basol, 1994: 107; Es ve
Ates, 2004: 218; Cakir, 2007: 33; Keles, 2010: 64). Her ne kadar koylerden kentlere
yonelik yapilan goglerde kisilerin koy hayatindan kopmalarina sebep olan itici giiglere
deginilmekteyse de, bu durum yogun niifusa sahip kentlerden diger bolgelere yapilan
goclerde de bulunmaktadir. “Tersine go¢” olarak isimlendirilen bu kavrama gore, kisilerin
ekonomik olarak kentsel bolgelerden beklenen fayday: saglayamamalarindan dolay1 ortaya
¢ikmis ve go¢ edenlerin memleketlerine geri donmeleri ile sonuglanmistir. Bu durumun
olusmasina zemin hazirlayan ve kentin itici faktorleri ise; issizlik ve ge¢im sikintis1 gibi

ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlardan ileri gelmektedir (Islamoglu vd., 2013: 62).

1.3.3.1. Bolgesel Esitsizlikler

Insan topluluklarini barindiran kent ve kdy yerlesimleri, toplumsal ve ekonomik
degismeyle birlikte bazi sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Her ne kadar kentlerde
yasanan sikintilarin biiyiik bir kisminin ¢6ziimii kdylerde yatmakta ise de bu durum kirsal
yorelerin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Kirsal alanlarda karsilasilan sorunlar
baslangicta yerlesme ve gevre sorunlari gibi fiziksel gelisme sorunlart olarak goriilmekte,
daha sonra toplumsal ve ekonomik sorunlarla biitiinliikk olusturmaktadir (Keles, 1994: 166).
Go¢ sebebiyle sehirlerde yasanan sikintilar ise sanayilesme ve kentteki is imkanlariyla
birlikte niifus artisinin hizlanmasi ve kentsel niifusun artmasi sonucunda gecekondulagma
ve altyap1 sorunlarinin goriilmesi olmaktadir. Dolayisiyla yapilacak her go¢ hareketi kent-
kir arasindaki ekonomik ve yapisal dengesizligi daha da belirginlestirecektir (Basol,
1994:102-103). Bilindigi gibi goc¢ hareketinin nedeni olan bu durum ayni zamanda
sonucunu da olusturmakta ve bundan dolay1 ¢6ziim siirecini de i¢inde barindiran sorunlar
silsilesi meydana gelmektedir.

Gogiin  temel nedeni, bolgelerarast sosyo-ekonomik gelismislik farkliligidir.
Yasanilan bolgesel dengesizlikler; cografi dengesizlik, ekonomik dengesizlik ve sosyal
dengesizlik olarak ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Oztiirk ve Altuntepe, 2008: 1592; Basel,
2007: 540). Ekonomik kaynaklarin ve firsatlarin belirli bélgelerde toplanmasi, gerek kisi

basina diisen milli gelir gerekse insani gelisme unsurlar1 agisindan Dogu ve Gilineydogu
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Anadolu bolgelerinde geri kalmislik sorununu giindeme getirmistir (Aktan, 2002: 1). Bu
durumda is imkanlariin yaninda, kalkinma diizeyleri bakimindan Dogu ile Bati arasindaki
bolgesel dengesizlik belirginlestikge goc¢ hareketliligi de ayni oranda artacaktir (Cakar,
2011: 138). Bolgeleraras: esitsizligin i¢ gog iizerinde etkisinin ele alinmasi baglaminda
cografi, ekonomik ve sosyal dengesizliklerin de dikkate alinmasi gerekliliginden dolay1

konu ayr1 basliklar altinda incelenecektir.

1.3.3.1.1. Cografi Esitsizlikler

Belli bir bolgenin ekonomik kalkinmasi ele alinirken yorenin bolgesel cografi
ozellikleri dogrultusunda yapilacak olan bolgesel planlama haritast ¢ikarilmaktadir.
Ekonomik, toplumsal ve fiziki planlama calismalarinin yani sira gelenek ve goreneklerin
de hesaba katilmasiyla olusturulan bolgesel haritalar, bdlgelerarast farkliliklarin
nedenlerini dogru saptamak amaciyla son derece Onemlidir (Arslan, 2005: 275-284).
Kisilerin go¢ kararmi etkileyen bolgeleraras1 farkliliklar gociin cografi esitsizliklerden
kaynaklandiginin tespiti acgisindan 6nem tasir. Dolayisiyla bolgesel esitsizliklerden biri
olan cografi dengesizligin olusumunda ekonomik ve sosyal dengesizliklerin de belirleyici

olmasindan dolayi, bu {i¢ belirleyici unsur farkli bagliklar altinda degerlendirilmistir.

1.3.3.1.2. Ekonomik Esitsizlikler

Gog¢ olgusu, toplumlarin ekonomik ve toplumsal doniisiimlerinin sonucu ortaya
cikan bir hareketlilik olmasi sebebiyle ‘“sonu¢”, kendisinin toplumsal ve ekonomik
doniisiimlere katkida bulunmasindan dolay1 da “neden” niteligi tasimaktadir (Igduygu ve
Unalan, 1998: 39). Aym sekilde ggiin salt mekansal bir degisiklik olmayip, bu durumun
dinamigini olusturan sorunun gelir yetersizliginden ileri geldigi bilinmektedir. Gerek go¢
veren gerekse go¢ alan yerlesmelerde ortaya cikardigr siireg agisindan farkliliklar
bulunmaktadir. Go¢ veren yerlesme; aktif niifusunu, asgari diizeyde var olan tasarrufunu,
yerel pazar igin potansiyel talebini ve gen¢ niifusuyla elde edebilecegi yenilik¢i ruhunu
kaybetmekte, goc alan yerlesme ise; istihdam, kentsel sistemler, yasam ve kiiltiirel yap1
iizerinde ciddi baskilar hissetmektedir (Dag, 2007: 185).

Tiirkiye'de gdciin yoniine gore bir sebep-sonug iliskisi icerisinde bir siniflandirma
yapildiginda, dis gocilin ekonomik amaglarla yapilmakta oldugu, gelen kisilerinse daha ¢ok
sosyokiiltiirel ve siyasi nedenlerle go¢ ettigi vurgulanmaktadir. Tiirkiye'de i¢ goge iliskinse,

hareket noktasi olarak ekonomik kalkinma- sanayilesme- modernlesme {igliisii rol
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oynamaktadir (Icduygu ve Sirkeci, 1999: 249). Ekonomik nedenlerden dolay ortaya ¢ikan
i¢c gog hareketliligi istthdam ve issizlik gibi ekonomi odakl1 siireglerde de ortaya ¢ikacaktir.
Issizligin goc iizerindeki etkisi ii¢c durumla aciklanmaya ¢alistlmustir: ilk olarak, is sahibi
bir insana gore issiz bir kisinin go¢ etmeye daha fazla meyilli oldugu tespit edilmistir.
Ikinci tespit, kisilerin yasadiklar1 bolgede issizlik orami yiiksek ve bolgeleraras: igsizlik
farki fazla ise, go¢ etme ihtimali yiiksektir. Son olarak, iilke genelinde yiiksek issizlik
oranlar1 hakim ise go¢ etme egilimi daha azdir (Pissarides ve Wadsworth, 1989: 739).
Buna gore, iicretlerin yiiksek oldugu yer isgiiciinii ¢cekerken, yiiksek issizligin goriildiigi
yerler bireyleri itecektir (Millington, 1994: 90).

Tiirkiye’de 1950°1i yillardan sonra hiz kazanan i¢ go¢ ve kentlesmenin temel
belirleyicileri siyasal ve ekonomik etkenler olmustur. Bugiinkii ekonomik yapilanmanin
ortaya c¢ikmasi asamasinda, baslangigta ge¢imlik ekonomisi rol oynarken, zamanla
uluslararas1 pazar igin tretim yapan bir nitelik kazanmistir. Bu evrilmenin sonucunda
tarimsal faaliyetlerde verimlilik artarken, bir taraftan da kirdan kopus siireci baslamistir.
Tarima yonelik koruyucu politikalarin yaninda bes yillik kalkinma planlar1 i¢ gé¢ olgusunu
etkilemistir (Igduygu vd., 1998: 226).

I¢ gdciin ekonomik, sosyal, kiiltiirel, demografik ve siyasi pek ¢ok sebebi olmakla
birlikte, esasen ekonomik nedenlerden dolayr gerceklestigi bilinmektedir. Yapilan bazi
arastirmalarda, net go¢ veren illerden diger illere gé¢ eden her 100 kisiden 25’inin
ekonomik nedenlerden dolay1 gog¢ ettigi, diger durumdaysa net go¢ alan illerin yiiksek gelir
diizeyi sunma imkanina sahip oldugu ortaya konmustur. Ayni zamanda net gog alan illerde
kisi basina diisen ortalama gelirin iilke ortalamasinin iistiinde olmasi, niifusun %70’inin
ekonomik nedenlerden dolay: gog ettigini gostermektedir (Yamak ve Yamak, 1999: 16).

Tiirkiye’de tarim kesimindeki ekonomik kosullarda son elli yilda biiyiik
degisimler yasanmis ve bu durum koyliyli disart itmistir. Tarimda verimin diisiikliigii,
tarimsal gelirin azlig1, topraklarin parcalanmasi ve tarimda makinelesme gibi nedenlerden
dolay1 kdyliiniin tarimdan kopusu hizlanmistir (Keles, 2010: 64). Ekonomik anlamda itici
faktorlerin baginda da kdyden-kente yasanan goclerin sebepleri gelmekte, topraktan
kopusun yasandigir bu dénemde kisilerin gelir elde etme ¢abalarinin bir sonucu olarak i¢

gociin gerceklestigi goriilmektedir.
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1.3.3.1.3. Sosyo-Kiiltiirel Esitsizlikler

Tirkiye’de i¢ gog¢ hareketliligine neden olan itici giiglerden bir digeri de sosyo-
kiiltiirel nedenlerdir. Kisilerin bilgi, gorgii, kiiltiir gibi deger yargilarimi yiikselten egitim
kurumlarinin  kirsal bolgelerde bulunmamasindan dolayr kentsel yasam cezbedici
goriilmekte, bu durum sonucunda go¢ hareketliligi yasanmaktadir (Cakir, 2007: 33). Ayni
zamanda bilgi iletisim teknolojilerinde goriilen gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan
degisim siireci de kisilerin yasam kalitesini artirmak ve daha iyi bir sosyal hayata
kavusmak adina gog¢ etmeye karar vermelerine sebep olmaktadir (Celik ve Murat, 2014: 6).
Nitekim bazen de 6zellikle kirsal kesimlerdeki kiz kagirma olaylari, kan davalar ve arazi
kavgalar1 gibi sosyal meseleler de i¢ goce neden olan faktorler arasinda sayilmaktadir
(Ozyakigir, 2013: 18). Gégiin sosyo-kiiltiirel boyutunu olusturan bu gibi faktorler, esas
itibariyle bolgesel gelismislik farkliliklarindan ileri gelmekte, ancak kimi zaman da

kiiltiiriin etkisiyle olusmaktadir.

1.3.3.2. Siyasal Nedenler ve Teror

Tirkiye’de daha ¢ok uluslararast nitelikte gogler siyasi sebeplerden
kaynaklanmakta olup, bu sebepler i¢ goclerin ger¢eklesmesine de 6nayak olmustur. 1980
sonras1 0zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasanan terdr olaylari, géciin ekonomik
boyutundan ziyade olusum itibariyle zorunlu bir go¢ olgusunu giindeme getirmistir (Basel,
2007: 536). Bolgede yasanan bu istege bagli olmayan zorunlu goglerin nedenlerini; teror
orglitiinlin baskisi, terér Orgiitiiniin kdy ve mezralar1 hedef almasi, gecim kaynagi
hayvancilik olan bdolgedeki kisilerin ekonomik ihtiyaglarini saglayamamasi, giivenlik
gliclerinin talebi veya korucularin istemi ve orada yasayan kisilerin giivenlikli bir hayata
sahip olmamalar1 olusturmaktadir (TBMM, 1998: 242). Ayn1 zamanda vatani terk etmeye
zorlayan siyasal baskilar arasinda savaslar, ihtilaller ve sikiyonetim, totaliter yonetimler,
iilkeden ihra¢ vb. de sayilabilir (Tiimertekin ve Ozgiic, 2004: 241). 1990’11 yillarda
koylerin bosaltilmasindan sonra bolgede hissedilen giivenlik sorunu nedeniyle gogler
artmistir. Kisilerin yasadiklar1 yerlerden kopmalarinin nedeni, giivenlik olmasinin yani sira
goc ettikleri bolgelerde yeni bir giivenlik sorunu olan diglanma ile karsilagsmalari da
olabilmektedir (Tezcan, 2011: 28-29). Gerek Tiirkiye nin dogusunda yasanan terdr olaylari
gerekse diger siyasi etkenler neticesinde vuku bulan i¢ gocler, kisilerin yalnizca ekonomik
nedenlerden dolay1 degil, hayatlarim1 giivende tutmalar1 gerekliliginden de

kaynaklanmaktadir.
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Tirkiye go¢ ve yerinden olmus niifus aragtirmasina (2006) gore, “gd¢ veren iller
tabakas1” olarak nitelendirilen Adiyaman, Agri, Batman, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Elazig,
Hakkari, Mardin, Mus, Siirt, Sirnak, Tunceli ve Van illeri igerisinde son yirmi yilda (1986-
2005) kirsal yerlesim yerlerinden giivenlik nedeniyle yapilan goclerin yaklasik %61 inin
teror olaylarinin yogunlukla yasandigi 1991-1995 yillar1 arasinda gergeklestigi, en az
yogunlugun ise yaklagik %2’lik bir oranla 2001-2005 doneminde vuku buldugu tespit
edilmistir (HUNEE, 2006: 62). Yine ayni arastirma kapsaminda giivenlik nedeniyle
yapilan goglerin, tiim iller kapsama dahil edildiginde, %97,7 sinin bu illerden gerceklestigi
tespit edilmisgtir.

1.3.4. Cekici Giicler

Go¢  hareketliliginin ~ kirsal ~ bolgelerden  kentlere dogru  gerceklestigi
diisiiniildigiinde, niifusu sehirlere ¢eken faktorlerin neler oldugunun bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Her ne kadar yapilan arastirmalara gore, kente gogiin asil sebebinin kirsal
kesimdeki olumsuzluklardan ileri geldigi bilinse de, kentin ¢ekici yonlerinin bulunmasi da
duruma etki etmektedir. Bunlardan en 6nemlileri ise, istihdam ve daha iyi yasam sartlarina
kavusma imkamdir (Basol, 1994: 108-9). Is imkénlar1 saglayan sanayi ve hizmet
kuruluglarinin = “kurulus yerleri” itibariyle gelismis bdolgelerin kentleri veya yakin
cevrelerinde olmasi niifusun oraya akmasina neden olmaktadir (Kartal, 1978: 8). Gelismis
merkezi kentlerde sanayilesmenin fazla olmasi durumunda ortaya ¢ikan bu goc
hareketliligi, niifusun belli bolgelerde toplanmasina ve bu sayede biiylik sehirlerin
meydana gelmesine neden olmaktadir (Duran, 2002: 154).

Itici-gekici giigler yaklasimi temelinde kent hayatinin cazibesinin hangi
faktorlerden ileri geldigi konusunda g¢ogunlukla tizerinde durulanlar; koy-kent gelir
farkliliklari, daha kaliteli egitim hizmetleri, sehrin cazibesi, is bulma timidi, daha yiiksek
hayat standartlar1 ve ulasim imkanlar1 olmaktadir (Sezal, 1992: 36; Ozey, 2012: 461). Daha
diizenli bir sekilde ifade edilirse, istihdam ve yiiksek gelir firsatlar1 gibi ekonomik
faktorler; glivenlik, saglik ve egitim hizmetleri gibi daha iyi yasam kosullarina iliskin
faktorler i¢c goge iliskin ¢ekici faktorlerdir (Dogan ve Kabadayi, 2015: 16). Yapilan bir
arastirmaya gore, ister kentlerin c¢ekim giiciinden, isterse kdylerin itici giiciinden
kaynaklansin kirsal alanda yiiksek diizeyde kente gdc¢ egiliminin var oldugu tespit
edilmigstir (Kurt, 2003: 180). Goriildiigi gibi, i¢ goc¢ hareketliligine yalnizca kentlerin

cekici giicleri etki etmemekte ayn1 zamanda bu durumun olusmasinda diger faktorlerin de
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rol oynadig goriilmektedir. Ciftei (2010: 283)’nin yaptig1 arastirmaya gore, kiiciik is sahibi
kisilerin hedefledikleri mekana go¢ etmesinde etkili olan unsur, tarimsal {iretim ve devlet

hizmetleri hacimlerine duyarliliklaridir.

1.3.4.1. Ekonomik Nedenler

Kisilerin yasadiklar1 yerlerde ekonomik olumsuzluklarla karsilasmasi sonucu o
bolgeden baska bir bolgeye go¢ etme karar1 vermeleri ve gidilecek yerde bu ihtiyaglarini
giderebilecekleri diisiincesi bazi nedenlerden ileri gelmektedir. Kisilerin iten faktorler
dogrultusunda en ¢ok ekonomik nedenlerden dolay1 gog ettikleri diisiiniildiigiinde gelir
diizeylerini yiikseltmek ve daha iyi yasam kosullarima sahip olmak amaciyla c¢eken
faktorlerin etkisi altinda kaldiklar1 sylenebilir.

Teknolojik gelismeler sonucunda iiretim bigiminin degismesi niifusun biiyiik bir
kisminin “topraktan kopmasi”na neden olmus ve dolayisiyla sanayi ve hizmet sektorlerinde
yogunluk baslamustir. Is imkéanlar1 saglayan sanayi ve hizmet kuruluslar1 gorece gelismis
bolgelerin kentleri ya da onlarin yakin gevrelerine yerlesmektedir. Bu durumda meydana
gelen niifus hareketliligi beraberinde kentlesme olgusunu olusturmustur (Kartal, 1978: 4-
8). Ekonomik durum bu yoniiyle gociin en ¢ekici nedenlerinden birini olusturmustur.

Tiirkiye’de niifus miktarmin her gegen gilin artmasi tarimsal alanlarin veraset
yoluyla parcalanmasimin ana sebebini olustururken, artan niifusu kapsayacak sanayi
merkezlerinin olmayis1 niifusun gé¢ etmesine sebep olmustur (Basol, 1994: 100). Bu
sebeplerle go¢ eden kisilerin gelir elde etmek, ailelerine finansal destek saglamak ve daha
iyi bir hayat standardina sahip olmak amaciyla bu hareketi gergeklestirmeleri soz
konusudur (i¢duygu, 2004: 49).

GoO¢ hareketinin daha ¢ok kirsal yerlesmelerden kentlere dogru oldugu
diisiiniildiigiinde, insanlarin tarimsal faaliyetlerin yerine diger faaliyet alanlarindan birine
dahil olduklar1 sdylenebilir. Sanayilesme ve kentlerin giin gectik¢e globallesmesi durumu
beraberinde kentlerin istihdam imkanlarini artirmis ve isgiicli i¢in goglerin g¢ekici yanini
olusturmustur (Yildirim, 2008: 85). Tarimsal faaliyetlerin oniindeki engellerden dolay1
isgliclinlin gelir elde etmek amaciyla go¢ hareketini gergeklestirmesi gociin ekonomik
boyutunu olusturmustur.

2009-2013 yillarin1 kapsayan donemde, istihdamin sektorel dagilimi Tablo 10°da

gosterilmektedir.
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Tablo 10. Istihdamin Sektérel Dagilimi (2009-2013)

Istihdam Edilen

Niifus (1000) 2009 2010 2011 2012 2013

Toplam Istihdam 20.615 21.858 23.266 23.937 24.899
Tarim 4.752 5.084 5.412 5.301 5.487
Tarmm Dig1 Istihdam 15.784 16.774 17.854 18.636 19.411
Sanayi 4.179 4.615 4.842 4.903 5.096
Insaat 1.305 1.434 1.680 1.717 1.883
Hizmetler 10.380 10.725 11.332 12.016 12.432

Kaynak: TUIK, Isgiicii Istatistikleri, 2009-2013.

2009-2013 yillar1 arasinda istihdam katilim oranlar incelendiginde, toplam
istihdam edilen kisilerin sayis1 yillara gore siirekli artis gostermektedir. Tarim sektoriinde
goriilen istthdamin ayni diizeyde seyrettigi dikkat ¢ekmekte, diger tarafta hizmet
sektoriinde gozle goriiliir bir artis seyretmektedir. Bu durum tarim sektoriinde istihdam
edilenlerin sanayi, insaat ve 6zellikle hizmet sektoriine kaymasindan kaynaklanmaktadir.
Kirsal yerlesim yerlerinden kentlere dogru olan gd¢ hareketliliginin neticesinde ortaya

cikan bu durum istihdam sekillerinin de degisimine neden olmustur.

Sekil 1. istihdamin Sektérel Dagilimi, 2009-2013.
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Kaynak: TUIK, Isgiicii Istatistikleri, 2014.

Sekil 1°de 2009 ve 2013 yillarinin sektorlere gore istihdam oranlari net bir sekilde
goriilmektedir. Her iki yi1l arasinda dort yillik bir fark olmasina ragmen, olduk¢a az bir

degisim yasanmustir. 2009 yilinda Tiirkiye’de niifusun yarisindan fazlasi hizmet sektoriinde
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istihdam etmekteyken, bu oran 2013 yilinda diger sektorlerin toplamina esitlenmistir.
Tarim sektoriinde istihdamin giderek distigi ve 2009-2013 yillar1 arasinda %22’lerde
seyrettigi goriilmektedir. Belirtilen kaynakta (TUIK isgiicii istatistikleri) 2005 yil1 itibariyle
tarimsal istihdam oranlarimin azalmaya basladig1 goriilmektedir. Abadan-Unat (2006:
152)’a gore, insan kaynaklarinin ihraci kirsal ve kentsel niifusun demografik yapisinda
keskin degisimlere neden olmakta, kirsal kesimde c¢esitli tarimsal faaliyetler terk
edilmektedir.

Istihdamin sektdrel dagiliminin, istatistiki bolgeler itibariyle siniflandirilmasi da
goge iliskin ipucu vermesi bakimindan &nemlidir. 2014 Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, istihdam orani en diisiik olan faaliyet kolunun tarim sektorii (yaklasik %21)
oldugu, bu oranin biiyiik bir kismin1 ise Kuzeydogu Anadolu bdlgesinin olusturdugu tespit
edilmistir. Ayni istatistige gore, en yiiksek paya %51°lik bir oranla hizmet sektorii sahip
olmus, bu orana erisen en yiiksek bdlgenin Bati Anadolu oldugu bulunmustur. Sanayi
sektoriinde ise Dogu Marmara’nin yaklagik %39’luk bir oranla en yiiksek paya sahip
oldugu gozlenmistir (TUIK, 2014). istihdamin sektérel dagilimmin incelenmesi esasen
isgiicline katilim oranlarmin da belirlenmesini gerektirir. Faaliyet alanlari igerisinde
tarimin en diisilk oranlara sahip olmasinin akabinde istihdamin da en fazla paya sahip
olmasi beklenir. Bu durum istihdam oraninin %49 ile Kuzeydogu Anadolu’ya ait oldugunu
gostermektedir. Isgiiciine katilim oranm1 %53 ile Ege Bolgesinde en yiiksek orana sahip
iken, istthdam oran1 %34,8’lik bir oran ile Giineydogu Anadolu Bdlgesinde en diisiiktiir
(TUIK, 2014). Dolayisiyla istihdam oranlar1 ve istihdamimn bélgeler bazinda dagilimimin
tespiti i¢gOciin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Kisileri i¢gd¢ hareketliligine
yonelten ekonomik faktorlerin belirlenmesi bu anlamda onem kazanmakta ve bdlgesel

esitsizliklerin giderilmesinin i¢ gdce yansimalarinin pozitif olacag: diistiniilmektedir.

1.3.4.2. Sosyo-Kiiltiirel Nedenler

Tiirkiye’de i¢ gd¢ hareketliligine neden olan ¢ekici giiclerden birisi de, Sosyo-
kiiltiirel nedenlerdir. Sosyal ve Kkiiltiirel yapiya dayali olarak ortaya c¢ikan gog
hareketlerinin nedenleri, 6zellikle niifus yapisi, egitim ve sosyal dokular temelinde ele
alinmaktadir (Tas¢1, 2009: 189). Ayrica kentin kisilere sundugu imkanlar dogrultusunda
goclerin diger sosyo-kiiltiirel nedenleri; 6zgiirlik ortaminin varligi, toplumsal kontroliin
azalmasi1 ve bazi kiiltiirel etkinliklerin diizenlenmesi olarak da siralanabilmektedir (Kurt,

2003: 105). Ancak yapilan bazi arastirmalara gore, kirsal kesimden gog¢ edenlerin yogun
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oldugu kent veya bdlgelerde, kiiltiirel faaliyetlere katilimin diisiik oldugu gozlenmistir
(Giiglii, 2002: 87). Bu durum, kentlere gé¢ etme egilimi tagiyan ya da go¢ etmis kisilerin
sosyo-kiiltiirel nedenlerin etkisinde kalarak bu karara varmis olmalarinin, diger nedenlere
gore daha az belirleyici oldugunu gostermektedir.

Kisilerin kirdan kente ya da kentten daha biiyiik kentlere dogru go¢ hareketine karar
vermelerinde etkili olan bir diger faktor muhakkak egitim olmustur. Kirsal kesimde egitim
imkanlariin yetersizligi ya da diger bir deyisle kentin egitim ihtiyacin1 karsilama
potansiyeline sahip olmasi sebebiyle egitim faktOriinlin bireyleri gd¢ etmeye ¢eken
faktorlerden oldugu sdylenebilir (Tezcan, 1997: 591; Yalgin, 2004: 116). Ote yandan bu i¢
gocler, egitim hizmetinin hem kalitesini diisiirmek acisindan hem de egitim maliyetlerini
artirmasi agisindan da bazi olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Tezcan, 1997: 591). Ancak
goc yoluyla yogun niifusa sahip olan kentlerde olusan sorunlar1 ¢6zmek amaciyla egitim
yine de ayricalikli bir konumda tutulmaktadir. Bir yandan kirsal alanlardan kentlere gog
eden niteliksiz igglicii issizlik oranini artirmakta Ote yandan ise egitimin on plana
¢ikmasina yardim etmektedir (Tatlidil, 1997: 601).

Kirdan kente gelenler fiziksel altyapi sorunlarmin yaninda goc edilen kent ve
oradaki toplumla biitiinlesme konusunda sikinti yasamaktadirlar. Kisacast bu durum
kiiltiirel, dini, etnik ve siyasi kimlik arayisi i¢inde olan toplumu bunalima itmektedir
(Gorentas, 2007). Dolayisiyla go¢ olgusunun ¢ok yonliiligiiniin getirmis oldugu bazi
sosyo-kiiltiirel sikintilardan birinin de sosyal dokular oldugu sdylenebilir. Ayni toplum
icerisinde farkli din, dil ve kiiltiire sahip kisilerin biitiinlesme sikintilar1 var olabilmekte ve

bu durum toplum ve kisi iizerinde ciddi sikintilar olusturmaktadir.
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I1. BOLUM
SAGLIK PERSONELININ YURTICI HAREKETLILIK OLGUSU

2.1. TURK SAGLIK SISTEMI VE GENEL OZELLIKLERI

1920 yilinda Cumbhuriyet’in ilanindan 6nce kurulan Saglik Bakanhigi’nin ilk
doneminde saglik hizmetlerinin kurumlastirilmasina yonelik herhangi bir ¢alisma
yapilmamus, ilk Saglik Bakani Adnan Adivar’in géreve gelmesiyle Tiirk saglik sisteminin
kurulusu gergeklesmistir (Savas vd., 2002: 16). Saglik alaninda onemli gelismelerin
baslangici sayilabilecek, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Ile Ilgili Kanun,
“dar bolgede genis tabanli hizmet” modeliyle One siiriilmiis, 1961 yilinda koruyucu
hizmetlere 6nem ve Oncelik verilmesi gerektigi fikri tizerine yasalagsmis, 1963 yilinda ise
uygulamaya koyulmustur. Ayn1 zamanda esit, siirekli, parasiz, entegre ve basamakli saglik
hizmeti sosyallestirmenin diger ilkeleri arasinda sayilmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012: 21).
1963 yilinda planli kalkinma donemine gecilmesiyle birlikte saglik hizmetinin siirekli,
hakkaniyetli ve niifusun dncelikleri esas alinarak sunulmasina ehemmiyet verilmek istenen
bir donem baglatilmistir (Saran, 2007: 656). 1970-80 yillarin1 kapsayan donemde saglik
politikalarma yonelik 6nemli bir degisim yasanmamakla birlikte 1983 sonrasi donemde
saglik hizmeti sunan sistemin ‘sorunlu’ oldugu tespitinden hareketle, sistemin
iyilestirilmesi adina reform hazirliklar1 ¢oziim olarak goriilmiistiir (Ozdemir, 2001: 282).
1990’1 yillara kadar devam eden reform tartigmalari iizerine mutabakata varilan konu
basliklar;; Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarimin tek
semsiye altinda toplanmasi, hizmet sunum ve finansmani arasindaki farkin
belirginlestirilmesi, Saglik Bakanligi’nin hizmet planlama ve denetlemesinin etkin hale
getirilmesi amaciyla yeniden yapilandirilmasi, hastanelere ozerklik verilmesi, aile
hekimligi uygulamasinin yayginlastirilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine gerekli
hassasiyetin gosterilmesi olarak belirlenmistir (Siilkii, 2011: 5). Bu durum giintimiizde de
gecerliligini koruyan kapsayici, biitiinciil ve tek¢il hizmet sunan saglik sisteminden, 1980
sonrast ekonomik ve politik agilima sahip refah yonelimli bir saglik sistemine dogru gegisi
ifade etmektedir (Sargutan, 1993a: 2887). Olusturulan reformlarin 6niinde engel teskil
eden ve iizerinde ciddi tartigsmalar yiiriitiilen birka¢ konu bashigina dikkat ¢cekilmekte yarar
vardir. Ik olarak, saglik hizmetlerinin artan maliyeti, kisilerin beklenti diizeylerinin

yiikselmesi, hiikiimetin 6deme kapasitesinin bilincinde olmasi ve son olarak geleneksel
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yaklagimlara doniik siipheci yaklasimdir (Roberts vd., 2009: 10). Dolayisiyla saglik
reformlarinin uygulamaya konmasinda gerek ekonomik gerekse sosyal ve politik olarak
bazi sorunlarin var olmasi, reformlarin ulasilmak istenen amag i¢in yetersiz kaldigini
gostermektedir.

Tiirk Saglik Sistemi incelemesinin, 2003 yil1 Saglikta Dontisiim Programi 6ncesi ve
sonrast olarak degerlendirilmesi, sistemin ge¢irdigi doniisiim siirecinin anlagilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir (OECD, 2008: 11). Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve
sunumu agisindan onemli degisiklikleri glindeme getiren bu programa gore; hizmetin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi ve sunulmast hedeflenmistir (Saran, 2007: 666; Saglik Bakanligi, 2003: 24).
Ayni zamanda insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimeilik,
uzlagmacilik, goniillilik, gi¢ler ayrihigi, desantralizasyon ve hizmette rekabet gibi
bilesenlerden olusan Saglikta Doniisiim Programi, ‘21. ylizyilda herkese saglik’ politikasi
temelinde yol alacaktir (SB, 2003: 25). Saglikta Doniisiim Programinin aile hekimligi,
genel saglik sigortasi ve hastanelerin isletme haline doniistiiriilmesi olarak belirledigi iic
ana stratejisi bulunmaktadir. Bu basliklar acildiginda, Tiirkiye saglik sistemini olusturan
temel bilesenlerden olan birinci basamagin, hastanelerin ve hizmetin finansmaninin
diizenlemeye tabi tutuldugu goriilmektedir (Belek, 2012: 22). Dolayisiyla Saglik Bakanligi
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda daha spesifik olarak belirledigi sekiz bilesenini
gergeklestirmeyi amaglamustir. Saglik Bakanligi (2003) programin temel bilesenlerini su
sekilde belirlemistir: 1. Planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, 2. Herkesi tek ¢ati
altinda toplayan Genel Saglik Sigortast (GSS), 3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizli
saglik hizmet sunumu, 4. Bilgi ve becerisi yiiksek, motivasyonlu saglik insan giicii, 5.
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, 6. Saglik hizmetlerinin niteligini artirmak
icin kalite ve akreditasyon, 7. Akilci ilag kullanimina yonelik kurumsal yapilanma, 8.
Bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi (SB, 2003: 26-36). Bu baglamda belirlenen bilesenlerin
gerek sunum asamasinda, gerek organize edilmesinde gerekse finansmaninda saglik
hizmetinin niteligini artirmas1 amaglanmistir. Hizmet sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasinin, her iki alana da gerekli hassasiyetin gdsterilmesi anlaminda 6nem
tasidigr gorilmektedir. Aynmi sekilde Bakanligin yetki ve sorumluluklarinin bir kismini
otonom saglik isletmelerine devretmesi yoluyla iyilestirmede basarili olacagi

diisiiniilmiistiir. Ote yandan herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi
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baglaminda hizmetin adil, hakkaniyete uygun ve esit bir sekilde hizmet alicilara sunulmasi
amaglanmistir. Daha net bir ifadeyle, hizmetin sunumuna iligkin bilesenlerin
gergeklestirilebilmesi hizmeti planlayan ve organize eden mekanizmanin iyi bir sekilde
islemesine bagli goziilkmektedir.

Saglik sisteminin olusumunda idari, finansal, insan giicii bilesenleri ve bunlarin
esgidiimii esas teskil etmekte (Turaman, 2012: 94) olup, hizmetin sunumunda ise egitim,
iretim ve yonetim gibi baska sektorler de 6nemli rol oynamaktadir (Diren, 2001: 252).
Sistemleri birbirinden ayiran o6zellik ise, arz-talep diizenleri ile mali yapilarinin
olusumundaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Sargutan, 2005a: 406). Bu anlamda
iilkenin ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturulmus saglik politikalarinin, saglik sisteminin yapi
ve isleyisini etkileyen dnemli unsurlardan birini olusturdugu sdylenebilir (Sargutan, 2005a:
409). OECD iilkelerinin saglik politikalar1 baglaminda saglik hizmetlerinin mali boyutuna
iliskin hedefleri, hizmete erisimde sikinti yasamasi muhtemel olan yoksul hanelerin mali
olarak korunmasi ve niifusun tamaminin hizmete esit derecede erisimlerinin saglanmasi
olarak belirlenmistir (OECD, 2008: 61). Tiirkiye’de Saglikta Doniigiim Programi
cergevesinde ele alinan bu durum, hizmetin esit sunumuna yonelik maddeler icermektedir.
Diren (2001: 256)’e gore ise, her iilke kendi kosullarinin gerektirdigi sekilde kendi
sistemini olusturmali ancak bunu yaparken diinyadaki ornekleri iyi bir degerlendirmeye

tabi tutmalidir.

2.2. SAGLIK PERSONELININ YURTICi HAREKETLILiGiNi ETKIiLEYEN
NEDENLER

Diinya Saglik Orgiiti saghk calisanlarmin hareketliligine iliskin yaptig1
caligmalarda kisilerin is-yasam denge modeline gore hareket ettiklerini, giderek finansal
fayda elde etmekten daha fazla hak ettiklerini almaya yonelik motive olduklarini,
beklentileri karsilanmadigi takdirde is ve yer degisimini hizli bir sekilde gergeklestirecek
olduklarint belirlemistir (WHO, 2009: 10). Dolayisiyla saglik personelinin bu sekilde
dagilim gostermesinin altinda pek ¢ok neden bulunmaktadir.

Saglik profesyonellerinin hareketliligini etkileyen sebepler genel anlamda saglik
sisteminin performansint olumsuz yonde etkileyen, yeterli sayida saglik personelinin
bulunmamasi, standartlar dogrultusunda saglik bakimimin saglanamamasi ve hastalarla
iletisimin yeterli diizeyde kurulamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu duruma, daha dar

kapsamda, pek cok cesitli faktorler de sebep olmaktadir. Yasam tarzina iligskin faktorler,
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topluma sunulacak saglik hizmeti oncesi gerekli olan egitimin alinmasi esnasinda ise
iliskin faktorler, saglik hizmetinde insan kaynagmin politika ve planlamasi gibi saglik
sistemine iliskin faktorler, finansal durum, ¢alisma durumu, yonetim stili, uzmanlasma ve
is ortaminda giivenlik ekseninde birlesen daha pek cok sebep bulunmaktadir. Aym
zamanda sosyo-kiiltiirel ¢evrenin de hekimlerin yurtigi hareketliligini  etkiledigi
bilinmektedir (Dieleman ve Harnmeijer, 2006: 1).

2.2.1. Saghk imkanlarmin Dagihm

Son yillarda sagliktaki gelismelerin artmasina paralel olarak saglik imkanlarinin
yiikselmesi ayn1 zamanda esitsizligi beraberinde getirmistir. Dokiimantasyon ve iletigim
imkanlarinin artmasi, kaynak ve gelismelere ulagmadaki esitsizligi daha belirgin hale
getirmis, bu durum sonucunda {ilkeler arasinda ve iilke igerisinde esitsizlik goriiniir hale
gelmistir (Akdag, 2008: 37). Kamu imkanlarinin toplamimin fazla veya eksik oldugu
durumda esitsizlik belirgin hale gelmekte ve aymi zamanda sosyal ve ekonomik
mahrumiyet esitsizligi yogunlastirmaktadir (Dadashpoor vd., 2016: 160). Bu baglamda,
gerceklestirilen reformlar 6nem kazanmakta ve Dokuzuncu Ulusal Kalkinma Plani
bolgelerarast ve kir-kent arasindaki gelismislik farklarinin azaltilmasi temelinde ortaya
¢ikarilmig somut kalkinma stratejilerinden birini olusturmaktadir (SKA, 2011: 49).

Tiirkiye’nin saglik imkanlarindan kastin ne oldugu ve bunlarin {ilke igerisindeki
dagilimlan literatiirden derlenerek aciklanmaya calisilmistir. Ulkenin saglik imkanlari
hizmetin devamliliginin saglanmas1 adina 6nem arz eden ve hizmeti sunan nitelikli insan
glicliniin yan1 sira hizmet sunumunun gergeklestirildigi mekan olan hastane sayisi ve yatak
kapasitesi ve ayn1 zamanda hastaya koyulacak dogru teshisin yiiksek teknolojiyle tiretilen

tibbi cihazlar baglaminda degerlendirilmesinden olugmaktadir.

2.2.1.1. Hastanelerin Sayis1 ve Yatak Kapasitesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu kamu ve 6zel saglik kuruluslar vasitasiyla
gerceklestirilmekte olup, 6zel saglik kuruluslarmma gore kamunun roliiniin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Altunig, 2000: 159). Bu baglamda 2002 yilinda Tiirkiye’de yatakli
tedavi kurumlarinin sayist 1.156 civarindayken, bu sayinin 774’tinii Saglik Bakanligi’na
bagli hastaneler geriye kalan 271’ini ise 6zel saglik kuruluslar olusturmaktadir. 2004
yilinda bu rakam toplamda 1.217’ye yiikselmis, 6zel hastanelerin sayis1 bu oranin yaklasik

%20’sini olugturmugstur. Yillar itibariyle degerlendirildiginde 6zellikle Saglik Bakanlig1 ve
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0zel hastanelerin sayisindaki belirgin artisin yani sira iiniversite hastanelerinde de artig
goriilmektedir. Vakif ve dernek hastaneleri olarak nitelendirilen diger yatakli tedavi
kurumlarinin sayisinda ise azalmalar mevcuttur. Ayn1 zamanda Saglik Bakanligi’nin 2014
yil1 verilerine gore, hastane sayisinin en fazla oldugu il Istanbul’dur ve bu ilde toplam 236
hastane bulunmaktadir. Bu durum yatak sayisinin da en yiiksek olmasini beraberinde
getirmis, 33.581 yatak kapasitesine sahip bir il olarak Istanbul ilk sirada yer almustir.
Ankara, Antalya, Bursa, Izmir ve Konya gibi illerin de hastane sayilarina paralel olarak
yatak sayilarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinin en az sayida

oldugu iller Bayburt, Tunceli ve Kilis olarak belirlenmistir (TUIK, 2014: 96).

Tablo 11. Tiirkiye’de Yatakh Tedavi Kurumlarinin Yillara ve Sektorlere Gore
Dagilinm (2014)

Saghk
Yillar Bakanhg Universite Ozel Diger Toplam
2002 774 50 271 61 1.156
2010 843 62 489 45 1.439
2011 840 65 503 45 1.453
2012 832 65 541 45 1.483
2013 854 69 550 44 1.517
2014 866 69 556 37 1.528

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2014.

Tiirkiye saglik hizmet sunumu sektorii incelendiginde en 6nemli parametrenin
niceliksel kapasite altinda degerlendirilebilecek olan hastane yatak kapasitesi oldugunu
(YASED, 2012: 23) belirtmekte yarar vardir. Bu baglamda Tiirkiye’nin hastane yatak
sayilarmin belirlenmesi adina gerek Avrupa Birligi iilkeleri gerekse diger OECD iilkeleri
ortalamasiyla karsilagtirma yapilmasit mevcut durumun goriilmesini kolaylastiracaktir.
Dolayistyla 2011 yilinda Tiirkiye’nin 100 bin kisiye diisen kullanilabilir yatak sayisinin
yaklasik 253,4 civarinda oldugu, AB {ilkeleri ortalamasinin ise 534,4 olarak bu saymin
yaklagik iki katina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni istatistigin diger OECD iilkeleri
kapsaminda degerlendirmelerinde, 2013 yilinda 100 bin kisi bagina diisen yatak sayisinin
265 civarinda oldugu, 2014 yilinda ise 266’ya ylikseldigi belirlenmistir. Diger bir ifadeyle,

Tiirkiye bu anlamda AB ve diger OECD iilkeleri arasinda son siralarda yer almaktadir
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(Kugtik, 2015: 29). Tirkiye’de mevcut hastane yatak sayisinin bolgesel dagilimi
incelendiginde ise, 2014 yilinda Bati Anadolu bolgesinde 10 bin kisiye diisen hastane
yatagi sayisinin 34,6 oraniyla birinci sirada yer aldigi, onu takiben Dogu Karadeniz
bolgesinin (32,3) geldigi belirlenmistir. Tiirkiye’de en az hastane yatak sayisina sahip
bolge ise Giineydogu Anadolu’dur (20,5) (Basara vd., 2015: 77). Ulkenin saghik hizmet
sunumunu dogrudan etkileyebilecek bir unsur olan hastane yatak sayisi, bolgesel esitsizligi
giin yiiziine ¢ikarabilecegi gibi aymi zamanda boélgesel dengesizlik sonucunda ortaya

cikmaktadir.

2.2.1.2. Tibbi Cihazlarin Dagilimi

Uzun yillardan beri saglik hizmetlerinde kullanilan dogal ve ucuz yontemler, bilim
ve teknolojideki gelismelere paralel olarak degisiklik gostermis, bu sayede hem kullanilan
teknikler hem de yararlanilan teknolojiler degisim igine girerek c¢esitlenmis ve
karmagiklagmistir (Sargutan, 2005b: 113). Saglik hizmetlerinin metalastig1 bu siirecte, bir
yandan emek verimliligi yilikselirken bir yandan da emege olan bagimliligi azaltmaya
yonelik ara¢ ve yontemlerin kullanimi artmustir (Ulutag, 2011: 134). Dolayistyla tibbi
cihazlarin gelisimi sermayenin ¢ift yonlii islemesini saglamaktadir. Buna yonelik yapilan
yatirimlar hizmetin ¢iktisint olumlu ydnde etkilerken, hizmet sunucularina duyulan ihtiyaci
en aza indirmektedir.

Gliniimiizde saglik sektorii, AR-GE faaliyetlerinin hiz kazandigi ve bu sayede
yatirimlarin yogunlastigi alanlardan biri niteligindedir (www.tubitak.gov.tr., 2013: 106).
Tibbi cihazlarin mevcudiyet, erisilebilirlik, uygunluk ve hizmet gibi standartlara bagl
olarak degerlendirilmesi (Kiper, 2013: 25) gerekliliginin yani sira bu ¢ergevede bolgesel ve
tilkeler arasinda farkliliklar olabilecegi de g6z ardi edilmektedir. Tiirkiye’ nin tibbi cihazlar
noktasinda eksikliginden kaynaklanan ve giderilmesi hususunda ithalatin biiyiik rol
oynadig1 bu alana ayr1 bir hassasiyet gosterilmeye baslanmis (Yildirim ve Yildirim, 2013:
85; Kiper, 2013: 133) ve bu sebeple son yillarda sinirh sayida yapilan yatirnmlar yerli
tiretimin baglangict olmasi itibariyle 6nem kazanmistir (Ertugrul, 2013: 47). 2010 yili
sonrasinda tibbi malzemelerin ihracat icerisinde payr giderek artmis ve 2013 yilinda 775
milyon dolara ulagmistir. Bu gelismelerin aksine 2014 yili itibariyle dis kaynaklardan
temin edilen tibbi malzemelerin oram1 %85 civarinda seyrettigi tespit edilmistir (Saricay,
2014: 15). Bolgesel olarak degerlendirildiginde Ankara, Izmir ve Istanbul illerinin yan1 sira

son yillarda Samsun ilinin de tibbi cihaz iiretici ve ihracat¢r firmalarin yogunluk kazandigi
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yerler arasina dahil oldugu soylenebilir (Kiper, 2013: 134; Sarigay, 2014: 15). Bunun yani
sira tibbi cihazlarin bolgesel dagilimindaki esitsizlikleri giderebilmeleri adina dezavantajl
bolgelerden olan Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu’ya yapilacak olan yatirimlar, 0
bolgede yasayan hastalarin gerek hizmete erisimini gerekse hizmeti kullanimini pozitif
yonde etkileyecektir (Mollahaliloglu vd., 2009: 73-77). Bu durum hizmet sunumunu
gergeklestirecek olan hekimlerin bolgelerarast dagilimini olumlu yonde etkileyecegi gibi,

sozii gecen bolgelerde hekimlerin kendilerini gelistirebilmelerine de katki saglayacaktir.

2.2.1.3. Saghk Personeli Sayisi

Saglik insan giicli bir iilkenin saglik hizmetlerinin kesintisiz devami i¢in hayati
oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin devamliliginin gerek toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi gerekse saglikli bir hayatin idame ettirilmesinde tasidigi onem saglik
calisanlarma olan ihtiyac1 daha net bir sekilde agiklamaktadir (YOK, SB ve DPT, 2010:
XV). Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin yetersiz
oldugunun tespit edilmesinin yani sira cografi olarak da bdlgesel dagilimin dengesiz
oldugu goriilmektedir. Kanada’da yapilan bir calismaya gore, yeteri kadar gelismemis
kirsal bolgelerde ¢alisan hekimlerin finansal olarak desteklenmelerine ragmen ¢alisma yeri
tercihlerini biiyiik sehirlerden yana kullandiklari tespit edilmistir (Grignon vd., 2012: 10).
Demek oluyor ki, saglik profesyonellerinin bolgesel dagiliminda goriilen dengesizlikler
yalnizca Tiirkiye’ye has bir durum olmayip, baska gelismis iilkelerde de mevcuttur. Bu
durumun c¢oziilmesi adia gerceklestirilen reformlar Saglik Bakanligi personel sayisinin
artirllmasia yonelik de uygulanmaktadir. Sayan ve Kiigiik (2012: 175)’e gore, personel
say1s1 yillar itibariyle artmakta olup bu durum, mevcut tip fakiiltelerinin kontenjanlarinin
artig1 ile aciklanabilecegi gibi yeni tip fakiilteleri ile egitim ve arastirma hastanelerinin
acilmasiyla da aciklanabilir.

Tablo 12. Yillara Gore Saghk Personeli Sayilar1 (2014)

Saghk Personeli 2002 2010 2012 2014

Uzman Hekim 45.457 63.563 70.103 75.251
Pratisyen Hekim 30.900 38.818 38.877 39.045
Asistan Hekim 15.592 21.066 20.792 21.320
Toplam Hekim 91.949 123.447 129.772 135.616
Hemsire 72.393 114.772 134.906 142.432

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2014.
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Tiirkiye’de her yil bir dnceki yila gére hekim sayisinda dnemli miktarlarda artis
yaganmig, 2002 yilinda toplam hekim sayis1 91.949 iken, 2014 yilinda bu sayinin 135.616
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye niifusunun yaklasik 75 milyon oldugu diisiiniilerek, Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2013 yil1 verilerine gore, 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 176 olarak
belirlenmigtir (www.who.int, 2013). Saglik Bakanligi’nin verilerine gore ise bu Saymin
2013 yilinda 174 kisi, 2014 yilinda ise 175 oldugu tespit edilmistir (Basara vd., 2015).

Ayn sekilde yillar itibariyle hemsire sayisinda da gozle goriiliir bir artis yasanmis, say1
2002 yilinda yaklagik 72 bin iken, 2014 yilina gelindiginde yaklasik iki katina ¢ikmistir.
Tiirkiye’de saglik insan kaynaklarinin cografi dagiliminin belirlenmesinde kisi
basina diisen saglik personeli sayisi kullanilmakta, gerek hekim sayisi gerek hemsire ve
ebe gibi diger saglik ¢alisanlarinin niifusa oranlar1 kriter olarak kullanilmaktadir (Yardim
ve Uner, 2013: 489). Yapilan galismalara bakildiginda Tiirkiye’de hekimlerin cografi
esitsizliklerden kaynaklanan bolgesel dagilim farkliliginin 2002-2014 yillar1 arasinda
biiyiik bir degisiklik gecirdigi goriilmektedir. Her iki donem icerisinde Bati Anadolu’da
100.000 kisiye diisen hekim sayist en yiiksektir ve 2014 yilinda 270 kisiyle Tiirkiye
ortalamasinin tizerindedir. Ortalamanin {izerinde olan bir diger bolge Ege olmustur. 2014
yili Saglik Bakanlig: istatistik verilerine gore, Tiirkiye ortalamasinin epeyce altinda bir
oranla Gilineydogu Anadolu bolgesi yer almakta, onu Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu
Anadolu bolgesi takip etmektedir (Basara vd., 2015: 143). Saglik Bakanligi 2013 yili
verilerine gore, 100 bin kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin en yiiksek oldugu bolgeler
sirasityla Dogu Karadeniz, Batt Anadolu ve Bati Karadeniz’dir. Bu sayinin en az oldugu
bolge ise Giineydogu Anadolu bolgesidir. Dolayisiyla bolgesel gelismislik bu anlamda
onemli olmakta, hekim, hemsire ve ebe statiisiindeki saglik personelinin geri kalmis
bolgelerden ¢ekilmesine neden olmaktadir. Bu durumda, saglik personeli noktasinda sikinti

yasayan yerlerin daha ¢ok gelisimini tamamlayamamis bolgeler oldugu sdylenebilir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi

2003 yilinda hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde saglik
hizmetlerinin orgiitlenme bigimini etkileyen ‘aile hekimligi’ ve ‘kamu hastane birlikleri’
modellerinde personel isttihdamina yonelik pek c¢ok degisiklik yapilmistir. Saglik
personelinin dogrudan istihdam bi¢imini etkileyen sézlesmeli ve taseron uygulamasinin
yani sira dolayli olarak 6zel hastane isletmeciliginin gelistirilmesi ve yabanci saglik

personeli calistirma gibi uygulamalarin da giindeme getirilmesiyle yeni istihdam alanlari
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olusturulmaya calisilmistir (Sayan ve Kiigiik, 2012: 173). Bu anlamda Saglikta Doniisiim
Programi gerek kurumsal yapilanmayi gerekse kurumlarin islevlerini kokli bir sekilde
degistirmis, Bakanlik biinyesindeki saglik kuruluslarini 6zerklestirerek yerel yonetimlere
devretmistir. Bu doniistimler, saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve kaliteli sunumunun
saglanmasi g¢er¢evesinde mesrulastirmaya calisilmaktadir (Ataay, 2005: 70). Bu durum
saglik hizmetlerinin metalastirilma siireci olarak goriilmekte, hizmeti sunan kisilerin yerel
yonetime ait Ozellestirilmis saglik isletmeleri bilinyesinde s6zlesmeli veya taseron olarak
calistirilmasina ortam hazirlamaktadir.

Merkezi hiikiimetin kamu mal ve hizmetleri saglama yikiimlilaginig yerel
hiikiimetler igerisinde paylastirma siireci olarak tanimlanan ozellestirme uygulamasi (De
Mello, 2000: 374) saglik hizmetlerinin niteliginin degistirilmesi yoniinde 6nemli bir adimi
olusturmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin finansman sorununu ¢dzmeye yonelik
olusturulan bu uygulama kamu saglik harcamalarinin azaltilmasini amacglamistir (Belek,
1994: 82). Dolayisiyla gerek hizmet sunuculari gerekse hizmeti talep edenlerin bu
durumdan etkilenmesi kagmilmaz olmustur. Bu durum o6zellestirmeyle beraber hizmeti
talep edenlerin hizmet sunumunda ortaya ¢ikan maliyete dahil edilmelerini esas almistir
(Ataay, 2005: 70). Ayni zamanda devletin mali kaynaklarinin yeterliligi Ol¢iisiinde
gorevlerini yerine getirebilecegi (Gozler, 2011: 207) diisiincesinden hareketle de bu
uygulamaya gecilmistir. Dolayisiyla isletmecilik mantig1 ¢ergevesinde degerlendirilerek
kar amach diger isletmelerle benzer yonlerin olusturulmaya ¢alisgildigi saglik
isletmelerinde hizmeti talep edenlerin finansmani1 saglayacak ve kamu-6zel dengesini
kuracagi diistinlilmiistiir. Bu anlamda hizmet sunucularinin etkinlik, verimlilik, kalite ve
rekabet odakli bir anlayis cercevesinde biitiinlesecekleri piyasa mekanizmasinda elde
edecekleri art1 degerin karsilig1 kér olacak ve bu sayede gorevlerini ifa edebileceklerdir.

Ozellestirme uygulamalariyla birlikte, dzel sektor saglik hizmetlerinin sunumu su
yollarla gerceklestirilmeye baslamistir: Ozel muayenehaneler, 6zel poliklinik ve tip
merkezleri, is yeri hekimleri, 6zel tan1 laboratuvar merkezleri ve 6zel hastaneler. Belirtilen
0zel saglik kuruluslar1 arasinda 6zel hastanelerin gerek hizmetin kalitesini artirmasi
gerekse kamu hastaneleriyle rekabet ortamini olusturmas: bakimindan Onem tasidigi
goriilmektedir (Tengilimoglu vd., 2011: 161). Ozellestirmenin yansimalar1 yalnizca
kurumlarin yapilarinda meydana gelmemis, ayni zamanda devletin hizmet sunumundan

geri c¢ekilmesiyle saglik personeli miktarin bolgeler arasinda dengesiz dagilimima da
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sebep olmustur (Sargutan, 1993b: 51). Dolayisiyla ozellestirme uygulamalari saglik
personelinin iller ya da bolgeler arasinda hareketliligine sebep oldugu gibi kurumlar arasi

rekabetin de hiz kazanmasini saglamustir.

2.2.3. Sosyo-Kiiltiirel Yapi

Sosyo-kiiltiirel c¢evre; devlet, sosyal gruplar ve bireylerin faaliyet gosterdikleri
ekonomik, siyasi, sosyal ve tarihi parametreleri kapsamaktadir (Dussault ve Franceschini,
2006: 4). Bu kapsamda degerlendirilen sosyo-kiiltiirel yapilar ise; niifus, gog¢, egitim,
saglik, sosyal hizmetin (KUZKA, 2011: 7) yani sira inang ve geleneklerin toplamindan
olugsmaktadir (Mcrae, 2004: 4). Kisilerin toplum igerisindeki diger kisilerle iliskilerini
etkileyen ve davraniglarinin sekillenmesini saglayan bu unsurlar ayni zamanda kisileri
birbirinden farklilastirmaktadir (Hofstede, 1984: 82; Dursun, 2013: 45). Toplumdaki kisiler
arasinda olusan bu farkliliklarin esasen kisilerin ifade, inang ve degerleri baglaminda
arastirllmaksizin anlasilmasi miimkiin degildir (Hofstede, 1984: 82). Kisiler arasinda
farklilig1 belirginlestiren bir diger unsur ise iletisim ve teknolojik degisme olmaktadir
(Giiler ve Cobanoglu, 1994: 14). Dolayisiyla kiiltiirel farkliliklar kisilerin hareketliligini
etkileyen unsurlardan biri konumundadir. Nitekim farkli kiiltiirel g¢evrelerde yetisen
bireyler, gerek saglik hizmeti sunumunun getirdigi takim ¢alismasi gerekse hizmet sunulan
halkin kiiltiirel farkliligindan dolay: bazi sikintilarla karsilasacaklardir.

Saglik personelinin bulundugu bolgede yasayan kisilerin kiiltiir ve degerlerine
uygun olarak hizmet sunmasi son derece dnemlidir (Engiz, 1997: 64). Bu durum, yetistigi
kiiltiire benzerlik gostermeyen bolgede gorev yapmakta olan saglik personelinin gerek
adaptasyonu gerekse hareketliligini etkileyecektir. Toziin ve arkadaslart (2008: 382)’nin
yaptig1 calismaya gore, saglik personelinin ¢alistigi sosyo-kiiltiirel ¢evrenin is doyumunu
etkiledigi tespit edilmistir. Nitekim bu durum saglik ¢alisanlarinin sosyo-kiiltiirel yapidan
kaynakli is doyum diizeylerine iliskin go¢ karar1 almalarinda etkili oldugu sdylenebilir.
Dussault ve Franceschini (2006: 4)’ye gore, ayn1 zamanda saglik personelinin kariyer
secimini de etkileyebilecek olan bu durum, yapilan ¢alismalarda birg¢ok iilkede hemsire ve
genel cerrahlarin toplum tarafindan diisiik prestij ve degere sahip oldugunu ortaya
cikarmistir. Dolayistyla hareketlilik yalnizca saglik ¢alisanlarinin adapte olamamalarindan
kaynaklanmayip ayni zamanda toplumun benimsememesi durumundan da ileri
gelmektedir. Kisacasi, saglik calisanlarinin hizmet sundugu bdélgenin sosyo-kiiltiirel

yapisiyla uyum saglamasi son derece dnemlidir.
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2.2.4. Istihdam Sekilleri

Saglik calisanlarinin planlamasina duyulan ihtiyag, kaynaklarin etkili ve verimli
kullannmindan ileri gelmesinin yaninda yetistirilmeleri sirasinda kamu kaynaklariin
harcanmas1 ve devlet imkanlar1 dahilinde istihdam edilmeleri gerekliliginden ileri
gelmektedir. Saglik isgiiciiniin istihdam edilmesinde, c¢alisilacak kurumlarin kadro
durumlari, doluluk oranlar1 ve istihdam gereksinimi olan kurumlarin kapasiteleri
dogrultusunda ihtiyag belirlenmektedir (YOK, SB ve DPT, 2010: 3-4).

Neo-liberal saglik politikalar1 donemi olarak ifade edilen 6zellestirme siireci, saglik
calisanlar1 acisindan pek cok yansimayi beraberinde getirmistir. Saglik c¢alisanlarinin
ticarilesmis yeni ortama uyumlastirma siirecinde, iki nokta esas teskil etmektedir. ilk
olarak, kamu hizmetinin 6zel sektor eliyle verilmesinin ‘Gzel saglik sektorii'niin hizla
gelismesini saglamasi, digeri ise kamuda ozel sektor isletmecilik anlayisinin hakim
olmasiyla kamu personel rejiminde goriilen esneklesmenin istihdam bigimlerinde sebep
oldugu degisimdir (Etiler, 2011: 2-4). 4924 sayili yonetmelige gore, Saglik Bakanligi ve
bagh kuruluslarin tasra teskilatinda eleman temininde gii¢liik ¢ekilen yerlerde sézlesmeli
saglik personeli ¢aligtirilmasi esas alinmistir. S6zlesmeli kadrolar; uzman tabip, tabip, dis
tabibi, eczaci, hemsire, ebe gibi saglik personelini kapsayan bir istihdam seklidir (Resmi
Gazete, 2015). Bir diger istihdam sekli, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu olmakla
beraber, Saglik Bakanligi ve diger bazi kamu kurum ve kuruluslarinin personeli olan
uzman hekim, hekim ve aile saglhigi elemanimin, kendilerinin talebi iizerine sozlesmeli
olarak calistirilmasi esasmna dayanir (Resmi Gazete, 2004). Burada esasen istihdam
seklinin degisikligine yonelik bir vurgu yapilmakta ve sozlesmelilik esasina dayanan bir
kadro tiirlinden bahsedilmektedir. Resmi Gazete’de yayinlanan 657 sayili kanuna gore,
vekil ebe ve hemsirelik statiistiniin ortaya ¢iktig1 bir istihdam sekli de mevcuttur (Resmi
Gazete, 1965). Ancak 2003 yilinda Saglik Bakanligi ile SSK arasinda yapilan protokollere
gore, 2004 yilinda mecburi hizmet kaldirilarak yerine sozlesmeli kadrolar ihdas edilmistir
(TTBEK, 2009: 12).

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik kurum ve kuruluslarmin tilke
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde dagiliminin saglanmasinin yaninda
saglik personelinin iilkede dengeli dagiliminin yayginlastirilmasini da amaglamaktadir
(Resmi  Gazete, 1987). Saglik personelinin bolgelerarasi dengesiz dagilimindan

kaynaklanan sikintilarin dnlenmesi amaciyla ‘mecburi hizmet’ uygulamasinin devreye
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sokulmasi ve bu kapsamda saglik calisaninin yetersiz oldugu alanlarda ¢alisan personelin
yiiksek tesvik edici lcretlendirmelerle o bolgede tutulmaya calisildigr goriilmektedir
(Taskin, 2001: 246-247). Dolayisiyla kalkinmada oOncelikli bolgelerin saglik personeli
ithtiyacinin giderilmesi adina yiiriitiilen Devlet Hizmeti Y{iikiimliiliigli sonucunda pratisyen
ve uzman hekim sayilarinda artis oldukca fazla olmasina ragmen, hemsire sayilarindaki
degisim azdir (Mollahaliloglu vd., 2007: 217). Devlet Hizmeti Yikimliligi
uygulamasinin gergeklestirilmesi, Devlet Planlama Tegkilati Miistesarligi’nca hazirlanan
ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik seviyesine gore siralanmasi sonrasinda belirlenen
300-600 giin araligindaki ¢alisma siiresini kapsar (Resmi Gazete, 1987). Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde hekim istihdam sekillerinden biri olan Devlet Hizmet
Yikiimliliigii ya da diger adiyla mecburi hizmet uygulamasi, bdlgelerin ve dolayisiyla
ilgelerin geligmisliklerinin tespiti sonrasinda istthdam sikintist ¢ekilen yerlerdeki kadrolar
doldurmak amaciyla hekimlerin gorevlerini ifa etmelerini saglamay1 hedeflemektedir. Bu
sayede o bolgedeki halkin saglik ihtiyaglarindan mahrumiyetinin Oniine gegilmesi
saglanacak ve hekimlerin gelismis bolgelerde yigilmasi engellenmis olacaktir.

Yeterli bilgi ve beceriye sahip olamayan pratisyen hekimlerin, saglik alanindan
uzaklagmalarina dayanak olusturan aile hekimligi uygulamasimin da etkisiyle cok
fonksiyonlu ara hekim tipi olarak 6zel hastanelerin, tibbi teknoloji sektoriiniin ve ilag
sektorlinlin ihtiyacim1 karsiladiklar1 bilinmektedir. Pratisyen hekimlerin aile hekimligi
uygulamasinda basrole sahip olmasinin beklenmesi gerek egitimin kapsamini gerekse
uygun egiticiler ve egitim yonteminin belirlenmesini gerekli kilmaktadir (Demirdizen,
1997: 23). Hekim sayist itibariyle Turkiye’nin Avrupa Birligi iilkelerinin ortalamasinin
altinda kaldig1 distiniilecek olursa, egitimini heniiz tamamlamis pratisyen hekimlerin,
eksikligi gidermek adina aile hekimi olarak istihdam edilmeleri gerekli goriilmektedir.
Aynt  zamanda mecburi hizmet durumunun aile hekimli§i uygulamasinda
bulunmamasindan dolay1 pratisyen hekimler igin aile hekimligi daha fazla tercih

edilmektedir.

2.2.5. Gelirdeki Degismeler

1961 yilinda ¢ikan 209 sayili yasa ile yiiriirliige giren doner sermaye uygulamasi
baslangigta yatakli tedavi kurumlarinin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla kurulmus, ancak
1989 yilindan itibaren calisanlara ek 6deme yapilmasi hususunda diizenlenmistir. 2001

yilindan sonra bu diizenleme yatakli tedavi kurumlarinin yani sira birinci basamak saglik
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kuruluslarinda calisanlart da kapsami altina almistir (Etiler, 2011: 6). Saglik Bakanligi’nin
gerceklestirmis oldugu yeni diizenlemeler sayesinde tibbi hizmetlerin satin alinmasiyla
sonuglanan oOzellestirme uygulamasi, doner sermaye uygulamasinm1i da beraberinde
getirmistir. 2004 yilinda degisiklige ugrayarak ‘performans’ basligi altinda yeniden
gindeme gelen doner sermaye uygulamasi, hizmeti sunan kisiler arasinda rekabetin
olusmasina zemin hazirladig1 (Pala, 2005: 72-74) gibi, ayn1 zamanda kurumun kalite ve
verimlilik hedeflerine ulagsmasina da katki saglamistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:
395). Saglik Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde ortaya ¢ikan saglik
hizmetlerine olan asir1 talebi, kamu hastanelerinde gorev yapan personelin verimlilik
artisiyla dengelemeye calistign  gorilmektedir (Stlkdi, 2011: 245). Bu anlamda
gergeklestirmeyi planladigi performans sisteminin prim, ikramiye, hisse sahipligi, kardan
pay alma gibi parasal odiillerle isletilmesinin kamudan ziyade 6zel sektor igin gegerli
oldugu bilinmektedir. Bunun yerine 6zel olarak olusturulan puanlama sistemlerine dayali
olarak hizmetlerin toplanmasiyla elde edilen toplam parasal miktar ¢alisanlara
dagitilmaktadir. Performans sisteminin kamunun geneline yayginlastirilamamasindaki en
biiyilk engel, ol¢lim igin gereken kriterlerin belirlenmesi ve oOlgiilmesinde yasanan
zorluklardir (Erkan, 2011: 424).

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin uzmanlik egitimi alip almadiklar1 da
dikkate alinarak yapilacak 6deme tutarlarina iliskin ¢alistigi bolgenin sosyo-ekonomik
gelismiglik diizeyi, aile sagligi merkezinin tetkik ve sarf malzeme giderleri, kendisine
kayith kisi sayis1 ve bulunduklari risk grubu, belirlenen standartlar ¢ercevesinde hastaligin
onlenmesine yonelik basari oranlari goz Oniinde bulundurulur (Resmi Gazete, 2004).
Belirtilen kanunun ilgili maddeleri baglaminda, sodzlesmeli pozisyonlarda istthdam
edilecek aile hekimleri ve aile sagligi uzmanlarina yapilacak 6deme miktarinin
belirlenmesinde bu alanda ¢alisan hekimlerin yurti¢i hareketliligini etkileyebilecek olan,
bolgelerarasi sosyo-ekonomik gelismiglik farklar1 6nem tagimaktadir. Gelisimini heniiz
tamamlayamamis bolgelerin hekim sikintist ¢ektigi distiniildiigiinde bu durumun agigi
kapatmak adina 6nem arz ettigi diisliniilebilir.

Bolgeler bazinda incelendiginde, gelir elde edilmesinde iiretim bi¢imlerinin de rolii
oldugu hesaba katilarak bir analiz yapilabilir. Bu baglamda Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nin Tiirkiye ortalama gelir seviyesinin en sonuncu sirasinda yer aldigi

goriilmektedir (Filiztekin ve Celik, 2010: 121). Bu durum gerek saglik sektorii ¢alisanlart
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gerekse de diger sanayi ve hizmet sektorlerinde calisanlari kapsamasinin yani sira
hekimlerin yurt i¢i dagilimini da olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla bu durumu
onlemeye yonelik maddeler iceren Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)’nda
hekimlerin yurti¢inde dengeli dagiliminin saglanmasi amaciyla kurumlar arasinda ticret
farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir (DPT, 1968-1972: 224).

Ulkemizde Saglik Bakanlig, iiniversite ve dzel olmak iizere tiim sektdrlerde her
gecen yil hastane sayisi giderek artmaktadir. Gerek Bakanliga bagli hastaneler gerckse 6zel
hastanelerin yogunluk kazandigi iller daha ¢ok gelismis bdlgelerde yer almakta olup
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi illeri kapsamaktadir. Dolayisiyla bu durum hekimlerin o
illerde yogunluk kazanmalarina neden olmaktadir. Her ne kadar hekimlerin geri kalmis
bolgelere ¢ekilmesi icin cazip licret Odemeleriyle tesviki saglanmaktaysa da, Ozel
hastanelerin giiniimiizde hekimlere sundugu yiiksek iicret, egitim ve uzmanlagsma, prestij

gibi unsurlar bu tesvik uygulamalarini zayiflatmaktadir.

2.2.6. Egitim ve Uzmanlasma

Saglik profesyonellerinin egitim ve uzmanlagma imkanlarinin yetersiz olmasi yurt
i¢1 hareketlilige neden olan bir unsur olarak diisiiniilmektedir. Saglik gibi hayati 6nem arz
eden bir hizmetin sunumunda siiphesiz egitimin biiyiik payr vardir. Hal bdyle olunca
“egitimin sonu olmayan bir siire¢” oldugundan yola ¢ikilarak, hareketliligin hem bir nedeni
hem de bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Saglik profesyonellerinin egitimi, gerek hasta ve profesyonellerin gogiiniin
beraberinde getirdigi finans, teknoloji ve bilgi akimmin hizlanmas: gerekse kiiresel
dayanigma sayesinde sinirlar arasinda karsilikli 6grenme firsatlar1 i¢in son derece énem
tasimaktadir (Frenk vd., 2010: 1). Dolayisiyla egitim, yalnizca yurt i¢i hareketliligin bir
sonucunu olusturmamakta, ayn1 zamanda sinir 6tesi bir etkilesim de olusturmaktadir.

Zorlu bir egitim siirecinin ardindan meslege atilan hekimlerin, piyasa kosullarinda
verdikleri hizmetin degerinin ucuzladigimi goérmesi ve yalnizca meslegin teknolojik
uygulayicisina doniismiis olmalarini fark etmeleri, kendilerini gelistirme diisiincesini yok
etmektedir (Uhri, 2012: 5). Hekimlerin sistem igerisinde ‘higlik’ duygusuna kapilmasinin
engellenmesi adma gerek motivasyon saglayici bir unsur olarak gerekse daha iyi saglik
bakim hizmeti sunulmasini tesvik eden “siirekli mesleki gelisim” uygulamasi glindeme
getirilmigtir (Sayek vd., 2007: 72). Ancak her ne kadar yeni uygulamalar giindeme

getirilmis olsa da bu sistem igerisinde hekimlerin yan aktor olarak isleyis gostermeleri
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degismemektedir. Dolayistyla hekim unvanmma sahip olunmadan 6nce alinan egitim
sonrasinda, sistemin isleyisinin fark edilmesi ve i¢cinde bulunulan teknolojik diinyanin birer
parcast olundugunun goriilmesi, sonrasinda alinmasi hayal edilen mesleki egitime golge
diistirmektedir.

Kapitalizmin ortaya ¢ikardigi is boliimii ve makinelesme olgusu, zamanla emegin
iiretimdeki roliinii azaltmis olup, tibbi bilginin tiimiinii kavramasi miimkiin olmayan
hekimleri, uzmanlagsmaya dogru itmistir (Soyer, 1999: 40). Modern tibbin temel
ozelliklerinden biri haline gelen bu durum, buluslar sonucunda meydana gelmesinin yani
sira yeni sosyal gereksinimleri karsilamak amaciyla da ortaya ¢ikmistir (Terzi, 2009: 154).

Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde galisan hekimlerin tercihini belirleyen
egitim ve uzmanlasma imkanlari, 6zel saglik kuruluslari ile yapacaklar1 hizmet s6zlesmesi
baglaminda giivence altina alinmistir. Sozlesmeye gore hekimin kendi uzmanlik alaninda
ortaya ¢ikan yeniliklere ve glincel bilgiye erisiminin saglanmasi amaciyla makul bir siire
oncesinde hastaneyi bilgilendirmesi durumunda ulusal veya uluslararasi kongrelere katilma
hakkina sahip oldugu belirlenmistir (TTB, 2008a: 19). Dolayisiyla egitim ve uzmanlagsma

imkanlari, hekimlerin kurumlar arasinda gegisleri oniinde bir engel teskil etmemektedir.

2.2.7. Yurtici Sermaye Yatirnmlarinin Dagihmindaki Farkhiliklar

Tiirkiye’de kaynak yetersizliginden dolayr yatirimlarin dengesiz dagilimi sz
konusudur (Colak ve Oztiirkler, 2012: 2). Bu dengesizligin giderilmesi adma 1950’li
yillarin kamu yatirimlarinin gerekliligi tartismasit yerine giiniimiizde kamu yatirimlarinin
hangi ilkelere veya kistaslara gore yapilacag: tartigmasi on plana ¢ikmistir. Kamu yatirimi
tirlerinin ¢esitliligi ve cografi mekan kisitinin bulunmasi yapilacak olan yatirimlarin
dagilimin1 etkileyecektir (Pirili, 2011: 312). Ayni1 zamanda sektor igerisinde yapilacak olan
yatirimlarin hangi iiretim alanlarma ne 6lgiide dagitilacagi da énem arz etmektedir. Okem
ve Cakar (2015: 1155)’a gore, devlet biit¢esinin saglik sektoriine ayrilan kisminin
cogunlugu kamu ve iiniversite hastanelerinde personel harcamalarina ayrilmaktadir.

Ulkelerin biiyiimesine aracilik edecek olan yatirimlarm gerceklestirilmesi,
tilkelerin sermaye birikimi ve finansman maliyetinin bir yansimasi olmasinin yaninda
sermaye piyasalariin {iistlendigi rollerle de baglantilidir (TOBB, 2008: 1). Nasil ki bir
tilkenin finans kurumlarinin, sektorlere fon saglamada yeterli diizeyde istikrarli olmalar
gerekliyse, aym sekilde kriz sirasinda bu duruma dayanikliligit da 6nem tasimaktadir

(Ogawa, 2015: 44).
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Saglik sektoriiniin altyapi ihtiyaglarin karsilanmasi adina bina, makine-teghizat
ve ekipmanlara yapilmasi gereken yatirimlardaki eksiklikler o bolgede personel sayisinin
yetersiz olmasina neden olmaktadir (Uganda Ministry of Health, 2010: 24). Bunun yani
sira kronik hastalik, sakatlik ve hastalik risklerinin artmasina paralel olarak saglik bakim
sisteminin giiclendirilmesi i¢in aile hekimleri ve hemsirelerinin sayisinin artirilmast,
personelin hizmet i¢i egitimlerinin saglanmasi, fiziksel ve teknik kaynaklarin gelistirilmesi
gerekmektedir (Atun vd., 2013: 93). Dolayisiyla saglik sektoriiniin hizmetin Kkesintisiz
devamui i¢in ihtiya¢ duydugu tiretim faktorlerine yapilacak olan yatirimlar yalnizca beseri
kaynaklarin temini olmayip ayni zamanda aragsal kaynaklari da gerekli kilmaktadir.
Aragsal kaynaklarin eksikligi hizmeti iiretecek insan kaynaginin hareketliligine neden
olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ne gore, Tiirkiye’de hiikiimetin uyguladigi saglhk
reformlarina iliskin, saglia yapilan yiiksek yatirimlarin bakim hizmetlerine esit bir sekilde
erigimi artirmakta ve cepten O6demeleri azaltmaktadir (www.who.int, 2013a). Genel
ekonomide ise son yillardaki egilimler yabanci yatirimlarin artacagini 6ngérmesinin
yaninda hizmetin ¢iktisinin bolgesel biitiinlesmeyi saglayacagi yoniindedir (Schmutzler,
1999: 359).

Tiirkiye’de 2010 yili itibariyle kamu yatirimlarinin yogunluk kazandigi bolgeler
Marmara, I¢ Bati Anadolu, Dogu Karadeniz ve Giineydogu Anadolu’dur. 2001-2010
yillarm1 kapsayan dénemde yatirimlardan en fazla pay almis olan illerin Istanbul, Ankara,
Izmir, Bursa, Kahramanmaras ve Artvin oldugu gériilmektedir (Geng ve Yumus, 2012: 9-

10).

2.2.8. Bolgelerarasi Giivenlik Sorunu

Doénemin Saglik Bakant Mehmet Miiezzinoglu 2015 yilinda yaptig
konusmasinda, terdr bolgelerinde saglik hizmetinin sunumuna iligkin ‘glivenli ortam’
sorunu oldugunu belirtmis ve saglik calisanlarinin kendilerini giivende hissetmemesi
sonucu hizmette aksamalar oldugunu dile getirmistir (www.memurlar.net). Bu durum terdr
olaylarinin hedefinin saglik personeline ¢evrildigine iliskin ciddi bir ipucudur. Bu ifadeleri
dogrular nitelikte benzer bir konusma yapan Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi
Bagkani Bayazit ilhan da, Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesindeki saglik calisanlarmin
sikint1 i¢inde olduklar1 ve hastane disinda herhangi bir can glivenligine sahip olmadiklarini

belirtmistir (www.haberler.com). Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin  dagilimimin iilke
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sathinda dengelenmesi amaciyla yapilan diizenlemeler de sonugsuz kalmakta ve bolgede
ciddi bir saglik personeli giivenligi sikintis1 yasanmaktadir. Bu durum personelin can
giivenligine sahip olduklar1 yerlere hareket etmeleriyle sonuglanmaktadir. Vural ve
arkadaglar1 (2012: 137)’'nin yaptigi c¢alismaya gore; saglik personelinin  kurumu
benimsemesi ve organizasyonun bir parcasi oldugunu hissetmesi durumunda kurumda
kaldig1 tespit edilmistir. Ancak catisma ortaminda hizmet veren ve herhangi bir can
giivenligine sahip olmayan saglik personelinin kuruma baglilig1 da s6z konusu olmamakta

ve personel devrinin yliksek olabilecegi tahmin edilmektedir.

2.3. YURTICi SAGLIK PERSONELi HAREKETLILiGININ MUHTEMEL
SONUCLARI

Saglik personelinin yurti¢i hareketliliginin altinda yatan nedenler 15181inda
muhtemel sonuglar daha net ifade edilebilmektedir. Giiniimiizde saglik gibi hayati dneme
sahip bir hizmetin sunumunu iistlenmis personelin gerek devlet eliyle gerekse kendi
menfaatleri dogrultusunda hareketliligi s6z konusu olmaktadir. Schultz ve Rijks (2014:
63)’in calismasinda saglik personelinin hareketliligine sebep olan faktdrler diisiik iicret,
calisma kosullariin yetersizligi, uzmanlasma ve egitim firsatlarinin yoklugu ve yetersiz
saglik isgilicii planlamasi olarak smiflandirilmistir. Yapilan ¢alismada ise daha genel bir
ifadeyle iilke icinde saglik imkanlarmin dagilimi, saglik hizmetlerinin G6zellestirilmesi,
sosyo-kiiltiirel yapi, istthdam sekilleri, gelirdeki degismeler, egitim ve uzmanlagma
imkanlari, iilke igerisinde sermaye yatirimlarinin dengesiz dagilimi ve giivenlik gibi
faktorler hareketliligin sebebi olarak ele alinmistir. Saglik personelinin iilke igerisinde
dengesiz dagilimina sebep olan bu unsurlar, devlet tarafindan her ne kadar dengelenmeye
calisilsa da Ozellestirmenin  de etkisiyle hekimlerin tercihlerini pek fazla
degistirememektedir. Bat’da en gelismis illerden olan Istanbul, Ankara, Izmir ve Bursa
gibi illerin 6zel hastane sayilari ve biinyelerindeki hekim sayist bu durumu destekler
niteliktedir. Bu durum hizmetin esit, hakkaniyete uygun ve adil bir sekilde sunumunu iilke
sathinda engelledigi gibi bolgeler aras1 sermaye yatirimlarinin da bu durumu dengelemeye
yetmedigi gorlilmektedir. Dolayisiyla saglik personeli ihtiyaci bulunan bolgelerde hizmetin
aksamasi s6z konusu olmakta ve o bolgedeki halkin ulasim maliyetleri artmaktadir. Schultz
ve Rijks (2014: 7) de saglik personelinin hareketliliginin son derece elverisli bir ortam ile

sonug¢lanmasinin yani sira biiylik dengesizliklere yol actigini belirtmislerdir.
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2.4. SAGLIK PERSONELI HAREKETLILIGININ EN AZA INDIRILMESINE
YONELIK POLITIKA VE UYGULAMALAR

Saglik ¢alisanlarinin hareketliligi gerek is ile ilgili gerekse diger sebeplerden dolay1
oldukca farklilik gostermektedir. Bu durum ¢oziim adina yapilacak stratejilerin de ¢ok
yonlii olmasini gerektirmektedir. Saglik sisteminin insan kaynaklari politika ve planlamasi
gibi makro seviyede ele alinmasini gerektiren; kirsal istihdam imkanlarinin daha cezbedici
hale getirilmesi, egitim hizmetlerinin  verimliliginin  saglanmast ve bunlarin
birlestirilmesinin yan1 sira mikro seviyede ¢alisma kosullarinin iyilestirilerek is
memnuniyetinin artirtlmasi, gelisim firsatlar1 sunma ve tesviklerin saglanmasi gibi
stratejiler bulunmaktadir (Dieleman ve Harnmeijer, 2006: 1). Ozellikle kirsal alanlarin terk
edilerek kentlerde olusan saglik personeli yogunlugunun azaltilmast adina hem kirsal hem
de kentsel saghik kurulusu sayilarinin artirilarak gelisimlerini tamamlamasi ve
gliclendirilmesi esas amag olarak belirlenmistir (Akdag vd., 2011: 18). Tirkiye’de saglik
personelinin kirsal alanlardan kentlere kayarak yogunlasmast durumu goz Oniinde
bulunduruldugunda yapilacak olan politika ve uygulamalarin bunu Onlemeye yoénelik
hazirlanmas1 gerektigi goriilecektir. Ayni zamanda hiikiimetin bolgesel gelismislik
farkliliklarinin en aza indirilmesi adina ytirtittiigli calismalar go¢ edilen bolgede hem saglik
personelinin tutulmasini saglayacak hem de bolge sakinlerine sunulacak hizmetin
aksamasini onleyecektir.

Avrupa Birligi hari¢ uluslararasi, ulusal ve bolgesel seviyelerde politika yapicilar,
saglik ve go¢ konulariyla ilgili olarak diger iilkelerde uygulanan politikalarin
gelistirilmesini kendi iilkeleri igin Yyeterli bulmaktadir (MacPherson vd., 2007: 203). Oysa
farkli yapilara veya isleyise sahip iilkelerden uyarlanan politikalarin sikinti olusturacagi
g6z ard1 edilmemelidir. Djajic ve arkadaslar1 (2012: 1016)’nin yaptig1 ¢alismada; yabanci
devletlerin goge iliskin stratejilerinin belirlenmesinde 6nem verdikleri konulardan birinin,
yiiksek egitimli ¢alisanlarin kalic1 gé¢ programlar vasitasiyla stoklanmasi durumu oldugu
belirtilmistir. Bu sayede nitelikli kisilerin gelismekte olan {ilkelerden temin edilecegi
diistinlilecek olursa, stratejilerin oldugu gibi uyarlanmasindan 6te durumun arka plam
goriilmeye ¢alisilmalidir. Hiikiimet bu anlamda saglik personelinin hem {ilke icerisinde
dengeli dagilimini saglamali hem de gelismis {iilkelerden saglik personeline gelebilecek

tekliflere kars1 6nlemini almalidir.
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I11. BOLUM
SAGLIK PERSONELINE YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. GEREC VE YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin temel amaci, saglik personelinin go¢ karari almasinda etkili olan
itici ve cekici faktorlerin neler oldugunu belirleyerek goc lizerinde en fazla ve en az etkili
olan itici-gekici faktorlerin neler oldugunun tespitini amaglamaktadir. Yapilan ¢alismanin
alt amaci ise, go¢ olgusu baglaminda saglik calisanlarinin kamudan Ozele gegis
nedenlerinin itici-gekici faktorler baglaminda ele alinmasidir.

Arastirmanin  6nemi, saglik personelini yurt i¢i hareketlilige iten ve c¢eken

nedenlerin belirlenmesinin literatiirde var olan boslugu doldurmasi acisindan, bu ¢alisma

Onem tasimaktadir.

3.1.2. Problem Ciimlesi
Arastirmanin problemini; “Tiirkiye’de yurt ici saglik personeli hareketliliginin
nedenleri nelerdir?” sorusu olusturmaktadir. Alt problem cilimlesi olarak da “Saglk

personelini kamudan 6zele iten ve ¢eken unsurlar nelerdir?” sorusu olusturmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma; Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan Saghik Bakanlhigi,
iiniversite ve Ozel hastanelerde ¢alisan hekim, hemsire ve ebeleri kapsamaktadir.
Calismanin bu ii¢ ilde yapilmasmin nedeni Istanbul’un biiyiik 6lgekli, Sakarya’nin orta
Olcekli ve Isparta’nin ise kiiciik 6lcekli bir il olmasidir. Yalnizca bu {i¢ ilde yapilmis olmast
caligmanin kisitidir. Bu ylizden bu calisma Tiirkiye’de ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina
genellenemez. Aragtirmanin belirli bir zaman araliginda yapilmis olmasindan kaynakli tiim

zamanlara genellestirilmesi durumunda da sinirliliklar mevcuttur.

3.1.4. Varsayimlar
Arastirma kapsamindaki hastanelerdeki hekim, hemsire ve ebelerin bilgi toplama
aract olarak anket sorularmma verdikleri cevaplarin gercek durumu yansittig

varsayilmaktadir.
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3.1.5. Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi sonucu, Tiirkiye’de yurt
ici saglik personeli hareketliligine neden olan itici-¢ekici faktorlerin teorik cergevesi
incelenmistir. Bu baglamda yapilacak anketin hazirlanmasinda soru havuzu olusturulmus
ve 10 kisilik bir grup igerisinde olusturulan ifadeler tartisilmistir. Elde edilen ifadelerin, 50
kisilik pilot uygulama ile test edilmesinden sonra 5°li Likert 6lgegi formatindaki ankete son
sekli verilmistir. Anketin uygulanmasinda anketor kullanilmamis olup, arastirmaci
tarafindan yaptirilmstir.

Anket formunda katilimcilarin demografik ozellikleri, go¢ karar1 almalarinda
etkili olabilecek itici-cekici faktorler ve kamudan 6zele gecis nedenlerinin tespitine yonelik
sorular bulunmaktadir. G6¢ karar1 alinmasinda etkili olan ekonomik, sosyal, giivenlik ve
ailevi unsurlar1 sorgulayan ifadelerden olugsmaktadir. Konuya iliskin daha 6nce kullanilmis

bir 6l¢ege rastlanmamustir.

3.1.6. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan ve ¢alismanin
yapilmasi i¢in belirlenen Saglik Bakanligi, iiniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hekim,
hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Her ilden 3’er (Saglik Bakanligi-liniversite ve o6zel)
olmak {izere toplam 9 hastanede calisan ve ¢alismanin evrenini olusturan, saglik personeli
say1s1 yaklagik olarak 5.000’dir. Ancak bilindigi lizere bir arastirmada 6rneklemin ne kadar
olacagi konusunda kesin bir say1 vermek miimkiin degildir. Arastirmanin verileri 1 Subat-
30 Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma kapsaminda kolayda ornekleme

yé’m‘emi2 kullanilarak 559 saglik ¢alisanina (hekim, hemsire ve ebe) ulasilmistir.

3.1.7. Verilerin Analizi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmistir. Toplanan veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. “Tirkiye’de Yurt i¢i Saglik
Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesi” anketindeki ifadeleri boyutlandirmak igin
faktor analizi yapilmistir. Her bir faktor ortalamasinin demografik degiskenlere gore

karsilagtirilmasinda parametrik olmayan test varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda

2 Orneklemin rastgele belirlendigi ve uygunlugunun aranmadigi se¢im yontemidir.
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Kruskal Wallis Varyans Analizi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Mann
Whitney U Testi), parametrik varsayimlarin yerine getirildigi durumda ise Varyans Analizi

ve T Testi kullanilmustir.
3.2. BULGULAR

3.2.1. Hastane Calisanlarinin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin se¢ilmis bazi demografik degiskenlere

gore dagilimi Tablo 13’de verilmektedir.

Tablo 13. Hastane Cahsanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet
Erkek 165 29.5
Kadm 394 70.5
Medeni Durum
Evli 331 59.2
Evli degil 218 39.0
Yas (Yil)
-29 219 39.2
30-39 196 35.1
40+ 135 24.2
Gorev
Hekim 130 23.3
Hemsire 361 64.6
Ebe 67 12.0
Gelir (TL)
-2499 128 22.9
2500-3499 199 35.6
3500+ 148 26.5
Calsilan 11
Sakarya 231 41.3
Istanbul 174 31.1
Isparta 154 27.5
Miilkiyet
Saglik Bakanlig 205 36.7
Universite 137 24.5
Ozel 217 38.8
Toplam 559 100.0

Tablo 13’de de goriilecegi ilizere arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin

%23.3’1i hekim, %64.6’s1 hemsire ve %12.0’si ebelerden olusmaktadir. Arastirmaya
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katilanlarmn 231°i (%41.3) Sakarya’da, 174’ii (31.1) Istanbul’da ve 154’ (27.5) ise
Isparta’da bulunan hastanelerde caligmaktadir. Katilimcilarin miilkiyet agisindan ise,
205’1 (36.7) Saglik Bakanlig1 hastanelerinde, 137°si (24.5) liniversite hastanelerinde ve
217’s1 (38.8) 6zel hastanelerde gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin %29.5°1 erkek, %70.5°1 ise kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya
katilan 331 hastane c¢alisaninin evli oldugu (%59.2), 218 calisanin evli olmadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin yas araligina bakildiginda ise agirlikli ¢ogunlugun yasi
(%39.2) 29 yas ve altindadir. 30-39 yasinda olan 196 kisi (%35.1) bulunmaktadir. 135
calisanin (%24.2) yaslarinin ise 40 yas ve iistiinde oldugu anlasilmaktadir.

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde, 128 hastane calisaninin gelirinin
2499 ve altinda, 199 calisanin gelirinin 2500-3499 arasinda oldugu goriilmektedir. 3500

ve lizeri gelire sahip 148 calisan bulunmaktadir.

3.2.2. Hastane Cahsanlarimin Yurt Ici Hareketliliginin itici ve Cekici Faktorlerle
Tliskili ifadeleri

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinm  Yurt Ig¢i  Hareketliliginin Itici
Faktorlerle iligkili Ifadelerine verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart
sapmas1 Tablo 14’de gosterilmektedir.

Tablo 14. Tiirkiye’de Yurt I¢i Saghk Personeli Hareketliliginin
Degerlendirilmesine iliskin itici Nedenlere Verilen Cevaplarin Ortalamasi

No Itici Nedenlere Yonelik ifadeler X SS

i1 Ulasim imkanlarmin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,85 1,219

i.2 Dogal afetler go¢ kararinda etkilidir (sel, deprem, vs.). 4,13 1,096

i3 Zor iklim sartlar1 go¢ kararinda etkilidir. 3,82 1,132

i.4 Yiiksek seviyede hava kirliligi go¢ kararinda etkilidir. 3,54 1,215

is Is 1_rr}k§1nlar1n1n fazla oldugu bolgelere uzak olunmasi gog¢ kararinda 412 1,008
etkilidir.

i.6 Sehrin refah seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,83 1,112

i7 Alt_eyng‘uf istihdam imkanlarimin yetersiz olmasi go¢ kararimda 3,75 1,087
etkilidir.

i8 Saghk_ personelinin gelir seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda 3,69 1,283
etkilidir.

i.9 Mevcut hasta kapasitesinin az olmasi go¢ kararinda etkilidir. 2,56 1,391

i.10 Ozc.el. §ag11k kuruluglarinin sayismnin az olmasi go¢ kararinda 2.90 1,384
etkilidir.

I.11 | Hayat pahaliligiin yiiksek olmasi gb¢ kararinda etkilidir. 3,90 1,126
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Tablo 14. (Devam)

Mesleki gelisim imkanlarimin yetersiz olmast go¢ kararinda

.12 etkilidir. 3,72 1,118

I.13 | Uzmanlasma imkanlarinin kisith olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,63 1,191

I.14 | Ailedeki kronik rahatsizliklar gé¢ kararinda etkilidir. 3,68 1,226

i.15 | Ailevi problemler go¢ kararinda etkilidir. 3,68 1,232

i16 Y"anhs tibbi 1slem .sc.)nucunda hastalarla yasanan kigisel problemler 3,06 1,208
g0c¢ kararinda etkilidir.

i17 N{eslekl anlamda‘ 1t‘)a.ska bir saglik personelinin gélgesinde kalmak 2.94 1,285
g0¢ kararinda etkilidir.

i18 ectf(?ﬁgil?rm daha iyi sartlarda yetistirilmek istenmesi gog¢ kararinda 4.34 0,906

i.19 Se}}r_ln_ yasam sartlarma ayak uydurulamamasi go¢ kararinda 381 1,138
etkilidir.

1.20 | Sehrin niifus yogunlugunun fazla olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,26 1,280

I.21 | Hastalarla yasanan iletisim problemleri g¢ kararinda etkilidir. 2,80 1,308

I.22 | Sehirde tamdik (akraba, dost vs.) olmamasi gb¢ kararinda etkilidir. 3,18 1,328

I.23 | Sosyal imkanlarin yetersiz olusu go¢ kararinda etkilidir. 3,70 1,084

i24 Aile fertlerlm‘n‘ ahlaki yozlagmaya ugrayacagi diislincesi goc 3,49 1,196
kararinda etkilidir.

i.25 | Sehrin sosyal dokusu go¢ kararinda etkilidir. 3,38 1,127

I.26 | Halkin egitim seviyesinin diisiik olmasi1 gd¢ kararinda etkilidir. 3,08 1,230

i.27 1s ortamindaki iliskilerin olumsuz olmasi1 go¢ kararinda etkilidir. 3,52 1,167

i28 Me_cbqu hizmet, sozlesmeli veya vekillik durumu go¢ kararinda 3,93 1,113
etkilidir.

1.29 | Sendikal baski go¢ kararinda etkilidir. 2,73 1,289

I.30 | Hiikiimetin yanlis politikalar1 go¢ kararinda etkilidir. 3,12 1,378

I.31 | Can giivenliginin olmayis1 go¢ kararinda etkilidir. 4,45 0,962

I.32 | ic kanisikliklar go¢ kararinda etkilidir. 4,32 1,012

I.33 | Sehirdeki ideolojik gruplagmalar gé¢ kararinda etkilidir. 3,86 1,093

I.34 | Sehirde yasanan tore, kan davasi gibi olaylar go¢ kararinda etkilidir. | 4,08 1,109

i35 Kamuda has'ta.l ‘yogunlugunun fazla olmas1 Ozel sektore gegis 3,10 1,379
kararinda etkilidir.

. Kamuda saglik personelinin fiziksel ve psikolojik siddete daha fazla

1.36 N N . o 3,27 1,378
maruz kalmalar1 6zel sektore gecis kararinda etkilidir.

i37 Kamuda buqurqtlk islemlerin daha fazla olmasi 6zel sektore gegis 2.96 1,345
kararinda etkilidir.

. Kamuda maddi imkénlarin diisiik olmasi 6zel sektdre gecis

1.38 kararinda etkilidir. 3,24 1,446

i.39 Kamuda t1bb1' glhaz ve donanimin yetersiz olmasi 6zel sektore gecis 2.78 1,384
kararinda etkilidir.

i.40 Kamuda saglik personeli itibarinin diisiik olmas1 6zel sektore gecis 2,89 1,408

kararinda etkilidir.
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Tablo 14’e bakildiginda; 12, 15, 118, 131, 132 ve 134’iincii ifadelerin 4’iin iizerinde
ortalamaya sahip oldugu gozlenmektedir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin genel anlamda
gb¢ karar1 almalarinda etkili olan itici faktorlerin; dogal afetlerin yasanmasi (4.13), is
imkanlarmin fazla oldugu bolgelere uzak olunmasi (4.12), ¢ocuklarin daha iyi sartlarda
yetistirilmek istenmesi (4.34), can giivenliginin olmayis1 (4.45), i¢ karisikliklarin olmast
(4.32) ve sehirde yasanan tore, kan davasi gibi olaylar (4.08) oldugu katilimcilarin
cogunlugu tarafindan benimsenmektedir.

Bunun yaninda; hastane ¢alisanlarinin gelir seviyesinin diisiik olmasi1 (3.69),
uzmanlagma imkanlarinin kisitli olmasi (3.63), ailevi problemlerinin olmasi (3.68), aile
fertlerinin ahlaki yozlasmaya ugrayacag diislincesi (3.49) ve kamuda ¢alisanlarin fiziksel
ve psikolojik siddete daha fazla maruz kalmasi 6zel sektore gegis kararinda etkili oldugu
(3.27) ifadeleri gogiin iten nedenlerine iliskin ipucu vermektedir.

Katilimcilar mevcut hasta kapasitesinin az olmasit (2.56) ve hastalarla yasanan
iletisim problemlerinin (2.80) gbg¢iin iten nedenlerine iliskin en az orana sahip ifadeler
oldugu gozlenmektedir. Bunun yani sira sendikal baskinin gbd¢ kararinda etkisi de
ortalamanin altinda oldugu tespit edilmistir (2.73). Kamuda tibbi cihaz ve donanimin
yetersiz olmasi 6zel sektore gecis kararinda etkili oldugu (2.78) ifadesi de goze garpan bir

diger sonug oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Tiirkiye’de Yurt I¢ci Saghk Personeli Hareketliliginin
Degerlendirilmesine Iliskin Cekici Nedenlere Verilen Cevaplarin Ortalamasi

No Cekici Nedenlere Yonelik ifadeler X SS

C.1 | Iklim sartlarinin uygun olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,65 | 1,214

C.2 | Sehrin gelismis merkezlere yakin olmasi go¢ kararinda etkilidir. | 3,96 [ 1,052

C3 Dogz_ﬂ _ afetlerin yasandig1 yerlere uzak olmasi goc¢ kararinda 379 | 1.184
etkilidir.

C.4 | Hava kirliliginin az olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,49 | 1,226

C.5 | Ulasim imkanlarinin kolay olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,89 | 1,139

C.6 | Is imkanlarinn yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 4,25 | 1,007

C.7 Yukgek gelir elde etme imkaninin olmasi go¢ kararinda 429 | 1,013
etkilidir.

C.8 | Sosyal refahin yiiksek olmas1 gi¢ kararinda etkilidir. 4,07 | 1,039
Daire, arsa, bina gibi gayrimenkullere sahip olunmasi gog

G kararinda etkilidir. 391 | 1159

C.10 | Hasta kapasitesinin yiliksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,11 | 1,297
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Tablo 15. (Devam)

C.11 | Hayat pahaliliginin diigiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,76 | 1,234
C.12 Gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi gog 357 | 1233
) kararinda etkilidir. ' '
C.13 Esinin de calisma imkéani bulacak olmast gd¢ kararinda 412 | 1041
) etkilidir. : '
C.14 | Saglik turizmi imkénlarinin iyi olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,40 | 1,257
C.15 | Evlilik go¢ kararinda etkilidir. 429 | 1,036
C.16 Mesleki gelisim imkanlarmin yeterli olmasi go¢ kararinda 395 | 1076
' etkilidir. ’ ’
C.17 | Uzmanlagma imkanlaria sahip olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,86 | 1,156
Ailedeki kronik rahatsizliklara tedavi imkaninin bulunmasi gog
C.18 kararinda etkilidir. 4,04 | 1,037
C.19 Mesleki anlamda kendini ispat edebilmek go¢ kararinda 382 | 1084
) etkilidir. : '
Cocuklarin daha iyi sartlarda yetistirilme imkanina sahip olmasi
.20 go¢ kararinda etkilidir. 4.29 | 0920
C.21 | Sosyo-Kkiiltiirel faaliyetlerin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 381 | 1,126
Is ortamindaki iliskilerin olumlu olacag diisiincesi goc
¢.22 kararinda etkilidir. 366 | 1,165
Sehrin kiiltiirinlin kiginin yetistigi kiiltiire yakin olmasi gog
G kararinda etkilidir. 372 | 1,190
C.24 | Tamdik kisilerin yaninda olma istegi go¢ kararinda etkilidir. 3,67 | 1,175
C.25 Sehrin turizm faaliyetlerine agik bir yer olmasi go¢ kararinda 398 | 1950
) etkilidir. ’ ’
C.26 | Gelisime agik bir vilayet olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,60 | 1,179
C.27 | Giivenli bir sehir olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 4,22 | 1,059
C.28 | Sosyal catisma ortaminin olmamas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,90 | 1,167
C.29 Sehrin genel siyasi egiliminin saglik personeli ile uyusuyor 397 | 1300
) olmasi go¢ kararinda etkilidir. ’ '
C.30 | Sendikal baskilarin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 2,96 | 1,327
C.31 | Hiikiimetin uyguladig1 cazip politikalar go¢ kararinda etkilidir. | 3,32 | 1,331
g
Maddi imkanlarin daha yiiksek olmasi 6zel sektore gecis
¢.32 kararinda etkilidir. 371 | 1341
Saglik personeli itibarinin fazla olmasi1 6zel sektore gecis
Gk kararinda etkilidir. 334 | 1365
Daha fazla gelismis tibbi imkanlara sahip olmasi 6zel sektore
C.34 gecis kararinda etkilidir. 319 1 1,330
C.35 Biirokratik 1§l§rplerln daha kisa siirmesi 6zel sektore gecis 297 | 1.340
kararinda etkilidir.
C.36 Hasta yogunlugunun az olmasi 6zel sektore gecis kararinda 204 | 1395

etkilidir.
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Tablo 15’e bakildiginda; C6, C7, C8, C13, C15, C18, C20 ve C27’inci ifadelerin
4’{in lizerinde ortalamaya sahip oldugu gézlenmektedir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin
genel anlamda is imkanlarinin yiiksek olmasi (4.25), yiiksek gelir elde etme imkéani
bulunmasi (4.29) ve sosyal refahin yiiksek olmasi (4.07) durumunun goé¢ etmede gekici
etkisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda esinin de ¢aligma imkani bulacak
olmasi (4.12), evlilik durumu (4.29), ailedeki kronik rahatsizliklara tedavi imkaninin
olmasi (4.04) ve ¢ocuklarin daha iyi sartlarda yetistirilme imkanina sahip olunmasi (4.29)
durumlar1 da gb¢ karar1 alinmasinda goze c¢arpan ¢ekici unsurlardandir. Giivenli bir sehir
olmasi (4.22) durumu da katilimcilar i¢in bir diger 6nemli go¢ nedenidir.

Hastane caliganlarinin gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi
(3.57), saglik turizmi imkanlarinin iyi olmasi (3.40), is ortamindaki iligkilerin iyi olacagi
diistincesi (3.66) ve gelisime agik bir vilayet olmasi (3.60) sebebiyle go¢ etmeleri yine
orta noktanin iizerinde deger almistir.

Katilimeilarin €30, C35 ve C36’inc1 ifadelere verdikleri cevaplar ortalamanin
altinda olup, “sendikal baskilarin olmamas1 go¢ kararinda etkilidir” ifadesi 2.96 puanina
sahiptir. Ayni sekilde kamudan 6zele gegisin ¢ekici yanini olusturan biirokratik islemlerin
daha kisa siirmesi (2.97) ve hasta yogunlugunun az olmasi (2.94) durumu da diger goze

carpan sonuglardir.

3.2.3. Faktor Analizi Sonuglar

Veriler daha anlasilir yorumlanabilmesi adina faktor analizine tabi tutulmustur.
“Tiirkiye’de Yurt Igi Saglik Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesi Anketi” 3
kisimdan olusmaktadir. 1lk kisim olan itici nedenler bashigi altinda 40 ifade
bulunmaktadir. Cekici nedenler basliginin bulundugu ikinci kisimda 36 ifade vardir.
Demografik verilerin yer aldig1 iigiincii kisimda ise 10 ifade bulunmaktadir. Ifadeler 1:
Kesinlikle katilmiyorum’dan 5: Kesinlikle katiliyorum’a uzanan 5°li Likert tiplemesi ile
dlclimlenmistir. Ik asamada itici nedenler bashg altinda bulunan 40 ifade faktor
analizine dahil edilmis ve Varimax dondiirme yontemi ile 9 faktor elde edilmistir. Daha
sonra ¢ekici nedenler baslig altinda bulunan 36 ifade faktor analizine tabi tutulmus ve
yine ayn1 yontem yardimiyla 7 faktor elde edilmistir. Faktor yiikii 0.30’tan diisiik ifadeler
ile 0.10’dan daha az farkla faktorlere yiiklenen 5 ifade analizden ¢ikarilmstir.
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Tablo 16. itici Nedenlerin Faktor Analizi

P . Faktor
Itici Nedenler Yiikii
Faktor 1. Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri
19. Sehrin yagam sartlarina ayak uydurulamamasi go¢ kararinda etkilidir. 0.615
20. Sehrin niifus yogunlugunun fazla olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.669
22. Sehirde tanidik (akraba, dost vs.) olmamas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.578
23. Sosyal imkanlarin yetersiz olusu go¢ kararinda etkilidir. 0.596
24. Aile fertlerinin ahlaki yozlagsmaya ugrayacagi diisiincesi go¢ kararinda 0.482
etkilidir. '
25. Sehrin sosyal dokusu gog kararinda etkilidir. 0.666
26. Halkin egitim seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.689
27. Is ortamindaki iliskilerin olumsuz olmas: gd¢ kararinda etkilidir. 0.498
Faktor 2. Kamudaki Problemler
35. Kamuda hasta yogunlugunun fazla olmasi 6zel sektore gecis kararinda
e 0.714
etkilidir.
36. Kamuda saglik personelinin fiziksel ve psikolojik siddete daha fazla
.. N . 1 0.709
maruz kalmalar1 6zel sektore gecis kararinda etkilidir.
37. Kamuda biirokratik islemlerin daha fazla olmas1 6zel sektore gegis
S 0.783
kararinda etkilidir.
38. Kamuda maddi imkanlarin diisiik olmasi 6zel sektore gecis kararinda
e 0.784
etkilidir.
39. Kamuda tibbi cihaz ve donanimin yetersiz olmasi 6zel sektore gegis
e e 0.773
kararinda etkilidir.
40. Kamuda saglik personeli itibarinin diisiik olmas1 6zel sektore gegis
o 0.805
kararinda etkilidir.
Faktor 3. Giivenlik Problemleri
31. Can giivenliginin olmayis1 go¢ kararinda etkilidir. 0.823
32. I¢ karisikliklar go¢ kararinda etkilidir. 0.849
34. Sehirde yasanan tore, kan davasi gibi olaylar go¢ kararinda etkilidir. 0.591
Faktor 4. Cografi Sartlar
1. Ulasim imkanlariin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.622
2. Dogal afetler go¢ go¢ kararinda etkilidir (sel, deprem vs.). 0.792
3. Zor iklim sartlar1 go¢ kararinda etkilidir. 0.713
4. Yiiksek seviyede hava kirliligi go¢ kararinda etkilidir. 0.719
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Tablo 16. (Devam)

Faktor S. Mesleki ve Siyasi Baski
17. Mesleki anlamda baska bir saglik personelinin gélgesinde kalmak go¢
s 0.526

kararinda etkilidir.
29. Sendikal bask1 go¢ kararinda etkilidir. 0.645
30. Hiikiimetin yanlis politikalar1 go¢ kararinda etkilidir. 0.639
Faktor 6. Kisisel Ekonomik Problemler
8. Saglik personelinin gelir seviyesinin diigiik olmas1 gé¢ kararinda

I 0.622
etkilidir.
9. Mevcut hasta kapasitesinin az olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.646
10. Ozel saglik kuruluslarinin sayisinin az olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.788
Faktor 7. Ailevi Problemler
14. Ailedeki kronik rahatsizliklar go¢ kararinda etkilidir. 0.784
15. Ailevi problemler go¢ kararinda etkilidir. 0.773
16. Yanlis tibbi islem sonucunda hastalarla yasanan kisisel problemler gé¢

. 0.578

kararinda etkilidir.
Faktor 8. Sehrin Ekonomik Durumu
5. Is imkanlarinin fazla oldugu bolgelere uzak olunmasi gog kararinda

- 0.581
etkilidir.
6. Sehrin refah seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.662
7. Alternatif istihdam imkanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.675
Faktor 9. Mesleki Gelisim
12. Mesleki gelisim imkanlarinin yetersiz olmasi gog¢ kararinda etkilidir. 0.699
13. Uzmanlagma imkanlarinin kisitl olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.643

KMO: 0.892
Barlett Testi: 8036.807, p<0.000

Tablo 16’da Orneklem biiyiikliiglintin yeterliligi, verilerin faktor analizine
uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) ve Barlett testi yapilmistir. KMO degeri 0.892 olarak belirlenmis olup, se¢ilen
orneklem biiyiikliigiiniin analiz i¢in yeterli oldugu goriilmektedir. Barlett testi degerleri
incelendiginde ise, degiskenler arasi korelasyonun p<0.000 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir.

Yapilan faktor analizi sonucu itici faktorlerin 9 faktore ayrildig goriilmiistiir. Bu
9 faktdor varyansin %60.80’ini agiklamaktadir. Elde edilen faktorler su sekilde

isimlendirilmistir:
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Faktor 1. Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri: Faktor 8 maddeden
olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.689 ile 0.482 arasinda degismektedir. Agikladigi varyans
orani 11.104 olarak saptanmistir.

Faktor 2. Kamudaki Problemler: Faktor 6 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.805 ile 0.709 arasinda degismektedir. A¢ikladigi varyans orani1 10.327 olarak
belirlenmistir.

Faktor 3. Giivenlik Problemleri: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.849 ile 0.591 arasinda degismektedir. Faktoriin acikladigi varyans orani1 6.663
olarak bulunmustur.

Faktor 4. Cografi Sartlar: Faktor 4 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0.792 ile 0.622 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans oran1 6.181 olarak
bulunmustur.

Faktor 5. Mesleki ve Siyasi Baski: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.645 ile 0.526 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani 6.116
oldugu tespit edilmistir.

Faktor 6. Kisisel Ekonomik Problemler: Faktor 3 maddeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri 0.788 ile 0.622 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani
5.615 oldugu tespit edilmistir.

Faktor 7. Ailevi Problemler: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0.784 ile 0.578 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans oran1 5.555 olarak
bulunmustur.

Faktor 8. Sehrin Ekonomik Durumu: Faktér 3 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.675 ile 0.581 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladig:i varyans orani 4.805
olarak belirlenmistir.

Faktor 9. Mesleki Gelisim: Faktor 2 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0.375 ile 0.340 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans oran1 4.437 olarak
saptanmigtir.

Cekici nedenlere iliskin faktor analizi bulgular1 Tablo 17°de gosterilmektedir.
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Tablo 17. Cekici Nedenlerin Faktor Analizi

Cekici Nedenler Faktor Yiikii
Faktor 1. Ekonomik Faktorler
6. Is imkanlarmin yiiksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.757
7. Yiiksek gelir elde etme imkaninin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.801
1. Sosyal refahin yiiksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.650
2. Daire, arsa, bina gibi gayrimenkullere sahip olunmas1 go¢ kararinda
e 0.578
etkilidir.
11. Hayat pahaliliginin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.539
Faktor 2. Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre
16. Mesleki gelisim imkanlarinin yeterli olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.572
17. Uzmanlagma imkanlarina sahip olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.584
19. Mesleki anlamda kendini ispat edebilmek go¢ kararinda etkilidir. 0.670
21. Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.676
22. s ortaminda iliskilerin iyi olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.641
23. Sehrin kiiltiiriiniin kisinin yetistigi kiiltiire yakin olmast gog¢
r 0.592
kararinda etkilidir.
24. Tanidik kisilerin yaninda olma istegi go¢ kararinda etkilidir. 0.441
Faktor 3. Ozel Sektoriin Cazibesi
32. Maddi imkanlarin daha yiiksek olmas1 6zel sektore gegis kararinda
e 0.707
etkilidir.
33. Saglik personeli itibarinin fazla olmasi 6zel sektore gegis kararinda
- 0.821
etkilidir.
34. Daha fazla gelismis tibbi imkanlara sahip olmasi 6zel sektore gecis
oo 0.791
kararinda etkilidir.
35. Biirokratik islemlerin daha kisa siirmesi 6zel sektore gecis
B 0.739
kararinda etkilidir.
36. Hasta yogunlugunun az olmasi1 6zel sektore gegis kararinda
I 0.761
etkilidir.
Faktor 4: Cografi Sartlar ve Gelismislik
1. iklim sartlarinin uygun olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0.753
2. Sehrin gelismis merkezlere yakin olmasi gog¢ kararinda etkilidir. 0.682
4. Hava kirliliginin az olmasi1 go¢ kararinda etkilidir. 0.516
25. Sehrin turizm faaliyetlerine agik bir yer olmas1 gé¢ kararinda
o 0.529
etkilidir.
26. Gelisime agik bir vilayet olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.594
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Tablo 17. (Devam)

Faktor 5. Sosyal ve Siyasi Yapinin Uygunlugu
28. Sosyal catigsma ortaminin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 0.463
29. Sehrin genel siyasi egiliminin saglik personeli ile uyusuyor olmasi

.. 7 0.574
goc kararinda etkilidir.
30. Sendikal baskilarin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 0.757
31. Hiikiimetin uyguladig1 cazip politikalar go¢ kararinda etkilidir. 0.747
Faktor 6. Es Durumu
13. Esinin de c¢alisma imkan1 bulacak olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.648
15. Evlilik go¢ kararinda etkilidir. 0.778
Faktor 7. Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi
10. Hasta kapasitesinin yiiksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.538
12. Gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi gog

b 0.718

kararinda etkilidir.
14. Saglik turizmi imkanlarinin iyi olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0.568

KMO: 0.937
Barlett Testi: 1146.695, p<0.000
Tablo 17°de Orneklem biiyiikliiglintin yeterliligi, verilerin faktor analizine
uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) ve Barlett testi yapilmistir. KMO degeri 0.937 olarak belirlenmis olup, segilen
orneklem biiyiikliigiiniin analiz i¢in yeterli oldugu goriilmektedir. Barlett testi degerleri
incelendiginde ise, degiskenler arasi korelasyonun p<0.000 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir.
Yapilan faktor analizi sonucu gekici faktorlerin 7 faktdrde toplandigi goriilmiistiir.
Bu 7 faktor varyansin %64.18’ini agiklamaktadir. Elde edilen faktorler su sekilde
isimlendirilmistir:
Faktor 1- Ekonomik Faktorler: Faktor 5 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.801 ile 0.539 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladig1 varyans oran1 11.319
olarak bulunmustur.
Faktor 2. Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre: Faktor 7 maddeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri 0.676 ile 0.441 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani
10.571 olarak bulunmustur.
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Faktor 3. Ozel Sektoriin Cazibesi: Faktor 5 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.821 ile 0.707 arasinda degigsmektedir. Faktoriin acikladigi varyans oran1 10.558
olarak bulunmustur.

Faktor 4. Cografi Sartlar ve Gelismislik: Faktor 5 maddeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri 0.753 ile 0.516 arasinda degismektedir. Faktoriin acikladig1 varyans orani
10.444 olarak bulunmustur.

Faktor 5. Sosyal ve Siyasi Yapimin Uygunlugu: Faktér 4 maddeden
olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.757 ile 0.463 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi
varyans orant 7.886 olarak bulunmustur.

Faktor 6. Es Durumu: Faktor 2 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.778
ile 0.648 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orami 6.890 olarak
bulunmustur.

Faktor 7. Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi: Faktor 3 maddeden olusmaktadir.
Faktor yikleri 0.718 ile 0.538 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladig1 varyans orani
6.517 olarak bulunmustur.

3.2.4. Faktorlerin, ifade Sayilari, Ortalama ve Standart Sapmalari, Alfa Degerleri

Yapilan faktor analizi olusan boyutlara ait bilgiler Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 18. itici Faktér Boyutlarinin ifade Sayilari, Ortalama, Standart Sapmalari
ve Cronbach Alfa Degerleri

ifade ~
Boyutlar Sayilart X SS o

Sehir ve So.syal Cevre 8 3.423 0.825 0.841
Problemleri

Kamudaki Problemler 6 3.026 1.101 0.881
Giivenlik Problemleri 3 4.288 0.853 0.774
Cografi Sartlar 4 3.834 0.887 0.753
Mesleki ve Siyasi Baski 3 2.926 1.030 0.681
Kisisel Ekonomik 3 3.048 1.063 0.690
Problemler

Ailevi Problemler 3 3.472 1.003 0.723
Sehrin Ekonomik Durumu 3 3.898 0.854 0.672
Mesleki Gelisim 2 3.679 1.058 0.817
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Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri Boyutu: Bu boyut 8 ifadeden olugsmaktadir.
Ifadeler kisileri goge iten sehir ve sosyal gevreye iliskin unsurlar1 ortaya koymaktadir.
Boyutun aritmetik ortalamas1 3.423, faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha)
0.841 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Kamudaki Problemler Boyutu: Bu boyut 6 maddeden olusmaktadir. ifadeler
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde calisan saglik personelini 6zel hastanelere iten
nedenleri 6lgmeye yonelik olusturulmustur. Boyutun aritmetik ortalamasi 3.026 olarak
bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach
Alpha) 0.881 (yiiksek seviyede giivenilir) bulunmustur.

Giivenlik Problemleri Boyutu: Bu boyut 3 maddeden olusmakta olup, ifadeler
kigilerin go¢ karar1 almalarinda etkili olan giivenlik problemlerine iliskin nedenleri
icermektedir. Boyutun aritmetik ortalamas1 4.288 olarak bulunmustur. Yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0.774
(oldukga gilivenilir) bulunmustur.

Cografi Sartlar Boyutu: Bu boyut kisilerin go¢ karar1 almalarinda etkili olan
cografi faktorleri belirlemeye yonelik olusturulmustur. 4 maddeden olusan bu boyutun
aritmetik ortalamasi 3.834 olarak tespit edilmistir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0.753 (oldukga giivenilir) bulunmustur.

Mesleki ve Siyasi Baski Boyutu: 3 ifadeden olusan bu boyut kisilerin yasadigi
mesleki ve siyasi baski sonucunda go¢ karart alip almadiklarimi dlgmeye yonelik
olusturulmustur. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.926 olarak bulunmustur. Yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0.681
(olduke¢a giivenilir) bulunmustur.

Kisisel Ekonomik Problemler Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir.
Aritmetik ortalamasi 3.048 olup, kisinin gelir seviyesini olumsuz yonde etkileyebilecek
gd¢ nedenlerini belirlemeye yonelik olusturulmustur. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0.690 (oldukca giivenilir)
bulunmustur.

Ailevi Problemler Boyutu: Boyut 3 ifadeden olusmakla beraber aritmetik
ortalamast 3.472°dir. Boyutun olusturulma amaci, kisileri go¢ karar1 almaya zorlayan
ailevi problemleri belirlemektir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor

giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0.723 (oldukga giivenilir) bulunmustur.

72



Sehrin Ekonomik Durumu Boyutu: Bu boyut kisilerin yasadiklart sehrin
ekonomik durumunun go¢ karar1 alinmasinda etkisini belirlemeye yonelik
olusturulmustur. 3 ifadeden olusan bu boyutun aritmetik ortalamasi 3.898 olmasinin yani
sira giivenilirlik degeri 0.672 oldugu belirlenmistir.

Mesleki Gelisim Boyutu: Bu boyut 2 ifadeden olusmaktadir. Kisileri gog¢ karari
almaya iten faktorler arasinda mesleki gelisimin yerini tespit etmek amaciyla
olusturulmustur. Bu boyutun aritmetik ortalamasi 3.679 olup, giivenilirlik analizi
sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0.817 (yiiksek seviyede giivenilir)
bulunmustur.

Itici faktorlere bakildiginda en yiiksek puani sirastyla giivenlik problemleri, sehrin
ekonomik durumu ve cografi sartlar boyutlarinin aldigir goriilmektedir. Bu durumdan
hareketle; hekim, hemsire ve ebelerin bir yerden go¢ etmesinde en cok bu faktdrlerin

belirleyici oldugu soylenebilir.

Tablo 19. Cekici Faktor Boyutlarimin ifade Sayilari, Ortalama ve Standart
Sapmalari, Alfa Degerleri

ifade —

Boyutlar Safil X SS o
Ekonomik Faktorler 5 4.053 0.853 0.837
Mesleki Imkanlar ve Sosyal 7 3784 0.859 0.874
Cevre
Ozel Sektériin Cazibesi 5 3.228 1.109 0.878
Cografi Sartlar ve Geligmislik 5 3.592 0.894 0.811
Sosyal ve Siyasi Yapinin 4 3.360 0.996 0.784
Uygunlugu
Es Durumu 2 4.205 0.921 0.724
Hasta Potansiyelinin Fazla 3 3.360 1.006 0.713
Olmasi

Ekonomik Faktorler Boyutu: Bu boyut 5 ifadeden meydana gelmektedir.
Boyut, kisilerin go¢ etmek istedikleri yeri cazip kilan ekonomik faktdrlerin neler
oldugunu belirlemek amaciyla olusturulmustur. Boyutun aritmetik ortalamasi 4.053,
faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0.837 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak

bulunmustur.
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Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre Boyutu: Bu boyut kisilerin go¢ karari
almalarinda mesleki imkanlar ve sosyal c¢evrenin cazibesini Olgmeye yonelik
olusturulmustur. Boyutun aritmetik ortalamasi 3.784, giivenilirlik degeri ise 0.874
(yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Ozel Sektoriin Cazibesi Boyutu: Boyut 5 ifadeden olusmaktadir. Aritmetik
ortalamast 3.228 bulunmustur. Boyutun olusturulma amaci, kamuda ¢alisan kisileri 6zel
sektore ¢eken unsurlarin neler oldugunun tespitidir. Faktor glivenilirlik degeri ise
(Cronbach Alpha) 0.878 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Cografi Sartlar ve Gelismislik Boyutu: Boyut 5 ifadeden olugsmakla beraber
kisilerin gidecekleri yerde cografi sartlara ve gelismislige ne oranda énem verdiklerinin
tespit edilmesi amaciyla olusturulmustur. Aritmetik ortalamasi 3.592 olup, giivenilirlik
degeri ise (Cronbach Alpha) 0.811 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Sosyal ve Siyasi Yapimin Uygunlugu Boyutu: Boyut 4 ifadeden olusmaktadir.
Boyutun aritmetik ortalamasi1 3.360, faktor giivenilirlik degeri 0.784 (oldukc¢a giivenilir)
olarak bulunmustur. Boyutun olusturulma amaci, gidilecek yerde sosyal ve siyasi yapinin
uygunlugunun ¢ekici bir gé¢ nedeni olusturup olusturmadiginin tespitidir.

Es Durumu Boyutu: Bu boyut, kisilerin go¢ karar1 almalarinda es durumunun
ne kadar etkili oldugunu 6lgmektedir. Boyut 2 ifadeden olusmasinin yani sira aritmetik
ortalamas1 4.205°dir. Faktor glivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0.724 (oldukg¢a
giivenilir) olarak bulunmustur.

Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi: Boyut 3 ifadeden olusmaktadir. Gidilecek
yerde hasta kapasitesinin fazla olmasi gd¢ kararmi cazip hale getirip getirmedigini
Olcmeye yonelik olusturulmustur. Aritmetik ortalamasi 3.360 olarak tespit edilmistir.
Faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0.713 (oldukga giivenilir) bulunmustur.

Cekici faktorlere bakildiginda en yiiksek puani sirasiyla es durumu, ekonomik
faktorler, mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutlarinin aldig: goriilmektedir. Dolayisiyla
hekim, hemsire ve ebeler i¢in gbcii cazip kilan belirleyici faktorlerin bunlar oldugu

sOylenebilir.

3.25. Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri Boyutunun Degiskenlere Gore
Karsilastiriimasi
Katilimeilarin sehir ve sosyal ¢evre problemleri boyutundan aldiklar1 puanlarin

demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 20’de gosterilmektedir. Yiiksek
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puanlar, saglik personelini yurti¢i hareketlilige iten faktorlerin, sehir ve sosyal ¢evre

problemleri boyutundan ne derecede kaynaklandigini; diisiik puanlar ise tam tersine,

sehir ve sosyal ¢evre problemleri

gostermektedir.

boyutunun hareketlilige etkisinin olmadiginm

Tablo 20. Katihmecilarin Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri Boyutundan Aldiklari
Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

o = Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Cinsiyet
Erkek 157 3.382 0.817 U=28558.500
Kadin 377 3.441 0.829 p=0.523
Medeni Durum
Evli 314 3.406 0.811 U=32455.000
Evli Degil 211 3.439 0.839 p=0.693
Yas (Yil)
-29 208 3.451 0.808
X?=0.601
30-39 191 3.420 0.812 0=0.740
40+ 128 3.380 0.867
Gorev
Hekim 127 3.288 0.831
: X?=6.281
Hemgire 341 3.492 0.821 0=0.043
Ebe 65 3.346 0.796
Gelir (TL)
-2499 120 3.513 0.834
X?=2.139
2500-3499 192 3.436 0.800 0=0.343
3500+ 142 3.369 0.818
Calisilan il
Sakarya 223 3.433 0.822
: X?=4.036
Istanbul 166 3.320 0.863 0=0.133
Isparta 145 3.527 0.775
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Tablo 20. (Devam)

Miilkiyet

Saglik Bakanligi 195 3.528 0.791

— X?=6.042
Universite 131 3.292 0.783 0=0.049
Ozel 208 3.408 0.871

Tablo 20’de goriildiigii gibi, katilimcilarin sehir ve sosyal ¢evre problemleri
boyutuna katilimlari, cinsiyet durumlarina gore karsilastirildiginda, erkekler 3.382+0.817
puan, kadmlar 3.441+0.829 puan almuslardir. Is ortamindaki iliskilerin olumsuz olmasi,
sehirde tanidik olmamasi ve sehrin sosyal dokusuna ayak uydurulamamasi gibi ifadeler
barindiran bu boyuta kadin ¢alisanlar, erkek calisanlara nazaran daha fazla katilmaktadir.
Ancak puanlar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(U=28558.500, p=0.523).

Hastane calisanlarinin sosyal cevre problemleri boyutuna katilimlari medeni
durumlarina gore karsilagtirildiginda, evli olmayanlarin katiliminin daha fazla oldugu,
evli olanlarin ise katiliminin diisiik oldugu goriilmektedir. Yine de istatistiksel olarak
onemli bir farklilik goriilmemektedir (U=32455.000, p=0.693). Katilimcilarin gelir
durumuna gore sehir ve sosyal ¢evre problemleri boyutuna katilimlart incelendiginde,
3500 ve tizeri olanlarin katilimmin en yiiksek oldugu gorilmektedir. Ancak yine de
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (X?=2.139, p=0.343).

Sosyal imkanlarin yetersiz olmasi, sehirde niifus yogunlugunun fazla olmasi gibi
konular1 kapsayan sehir ve sosyal gevre problemleri boyutundan alinan puanlar hastane
calisanlarinin yaslaria gore karsilastirildiginda 40 yas ve iistii olanlar diger gruplara gore
daha diisiik puan almiglardir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(X?=0.601, p=0.740).

Sehir ve sosyal ¢evre problemleri boyutundan alinan puanlar hastane
calisanlarinin gorevlerine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilik oldugu goriilmistir (X?=6.281, p=0.043). Yapilan ikili
karsilastirmalarda farkin hekimler ve hemsireler arasinda oldugu anlasilmistir.
Hemsireler, hekimlere gore sehir ve sosyal ¢evre problemlerinin go¢ etmede itici bir
faktor olduguna daha fazla katilmaktadir.

Sehir ve sosyal ¢evre problemleri boyutu milkiyetlerine  gore

degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
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belirlenmistir (X?=6.042, p=0.049). Yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde farkin
Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde calisanlar arasinda oldugu belirlenmistir.
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisan katilimcilar, tiniversite hastanelerindekilere gore,

sehir ve sosyal ¢evre problemlerini itici bir gii¢ olarak daha fazla kabul etmektedir.

3.2.6. Kamudaki Problemler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Yurt i¢i hareketliligin itici nedenlerinden birini olusturan Kamudaki Problemler
Boyutunun demografik degiskenlerle karsilagtirilmasiyla ilgili bulgular Tablo 21’de

verilmistir.

Tablo 21. Katihmcilarin Kamudaki Problemler Boyutundan Aldiklar:1 Puanlarin
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 160 3.213 1.012 U=26648.500
Kadin 384 2.948 1.128 p=0.015
Medeni Durum
Evli 324 2.896 1.074 U=29157.000
Evli Degil 212 3.191 1.108 p=0.003
Yas (Yil)
-29 212 3.186 1.127
30-39 193 2.889 1.037 >;2=:o7.b72219
40+ 131 2.945 1.119
Gorev
Hekim 129 3.297 0.919
Hemsire 348 2,951 1.139 X;zcl)%gi‘r’
Ebe 66 2.863 1.131
Gelir (TL)
-2499 123 3.169 1.134
2500-3499 194 2,854 1.074 >;2:=0%63951
3500+ 146 3.060 1.096
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Tablo 21. (Devam)

Cahsilan il

Sakarya 229 2.920 1.123

. X?=3.865
Istanbul 166 3.066 1.081 0=0.145
Isparta 149 3.144 1.081

Miilkiyet

Saglik Bakanligi 198 2.913 1.134

. X?=8.489
Universite 136 2.921 0.973 0=0.014
Ozel 210 3.200 1.130

Tablo 21°e gore kamudaki problemler boyutunun, cinsiyete gore karsilagtirilmasi
sonucunda erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(U=26648.500, p=0.015). Erkek katilimcilar, kadin katilimcilara gore kamudaki
problemler boyutuna daha fazla katilim gostermistir.

Katilimcilar medeni durumlarina gore karsilastirildiginda, evli olmayanlarin bu
boyuta katilimi daha yiiksek olup, evli olanlarla arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (U=29157.000, p=0.003).

Hastane calisanlarinin kamudaki problemler boyutundan aldiklar1 puanlar yas
gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk oldugu tespit edilmistir (X?=7.729, p=0.021). Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkin yas1 29 ve daha diisiik olan grubun, yas1 30-39 arasi gruba gore daha yiiksek puan
almasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Hastane ¢alisanlarindan yas1 daha geng olanlar
orta yas kategorisindeki ¢alisanlara gore itici bir faktor olarak kamudaki problemleri daha
fazla dikkate almaktadirlar.

Kamudaki problemler boyutu gorev degiskenine gore karsilastirildiginda ise,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Farkin
kaynagini tespit etmek i¢in ikili karsilastirmalar yapilmis ve farkliligin hekimlerin
puanlarinin ebe ve hemsirelerin puanlarindan yiliksek olmasindan kaynaklandig:
anlagilmistir (X?=10.825, p=0.004).

Kamudaki maddi imkanlarin diisiik olmasindan kaynaklanan ve &zel sektore
gegislerin olabilecegi durumunu da kapsayan kamudaki problemler boyutundan alinan

puanlar c¢alisanlarin  gelir dilizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu anlasilmistir (X%=6.691, p=0.035). Yapilan
ikili karsilastirmalar farkin, geliri 2500-3499 TL olanlarin, geliri 2499 TL ve alt1 olanlar
ile geliri 3500 TL ve {istii olanlarin puanlarindan diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Hastane ¢alisanlarinin kamudaki problemler boyutundan aldiklar1 puanlar
miilkiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamh bir fark oldugu
tespit edilmistir (X2:8.489, p=0.014). Ikili karsilastirmalar neticesinde farkin ozel
sektorde calisanlarin Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde calisanlara gore
boyuta daha fazla katilmalarindan kaynaklandigi anlagilmistir.

Katilimcilarin - galistiklart il bazinda degerlendirilmesi neticesinde boyuta

katilimlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.

3.2.7. Giivenlik Problemleri Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin giivenlik problemleri boyutundan aldiklar1 puanlarin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmast Tablo 22’de verilmistir. Yiiksek puanlar, hastane
calisanlarinin sehirde yasanan i¢ karigikliklar, tore, kan davasi gibi olaylar ve can
giivenliginin olmamasinin gogiin itici unsurlarindan biri oldugunu desteklediklerini,
diisiik puanlar ise bu faktorlerin gé¢ etmede belirleyici olmadiklar1 yoniindeki goriisleri

ifade etmektedir.

Tablo 22. Katihmecilarin Giivenlik Problemleri Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De-;:lteri
Cinsiyet
Erkek 162 4,226 0.802 U=28233.000
Kadin 390 4.313 0.873 p=0.043
Medeni Durum
Evli 325 4.283 0.834 U=35102.000
Evli Degil 217 4.278 0.895 p=0.926
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Tablo 22. (Devam)

Yas (Yil)
-29 215 4.274 0.846

X?=0.440
30-39 194 4.302 0.801 0=0.802
40+ 134 4.276 0.953
Gorev
Hekim 129 4.286 0.850

) X?=1.519

Hemsire 355 4.307 0.840 0=0.468
Ebe 67 4.179 0.932
Gelir (TL)
-2499 125 4.237 0.889

X?=0.456
2500-3499 198 4.298 0.861 0=0.796
3500+ 147 4.301 0.862
Calisilan 11
Sakarya 229 4.327 0.815
: X?=0.340
Istanbul 171 4.261 0.898 0=0.844
Isparta 152 4.258 0.862
Miilkiyet
Saglik Bakanligi 203 4.315 0.814
S X°=3.624
Universite 137 4.365 0.844 0=0.163
Ozel 212 4.212 0.893

Giivenlik problemleri (faktér 3) boyutundan elde edilen puanlar demografik
degiskenlere gore karsilastirildiginda, kadinlarin erkeklere oranla boyuta daha yiiksek
bir katilim gosterdikleri ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu tespit edilmistir (U=28233.000, p=0.043). Medeni durumu evli olanlar ile evli
olmayanlar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=35102.000, p=0.926).

Katilmeilarin - yas durumu demografik degiskenlerle karsilastirildiginda,
giivenlik problemleri boyutuna katilimin en yiiksek oldugu aralik 30-39 yas grubudur
(4.302+0.801). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (X?=0.440, p=0.802).
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Hastane ¢alisanlar1 gorevlerine gore karsilastirildiginda, hemsirelerin katilimi
hekim ve ebelere gore yiiksektir (4.307+0.840). Ancak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (X2:1.519, p=0.468). Gelir durumuyla iliskili bir karsilastirma
yapildiginda; geliri 3500 ve iizeri olanlarin boyuta katiliminin, daha diisiik gelire sahip
olanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir
istatistiksel fark meveut degildir (X?=0.456, p=0.796).

Calisilan il  degiskenine gore gilivenlik boyutundan alinan puanlar
karsilastirildiginda, boyuta katilimin en yiiksek oldugu ilin Sakarya, en disiik ilin ise
Isparta oldugu gorilmektedir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(X?=0.340, p=0.844).

Giivenlik boyutu puanlart miilkiyet degiskenine gore karsilastirildiginda
tiniversite hastanelerinde ¢alisanlarin en yiiksek, 6zel hastanelerde ¢alisanlarin en diisiik
puant aldiklar1 ancak gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gorillmiistiir (X?=3.624, p=0.163).

3.2.8. Cografi Sartlar Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin - cografi  sartlar boyutundan aldiklar1 puanlarin  demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 23’de verilmistir. Yiiksek puanlar, ulasim
imkanlarinin yetersiz olmasi, zor iklim sartlari, dogal afetler ve yiiksek seviyede hava
kirliliginin olmasiin gogiin itici unsurlarindan biri oldugunu desteklediklerini, diisiik
puanlar ise katilimcilarin bu faktorlerin go¢ etmede belirleyici olmadiklart yoniindeki

gortslerini ifade etmektedir.

Tablo 23. Katihmcilarin Cografi Sartlar Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degeels'lteri
Cinsiyet
Erkek 163 3.786 0.883 U=29888.000
Kadimn 386 3.854 0.888 p=0.353
Medeni Durum
Evli 329 3.842 0.897 U=33459.000
Evli Degil 211 3.802 0.872 p=0.477
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Tablo 23. (Devam)

Yas (Yil)
-29 214 3.824 0.855

X?=0.330
30-39 194 3.844 0.895 0=0.848
40+ 133 3.812 0.937
Gorev
Hekim 128 3.705 0.883 %?=4.799
Hemsire 353 3.892 0.891 p=0.091
Ebe 67 3.791 0.854
Gelir (TL)
-2499 127 3.767 0.926

X?=1.164
2500-3499 195 3.905 0.800 0=0.559
3500+ 147 3.782 0.964
Calisilan il
Sakarya 230 3.802 0.873
: X?=0.753
I[stanbul 168 3.842 0.931 0=0.686
Isparta 151 3.875 0.860
Miilkiyet
Saglik Bakanlig 204 3.911 0.900
— X?=3.689
Universite 136 3.836 0.817 0=0.158
Ozel 209 3.758 0.913

Tablo 23’de de goriilecegi gibi, cografi sartlar boyutu cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda, kadin ¢alisanlarin bu boyuttaki ifadelere erkeklere gore daha ¢ok
katildiklar1 ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir
(U=29888.000, p=0.353). Aymi sekilde bu boyuta katilim agisindan evli olanlar ile
olmayanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmamistir
(U=33459.000, p=0.477).

Hastane ¢alisanlarinin cografi sartlar boyutuna katilim puanlar1 yas gruplarina
gore karsilastirildiginda, 30-39 yas araligindaki calisanlarin diger gruplara gore daha
yiiksek puan aldig1 ancak gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 anlasilmustir (X?=0.330, p=0.848).
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Cografi sartlar boyutuna katilm agisindan hastane calisanlar1 gorevlerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (X?=4.799,
p=0.091). Aymi sekilde bu boyuttan alinan puanlar hastane c¢alisanlariin gelir
diizeylerine gore de farklilik gostermemektedir (X2:1.164, p=0.559).

Katilimcilarin galistiklart ilin cografi sartlar boyutu ile iligkisine bakildiginda,
Isparta’da gorev yapanlarin boyuta katilimi diger illere gore yiiksektir (3.875+0.860).
Boyuta katilimin en diisiik oldugu il Sakarya’dir (3.802+0.873). Ancak iller arasindaki
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (X2=O.753, p=0.686).

Hastane calisanlarinin cografi sartlar boyutundan aldiklari puanlar miilkiyet
degiskenine gore karsilagtirildiginda Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisanlarin diger
hastanelere gore yiiksek puan aldig1 ancak gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig goriilmiistiir (X*=3.689, p=0.158).

3.2.9. Mesleki ve Siyasi Baski Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirnlmasi

Katilimeilarin - mesleki ve siyasi baski boyutundan aldiklar1 puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 24’de verilmistir. Yiiksek puanlar,
mesleki anlamda bagka bir saglik personelinin golgesinde kalmanin, sendikal baski ve
hiikiimetin ~ yanlis  politikalariin =~ gd¢lin ~ itici  unsurlarindan  biri  oldugunu
desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu faktorlerin go¢ etmede belirleyici

olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.

Tablo 24. Katihmcilarin Mesleki ve Siyasi Baski Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirnlmasi

Degiskenler N X SS De;e?:lteri
Cinsiyet
Erkek 161 2.913 1.012 U=31286.500
Kadin 390 2.931 1.038 p=0.949
Medeni Durum
Evli 326 2.778 0.957 U=28770.000
Evli Degil 215 3.108 1.089 p<0.001
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Tablo 24. (Devami)

Yas (Yil)
-29 217 3.167 1.062

X?=20.248
30-39 192 2.767 0.965 0<0.001
40+ 133 2.734 0.975
Gorev
Hekim 128 2.825 0.895

) X?=1.957

Hemsire 355 2.984 1.055 0=0.376
Ebe 67 2.815 1.133
Gelir (TL)
-2499 126 3.182 1.150

X?=11.456
2500-3499 195 2.760 0.989 0=0.003
3500+ 147 2.861 0.906
Calisilan il
Sakarya 228 2.858 0.999
, X?=2.556
Istanbul 173 2.922 1.000 0=0.279
Isparta 150 3.033 1.106
Miilkiyet
Saglik Bakanlig1 204 2.789 1.018
— X?=6.381
Universite 135 2.945 0.861 0=0.041
Ozel 212 3.045 1.124

Tablo 24’de goriildiigii gibi, mesleki ve siyasi baski boyutu cinsiyete goére
karsilastirildiginda, erkek calisanlarin boyuta katiliminin kadinlara gore daha diistiik
oldugu goriilmektedir. Ancak aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (U=31286.500, p=0.949).

Hastane calisanlarinin mesleki ve siyasi baski boyutuna katilimlart medeni
duruma gore karsilastirildiginda, evli olmayanlarin katilimi evli olanlara nispeten daha
yiikksek olup, her iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (U=28770.000, p=0.000).

Katilimcilarin  mesleki ve siyasi baski boyutundan aldiklar1 puanlar yas

gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik oldugu tespit edilmistir (X?=20.248, p=0.000). Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkin yas1 29 ve daha diisiik olan grubun, yasi 30-39 arasi gruba ve 40 yas ve iizeri
gruba gore daha yiiksek puan almasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Hastane
calisanlarindan yas1 daha geng olanlar orta ve ileri yas kategorisindeki calisanlara gore
itici bir faktor olarak mesleki ve siyasi baskiy1 daha fazla dikkate almaktadirlar.

Mesleki ve siyasi baski boyutundan katilimcilarin aldiklart puanlar ¢alisanlarin
gorevlerine gore karsilastinlldiginda, en fazla katilimin hemsireler tarafindan
gerceklestigi goriilmektedir (2.984+1.055). Boyuta en az katilim ise ebeler tarafindan
olmustur. Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar anlamh bulunmamustir (X*=1.957,
p=0.376).

Katilimcilarin mesleki ve siyasi baski boyutundan aldiklari puanlar gelir
diizeylerine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (X?=11.456, p=0.003). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkin,
geliri 2499 ve altinda olanlarin puanlarinin diger gruplara gore yliksek olmasindan
kaynaklandig1 anlagilmustir. Gelir diizeyi diisiik olanlar mesleki ve siyasi baski
boyutunun etkisini daha ¢ok hissetmektedirler.

Katilimcilarin mesleki ve siyasi baski boyutundan aldiklar1 puanlar ¢alistiklart il
bazinda degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
belirlenmistir (X?=2.556, p=0.279).

Hastane calisanlarinin mesleki ve siyasi baski boyutundan aldiklari puanlar
calistiklar1 kuruma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistir (X°=6.381, p=0.041). Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkin, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisanlarin 6zel hastanelerde calisanlara gore

daha diisiik puan almalarindan kaynaklandig: anlagilmistir.

3.2.10. Kisisel Ekonomik Problemler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  kisisel ekonomik problemler boyutundan aldiklari puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 25°de verilmistir. Yiiksek puanlar,
0zel saglik kuruluslar1 sayisinin az olmasi, mevcut hasta kapasitesinin yetersiz olmasi
ve gelir seviyesinin diisiik olmasi durumunun gdciin itici unsurlarindan biri oldugunu
desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu faktorlerin gé¢ etmede belirleyici

olmadiklar1 yontindeki goriislerini ifade etmektedir.
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Tablo 25. Katilmcilarin Kisisel Ekonomik Problemler Boyutundan Aldiklar:

Puanlarin Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 163 3.079 0.994 U=30391.500
Kadm 385 3.035 1.092 p=0.559
Medeni Durum
Evli 322 2.902 1.098 U=28511.000
Evli Degil 216 3.233 0.966 p<0.001
Yas (Yil)
-29 212 3.294 0.989
X?=21.441
30-39 193 2.848 1.052 0<0.001
40+ 134 2.900 1.105
Gorev
Hekim 128 3.078 1.036
: X?=0.167
Hemsire 354 3.041 1.077 0=0.920
Ebe 65 3.020 1.058
Gelir (TL)
-2499 123 3.520 0.996
X?=41.106
2500-3499 195 2.767 1.017 0<0.001
3500+ 147 2.895 1.053
Calisilan il
Sakarya 228 2.969 1.031
. X?=4.703
Istanbul 172 3.005 1.077 0=0.095
Isparta 148 3.220 1.082
Miilkiyet
Saglik Bakanlig1 201 2.892 1.020
— X?=69.937
Universite 135 2.585 0.975 0<0.001
Ozel 212 3.492 0.991

Tablo 25’e¢ gore, katilimcilarin kisisel ekonomik problemler boyutundan

aldiklar1 puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda,

erkek katilimcilarin  boyuta
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katilimlarinin kadin katilimeilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak her iki
grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (U=30391.500,
p=0.559).

Evli olmayan katilimcilarin evli olanlara kiyasla boyuta katilimlar1 daha
yiiksektir. Bu durum evli olmayan katilimeilarin, kisisel ekonomik problemleri itici bir
faktor olarak algilamalarinda daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (U=28511.000, p=0.000).

Hastane ¢alisanlarinin kisisel ekonomik problemler boyutundan aldiklar1 puanlar
yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu bulunmustur (X?=21.441, p=0.000). Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkliligin, yas1 29 ve altinda olanlarin puanlarimin diger gruplara gore yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Yast gen¢ olan calisanlar gocte kisisel
ekonomik problemlerin itici bir faktdr olduguna daha fazla katilmaktadir.

Hastane c¢alisanlarinin  kisisel ekonomik problemler boyutuna katilimlari
gorevlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X°=0.167, p=0.920).

Kisisel ekonomik problemler boyutundan alinan puanlar hastane c¢alisanlarinin
gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu goriilmiistiir (X2=41.106, p=0.000). Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkin, geliri 2499 TL ve alt1 olan grubun puaninin diger gruplara gore yiiksek
olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olanlar dogal olarak
kisisel ekonomik problemlerin go¢ etmek i¢in itici etkisine daha ¢ok katilmaktadirlar.

Hastane calisanlarinin kisisel ekonomik problemler boyutundan aldiklar1 puanlar
il degiskenine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamigtir (X2:4.703, p=0.095).

Calisanlarin kisisel ekonomik problemler boyutundan aldiklart puanlar miilkiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (X2=69.937, p=0.000). Farkin kaynagini bulmak i¢in ikili karsilagtirmalar
yapilmis ve ii¢ grubunda birbirinden farkli oldugu bulunmustur. Kisisel ekonomik
problemlerin itici 6zelligi en fazla 6zel hastane calisanlarinda en az da {iniversite

hastanesi ¢alisanlarinda 6nemli olmaktadir.
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3.211. Ailevi Problemler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ailevi problemler boyutundan aldiklar1 puanlarin demografik
degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 26’da verilmistir. Yiiksek puanlar, ailede
kronik rahatsizliklarin olmasi, ailevi problemler ve yanlig tibbi islem sonucu hastalarla
kisisel problemlerin yasanmasit durumunun gogiin itici unsurlarindan biri oldugunu
desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu faktorlerin go¢ etmede belirleyici

olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.

Tablo 26. Katihmecilarin Ailevi Problemler Boyutundan Aldiklar: Puanlarin
Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Degiskenler N 4 SS Deg:,}:lteri
Cinsiyet
Erkek 162 3.362 1.010 U=29100.500
Kadin 389 3.518 0.998 p=0.155
Medeni Durum
Evli 325 3.455 0.985 U=34462 500
Evli Degil 216 3.464 1.031 p=0.719
Yas (Y1)
-29 217 3.453 0.995
30-39 191 3.462 1.013 ﬁ?&‘f
40+ 134 3.505 1.005
Gorev
Hekim 128 3.432 0.931
Hemsire 355 3.496 1.023 1253'686217
Ebe 67 3.412 1.047
Gelir (TL)
-2499 124 3.438 1.037
2500-3499 197 3,565 1.000 2132_'266645
3500+ 146 3.385 0.952
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Tablo 26. (Devami)

Cahsilan i1

Sakarya 231 3.539 0.959

, X?=3.976
Istanbul 172 3.354 1.010 0=0.137
Isparta 148 3.504 1.057

Miilkiyet

Saglik Bakanligi 202 3.585 1.044

" X?=11.849
Universite 135 3.600 0.854 0=0.003
Ozel 214 3.285 1.027

Tablo 26’da da goriilecegi gibi, ailevi problemler boyutunun aldigi puanlar
cinsiyete gore karsilastirlldiginda, kadin calisanlarin katiliminin, erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(U=29100.500, p=0.155). Yine medeni durum degiskenine gore de ailevi problemler
boyutundan alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=34462.500,
p=0.719).

Katilimcilarin ailevi problemler boyutuna katilimlari yas gruplarina goére
karsilastirildiginda, 40 yas ve tizerinde olan katilimcilarin daha geng yas grubundakilere
gore, daha yiiksek puan almiglardir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (X2=0.340, p=0.844). Katilimcilarin gorevlerine gore karsilastirma
yapildiginda ise, boyuta katilimin en fazla oldugu grubun hemsireler, en az oldugu grup
ise ebeler olup, gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli degildir
(X?=0.827, p=0.661).

Hastane c¢alisanlarinin gelir durumlarina gore ailevi problemler boyutuna
verdikleri puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (X?=2.665, p=0.264).

Ailevi problemler boyutu caligilan il’e gore karsilastirildiginda; Sakarya ilindeki
calisanlarin en yiiksek katilima sahip oldugu (3.539+0.959), istanbul’un ise en diisiik
katilima sahip oldugu (3.354+1.010) goriilmektedir. Ancak bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig goriilmiistiir (X*=3.976, p=0.137).

Hastane calisanlariin ailevi problemler boyutundan aldiklar1 puanlar miilkiyet

degiskenine gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu bulunmustur (X?=11.849, p=0.003). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkin,
Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde c¢alisanlarin puanlarmin 6zel sektor
hastanelerinde calisanlarin puanlarina gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde g¢alisanlar, 6zel hastanelerde
calisanlara gore ailevi problemlerin itici bir gé¢ nedeni oldugu konusuna daha fazla

katilmaktadirlar.

3.2.12. Sehrin Ekonomik Durumu Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - sehrin  ekonomik durumu boyutundan aldiklar1 puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 27°de verilmistir. Yiiksek puanlar,
sehrin refah seviyesinin diisiik olmasi, alternatif istthdam imkanlarinin yetersiz olmasi
ve is imkanlarmin fazla oldugu bdlgelere uzak olunmasi durumunun gogiin itici
unsurlarindan biri oldugunu desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu

faktorlerin go¢ etmede belirleyici olmadiklari yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.

Tablo 27. Katihmcilarin Sehrin Ekonomik Durumu Boyutundan Aldiklar
Puanlarin Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De;a:lteri
Cinsiyet
Erkek 162 3.872 0.825 U=29896.500
Kadin 385 3.910 0.867 p=0.441
Medeni Durum
Evli 321 3.859 0.861 U=32440 500
Evli Degil 216 3.938 0.850 p=0.202
Yas (Yil)
-29 213 3.935 0.814
30-39 193 3.825 0.843 >;2=:02_'2‘2892
40+ 132 3.931 0.918
Gorev
Hekim 129 3.803 0.832
Hemsire 351 3.959 0.831 );i:o??iilf
Ebe 66 3.777 0.992
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Tablo 27. (Devam)

Gelir (TL)
-2499 123 3.878 0.889

X?=0.006
2500-3499 198 3.914 0.802 0=0.997
3500+ 145 3.882 0.878
Calisilan i1
Sakarya 229 3.783 0.909
, X?=4.939
Istanbul 171 3.982 0.812 0=0.085
Isparta 147 3.981 0.797
Miilkiyet
Saglik Bakanlig1 201 3.978 0.832
_— X?=3.614
Universite 135 3.792 0.862 0=0.164
Ozel 211 3.891 0.866

Tablo 27°de goriildiigii gibi, sehrin ekonomik durumu boyutunun aldigi puanlar
cinsiyete gore karsilastirildiginda, erkeklere nazaran kadinlarin katiliminin fazla oldugu
gorilmektedir. Ancak s6z konusu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(U=29896.500, p=0.441). Katilimcilarin medeni durumuna gore sehrin ekonomik
durumu boyutu karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (U=32440.500, p=0.202).

Sehrin ekonomik durumu boyutundan alinan puanlar yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda, 29 ve altinda bir yasa sahip olan katilimeilarin, 30-39 yas araliginda
ve 40 ve lizeri yastakilere gore daha yiiksek bir katilima sahip olduklar1 goriilmektedir.
Ancak bu farkhiliklar istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (X?=2.482, p=0.289).
Unvan durumu dikkate alinarak yapilan karsilagtirmada, yiiksek katilimdan diisiik
katillma dogru siralama; hemsire, hekim ve ebe seklinde oldugu Tablo 27°de
goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X°=3.914, p=0.141).

Hastane calisanlarinin sehrin ekonomik durumu boyutundan aldiklar1 puanlar
gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (X?=0.006, p=0.997).
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Sehrin ekonomik durumu boyutuna katilim diizeyleri hastane ¢alisanlarinin
bulunduklar1 illere (X%=4.939, p=0.085) ve miilkiyete (X°=3.614, p=0.164) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gostermemektedir.

3.2.13. Mesleki Gelisim Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  mesleki gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin  demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 28’de verilmistir. Yiiksek puanlar, mesleki
gelisim ve uzmanlagsma imkanlarmin kisitli olmast durumunun gogiin itici unsurlarindan
biri oldugunu desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu faktorlerin goc

etmede belirleyici olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.

Tablo 28. Mesleki Gelisim Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degee:lteri
Cinsiyet
Erkek 161 3.655 1.047 U=30505.500
Kadin 387 3.689 1.063 p=0.697
Medeni Durum
Evli 324 3.584 1.058 U=30419.500
Evli Degil 214 3.808 1.055 p=0.015
Yas (Yil)
-29 213 3.838 1.034 )
30-39 193 3.502 1.009 szcl)_zdggl
40+ 133 3.650 1.139
Gorev
Hekim 129 3.717 1.026
Hemsire 352 3.693 1.073 >;2=:01_Z;220
Ebe 66 3.530 1.048
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Tablo 28. (Devam)

Gelir (TL)
-2499 122 3.811 1.126

X?=6.793
2500-3499 195 3.533 1.093 0=0.033
3500+ 148 3.614 0.977
Calisilan i1
Sakarya 229 3.707 1.043
: X?=0.231
Istanbul 170 3.670 1.068 0=0.891
Isparta 149 3.647 1.074
Miilkiyet
Saglik Bakanlig1 203 3.652 1.069
e X?=10.114
Universite 136 3.522 0.924 0=0.006
Ozel 209 3.808 1.115

Hastane c¢alisanlarinin mesleki gelisim imkanlarini kisitlayarak iten faktorlerin
bulundugu mesleki gelisim boyutu cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=30505.500, p=0.697).
Katilmeilarin - mesleki gelisim  boyutu egilimlerine medeni durum agisindan
bakildiginda ise, evli olanlara kiyasla evli olmayanlarin katiliminin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(U=30419.500, p=0.015).

Katilimcilarin yas gruplarina gére mesleki gelisim boyutuna verdikleri puanlar
karsilagtirildiginda 29 yas ve altinda olanlarin boyuta katilimlarinin, 30-39 yas
araliginda bulunanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve her iki grup arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X°=12.461, p=0.002).
Dolayisiyla yas1 daha gen¢ olan grubun diger gruplara goére mesleki gelisimin
eksikligini itici bir faktor olarak degerlendirme egilimi daha yiiksektir.

Hastane ¢alisanlarinin mesleki gelisim boyutundan aldiklar1 puanlar gérevlerine
gore karsilagtirildiginda hekimlerin, ebe ve hemsirelere gore daha yiiksek puan aldiklar
tespit edilmesine ragmen gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak dnemli

bulunmamustir (X*=1.420, p=0.492).
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Mesleki gelisim boyutuna verilen puanlar hastane c¢alisanlarinin - gelir
diizeylerine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmistiir. Yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde farkin, geliri 2499 TL ve
altinda olanlarin puanlarinin, geliri 2500-3499 TL arasinda olanlarin puanindan yiiksek
olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olanlar diger gruplara
gore mesleki gelisim gerekgesini itici bir faktor olarak daha fazla diisiinmektedirler.

Katilimcilarin ¢alistiklar ilin mesleki gelisim boyutuyla iliskisine bakildiginda,
katilimin en diisiik oldugu sehrin Isparta oldugu goze c¢arpmaktadir (3.647+1.074).
Katilimin en yliksek oldugu il ise Sakarya olmakla beraber, gruplar arasinda anlamli bir
farklihk goriilmemektedir (X?=0.231, p=0.891).

Hastane calisanlarinin mesleki gelisim boyutundan aldiklar1 puanlar miilkiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli
farklarin oldugu tespit edilmistir (X?=10.114, p=0.006). Farkliligin kaynagini bulmak
icin ikili karsilagtirmalar yapilmis ve Ozel hastanelerde ¢alisanlarin iniversite
hastanelerinde ¢alisanlara gore mesleki gelisim gerekcesini daha fazla énemsedikleri
anlasilmstir.

Yurt i¢i hareketlilige neden olan itici giiclerin demografik degiskenlerle
karsilastirilmasinin ardindan ¢ekici giliclerin demografik degiskenlerle karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bununla ilgili olarak, c¢ekici faktorlerin boyutlarindan ilki olan

ekonomik faktorler boyutu, demografik degiskenlerle karsilastirilacaktir.

3.2.14. Ekonomik Faktorler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ekonomik faktorler boyutundan aldiklari puanlarin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmast Tablo 29’da verilmistir. Yiiksek puanlar, is
imkanlarinin yiiksek olmasi, yliksek gelir elde etme imk&ninin olmasi, sosyal refahin
yiksek olmast ve hayat pahaliliginin diisik olmasi durumlarinin gogiin ¢ekici
unsurlarindan biri oldugunu desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu

faktorlerin goc etmede belirleyici olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.
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Tablo 29. Katilimcilarin Ekonomik Faktorler Boyutundan Aldiklar:i Puanlarin

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De-gs:lteri
Cinsiyet
Erkek 163 3.990 0.777 U=27721.500
Kadin 382 4.081 0.883 p=0.042
Medeni Durum
Evli 325 3.972 0.899 U=30514.000
Evli Degil 212 4.161 0.763 p=0.024
Yas (Yil)
-29 212 4.167 0.746
30-39 195 3.992 0.899 ﬁ:ﬂ%?
40+ 131 3.977 0.917
Gorev
Hekim 130 3.953 0.728
Hemsire 348 4.106 0.882 >;2:=0%50098
Ebe 66 3.960 0.906
Gelir (TL)
-2499 123 4.128 0.813
2500-3499 198 4.071 0.904 ?:%%614
3500+ 145 3.924 0.864
Calsilan i1
Sakarya 228 4.010 0.830
istanbul 167 4093 0.882 >;2::02257%1
Isparta 150 4.076 0.856
Miilkiyet
Saglik Bakanlig 201 4.041 0.986
Universite 135 4.059 0.755 >;2::01_530729
Ozel 209 4.062 0.774

Tablo 29°da goriildiigii iizere, cinsiyete gore ekonomik faktorler boyutu

karsilastirildiginda erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara goére daha az katilim
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gosterdikleri tespit edilmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamli  bulunmustur (U=27721.500, p=0.042). Ekonomik faktorlerin kadinlar
tarafindan daha fazla ¢ekici bir unsur niteligi tasidig1 goriilmektedir.

Ekonomik faktorler boyutu medeni durum agisindan kiyaslandiginda evli ve evli
olmayanlar arasinda boyuta katilim acisindan anlamli farkliligin  bulundugu
goriilmektedir (U=30514.000, p=0.024). Evli olmayanlarin katilimi, evli olanlara gore
daha yiiksektir.

Yas gruplarina gore yapilan kiyaslamada ekonomik faktdrler boyutunun ¢ekici
bir unsur oldugu goriisiine biitiin yas gruplar1 katilmakla beraber yasi 29 ve altinda olan
grubun en yliksek puani aldigi goriilmektedir (4.167+£0.746). Ancak gruplar arasindaki
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (X2:4.027, p=0.134).

Katilimcilarin  ekonomik faktrler boyutu puanlart gorev degiskenine gore
kiyaslandiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
goriilmistir (X?=9.508, p=0.009). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkin hemsirelerin
puaninin hekimlere nispeten daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Gelire gore ekonomik faktorler boyutu karsilastirildiginda gelirin artigina baglh
olarak, boyuta katilimin giderek azaldigi Tablo 29’da goriilmektedir. Dolayisiyla
katilimin en yiliksek oldugu gelir grubunun 2499 ve altinda bulunanlarin oldugu
sOylenebilir (4.1284+0.813). Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak
énemli bulunmamustir (X?=5.964, p=0.051).

Son olarak ekonomik faktorler boyutundan alinan puanlar, hastane ¢aliganlarinin
bulunduklari il (X?=2.561, p=0.278) ve miilkiyet degiskenine (X?=1.379, p=0.502) gére

istatistiksel olarak onemli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

3.2.15. Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutundan aldiklar1 puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 30°da verilmistir. Yiiksek puanlar,
mesleki gelisim imkanlarmin olmasmin yam sira sosyo-kiiltiirel faaliyetlere acik bir
ortamin olmast gibi durumlarin gb¢lin ¢ekici unsurlarindan biri  oldugunu
desteklediklerini, disiik puanlar ise katilimcilarin bu gibi faktorlerin go¢ etmede

belirleyici olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.
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Tablo 30. Katihmcilarin Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre Boyutundan Aldiklar:
Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De-gs:lteri
Cinsiyet
Erkek 159 3.697 0.782 U=26700.500
Kadin 374 3.820 0.888 p=0.062
Medeni Durum
Evli 318 3.717 0.868 U=28894.000
Evli Degil 205 3.869 0.841 p=0.028
Yas (Yil)
-29 209 3.899 0.824 2
30-39 188 3.719 0.862 0038
40+ 128 3.681 0.901
Gorev
Hekim 127 3.692 0.834
Hemsire 339 3.812 0.858 >;2:02.'314426
Ebe 66 3.796 0.901
Gelir (TL)
-2499 118 3.865 0.886
2500-3499 193 3.764 0.877 >;2::02_'2‘g705
3500+ 144 3.710 0.858
Calsilan i1
Sakarya 221 3.813 0.804
istanbul 166 3.765 0.952 212()%27%6
Isparta 146 3.760 0.831
Miilkiyet
Saglik Bakanlig 196 3.831 0.890
Universite 135 3.704 0.818 >;2::02330753
Ozel 202 3.790 0.854

Tablo 30’da da gorildiigii gibi, calisanlarin mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre

boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadin katilimcilarin
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puaninin (3.820+0.888), erkek katilimcilara gore (3.697+0.782) daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Ancak aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(U=26700.500, p=0.062).

Katilimeilarin medeni durumuna gore mesleki imkéanlar ve sosyal c¢evre
boyutuna verdikleri puanlar karsilagtirildiginda, evli ve evli olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U=28894.000, p=0.028).
Evli olmayanlar mesleki imkéanlar ve sosyal gevre gerekgesini evli olanlara gore daha
fazla 6nemsemektedirler.

Mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutundan alinan puanlar hastane
calisanlarinin yas gruplarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (X2:6.537, p=0.038). Yapilan ikili
karsilastirmalarda farkliligin yas1 40 ve iizeri olan grubun diger iki gruba gore daha
diisiik puan almasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Calisanlarin yasi ilerledikge
mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre gerekgesini daha az 6nemsemektedirler.

Mesleki imkanlar ve sosyal g¢evre boyutu goérev gruplarma gore
karsilagtirildiginda, boyuta katilimin en yiliksek hemsireler tarafindan oldugu
(3.812+0.858), en diisiik katilimin ise hekimler tarafindan gergeklestigi goriilmektedir
(3.692+0.834). Ancak gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig tespit edilmistir (X?=2.146, p=0.342).

Mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutundan alinan puanlar hastane
calisanlarinin gelir diizeylerine (X?=2.475, p=0.290), bulunduklar illere (X%=0.266,
p=0.875) ve miilkiyet degiskenine (X2=2.373, p=0.305) gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermemektedir.

3.2.16. Ozel Sektoriin Cazibesi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin 6zel sektdriin cazibesi boyutundan aldiklar1 puanlarin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmast Tablo 31°de verilmistir. Yiiksek puanlar
katilimcilarin, 6zel sektoriin ekonomik, teknolojik, siyasi ve sosyal imkanlarinin kamu
sektoriine gore daha iyi oldugunun gociin cekici unsurlarindan birini olusturdugunu
desteklediklerini, digiik puanlar ise katilimecilarin bu gibi faktorlerin go¢ etmede

belirleyici olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.
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Tablo 31. Katihmeilarin Ozel Sektoriin Cazibesi Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De-gs:lteri
Cinsiyet
Erkek 161 3.273 0.973 U=30352.500
Kadin 389 3.209 1.161 p=0.570
Medeni Durum
Evli 326 3.171 1.098 U=32133.000
Evli Degil 216 3.314 1.118 p=0.084
Yas (Yil)
-29 215 3.268 1.127 2
30-39 194 3.207 1.094 0602
40+ 132 3.190 1.095
Gorev
Hekim 130 3.410 0.913
Hemsire 353 3.194 1173 ﬁzo%%%o
Ebe 66 3.081 1.053
Gelir (TL)
-2499 124 3.229 1.168 2
2500-3499 197 3.135 1.149 2:01_;155669
3500+ 148 3.259 1.063
Calsilan i1
Sakarya 228 3.167 1.141
istanbul 168 3219 1.076 >;2=:ol.2171%8
Isparta 154 3.327 1.097
Miilkiyet
Saglik Bakanlig1 202 3.207 1.180
Universite 136 3223 1.015 >;2=:0(.)é336010
Ozel 212 3.250 1.101

Katilimcilarin  6zel sektoriin cazibesi boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyet

degiskenine gore karsilastirildiginda, erkeklerin boyuta verdikleri puanlarin kadin
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katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak her iki grup arasindaki
bu farkin anlamli olmadig1 gorilmiistiir (U=30352.500, p=0.570).

Ozel sektoriin cazibesi boyutuna evli olmayanlar evlilere gore daha fazla
katilmaktadirlar ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (U=32133.000,
p=0.084). Ayn1 boyut yas gruplarina gore karsilastirildiginda da gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (X?=0.736, p=0.692).

Hastane calisanlarinin gorevlerine gore 6zel sektoriin cazibesi boyutu puanlar
karsilastirildiginda, hekimlerin, hemsire ve ebelerden daha yiiksek puan aldig1 ancak
gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulunmustur
(X?=4.900, p=0.086).

Ozel sektdriin cazibesi boyutuna katilm diizeyleri katilimcilarn  gelir
diizeylerine (X°=1.569, p=0.456), calisanlarin bulunduklari illere (X?=1.758, p=0.415)
ve miilkiyet degiskenine (X?=0.300, p=0.861) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

3.2.17. Cografi Sartlar ve Gelismislik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  cografi sartlar ve gelismislik boyutundan aldiklar1 puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 32°de verilmistir. Yiiksek puanlar
katilimcilarin, iklim sartlarinin uygun olmasi, gelismis merkezlere yakin olunmasi ve
sehrin turizm faaliyetlerine agik olmasi gibi durumlarin gogiin ¢ekici unsurlarindan
birini olusturdugunu desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu gibi

faktorlerin go¢ etmede belirleyici olmadiklar yoniindeki goriislerini ifade etmektedir.

Tablo 32. Katimcilarin Cografi Sartlar ve Gelismislik Boyutundan Aldiklar
Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degeels'lteri
Cinsiyet
Erkek 162 3.481 0.833 U=27570.000
Kadin 386 3.638 0.915 p=0.028
Medeni Durum
Evli 325 3.521 0.909 U=31033.000
Evli Degil 215 3.688 0.874 p=0.027
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Tablo 32. (Devam)

Yas (Yil)
-29 216 3.696 0.879

X?=5.867
30-39 195 3.549 0.917 0=0.053
40+ 130 3.476 0.878
Gorev
Hekim 129 3.373 0.820

) X?=15.064

Hemsire 353 3.685 0.923 0=0.001
Ebe 65 3.523 0.801
Gelir (TL)
-2499 126 3.650 0.899

X?=8.041
2500-3499 195 3.626 0.910 0=0.018
3500+ 146 3.400 0.868
Calisilan il
Sakarya 227 3.655 0.859
: X?=1.772
Istanbul 169 3.540 0.949 0=0.412
Isparta 152 3.555 0.881
Miilkiyet
Saglik Bakanlig 201 3.695 0.943
. X?=8.120
Universite 135 3.445 0.826 0=0.017
Ozel 212 3.587 0.878

Tablo 32°de goriildiigii gibi cografi sartlar ve gelismislik boyutunun, cinsiyete
gore karsilastirllmasi sonucunda erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli bir
farklillk oldugu bulunmustur (U=27570.000, p=0.028). Kadin katilimcilar, erkek
katilimcilara gore cografi sartlar ve gelismislik boyutuna daha fazla katilim gostermistir.
Bu durum, cografi sartlar ve gelismisligin kadin calisanlara gore daha fazla ¢ekici bir
unsur oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna goére cografi sartlar ve gelismislik boyutu
puanlar1 karsilastirildiginda, evli olmayanlarin bu boyuta katiliminin daha yiiksek

oldugu ve farkliigin istatistiksel olarak da anlamli oldugu gorilmektedir

(U=31033.000, p=0.027).
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Cografi sartlar ve gelismislik boyutu puanlar1 yas gruplarma gore
karsilastirildiginda caliganlarin yast arttikga puanlarinda bir azalma oldugu goriilmekle
birlikte gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=5.867, p=0.053).

Hastane c¢alisanlarinin gorevlerine gore cografi sartlar ve gelismislik boyutu
puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(X2:15.064, p=0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkin, hemsirelerin puaninin
hekimlerin puanindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Hemsireler,
hekimlere gore cografi sartlar ve gelismisligi daha fazla ¢ekici bir neden olarak
gormektedirler.

Hastane calisanlarinin cografi sartlar ve gelismislik boyutuna katilim diizeyleri
gelir gruplarin gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (X?=8.041, p=0.018). Yapilan ikili karsilagtirmalarda
farkin, gelir diizeyi 3500 TL ve iizerinde olan grubun diger gruplara gore katilim
diizeyinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Gelir diizeyi arttikca
calisanlar i¢in cografi sartlar ve gelismislik gerekgesinin c¢ekiciligi azalma
egilimindedir.

Hastane calisanlarinin bulunduklari ile gore cografi sartlar ve gelismislik boyutu
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermezken (X?=1.772, p=0.412),
miilkiyet degiskenine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (X?=8.120, p=0.017). Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkin
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisanlarin iiniversite hastanelerinde ¢alisanlara gore
daha yiiksek puanlara sahip olmalarindan kaynaklandigi anlasilmigtir. Universite
hastanelerinin daha ¢ok gelismis illerde bulunmasi nedeniyle boyle bir sonu¢ normal

goriilebilir.

3.2.18. Sosyal ve Siyasi Yapimmin Uygunlugu Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 33°de verilmistir. Yiiksek puanlar
katilimcilarin, sosyal catisma ortaminin olmamasi, sendikal baskilarin olmamasi,
hiikiimetin uyguladig1 cazip politikalarin olmas1 gibi durumlarin goglin ¢ekici

unsurlarindan birini olusturdugunu desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu
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gibi faktorlerin go¢ etmede belirleyici olmadiklari yoniindeki goriislerini ifade

etmektedir.

Tablo 33. Katilimeilarin Sosyal ve Siyasi Yapimin Uygunlugu Boyutundan
Aldiklar1 Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De;jl?lteri
Cinsiyet
Erkek 161 3.187 0.944 U=26661.000
Kadin 386 3.432 1.010 p=0.009
Medeni Durum
Evli 325 3.369 0.989 U=34668.000
Evli Degil 214 3.348 1.007 p=0.952
Yas (Yil)
-29 215 3.388 0.991
30-39 193 3.301 0.947 21314%%9
40+ 130 3.255 1.068
Gorev
Hekim 129 3.186 0.918 X?=8.265
Hemsire 351 3.453 1.012 p=0.016
Ebe 66 3.242 0.978
Gelir (TL)
-2499 125 3.376 1.099 %=1 916
2500-3499 194 3.409 1.021 p=0.544
3500+ 147 3.285 0.877
Calsilan 11
Sakarya 229 3.361 0.959
Istanbul 168 3.360 1.014 );2=:00906734
Isparta 150 3.360 1.039
Miilkiyet
Saglik Bakanlig1 201 3.406 1.023
Universite 136 3.364 0.920 >[<)2=:008A;L202
Ozel 210 3.314 1.020
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Hastane c¢alisanlarinin sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu boyutundan aldiklari
puanlar cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, erkek ve kadinlar arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (U=26661.000, p=0.009). Sosyal ve siyasi yapinin
uygunlugunun kadin c¢alisanlar i¢in erkek calisanlara goére daha gekici bir 6zellik
gosterdigi sdylenebilir.

Katilimeilarin sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu boyutuna katilimlart medeni
durum agisindan karsilastirildiginda, evli olanlara kiyasla evli olmayanlarin katiliminin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (U=34668.000, p=0.952).

Tablo 33°de goriildigii tizere, katilimcilarin yas gruplarina gore sosyal ve siyasi
yapinin uygunlugu boyutuna verdikleri puanlar karsilastirildiginda, boyuta katilimin en
yiiksek oldugu grup 30-39 yas arasinda bulunanlarda olmustur (3.391+0.947). Katilimin
en disiik oldugu grup ise, 40 yas ve lizerinde bulunanlardir (3.255+1.068). Gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:1.559, p=0.459).

Hastane calisanlarinin sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu boyutundan aldiklari
puanlar gorevlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk oldugu tespit edilmistir (X2=8.265, p=0.016). Yapilan ikili
karsilastirmalarda farkin hekim grubunun hemsire grubuna gore daha yiliksek puan
almasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Hemsireler, hekimlere gore cekici bir faktor
olarak sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu boyutunu daha fazla dikkate almaktadirlar.

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore sosyal ve siyasi yapimin uygunlugu boyutu
karsilastirildiginda, geliri 2500-3499 arasinda olanlarin katiliminin diger gruplara gore
yiiksek oldugu goriilmektedir (3.409+1.021). Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (X?=1.216, p=0.544).

Hastane calisanlarinin sosyal ve siyasi yapiin uygunlugu boyutu puanlar
bulunduklar1 ile (X°=0.074, p=0.963) ve miilkiyet degiskenine (X?=0.422, p=0.810)
gore karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir.

3.2.19. Es Durumu Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Katilmeilarin - es  durumu boyutundan aldiklar1 puanlarin  demografik
degiskenlere gore karsilastirilmast Tablo 34’de verilmistir. Yiiksek puanlar

katilimcilarin, eslerin de ¢alisma imkani bulacak olmasi ve evlilik durumunun gégiin
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¢ekici unsurlarindan birini olusturdugunu desteklediklerini, diisiikk puanlar ise
katilimcilarin  bu gibi faktorlerin gb¢ etmede belirleyici olmadiklar1 yo6niindeki

goruslerini ifade etmektedir.

Tablo 34. Katihmecilarin Es Durumu Boyutundan Aldiklari Puanlarin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsilteri
Cinsiyet
Erkek 162 3.888 0.968 U=22059.000
Kadin 391 4.336 0.869 p<0.001
Medeni Durum
Evli 328 4.181 0.916 U=33853.000
Evli Degil 216 4.240 0.920 p=0.363
Yas (Yil)
-29 216 4.328 0.827
30-39 196 4142 0.962 ﬁizo%‘gg
40+ 132 4.087 1.006
Gorev
Hekim 129 3.980 1.000
Hemsire 357 4.266 0.887 X;zcl).ldgf’
Ebe 66 4.303 0.885
Gelir (TL)
-2499 128 4.246 0.917 2
2500-3499 197 4.291 0.896 Xp:c1).46816
3500+ 147 3.989 0.937
Calsilan 11
Sakarya 228 4.282 0.823
istanbul 171 4111 1.015 ﬁ?ﬁ’f
Isparta 154 4,194 0.943
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Tablo 34. (Devam)

Miilkiyet

Saglik Bakanlig 203 4.283 0.898

— X?=3.137
Universite 136 4172 0.917 0=0.208
Ozel 214 4151 0.944

Tablo 34’de de goriilecegi gibi, es durumu boyutunun, cinsiyete gore
karsilastirilmas: sonucunda erkek ve kadin katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (U=22059.000, p=0.000). Kadin katilimcilar,
erkek katilimcilara gore es durumu boyutuna daha fazla katilim gostermistir. Bu durum,
kadin calisanlarin es durumu faktoriinii erkek calisanlara gore daha fazla g¢ekici bir
unsur olarak nitelendirmesinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin es durumu boyutu
puanlar1 medeni duruma gore karsilastirildiginda, evli olmayanlarin bu boyuta katilimi
daha yiiksek bulunmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig:
bulunmustur (U=33853.000, p=0.363).

Hastane calisanlarinin yas gruplarina gore es durumu boyutuna verdikleri
puanlar karsilastirildiginda, 29 ve altinda bir yasa sahip olanlarin boyuta katiliminin,
yast daha biiylik olanlara kiyasla yiliksek katilm gosterdikleri Tablo 34°de
goriilmektedir. Ancak olusan bu farkliigm istatistiksel olarak anlamli olmadig
sonucuna ulasilmigtir (X2:5.4O9, p=0.067).

Hastane ¢alisanlarinin es durumu boyutundan aldiklar1 puanlar gorevlerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (X2=11.243, p=0.004). Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkin hekimlerin,
hemsire ve ebe grubundakilere gore daha diisiik puan almasindan kaynaklandigi
anlasilmistir. Hemsire ve ebelerin, hekimlere gore ¢ekici bir faktdr olarak es durumunu
daha fazla dikkate aldiklar1 sGylenebilir.

Es durumu boyutu katilimcilarin gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmistiir
(X’=14.516, p=0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkin, geliri 3500 ve {izerinde
olan g¢alisanlarin katiliminin, daha diistik gelir grubundakilere gére daha az olmasindan
kaynaklandigi anlasiimistir. Dolayisiyla gelirin artisina bagl olarak es durumu boyutu

cekici bir unsur olma 6zelligini kaybetmektedir.
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Es durumu puanlar ¢alisilan il degiskenine gore karsilastirildiginda; katilimin en
yiiksek oldugu il Sakarya olup (4.282+0.823), en diisiik ilin ise Istanbul (4.111£1.015)
oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X*=1.593, p=0.451).

Es durumu boyutu milkiyet degiskenine gore karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gériilmemektedir (X?=3.137, p=0.208).

3.2.20. Hasta Potansiyelinin Fazla Olmas1 Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin hasta potansiyelinin fazla olmas1 boyutundan aldiklar1 puanlarin
demografik degiskenlere gore karsilagtiriimasi Tablo 35°de verilmistir. Yiiksek puanlar
katilimcilarin, fazla hasta kapasitesinin olmasi, saglik turizmi imkanlarmin gelismis
olmasi ve saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi durumlarinin  goglin  ¢ekici
unsurlarindan birini olusturdugunu desteklediklerini, diisiik puanlar ise katilimcilarin bu
gibi faktorlerin gd¢ etmede belirleyici olmadiklar1 yoniindeki goriislerini ifade

etmektedir.

Tablo 35. Katihmeilarin Hasta Potansiyelinin Fazla Olmas1 Boyutundan Aldiklar:
Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirnlmasi

Degiskenler N X SS De-gee:lteri
Cinsiyet
Erkek 164 3.262 0.969 U=28945.500
Kadmn 385 3.401 1.020 p=0.121
Medeni Durum
Evli 326 3.250 1.003 U=29810.500
Evli Degil 213 3.488 0.982 p=0.005
Yas (Yil)
-29 215 3.643 0.928 )
30-39 195 3.123 1.052 Xp<(2)%gg7
40+ 131 3.249 0.942
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Tablo 35. (Devam)

Gorev
Hekim 128 3.052 0.901

: X?=21.467
Hemgire 354 3.483 1.026 0<0.001
Ebe 66 3.272 0.951
Gelir (TL)
-2499 125 3.760 0.950

X?=36.712

2500-3499 198 3.269 1.018 0<0.001
3500+ 146 3.043 0.967
Calisilan il
Sakarya 227 3.348 0.914
: X?=4.334
Istanbul 171 3.253 1.152 0=0.115
Isparta 151 3.498 0.948
Miilkiyet
Saglik Bakanlig 201 3.250 1.046
Y X?=22.493
Universite 136 3.125 1.015 0<0.001
Ozel 212 3.614 0.905

Hastane ¢alisanlarinin hasta potansiyelinin fazla olmasi durumunu ¢ekici bir
unsur olarak degerlendirme durumlarinin belirlenmesi ac¢isindan cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda, kadin c¢alisanlarin  katilimmin (3.401+1.020), erkek
calisanlara gore (3.262+0.969) yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (U=28945.500, p=0.121).

Katilimeilarin hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutuna katilimlari medeni
durum agisindan degerlendirildiginde, evli ve evli olmayanlar arasinda anlamli bir
farklihigin oldugu gorilmistir (U=29810.500, p=0.005). Gruplar arasinda olusan bu
farkliligin, evli olmayanlarin boyuta katiliminin evli olanlara gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Cekici bir unsur olarak hasta kapasitesinin yiiksek olmasi
durumu evli olmayanlar tarafindan daha cazip bulunmustur.

Hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutundan alinan puanlar acisindan hastane
calisanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklihk oldugu gorilmistir (X?=28.507, p=0.000). Yapilan ikili
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karsilastirmalarda farkin 29 yas ve altindakilerin puanmin diger gruplardan yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 anlasilmistir. Yasi geng olan calisanlar hasta potansiyelinin
fazla olmasini diger calisanlara gére daha fazla onemsemektedirler.

Hasta potansiyelinin fazla olmast boyutu gorev gruplarina gore
karsilastirildiginda, Tablo 35°de de goriildiigii tizere, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir (X?=21.467, p=0.000). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda farkin hemsirelerin, hekimlere gore daha yiliksek puan almasindan
kaynaklandigr bulunmustur. Hemsireler, hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutunu
hekimlere gore daha cekici bulmaktadir.

Hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutu hastane ¢alisanlarinin gelir diizeylerine
gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir
(X?=36.712, p=0.000). Meydana gelen farkliligin sebebinin, 2499 ve altinda gelire sahip
olanlarin katiliminin, 2500-3499 ve 3500 ve iizerinde gelire sahip olanlarin katilimina
oranla yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasilmigtir. Gelirin diismesine bagli olarak
hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutuna katilim artmaktadir.

Calisilan ile gore hasta kapasitesinin fazla olmas1 boyutu karsilastirildiginda, en
yiiksek katilimin Isparta’dan oldugu (3.498+0.948), en diisiik katilimin ise Istanbul’dan
oldugu (3.253+1.152) belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (X?=4.334, p=0.115).

Miilkiyet degiskenine gore hastane calisanlarinin hasta kapasitesinin fazla
olmast boyutuna verdikleri puanlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir farkliligin oldugu goriilmiistiir (X2=22.493, p=0.000). ikili karsilastirmalar
neticesinde farkliligin sebebinin 6zel hastanelerde calisanlarin boyuta katiliminin,
Saglik Bakanligi ve {iniversite hastanelerinde calisanlara gore yiiksek olmasmdan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ozel hastanelerde calisan katilimcilar icin hasta

kapasitesinin fazla olmas1 boyutu ¢ekici bir faktor niteligindedir.
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3.3. TARTISMA

Bu boliimde Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan Saglik Bakanligi,
tiniversite ve 0zel hastanelerde ¢alisan 559 saglik personeline uygulanan “Tiirkiye’de
Yurt I¢i Saglik Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesi” anketi ile elde edilen
veriler tartisilmistir.

Tirkiye’de yurt igi hareketlilik ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu, genel
goc konusunda yapilmis olup, saglik ¢alisanlarinin hareketlilik nedenleri literatiirde bos
birakilmistir. Bu anlamda go¢ olgusunun incelenmesinde c¢ogunlukla itici-¢ekici
nedenler ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (Rebhun ve Goldstein, 2008; Cebula, 2005;
Dogan ve Kabadayi, 2015; Filiztekin ve Gokhan, 2008; Molho, 1986; Evcil vd., 2006;
Taylor ve Philip, 2001; King, 2012; Coban, 2013).

Aragtirmaya katilanlarin demografik verileri incelendiginde; katilimcilarin
cogunlugunun (%70.5) kadin oldugu belirlenmistir. Evli olan katilimeilar (%59.2), evli
olmayanlara gore yiiksek sayida olup, en fazla katilimcinin bulundugu yas araligi 29 yas
ve altinda (%39.2) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%64.6)
hemsire pozisyonunda c¢alistigt ve ayni zamanda 2500-3499 aralifinda gelire sahip
olanlarin  (%35.6) katilmimnin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%41.3) Sakarya’dan oldugu ve 6zel hastanelerde calisanlarin %38.8 ile
cogunlugu olusturduklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de yurt i¢i saglik personeli hareketliliginin degerlendirilmesi amaciyla
literatiirde en fazla adi gecen itici-¢ekici nedenler yaklasimi baglaminda hazirlanmis
olan ve arastirma biinyesinde kullanilan anket verilerine gore; hareketlilige neden olan
itici nedenler 9 boyutta toplanmis olup, katilimcilar tarafindan en fazla ortalamaya sahip
(4.288) olan boyutun giivenlik problemleri oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de 1986-2005
yillart arasinda gd¢ nedenlerinin yaklasik %4’iinii glivenlik problemleri olusturmakta
olup, 14 dogu vilayetinden (Sirnak, Hakkari, Agri, Kars vs.) giivenlik nedeniyle gog
edenlerin oraninin %16 oldugu bilinmektedir (HUNEE, 2006: 106). Sehrin ekonomik
durumu boyutu bir diger en yiiksek puana (3.898) sahip itici neden olup, ¢alisanlarin en
az katilm gosterdikleri itici gliciin mesleki ve siyasi baski oldugu belirlenmistir (2.926).

Saglik calisanlarinin  yurt i¢i hareketliligine neden olan ¢ekici giiglerin
boyutlarina bakildiginda; es durumu (4.205) ve ekonomik faktorler (4.053) boyutunun
go¢ etmede en yiiksek etkiye sahip ¢ekici giiglerden oldugu belirlenmistir. Hareketlilige
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neden olmasi agisindan en diislik puana sahip boyutun ise 6zel sektdriin cazibesi (3.228)
oldugu tespit edilmistir.

Saglik personelinin sehir ve sosyal g¢evre boyutunun itici bir faktér olarak
degerlendirmelerinde ¢alisanlarin gorev gruplaria gore farklilastiklar tespit edilmistir.
Ebe ve hemsireler itici giic olarak sehir ve sosyal c¢evreyi hekimlere gére daha ¢ok
onemsemektedirler. Bu durum, sehir ve sosyal ¢evre problemlerinin ebe ve hemsireler
tarafindan itici giicliniin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu boyut agisindan
miilkiyet de farklilik nedeni olarak bulunmustur. Universite hastanelerinde calisanlar,
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde c¢alisanlara gore sehir ve sosyal g¢evre problemleri
boyutunun itici giiciiniin olduguna daha fazla katilmaktadirlar. Universite hastanelerinde
calisanlarin daha cok gelismis sehirlerde olmasi bu problemi ¢ok fazla yasamamalarina
neden oldugu gibi Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢aligsanlarin atama yoluyla gittikleri
sehirlerde bu yonde sosyal ihtiyaglarini karsilamada sikinti yasadiklart diisiiniilebilir.
Sehir ve sosyal ¢evre boyutu gorev ve miilkiyet disinda diger demografik degiskenler
acisindan bir farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin kamudaki problemler boyutunu itici bir faktdr olarak
degerlendirmelerinde, g¢alisanlarin cinsiyetlerine gore farklilastiklar: tespit edilmistir.
Erkek katilimcilar itici glic olarak kamudaki problemleri kadinlara gore daha cok
onemsemektedirler. Ayni sekilde, evli olmayanlarin kamudaki problemleri evli olanlara
gore daha fazla itici bir faktor olarak nitelendirdigi goriilmektedir. Katilimcilarin yas
grubu da farklilik nedeni olarak bulunmus, 29 ve altinda yas grubundaki ¢alisanlarin
kamudaki problemlerin itici giiciiniin olduguna katilimi, yas1 30-39 arasinda olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kamudaki problemlerin hareketlilige iten bir
unsur olduguna katilimlari, ¢aliganlarin goérev gruplarina gore de farklilagmaktadir.
Hekimler kamudaki problemleri itici bir gii¢ olarak hemsire ve ebelere gore daha fazla
onemsemektedir. Yapilan arastirmalarda hekimleri kamudan O6zele veya Ozelden
kamuya iten nedenlerin; is giivencesi, ise uygun iicretlendirme ve siddete maruz kalma
(mobbing) oldugu goriilmektedir. Boyuta katilim, her ne kadar 6zel hastaneler
tarafindan ¢oksa da hekimlerin 6zel hastanelerde siddete maruz kalma orami %48’lere
cikmistir (Saygili, 2013: 46). Kamudan itici bir neden olan siddet olaylarinin sikca
yasanmasi durumu, 6zel sektdrde de kendini gostermeye baslamistir. Gelir diizeyine

gore de ayni farklilasma goriilmekte ve geliri 2500 TL altinda olanlarin kamudaki
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problemlerin itici giiclinli, 2500-3499 TL arasinda gelire sahip olanlara gore daha fazla
Oonemsedigi goriilmektedir. Bu boyut acisindan miilkiyet de farklilik nedeni olarak
bulunmustur. Ozel hastanelerde calisanlar, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde
calisanlara gore kamudaki problemler boyutunun itici giicliniin olduguna daha fazla
katilmaktadirlar. Bu durum, kamuda c¢alisan saglik personelinin, kamuda var olan
problemleri itici bir giic olarak kabul etmemelerinden veya kamuda eksikliklerin
olmadigini kabul etmelerinden kaynaklanmaktadir. Kamudaki problemler boyutu
caligilan ile gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin giivenlik problemleri boyutunu itici bir faktor olarak
degerlendirmelerinde, c¢alisanlarin cinsiyetlerine gore farklilagtiklari tespit edilmistir.
Kadinlar itici giic olarak giivenlik problemlerini erkeklere gore daha ¢ok
onemsemektedirler. Ozellikle son yillarda Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
yasanan teror olaylarinin, bolge halkinin can giivenligini tehlikeye sokmasinin yani sira
saglik hizmeti sunan hekim, hemsire ve diger saglik personelinin hizmetini aksattigi
diistiniildiiginde, durumun bir giivenlik probleminin Gtesinde oldugu goriilebilir. Alp
(2013: 5)’e gore bu durum; hastaneler, yollar, saglik ocaklart ve okullar gibi hizmet
sunulan yerleri yikarak, bu sekilde devletin hakimiyet alanini kirmaya yoneliktir. Bu
anlamda, giivenlik problemlerinin kadin saglik ¢alisanlari tizerinde olusturdugu baski,
boyutun itici giiciinii ortaya koymaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore; Dogu ve
Gilineydogu Anadolu’dan yapilan goclerin %69,6’sinin  giivenlik problemlerinden
kaynaklandig1 tespit edilmistir (Bagbakanlik Aile Arasgtirmalart Kurumu, 1998: 155).
Dolayisiyla saglik calisanlarinin can giivenliginin bulunmamasi durumu, giivenlik
problemlerinin, hareketlilige neden olan itici bir gii¢ oldugunu gostermektedir. Glivenlik
problemleri boyutu cinsiyet disinda diger demografik degiskenler agisindan bir farklilik
gostermemektedir.

Saglik personelinin cografi sartlar boyutunu itici bir faktér olarak
degerlendirmelerinde cinsiyet, medeni durum, gérev, yas, gelir, ¢alisilan il ve miilkiyet
degiskeni agisindan farklilik gostermedikleri tespit edilmistir. Ancak dogal afetler, zor
iklim sartlari, kisith ulasim imkanlar1 gibi cografi sartlar (Toroglu, 2007: 75; Sen, 2014:
242) yalnizca saglik ¢aliganlari igin itici bir go¢ faktorii olmayip, gegmisten gliniimiize

tiim insanlar i¢in ayni etkiye sahip olmustur.
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Saglik personelinin mesleki ve siyasi baski boyutunu itici bir faktor olarak
degerlendirmelerinde c¢alisanlarin medeni durumlarina gore farklilastiklart tespit
edilmistir. Evli olmayanlar itici gii¢ olarak mesleki ve siyasi baskiy1 evlilere gére daha
cok onemsemektedirler. Ayni zamanda saglik personelinin yas gruplarina gore de bir
farklilik bulunmus olup, yas1 29 ve altinda olan katilimcilarin, diger yiiksek yas
grubundakilere (30-39 ve 40+) nazaran mesleki ve siyasi baski boyutuna katiliminin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin gelir diizeylerine goére mesleki ve siyasi
bask1 boyutuna katilimlar1 farklilik gostermekte ve geliri 2499 TL ve altinda olanlarin
boyuta katilimlarinin, yiiksek gelir grubundakilere gore (2500-3499 TL ve 3500+ TL)
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu boyut agisindan miilkiyet de farklilik nedeni olarak
bulunmustur. Ozel hastanelerde calisanlar, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde calisanlara
gére mesleki ve siyasi baski boyutunun itici giiciiniin olduguna daha fazla
katilmaktadirlar. Bu durum, 6zellesme ve yar1 6zellesmenin, ¢aliganlar lizerinde gerek
sendikal baski gerekse hiikiimetin uygulamis oldugu yanlis politikalarin gogiin itici
yanini olusturmada daha fazla etkili oldugunu gostermektedir. Taskiran (2011: 12)
yaptig1 calismada, 6zel hastanelerde ¢alisanlarin sendikalagmaya yonelik girisimlerinin
isten c¢ikarilma durumu ile sonuglandigi tespit etmistir. Mevcut yasam sartlari
diistintildiigiinde, bu durum 6zel hastane ¢alisanlarinin bu boyuta katilimini artirmstir.

Saglik personelinin kisisel ekonomik problemler boyutunu itici bir faktor olarak
degerlendirmelerinde c¢alisanlarin medeni durumlarina gore farklilagtiklarr tespit
edilmistir. Evli olmayanlar itici gii¢ olarak kisisel ekonomik problemleri evlilere gore
daha fazla 6nemsemektedirler. Ayni1 zamanda saglik personelinin yas gruplarina gore de
farklilik olup, yas1 29 ve altinda olan katilimcilarin, diger yiiksek yas grubundakilere
(30-39 ve 40+) kiyasla kisisel ekonomik problemler boyutuna katiliminin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin gelir diizeylerine gdre mesleki ve siyasi baski
boyutuna katilimlart farklilik gostermekte olup, geliri 2499 TL ve altinda olanlarin
boyuta katilimlarin, yiiksek gelir grubundakilere (2500-3499 TL ve 3500+ TL) gore
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu boyut agisindan miilkiyet de farklilik nedeni olarak
bulunmustur. Ozel hastanelerde calisanlar, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde calisanlara
gore kisisel ekonomik problemler boyutunun itici giiciniin olduguna daha fazla
katilmaktadirlar. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde calisanlar ise {iniversite hastanelerinde

caliganlara gore kisisel ekonomik problemler boyutunun itici giiclinii daha fazla
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onemsemektedir. Bu durum, saglik personelinin gelir seviyesinin diisiik olmasinin itici
bir unsur olarak kabul gérmesinde medeni durum, yas, gelir ve miilkiyet degiskenlerinin
etkili oldugunu gostermektedir. Kisisel ekonomik problemler boyutu diger demografik
degiskenler agisindan bir farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin ailevi problemler boyutunu itici bir faktér olarak
degerlendirmelerinde miilkiyet grubuna gore farklilastiklar1 tespit edilmistir. Ozel
hastanelerde g¢alisanlar, Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde ¢alisanlara gore
ailevi problemler boyutunun itici giiciiniin olduguna daha az katilmaktadirlar. Bu
durum, Saglik Bakanlig1 ve {iniversite hastanelerinde ¢alisanlarin ailevi problemlerden
dolay1 daha fazla yer degisikligi yaptiklarini gostermektedir. Ailevi problemler boyutu
miilkiyet disinda diger demografik degiskenler acisindan bir farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin mesleki gelisim boyutu itici bir faktér olarak
degerlendirmelerinde calisanlarin medeni durumlarina gore farklilastiklart tespit
edilmistir. Evli olmayanlar itici gii¢ olarak mesleki gelisimi evlilere gore daha ¢ok
onemsemektedirler. Ayn1 zamanda, calisanlarin yas gruplarina gore de farklilastiklari
goriilmiis olup, 30 yas altindaki katilimcilarin boyuta katiliminin, 30-39 yas
araligindakilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Geliri 2500°tin altinda olanlarin
boyuta katilimi, 2500-3499 arasinda gelire sahip olanlara gore daha yiiksek olup,
aralarinda anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Bu boyut agisindan miilkiyet de
farklilk nedeni olarak bulunmustur. Ozel hastanelerde calisanlar, {iniversite
hastanelerinde ¢alisanlara gére mesleki gelisim boyutunun itici giicliniin olduguna daha
fazla katilmaktadirlar. Ozel saglik kurumlarinda ¢alisanlarin profilinin daha geng olmasi
ve diistik Ticret almalar1 mesleki gelisim imkanlariin yetersizligini itici bir faktor olarak
belirginlestirmistir. Oysa {iniversite hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin bu
durumu olduk¢a normal gormesi gerek c¢alisilan kurumun egitici yoni gerekse
uzmanlagmaya agik olmasindan ileri geldigi s6ylenebilir. Elbette ki bu durumun ortaya
cikmasinda egitici kadrosunun da rolii bulunmaktadir. Yapilan anketlere gore,
yoneticilerini  yeterli bulan asistanlarin {iniversitedeki oram1 yaklasik %69
civarindayken, kamu hastanelerinde bu oran %31’lerde goziikkmektedir (TTB, 2008: 4).
Ozel hastanelerde de bu durumun eksikligi tespit edilmis ve katilimcilar tarafindan

yiiksek katilim almistir.
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Saglik personelinin ekonomik faktorler boyutunu c¢ekici bir faktdr olarak
degerlendirmelerinde calisanlarin cinsiyetlerine gore farklilastiklart tespit edilmistir.
Kadmnlar c¢ekici bir gilic olarak ekonomik faktorleri erkeklere gore daha c¢ok
onemsemektedirler. Ayni sekilde medeni duruma gore de farklilasmanin s6z konusu
oldugu belirlenmis olup, evli olmayanlarin ekonomik faktorlerin ¢ekiciligini
degerlendirmelerinde evli olanlara gore yiiksek katilim sagladiklar1 goriilmektedir. Bu
boyut acisindan gorev gruplari da farklilik nedeni olarak bulunmustur. Hemsireler,
hekimlere gore ekonomik faktorler boyutunun cekici giicliniin olduguna daha fazla
katilmaktadirlar. Bu anlamda hemsirelerin yiiksek gelir elde etme imkanma sahip
olmast durumunun, go¢ icin cekici bir anlam ifade ettigi Gray ve Philips (1993)’in
yapmis olduklari ¢aligmada belirlenmistir (Mckee vd., 1996; Akt. Yildirim, 2009: 88).
Yapilan ¢alismada da benzer sonuca ulagilmistir. Ekonomik faktorler boyutu cinsiyet,
medeni durum ve gorev disinda diger demografik degiskenler agisindan bir farklilik
gostermemektedir.

Saglik personelinin mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutunu ¢ekici bir faktor
olarak degerlendirmelerinde c¢alisanlarin medeni durumlarina gore farklilastiklar tespit
edilmistir. Evli olmayanlar ¢ekici gilic olarak mesleki imkanlar ve sosyal ¢cevreyi evlilere
gore daha ¢cok onemsemektedirler. Bu boyut agisindan yas da farklilik nedeni olarak
bulunmustur. Yasi 30’un altinda olan katilimeilar, 30-39 ve 40 yas iizeri katilimcilara
gore mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutunun g¢ekici giiclinlin olduguna daha fazla
katilmaktadirlar. Mesleki gelisim ve uzmanlagsma imkanlarmin yeterli olmas1 veyahut
sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin olmasi durumunun evli olmayan gen¢ kesim i¢in daha ilgi
cekici olmasi ve gelirin az olmasinin kisileri bu anlamda motive ettigi sOylenebilir. Her
ne kadar yapilan c¢alismalarda, hekimlerin mesleki gelisimlerini tamamlamak ve
uzmanlik yapma isteklerinin oldugundan bahsedilse de (Muula, 2005: 25), yapilan bu
calismada boyuta katilimin en az oldugu unvan grubunun, hekimler oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ancak mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutu medeni durum ve yas
grubu disinda diger demografik degiskenler acisindan bir farklilik gostermedigi de
belirtilmelidir.

Saglik personelinin cografi sartlar ve gelismislik boyutunu gekici bir faktor
olarak degerlendirmelerinde c¢alisanlarin cinsiyetlerine gore farklilastiklar1 tespit

edilmistir. Kadinlar, erkeklere gore cografi sartlar ve gelismislik boyutuna daha fazla
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katilim gostermektedir. Medeni durum degiskenine gore de farklilik goriilmekte olup,
evli olmayanlar ¢ekici gii¢ olarak cografi sartlar ve gelismisligi evlilere gore daha ¢ok
onemsemektedirler. Hastane c¢alisanlarinin gorevlerine gore, cografi sartlar ve
gelismiglik boyutunun ¢ekiciligini derecelendirmeleri degisiklik gostermis olup,
hemsirelerin hekimlere gore boyuta yiiksek puan verdigi goriilmiistiir. Geliri 3500 ve
tizeri olan katilimcilarin daha diisiik gelir gruplarina gore boyuta katiliminin az oldugu
da bir diger bulgudur. Bu boyut acisindan miilkiyet de farklilik nedeni olarak
bulunmustur. Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisanlar, iiniversite hastanelerinde
calisanlara gore cografi sartlar ve gelismiglik boyutunun ¢ekici giiciiniin olduguna daha
fazla katilmaktadirlar. iklim sartlarmin uygun ve gelisime acik bir vilayet olmasi
durumu; Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢aligan, 3500 ve iizeri gelire sahip olan ve evli
olmayan saglik c¢alisanlart tarafindan daha fazla ¢ekici bir neden oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla kamu hastanelerinde atama usuliine iliskin katilimeilarin
tercih hakkinin, tiniversite hastanelerinde galisan saglik personeline nazaran daha kolay
olmast boyutun g¢ekiciliginin degerlendirilmesinde rol oynadig1 goriilmektedir. Cografi
sartlar ve gelismislik boyutu yas ve calisilan il degiskenleri agisindan bir farklilik
gostermemektedir.

Katilimcilarin yurt i¢i hareketliligini ¢ekici kilan sosyal ve siyasi yapinin
uygunlugu boyutu incelendiginde; katilimcilar arasinda hem cinsiyet hem de goreve
gore farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Kadin katilimeilar, erkeklere gore daha yiiksek
katilim gostermis olup, hemsireler ve hekimler arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Ozellikle kadin hemsirelerin boyuta katilimimin
yiiksek olmasinin altinda yatan neden; sehrin giivenliginin yani sira sendikal baskiya
maruz kalinmamasi durumunun fitraten kadinlara daha fazla ¢ekici bir 6zellik olarak
yansimasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik personelinin es durumu boyutunun c¢ekici bir faktor olarak
degerlendirilmesinde calisanlarin cinsiyetlerine gore farklilastiklar1 tespit edilmistir.
Kadinlar ¢ekici bir gii¢ olarak es durumunu erkeklere gore daha ¢ok 6nemsemektedirler.
Benzer bir ¢alismada da; ailevi nedenlerin erkeklere nazaran kadmnlar tarafindan daha
fazla gociin ¢ekici yanim olusturdugu sonucuna ulasilmistir (HUNEE, 2006: 110).
Boyuta gore gorev de farklilik nedeni olarak bulunmustur. Ozellikle yapilan ikili

karsilagtirmalarda  hekimlerin, gerek hemsireler gerekse ebe kategorisinde
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bulunanlardan diisiik katilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum geliri de etkilemekte
olup, 3500 ve f{izeri gelir sahiplerinin daha diisik gelir grubundakilere gore
katilimlarinin az oldugunu gostermektedir. Es durumu boyutunun hareketliligi etkileyen
¢ekici bir unsur olduguna dair elde edilen bu bulgulardan ¢ikarilacak sonuca gore, kadin
katilimcilarin es durumu boyutuna iliskin daha fazla yer degisikligi yaptigi veya bu
durumu destekledigini gostermektedir. Ayn1 zamanda hekim gibi yiiksek gelir
seviyesine sahip saglik personelinin, es durumundan dolay1 yer degisikligine katiliminin
az oldugu belirlenmistir. Bu durum es durumunun hekimlerin yer degistirme kararini
etkilemedigini gostermektedir. Es durumu boyutu cinsiyet, gorev ve gelir disinda diger
demografik degiskenler acisindan bir farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutunu g¢ekici bir faktor
olarak degerlendirmelerinde ¢alisanlarin medeni durumlarina gore farklilastiklar tespit
edilmistir. Evli olmayanlarin katiliminin, evli olanlara gore yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hasta kapasitesinin yliksek olmasi durumundan yola ¢ikildiginda, gidilecek
yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi durumunun evli olmayanlar katilimcilar
icin daha fazla ilgi ¢ekici oldugu sonucuna gotiirmektedir. 30 yas altindaki ¢alisanlarin
boyuta katilimi ile 30-39 ve 40 yas lizerindekiler arasinda farklilik goriilmiis, yas1 geng
olanlarin daha istekli oldugu belirlenmistir. Hemsire grubundakiler bu durumu ¢ekici
olarak nitelerken, hekimler igin ayni durum s6z konusu olmamistir. Gelir seviyesinin
2500 ve iizerinde olmasi boyutun ¢ekiciligini azaltmis goriilmekte ve ozellikle bu
durum Saglhk Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde calisanlarda tespit edilmistir. Ozel
hastanelerin boyuta katiliminin yiiksek olmasinin sebebinin; O6zellikle son yillarda
tilkemizde saglik turizmi alaninda yapilan yenilikler oldugu soylenebilir (Barca vd.,
2013: 71). Ozel saglik kuruluslarmin daha fazla kar elde edebilmek amaciyla
yatirimlarim1  bu yonde genislettikleri diislintildiiglinde, ¢alisanlarin da boyuta
katiliminin yiiksek olmasi kaginilmaz olmaktadir.

Tiirkiye’de yurt i¢i saglik personeli hareketliliginin nedenlerinin tespitine iliskin

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ¢er¢evesinde Tablo 36 olusturulmustur.
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Tablo 36. Tiirkiye’de Yurt i¢i Saghk Personeli Hareketliligine Neden Olan Itici ve
Cekici Nedenler

Itici Nedenler Cekici Nedenler
1. Giivenlik problemleri 1. Es durumu
2. Sehrin ekonomik durumu 2. Ekonomik faktorler
3. Cografi sartlar 3. Mesleki imkan ve sosyal ¢evre
4. Mesleki gelisim 4. Cografi sartlar ve gelismislik
5. Ailevi problemler 5. Sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu
6. Sehir ve sosyal ¢cevre problemleri 6. Hasta potansiyelinin fazla olmasi
7. Kisisel ekonomik problemler 7. Ozel sektériin cazibesi
8. Kamudaki problemler
9. Mesleki ve siyasi baski

Tablo 36’ya gore, saglik personelini bir yerden baska bir yere gbc ettiren
faktorlerin (itici nedenler) sirastyla giivenlik problemleri, sehrin ekonomik durumu,
cografi sartlar, mesleki gelisim, ailevi problemler, sehir ve sosyal ¢evre problemleri,
kisisel ekonomik problemler, kamudaki problemler ve son olarak da mesleki ve siyasi
baski oldugu goriilmektedir.

Saglik personelinin yurt i¢i hareketliligine neden olan ve bir yere gocili cazip
hale getiren faktorlere bakildiginda ise sirasiyla es durumu, ekonomik faktorler, mesleki
imkan ve sosyal cevre, cografi sartlar ve gelismislik, sosyal ve siyasi yapinin
uygunlugu, hasta potansiyelinin fazla olmasi ve son olarak 6zel sektoriin cazibesi

geldigi goriilmektedir.
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3.4. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hastanelerde saglik personelinin yurt i¢i hareketliliginin hangi
sebeplerden kaynaklandigi, calisanlari iten ve c¢eken nedenlerin neler oldugu ve
kamudan Ozele gecis nedenleri incelenmistir. Bu kapsamda, arastirmanin yapildigi
Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan kamu, iiniversite ve zel hastanelerinden
olusan toplam 9 hastaneden 559 saglik ¢alisanina ulagilmistir.

Ankette bulunan 40 ifadeyle “genel olarak saglik personelini hareketlilige iten
nedenlerin neler olup olmadig1”, diger kalan 36 ifadeyle ise “hareketlilige neden olan
cekici giiglerin neler olup olmadig1” dlctilmiistiir.

Yapilan caligmada, saglik calisanlarini yiliksek oranda yurt i¢i hareketlilige iten
unsurlarin; giivenlik problemleri ve sehrin ekonomik durumu oldugu tespit edilmis olup,
en az katilimin oldugu itici faktoriin; mesleki ve siyasi baski oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin, bir yerden baska bir yere go¢iinii cazip hale getiren ve en
yiiksek katilimin oldugu ¢ekici unsurlar; es durumu ve ekonomik faktorler oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilar tarafindan en az ¢ekici unsurun; 6zel sektoriin cazibesi oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Saglik Bakanlig: tarafindan, saglik c¢alisanlarinin gociinii yonetme politikalar
gozden gecirilmelidir. Bununla ilgili olarak yapilan politikalarin yabanci
devletlerden devsirilen politikalar olmamasina 6zen gosterilmelidir.

2. Saglik calisanlarinin {ilke igerisinde gerek dengeli dagilimi gerekse esit hizmet
saglamasinin oniindeki engeller kaldirilmalidir. Ozellikle hastane ve yatak
sayisinin, tibbi cihaz ve donanimin yetersiz oldugu alanlarda c¢aligsmak
istemeyerek go¢ eden saglik personelinin bu ihtiyaglar1 temin edilmelidir.
Giivenlikle ilgili endisesi bulunan ve dolayisiyla sorunlu bdlgelere gitmek
istemeyen veyahut oralardan kagmaya c¢alisan personelin can giivenligi
saglanmalidir.

3. Saglik personelini yurt i¢i hareketlilige iten nedenler g6z Oniinde
bulundurularak, eksikliklerin giderilmesi noktasinda, Saglik Bakanlig1 ve ilgili

kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon saglanmalidir. Sehir ve sosyal ¢evre
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problemlerinin itici bir neden olmasinin, eksikliklerin giderilmesi noktasinda
Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve Saglik Bakanligi ortak hareket etmelidir.

. Bir sehrin saglik personeli acisindan c¢ekici hale gelebilmesinin birgok
belirleyicisi bulunmaktadir (g¢ekici nedenler). Saglik personelini yerinde
tutabilmek adina bu nedenleri de i¢ine alan kapsamli politikalar gelistirilmelidir.
. Saglik Bakanlig1 hastanelerinden, 6zel saglik kuruluslarina gecis kararinda etkili
olan ve olabilecek itici giiclerin ortadan kaldirilmasina oncelik verilmelidir.

. Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar1 arasinda saglik personeli
hareketliligine neden olan itici-¢ekici faktorler tespit edilerek, kurumlarin eksik
yonlerinin  giderilmesiyle ilgili c¢aligmalar Saglik Bakanligi tarafindan
yapilmalidir.

. Ozel hastane biinyesinde c¢alisan saglik personelinin, gerekli liyakati
kazanmalarin1 saglayacak egitim hizmetinin sunulabilmesi i¢in gerekli sartlar
yerine getirilmelidir.

. Cekici bir unsur olarak en fazla ortalamaya sahip es durumu faktoriine iliskin
diizenlemeler gdzden gecirilmelidir.

. Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerde calisan personelin atama usuliine dair
yapilacak diizenlemelerin yurt i¢i dagilimi dengesiz hale getirmekten ziyade,

dengeli ve adil bir dagilim takip etmesi saglanmalidir.

10. Ozel hastanelerde gérev yapan saglik personelinin, temel &zliikk haklarmin

tyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar ilgili birimler tarafindan yapilmali ve siirekli

tyilesme odakl1 faaliyet gostermelidir.
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EK 2

TURKIYE’DE YURT iCi SAGLIK PERSONELi HAREKETLILIGINIiN

DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma, saghk personelinin yurti¢ci hareketliliginin nedenlerine iliskin alg1 diizeylerinin arastirilmasina yénelik
hazirlanmistir. Anket; \. Itici Nedenler, 1. Cekici Nedenler, 111. Demografik Bilgiler olmak iizere 3 béliimden olusmaktadir.
Anketten elde edilecek veriler bu alandaki ¢alismalara i1k tutacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz
cevaplarin objektifligi arastirma sonucunu pozitif yonde etkileyecektir. Gerekli hassasiyeti gosterdiginiz igin tesekkiir ederim.
Bu c¢alisma Prof. Dr. Ramazan ERDEM damismanhginda Feyzanur MANAV tarafindan yiiriitilmektedir. (Iletisim:
feyzanurmanav@hotmail.com)

1 5
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Katiliyorum
L.BOLUM: ITiCi NEDENLER: Bir yerden gog ettiren faktorler
No Ifadeler
I.1 Ulagim imkanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 12]3]4]|5
i.2 Dogal afetler go¢ kararinda etkilidir (sel, deprem, vs.). 1 [2|3]4]5
i.3 Zor iklim sartlar1 go¢ kararinda etkilidir. 1 [2|3]4]5
i.4 Yiiksek seviyede hava kirliligi go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4]|5
I.5 | Is imkanlarmin fazla oldugu bolgelere uzak olunmasi gog kararinda etkilidir. 1 12]|3[4]5
i.6 Sehrin refah seviyesinin diisiik olmasi1 go¢ kararinda etkilidir. 1 [2|3]4]5
1.7 Alternatif istihdam imkanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4](|5
.8 Saglik personelinin gelir seviyesinin diisiik olmas1 gog¢ kararnda etkilidir. 1 |2]3]4]|5
i.9 Mevcut hasta kapasitesinin az olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 [2|3]4]5
1.10 | Ozel saglik kuruluslarinin sayisinin az olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 |2]3]4]|5
I.11 | Hayat pahaliliginin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 12]3]4](|5
I.12 | Mesleki gelisim imkanlarmin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 |2]3]4]|5
I.13 | Uzmanlasma imkanlarinin kisitli olmasi g¢ kararinda etkilidir. 1 213415
I.14 | Ailedeki kronik rahatsizliklar go¢ kararinda etkilidir. 1 |2]3]4]|5
I.15 | Ailevi problemler go¢ kararinda etkilidir. 1 12]3]4](|5
i16 Yanlig tibbi i§l§rp sonucunda hastalarla yasanan kisisel problemler go¢ 1 1213]als

kararinda etkilidir.
i17 Mesleki anlamdg baska bir saglik personelinin golgesinde kalmak go¢ 1 1213lals

kararinda etkilidir.
I.18 | Cocuklarin daha iyi sartlarda yetistirilmek istenmesi go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4]|5
I.19 | Sehrin yasam sartlarina ayak uydurulamamasi go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4](|5
1.20 | Sehrin niifus yogunlugunun fazla olmas: go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4]|5
I.21 | Hastalarla yasanan iletisim problemleri go¢ kararinda etkilidir. 1 213]4]|5
1.22 | Sehirde tanidik (akraba, dost vs.) olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4]|5
I.23 | Sosyal imkanlarin yetersiz olusu go¢ kararinda etkilidir. 1 12]3]4](|5
1.24 | Aile fertlerinin ahlaki yozlasmaya ugrayacag diisiincesi go¢ kararinda etkilidir. | 1 | 2 | 3 [ 4 |5
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1 ———————————————————— 5
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Katiliyorum
1.25 | Sehrin sosyal dokusu go¢ kararinda etkilidir. 1 123|415
i.26 Halkin egitim seviyesinin diiiik olmasi gd¢ kararinda etkilidir. 1 |2 |3]4]5
1.27 | Is ortamindaki iliskilerin olumsuz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
1.28 | Mecburi hizmet, sézlesmeli veya vekillik durumu gog kararinda etkilidir. 1 |12]3]|4]|5
.29 | Sendikal bask1 go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4]|5
1.30 | Hiikiimetin yanlis politikalar1 go¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4]|5
I.31 | Can giivenliginin olmayis1 gb¢ kararinda etkilidir. 1 |12]3]4](|5
i.32 | I¢ kanisikliklar goc kararinda etkilidir. 1 [2[3|4]5
.33 | Sehirdeki ideolojik gruplasmalar gé¢ kararinda etkilidir. 1 [(2|3]4]5
.34 | Sehirde yasanan tore, kan davasi gibi olaylar go¢ kararinda etkilidir. 1 ([2|3]4]5
.35 | Kamuda hasta yogunlugunun fazla olmasi 6zel sektdre gegis kararinda etkilidir. | 1 [ 2 | 3 | 4 |5
i.36 Kamuda s?ghk per‘s'onelini.n fiziksel ve ps'ilfo.lojik siddete daha fazla maruz 1 1213lals

kalmalar1 6zel sektore gegis kararinda etkilidir.
i37 Kayn_ugia biirokratik iglemlerin daha fazla olmasi 6zel sektore gecis kararinda 11213 5

etkilidir.
I.38 | Kamuda maddi imkanlarin diisiik olmas1 &zel sektre gegis kararinda etkilidir. 1 2|3 5
i.39 E[irlrllllé(li? tibbi cihaz ve donanimin yetersiz olmasi 6zel sektore gecis kararinda 1 1213]als
i.40 I;Eﬁé?? saglik personeli itibarnin diisiik olmas1 6zel sektore gecis kararinda 1 1213]als
II. BOLUM: CEKICi NEDENLER: Bir yere gocii cazip hale getiren faktorler
C.1 | iklim sartlarinin uygun olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 1213]4]|5
C.2 | Sehrin geligsmis merkezlere yakin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.3 [ Dogal afetlerin yasandig1 yerlere uzak olmasi gog kararinda etkilidir. 1 |213]4]|5
C.4 | Hava kirliliginin az olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 [2]13]4]5
C.5 | Ulagim imkanlarinin kolay olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 [2]13]4]5
C.6 | Is imkanlarmin yiiksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 21345
C.7 | Yiiksek gelir elde etme imkaninin olmasi gog¢ kararinda etkilidir. 1 213|415
C.8 | Sosyal refahin yiiksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 21345
C.9 | Daire, arsa, bina gibi gayrimenkullere sahip olunmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.10 | Hasta kapasitesinin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.11 | Hayat pahaliliginin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 213|415
C.12 | Gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi gég¢ kararinda etkilidir. 1 21345
C.13 | Esinin de ¢alisma imkan1 bulacak olmasi1 go¢ kararinda etkilidir. 1 213]4]15
C.14 | Saglik turizmi imkénlarinin iyi olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 21345
C.15 | Evlilik gog kararinda etkilidir. 1 2131415
C.16 | Mesleki gelisim imkanlarinin yeterli olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 12131415
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1 5
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Katiliyorum
C.17 | Uzmanlasma imkanlarina sahip olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.18 | Ailedeki kronik rahatsizliklara tedavi imk&ninin bulunmasi gd¢ kararinda 1 3lals

etkilidir.
C.19 | Mesleki anlamda kendini ispat edebilmek go¢ kararinda etkilidir. 1 |213]4]|5
C.20 | Cocuklarin daha iyi sartlarda yetistirilme imkanina sahip olmasi1 go¢ kararinda 1 1213lals

etkilidir.
C.21 | Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.22 | Is ortamindaki iliskilerin olumlu olacag diisiincesi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.23 | Sehrin kiiltiiriiniin kisinin yetistigi kiiltiire yakin olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.24 | Tamdik kisilerin yaninda olma istegi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.25 | Sehrin turizm faaliyetlerine acik bir yer olmasi1 go¢ kararinda etkilidir. 1 213|4]5
C.26 | Gelisime agik bir vilayet olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.27 | Giivenli bir sehir olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.28 | Sosyal gatigma ortaminin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 1 2131415
C.29 | Sehrin genel siyasi egiliminin saglik personeli ile uyusuyor olmasi go¢

o 1 |2|3|4]5

kararinda etkilidir.
C.30 | Sendikal baskilarin olmamasi1 go¢ kararinda etkilidir. 1 213|415
C.31 | Hiikiimetin uyguladig: cazip politikalar gé¢ kararinda etkilidir. 1 |2]13|4]5
C.32 | Maddi imkanlarin daha yiiksek olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 1 2131415
C.33 | Saglik personeli itibarinin fazla olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 1 2131415
C.34 | Daha fazla gelismis tibbi imkanlara sahip olmasi 6zel sektore gecis kararinda

etkilidir. Liz(3]4)°
C.35 | Biirokratik islemlerin daha kisa siirmesi 6zel sektore gecis kararinda etkilidir. 1 213|415
C.36 | Hasta yogunlugunun az olmasi 6zel sektore gecis kararinda etkilidir. 1 12131415
I1I. BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasiiz: .......coee.ee..
2. Cinsiyetiniz:
1.Erkek () 2. Kadin ()
3. Medeni durumunuz:
1. Evli () 2. Evlidegil ()
4. Goreviniz:
1. Pratisyen Hekim () 2. Uzman Hekim () 3. Hemsire () 4.Ebe ()
5. Diger () Liitfen belirtiniz....................coeenels
5. Aylik geliriniz (TL): .ooovvviiiiiiiiceeicics
6. Calistigmiz kurumun adi: ............ooooviiiiiiiiina,
7. Toplam ¢alisma siireniz (Y1l):
l.Kamu.........c.ooooeieiean 2.0zel...oooiiiiiiil,
8. Mevcut hastanedeki calisma siireniz (Yil): .......................
9. Mevcut ildeki ¢alisma siireniz (Y1l): ..........cooenennt.
10. Simdiye kadar calistiginiz iller:
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