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OZET

SAGLIK CALISANLARININ BEYiIiN GOCUNE YONELIK
TUTUMLARININ iNCELENMESI SiVAS iLi ORNEGI

Ceren KOKLU
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Umit NALDOKEN
2024, xii, 101 Sayfa

Beyin gogii olarak kavramlastirilan iist diizey egitimli ig giiciiniin az gelisen ve
gelismekte olan devletlerden gelismis refah igerisindeki devletlere yogun olarak
yonelmesi neticesinde politik, ekonomik veya sosyo-kiiltiirel faktorlere bagli olarak
arastirma ve degerlendirme konusu olmustur. Gegmis donemlerde diisiik gelirli
iilkelerden ABD ve Kanada gibi gelismis iilkelere saglik calisanlarinin beyin gocii
konu edilmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalar ¢ogunlukla hekim gogiine
odaklanmistir. DSO, saglik ¢alisanlarmin genellikle hem kiiresel dlgekte hem de iilke
siurlari icinde dengesiz bir dagilim gosterdigini belirtmektedir. Bu durum ise saglik
hizmetlerinin adaletsiz dagilimi, hizmete erisememe ve saglik gostergelerinin
kotiilesmesi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle beyin gogii
kavramimin derinlemesine incelenmesi ve agiklanmasina ihtiyac duyulmaktadir.
Yaptigimiz arastirmada amag, Saglik calisanlarinin beyin gdciine yonelik tutumlarini
incelemektir. Ayrica arastirmada ankete katilan ¢alisanlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Arastirmanin evreni ve
orneklemi; Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Medicana Hastanesi ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Arasgtirmada anket yonetimi kullanilmistir. Arastirmamizda 360
saglik personeline ulagilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik programi (T
testi, ANOVA, tukey, post hoc) kullanilarak analiz edilmistir. Olgek toplamindan
minimum 16, maksimum 80 puan olabilmektedir. Arastirma sonuglarina gore
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin ¢ekici faktorlere yonelik ortalamasi 36,01,
itici faktorlere yonelik ortalamasi 13,17 olurken saglik calisanlarinin beyin gogiine

yonelik genel ortalamasi ise 49,18 olmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyin Gogii, Gog, Saglik Calisani, Tutumlar



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH WORKERS' ATTITUDES TOWARDS
BRAIN DRAIN: THE CASE OF SiVAS PROVINCE

Ceren KOKLU
Master's Thesis
Department of Health Management
Advisor: Dog. Dr. Umit NALDOKEN
2024, xii, 101 Pages
The brain drain, conceptualized as brain drain, has become a subject of research

and evaluation due to political, economic or socio-cultural factors as a result of the
intensive movement of highly educated workforce from underdeveloped and
developing countries to developed and prosperous countries. In the past, the brain drain
of healthcare workers from low-income countries to developed countries such as the
USA and Canada has been the subject of study. Studies on this subject have mostly
focused on physician migration. WHO states that healthcare workers generally show
an unbalanced distribution both globally and within country borders. This situation can
lead to negative results such as unfair distribution of healthcare services, inability to
access services and deterioration of health indicators. Therefore, the concept of brain
drain needs to be examined and explained in depth. The aim of our research is to
examine the attitudes of healthcare workers towards brain drain. In addition, it was
examined whether the employees participating in the survey differed according to their
socio-demographic characteristics. The universe and sample of the research; Sivas
Cumhuriyet University Health Services Application and Research Hospital, Sivas
Sample Hospital, Sivas Medicana Hospital constitute the universe of the study. Survey
method was used in the research. In our research, 360 healthcare personnel were
reached. The obtained data were analyzed using SPSS 15.0 statistical program (T test,
ANOVA, tukey, post hoc). The minimum score from the total scale is 16 and the
maximum score is 80. According to the research results, the average of the healthcare
workers participating in the research for pull factors was 36.01, the average for push
factors was 13.17, while the general average of healthcare workers for brain drain was
49.18.

Keywords: Brain Drain, Migration, Health Worker, Attitudes
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Gog, insanligin baslangicindan giintimiize kadar siiregelen bir olgudur. Var
oldugu zamandan bu yana gog, toplumlarin biiylimeleri, gelismeleri ve yasadiklar
cografyalarin 6zellikleri ile iligkili olmustur. Tarih boyunca gogler hep var olsa da goge
zorlayan etmenler degisiklik gdstermistir. Insanoglu basta iklimsel sartlarin ve tarimin
elverigsizligi dolayistyla go¢ ederek, siirdiiriilebilir yagsam kosullarina sahip bolgelerde
yasamak durumunda kalmislardir. ilerleyen donemlerde ise ekonomik ve politik
etmenlerin rol oynadigi go¢ hareketleri yasanmistir. Dolayisiyla gogler iginde
bulunulan doénem o&zelliklerinden kdken almaktadir. (Sahin M.,2020). Bugiin ise
goclere is ve egitim alanlarina yonelik niifus hareketlerinin eklendigi goriilmektedir.
(Sahin M.,2020) “Bilgi c¢ag1” olarak ifade edilen 21. yiizyilin en biiyiik sermayesi,
egitim ile donatilmis beyin giiciidiir. Dolayisiyla bir¢ok {iilkenin zenginligi; sahip
olduklar1 dogal kaynaklari, sanayilesmesi, isgiicii potansiyelinden ¢ok egitime ve
bilime verdikleri degerler ile dlglilmektedir. Beyin giiciiniin, iilkelerin {iretmesi ve
kalkinmast i¢in en ciddi yatirim oldugu goriilmektedir. (Yilmaz E.A.,2019). En ciddi
yatirim olan beyin giiciiniin kayb1 kabaca beyin gocii olarak ifade edilmekte ve son
yillarda uluslararas1 gd¢ hareketleri icinde payir en fazla artan go¢ kategorisini
olusturmaktadir. (Oncii, E, Selvi, H, Vayisoglu, S.K. ve Ceyhan, H. 2018). Beyin gogii,
sermayesi insan beyni olan kaynaklarin, uluslararasi transferi anlamini tasimaktadir.
Siklikla gelismekte olan {ilkelerdeki yiiksek egitimli ve zeki bireylerin gelismis
tilkelere dogru go¢ hareketini ifade etmektedir. (Docquier, F. and Rapoport, H.,2006).
Hareketin nedeni ise; alanlarinda uzmanlagmis kisilerin, genellikle bu siirenin sonunda
1yi standartlarda ¢alisma kosullarina, basarili bir kariyere, dolgun bir iicrete sahip
olmak amaciyla daha iyi firsatlar sunan iilkelerde yasamak istemeleridir. Bu firsatlarin
zeminin olusturulmasi i¢in de gelismis diinya {ilkeleri, biit¢elerinden en biiyiik pay1
egitime ve geng¢ beyinlerin gelisimine ayirip, iilkelerini nitelikli genclerin tercihi
konusunda cazip hale getirmeyi amaglamaktadirlar. Bu ¢ergevede beyin gogii son

yillarda biiyiik bir ivme yakalamis uluslararasi bir harekettir. (Yilmaz E.A.,2019).
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1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik kavraminin, kiiresel yonleri ile ele alinmasi gerektigi ve kiiresellesen
diinyada meydana gelebilecek saglik sorunlarinin tiim diinyay1 tehdit edebilecek bir
problem haline gelebildigi 6ngdriilebilir bir durumdur. (Sell, S.K. and Williams, O.D.
2020). Siklik olarak incelendiginde ise beyin gdciiniin en fazla yasandigi meslek
gruplarinin  basinda saglik profesyonellerinin geldigi goriilmektedir. Saglik
profesyonellerinde beyin gogiiniin 1970’1 yillarin ortasindan giiniimiize dek giderek
artly gosterdigi goriilmektedir. (Oncii, E, Selvi, H, Vayisoglu, S.K. ve Ceyhan, H.
2018). Diger yandan iilkemizde saglik alaninda gergeklesen beyin gogiine yonelik
yapilan arastirma sayis1 oldukca siirlidir. Nitelikli insan giicii agiginin yiiksek oldugu
iilkemizde, kanita dayali veriler ile gelecege yonelik insan giicli planlamalarinin
yapilmasi1 olduk¢a Onemlidir. (Solak, M., 2014). Ancak iilkemizde hemsirelik
ogrencileri ile beyin gogiine yonelik gergeklestirilmis yalniz bir calismaya rastlanmis,

ancak yordayicilari tespit edilmemistir. (Demiray, A, ilaslan, N. ve Acil, A., 2020).

Mollahaliloglu ve ark. (2014) tarafindan tip Ogrencileri ile yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %70’inin Tirkiye’deki ¢alisma kosullarin1 gé¢ nedeni
olarak ifade ettikleri ve erkeklerin go¢ egiliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
(Mollahaliloglu, S, Culha Ulger A, Kosdak, M. and Onciil, HG., 2014). Klinikte
calisan hemsireler ile yapilan caligmalarda ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin
mesleginden memnun olmadigi ve yaklasik yarisinin da meslegi degistirmeyi
disiindiigii dikkati ¢ekmektedir. (Dikmen, Y, Yonder, M, Yorgun, S, Usta, Y. Y,
Umur, S. ve Aytekin, A., 2014). Goriilmektedir ki, bir durum ya da olaya yonelik sahip
olunan tutumlarin davramsa doniisiim olasilig1 yiiksektir. (Orsal, O. ve Kubilay, G.
2007). Saglik personellerinin beyin gogiine yoOnelik tutumlarimin arastirildigi
calismalarin  siirli olmast ¢aligmanin  6nemini ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinin beyin gogiine yonelik tutumlarinin etkisinin ortaya konulmasi bilim

diinyasina katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
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Saglik kavraminin, kiiresel yonleri ile ele alinmas1 gerektigi ve kiiresellesen diinyada
meydana gelebilecek saglik sorunlarmin tiim diinyay: tehdit edebilecek bir problem
haline gelebildigi dngdriilebilir bir durumdur. (Sell, S.K. and Williams, O.D. 2020).
Siklik olarak incelendiginde ise beyin gogiiniin en fazla yasandigi meslek gruplarinin
basinda saglik profesyonellerinin geldigi goriilmektedir. Saglik profesyonellerinde
beyin gogiiniin 1970’11 yillarin ortasindan gilinlimiize dek giderek artis gosterdigi
goriilmektedir. (Oncii, E, Selvi, H, Vayisoglu, S.K. ve Ceyhan, H. 2018). Diger yandan
iilkemizde saglik alaninda gerceklesen beyin gogiine yonelik yapilan arastirma sayisi
oldukca smirlidir. Nitelikli insan giicii agiginin yiiksek oldugu iilkemizde, kanita
dayal1 veriler ile gelecege yonelik insan giicli planlamalariin yapilmasi oldukca
onemlidir. (Solak, M., 2014). Ancak iilkemizde hemsirelik 6grencileri ile beyin
gocline yonelik gerceklestirilmis yalniz bir calismaya rastlanmis, ancak yordayicilari

tespit edilmemistir. (Demiray, A, Ilaslan, N. ve Acil, A., 2020).

Mollahaliloglu ve ark. (2014) tarafindan tip Ogrencileri ile yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %70’inin Tirkiye’deki ¢alisma kosullarin1 gé¢ nedeni
olarak ifade ettikleri ve erkeklerin go¢ egiliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
(Mollahaliloglu, S, Culha Ulger A, Kosdak, M. and Onciil, HG., 2014). Klinikte
calisan hemsireler ile yapilan caligmalarda ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin
mesleginden memnun olmadig1 ve yaklasik yarisinin da meslegi degistirmeyi
disiindiigii dikkati ¢ekmektedir. (Dikmen, Y, Yonder, M, Yorgun, S, Usta, Y. Y,
Umur, S. ve Aytekin, A., 2014). Goriilmektedir ki, bir durum ya da olaya yonelik sahip
olunan tutumlarin davramsa doniisiim olasilig1 yiiksektir. (Orsal, O. ve Kubilay, G.
2007). Saglik personellerinin beyin gociine yonelik tutumlarmin arastirildig
calismalarin siirli olmast ¢aligmanin  6nemini ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinin beyin gog¢iine yonelik tutumlarinin etkisinin ortaya konulmasi bilim

diinyasina katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirma, Saglik ¢alisanlariin beyin gogiine yonelik tutumlarini incelemek
amaciyla yapilmis tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirmadir. Arastirmamizin ana

hipotezleri;
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H1: Saglik ¢alisanlarinin beyin gogiine yonelik tutumlari, sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gosterir.

H2: Saglik calisanlarinin beyin gogiine yonelik tutumu c¢ekici faktorlere

yonelik tutumundan ve itici faktorlere yonelik tutumlarindan farklilik gosterir.

H3: Saglik calisanlariin beyin gog¢iine yonelik tutumlari, ¢alistiklar1 hastane

tiiriine gore farklilik gosterir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Go¢ Kavramm

Caglar boyunca insanoglu bazen topluluk halinde bazen de bireysel anlamda
yasadiklar1 yerlerden uzaklagsmak zorunda kalmislardir. Yasam alanlarini terk
etmelerinin neden ve sonuclar1 gerek insanlarin gerekse de toplumlarin yagaminda
biiylik degisikliklere sebep olmustur. S6z konusu degisikliklerden bahsetmeden 6nce
gb¢ teriminin ayrintili bir sekilde ele alinmasi igerigin daha anlasilir olmasim
saglayacaktir. Bu yiizden “g6¢” teriminin anlaminmi agiklayacak olursak yalnizca bir
anlam ifade etmedigini goriiriiz. Bunun sebebi de “gd¢” teriminin sebepleri ve
sonuclar1 dolayistyla birtakim bilim dallarinin ortak ¢alisma alanina girmesidir. Gog
kavrami ile ilgilenen tiim bilim dallari mevcut bakis agilartyla degerlendirip

tanimlamis bu ylizden de “g6¢” terimi birden ¢ok tanima sahip olmustur

Go¢ kavrami bir insanin ya da bir toplulugun yasamini siirdiirdiigii yerden
tamamen farkli bir yere taginmasi olarak tanimlanabilir. Go¢ kisa vadeli olabilecegi
gibi uzun vadeli olarak da gerceklestirilebilir. Onemli olan nokta go¢ icin ayrilan siire
veya yerden ziyade go¢ edecek olan kisilerdir (Akan, Arslan, 2008:3). “Bir insan veya
toplulugun iilkesinin smirin1 gegmek suretiyle bagka bir devletin sinirlart iginde
yasamasidir. Gergeklestigi siire, yapisi ya da sebebinin ne oldugu énemsenmeksizin
insanlarin yer degisimine ugradigi toplu niifus hareketleridir’> (IOM, 35-36).
Ozankaya’nin ifadesine gore de “Kisilerin ya da topluluklarin yeni bir yere yerlesmek
i¢in mevcutta yasadiklari yerden farkli bir yere hareket etmeleri gog¢ olarak belirtilir.”’
Insanlarin sosyal, hukuki, siyasal, finansal, askeri vb. nedenlerle giindelik yasamin
hemen her alaninda karsilasabilecegi sorunlara yonelik bulundugu mekandan farkli bir
sehre, farkli bir bolgeye, farkli bir iilkeye bir siireligine ya da kalici olarak gitmesine
gb¢ ad1 verilmektedir. Gogiin dinamik bir yapida olmasi tasidigl en 6nemli 6zelliktir
(Caglar, 2018:31). “G0¢ hareketi az ya da ¢ok olmasina bakilmaksizin kisilerin veya
topluluklarin sembolik ya da siyasi smirlarinin &tesine, farkli ve yeni yerlesim
yerlerine ve burada yasayan toplumlara iligkin kalici olarak tasimasmi igerir’’
(Marshall, 2005:685). “Gog; sosyal, finansal, siyasal ya da dogal sebeplerden otiirii

olusan sorunlara maruz kalan insanlarin, cografi anlamda yer degistirmesi seklinde
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tanimlanabilir. Bahse konu yer degistirme hareketi uluslararasi anlamda olabilecegi

gibi, ayni {ilkenin sinirlar1 dahilinde de olabilir’” (Adigiizel, 2016:3).

Gog, belli bash birtakim nedenlerden dolay1 insanlarin yasadiklari cografyadan
uzaklasip tamamen farkli cografyalara gitmesi, dolayisiyla yer degisiminin kalicilik
arz etmesi olarak adlandirilmaktadir (Hurma, 2003:68). “Gdg, insanlarin yerlesimde
bulunmak amaciyla bir yerden digerine giderek gerceklestirdikleri yasadiklar yeri terk
etme hareketidir. Gog¢leri birakilan yerde bulunan itici nedenler ve/veya gidilen yerde
bulunan ¢ekici nedenler tetikler’” (Ipek, 2016:150). “Gég teriminin, genel anlamda
insanlarin yasadiklar1 yerden finansal, sosyal, kiiltiirel ve siyasi faktorlerden dolay1
farkli bir yere taginmalarina verilen ad, evrensel bir hadise olarak tanimini yapmak
miimkiindiir’’ (Kogak, Terzi, 2012:164). G6¢ olayr gerek kisilerin hiir iradesi ile
gerekse de biri veya birilerinin zor kullanmasi yolu ile olsun, bu olayin en 6nemli
etkenleri sosyal, finansal, kiiltiirel ve siyasi anlamda refah seviyesi daha yiiksek bir
yasam elde etmek i¢in kisilerin bulundugu yeri birakip farkli bir yere yerlesmesi

anlamini tasimaktadir (Ozyakisir, 2013:7).

Oncelerde gerceklesen goglerin sebepleri; yasanan savaslar, kitlik, doga
olaylar gibi felaketler iken, simdilerde bu unsurlar degisime ugrayarak insanlarin daha
kaliteli bir egitim hayati, issizlik sorunu ve daha iyi bir sosyal yasam gibi istekleri
dogrultusunda yapilmaktadir. Bu duruma neden olan ise TV, radyo, internet, sosyal
medya gibi kitle iletisim araglarina artik daha kolay ulasabilmek olarak goriilmektedir
(Giilliipmar, 2012:56-57). “Gég, her seyden evvel bir yer degistirme halidir. Insanlar
cesitli sebeplerle yasadiklar1 yerden bagka bir yere gidebilmektedirler. Bu durum kalici
olarak yerlesme anlami tasiyabildigi gibi, gegici olmasi da ihtimal dahilindedir’’
(Saglam, 2006:34). “Gog; herhangi bir seyi liretme potansiyeli olan emegin, cografi
olarak, bir topraktan baska bir topraga hareketidir’’ (Celik, 2005:167).

Gog, insanlarin ya da topluluklarin daha kaliteli bir hayat yasama isteginin
dogal sonucu olarak gelisen bir siirectir. Ancak gdciin olabilmesi i¢in gerekli goriilen
baz1 6zellikler vardir. Ornegin; gd¢ etmeye karar veren bireyin higbir kisitlamaya goz
yummayan, tamamen hiir olmas1 gerekmektedir (Kandemir, 2010:7). Bu hususta go¢
olayinin, hiir bireyler tarafindan yapilan bir hareket oldugu belirtilse de bu ifade epey

dar bir spektrumu kapsamaktadir. Hem ge¢mis donemlerde hem de giiniimiiz
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diinyasinda meydana gelen go¢ hareketlerine baktigimizda sahislarin istekleri

haricinde ve zoraki go¢lerin goriildiigii oldukeca acgiktir.

Go¢ hakkinda yapilan tanimlarin farkliliklarinin yaninda, gé¢ olgusunda hangi
niteliklerin 6ncelikli olmas1 gerektigi konusunda da fikir ayriligi yasanmistir. Goge
dair yapilan tanimlamalara bakacak olursak, burada en belirgin 6zellik tiim tanimlarda
gecen “yer degistirme” kavramiyla ifade edilmis olmasidir. Sosyoloji (toplum
bilimi)’de go6c¢iin genel baglamda, herkesge kabul gérmiis bir taniminin
bulunmamasinin nedeni yasanan her gé¢ olayinin kendi biinyesinde farkli nedenlere
dayanarak gergeklesmesi ve kendine ait dinamiklerinin olmasi seklinde anlatilmaya
calisilmasidir (Giines, 2012:185). Go¢ hakkinda yapilan tanimlar incelendiginde,
biitiin tanimlarda ortak olan bazi 6zellikler goriilmektedir. Bunlardan ilki, gociin bir
cografyadan baska bir cografyaya hareket etme olmasidir. Iki farkli yerlesim yeri
arasinda goriilen bir olgu olmasma vurgu yapilmustir. Ikincisi ise, kimlerin goc
ettigidir. Go¢ edenlerin birey mi yoksa topluluk mu olduguna deginilmistir (Ozdemir,
2008:10). Ayfer’in 2017 yilinda yaptig1 ¢aligmasia gore; “Gog; insanlarin ya da
topluluklarin bazi sebeplerden otiirli yasadiklar1 yerleri terk ederek kisa veya uzun
mesafeli yaptiklari taginma eylemidir.” Bu tanimda da mekan degistirme, kimlerin go¢

ettigi, go¢ mesafesi ve siire on planda yer almistir.

Esasen go¢ olayr bir dongii i¢cinde gerceklesmektedir. Bireyler bir yere
goctiikten sonra farkli ve yeni bir sosyal ¢evreye dahil olup; hem bu g¢evreye kendi
yetistikleri toplumdan bazi Gzellikler katar iken hem de i¢inde bulunduklar1 yeni
toplumun da baz1 6zelliklerine entegre olurlar. Boylelikle go¢ olay1 gerek degisime yol
acan gerekse de bu degisimin etkisi altinda kalarak gdciin neticesini degistirip,
kendisine yeni bir imaj olusturan kavramdir. Dolayisiyla bu durum gd¢ hareketinin
dinamik bir yapida oldugunu gostermektedir (Sal, 2020:11). “Hem finansal hem de
niifus bilimi agisindan gog¢, maddi olanaklar dogrultusunda niifusun cografi yonden
dagilimimi yonlendiren ve bodylelikle yeni bir denge olusmasini saglayan dnemli bir
olaydir’” (Murat, 2007:95). Giiniimiiz kosullarinda bireyler daha nitelikli bir yasam
icin maddi ve sosyo-kiiltiirel bakimdan gelismis cografyalara go¢ etmeleri nedeni ile
g0¢ veren yerler bu durumdan olumsuz yonde etkilenmislerdir. Go¢ nedeniyle niifusu
artan ve azalan bolgeler arasindaki makas zamanla daha da agilarak denge durumu

korunamamusgtir.
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Gog, sosyo-kiiltiirel, maddi, siyasal ve psikolojik sebepler basta olmak tizere
insan yasaminda baska neticelere yol acan, ¢esitli nedenler ile goniillii ya da zoraki
bir sekilde bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine yonelik birey, grup veya
topluluk bazinda bulundugu yeri terk etme ve de yerlesim siireclerini kapsayan, uygun

bir siire olmak sartiyla gegici ya da kalict olarak gériilebilen yer degistirme

durumudur. (Sarp, 2019a:206)

Yukaridaki tanimlar ele alindiginda go¢ hareketinin cografi, maddi, sosyo-
kiiltiirel boyutlarina hayli deginildigi agik¢a goriilmektedir. Goglin yalnizca yer
degisimini amaglamadigi, bagka boyutlar1 da oldugu bahsedilen tanimlardan net bir
bicimde anlasilmaktadir. Go¢ terimini daha detayli ve de net bir kaliba oturtmak adina

son bir tanima bagvurmakta yarar vardir.

Gog genel anlamda bir gegis siireci, bu siiregle baglayan degisim, degisim ile
birlikte gelen uyum yahut uyumsuzlugu da iceren bir hareket durumudur. Gog,
herhangi bir yagam biriminden baska bir yasam birimine biitiin hayati fonksiyonlarin

da tasinmak suretiyle yapilan gecistir. Bu yonii ile de diger hareketlerden ayrilir.
(Kiling, 2019:26)

2.2. Gogiin Nedenleri

Kisilerin yasadiklar1 topraklar1 terk etmeleri c¢ok farkli sebeplerden
kaynaklanabilmektedir. Bu sebepler genellikle maddi, sosyal, kiiltiirel, siyasal
olmaktadir ve bunlar birtakim ana bagliklar altinda birlestirilebilir. Diinya genelinde
goriilen hizli niifus artig1, buna miiteakip issizlik sorununun goériilmesi, teknolojide
¢1g1r agan yenilikler ve bu baglamda ulasilabilirligin ¢ok hizli gelismesi ve de gelismis
iilkelerin geride kalmis iilkelerin insanlarini kendilerine c¢ekebilecek nitelikte
ozelliklerinin olup, insanlar1 cezbetmesi (Simsek, 2006) gb¢ olayin1 meydana getiren
temel dgeler arasinda verilebilir. Maddi anlamda daha giizel bir hayat yasamak, egitim
olanaklarindan fayda saglamak, zorlu yasam kosullarindan siyrilmak, savaglarin yol
actig1 sorunlardan uzaklagsmak gibi pek ¢ok nedenle yola diisen kisilerin sayis1 bilhassa
kiiresellesme ve teknoloji ¢aginin tanidig1 imkanlarla beraber daha da ¢ogalmaktadir.
(Ok ve Giilerce, 2021). Aslina bakacak olursak go¢ hareketine neden olan en biiyiik
problemlerden birinin, konuya dair yiiriitiilen arastirmalar da ele alindiginda refah

seviyesi daha yliksek bir hayata kavusma arzusu oldugudur.
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Insanlar yasadiklar1 yerlerden refah seviyelerini yiikseltmek icin farkli yerlere
gitmeye meyilli olmaktadirlar. Genellikle bu meyiller, insanlarin distiniip kendi
kararlarin1 almalarina istinaden gerceklesse de istisnai bazi durumlarda mecbur
kalmak suretiyle de yer degistirme fiilinde bulunduklarin1 gormekteyiz. Savaslar, tabii
afetler, biiyiik yanginlar sonucu olusan yikimlar, refah ve is arayisi vs. finansal
nedenlerle politik baskilardan kagma, inang, diisiince 6zgiirliigline kavusma istegiyle
daha giivenilir ve 6zgiir bir yer arayis1 gegmis donemlerde oldugu gibi simdi de niifus
hareketlerine neden olmaktadir (Yavuzer, 2010). Yine Sagirli 2006’da yaptig1
calismasinda go¢ hareketine yol agan etmenleri savaslar, tabii afetler, tarim alaninda
zirai makinelerin kullanim oranmin artmasi, teknolojiye paralel iletisimde goriilen
gelismeler, ulasim imkanlarmin kolaylasmasi, igsizlik oranindaki artis, geng ve
dinamik niifusun fazla olmasi gibi finansal, sosyal, kiiltiirel ve de dogal pek cok nedene
baglamistir. 1993 yilinda yaptigi calismada Seyidoglu’na gore savaslar, miibadele,
doga olaylari, siyasi yapiya muhalif olma, seyahat ve maddi nedenler go¢ hareketine
sebep olur. Bu anlamda gég¢ii olusturan ana etken bulunulan yerdeki mevcut olumsuz
durumlardan bir an evvel kacip uzaklasma diisiincesidir. Kisiler gerek kendi tilkesinin
sinirlart iginde gerekse de siyasi sinirlarin disinda olsun, yasamini idame ettirdigi yerin
olumsuz kosullarindan uzaklasmak ya da gidilmesi diisiiniilen yerin saglayacagi
imkanlardan yararlanmak amaciyla go¢ etmektedirler (Giines, 2017). Bu anlamda go¢
hareketlerinin hem yurtiginde belli bir boélgeye hem de yurtdisina dogru
gerceklestirildigi sonucuna varilabilir. Sonug itibariyle mevcut iki durum da gog veren

ile gbo¢ alan bolgeler adina birtakim degisikliklere neden olur.

Insan niifusunun daima pozitif yonde ivmelenmesi ve diinya genelinde niifus
bilimi ve finansal agidan denge kurulmasi yoniinde farkliliklarin goriilmesi insanlari
gdc etmeye iten onemli faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gogii meydana getiren

nedenleri yukaridaki agiklamalardan bahisle genel basliklar olarak siralamak istersek:
- Maddi sikintilar,
- Daha kaliteli yagam siirme istegi,

- Savaglar, terér ve toplumsal baskilar sebebiyle yasanan can giivenligi

kaygilari,

- Deprem, yangin, sel, ¢1g gibi doga olaylarinin yasanmasi,
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- Miras yolu ile tarim arazilerinin pay edilmesi ve makinelesme gibi durumlarin

tarim alaninda sorun olusturmasi,
- Uluslararas1 yapilan birtakim anlagmalar,

- Teknolojinin gelismesine binaen hayat kosullarinda saglanan bazi kolayliklar

(iletisim olanaklarinin ¢ogalmasi, ulasilabilir olmasi gibi),
- Daha nitelikli egitim alma fikri,
- Seyahat ederek yeni yerler gérme istegi ve turizm etkinlikleri,
- Issiz kalma ve buna bagl olarak yasanan yoksulluk,

- Saglik sistemindeki eksiklikler, yasanan aksakliklar vb. birgok sebep

sayilabilir.
2.3. Gogiin Sonuglari

Dinamik bir siire¢ olan go¢ diinya tizerinde 6zellikle belirli bolgelerden yine
belirli bolgelere dogru devam etme 6zelligi gostermektedir. Go¢ sebeplerinin yaninda
ortaya ¢ikardigi neticeler itibariyle de hem gocii veren bolgeler agisindan hem de gocti
alan bolgeler agisindan degerlendirmeye tabii tutulabilir. Go¢li veren ya da alan
yerlerin {izerinde olumlu ya da olumsuz birtakim sonuglar dogurdugunu gérmek

mumkindiir.

Go6¢ olgusunu go¢ yoluyla niifusu artan ve azalan iilkeler bakimindan da
incelemek gerekir. Ciinkii gerek goc veren gerekse de gog alan yerler ele alindiginda
pek cok farkli sonugla karsilagilacaktir. Esasen go¢ veren kaynak bolgeler yahut
tilkeler ile go¢ alan hedef bolgeler yahut iilkeler degerlendirildiginde olumlu sonuglari
oldugu gibi bazi olumsuz sonuglarin da var oldugu gériilecektir. Ornek vermek
gerekirse go¢ eden kitlenin kalifiye oldugu 6l¢iide go¢ alan yer de zenginlesebilir. Bu
durumda gb¢ veren kaynak yer ise fakirlesir. Ayrica bu durumun tam aksi de s6z
konusudur. Yani go¢ eden kitlenin kalifiye olma 6zelliginin azaldig1 oranda go¢ alan
yerin i¢ yapisinda olas1 bir tehdit olusturabilir. Go¢ veren yerde ise kitle kaybinin bir
Oonemi olmayacaktir (Balanuye ve Halici, 2006). Dolayisiyla bdyle bir durumun
sonucu olarak, go¢ alan cografyanin ve gé¢ veren cografyanin tagidig 6zelliklerden
ziyade goge bagvuran kisi ya da kitlenin niteligi etkilidir. Genel anlamda go¢ sebebiyle

ortaya ¢ikan olumsuzluklar sosyal diizende bozulmalara yol agabilir. Dayanisma,
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paylagma ve Ozveri gibi etik degerler bu olaydan olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Giines, 2017). Benzer sekilde bilhassa biiyiik sehirlerde goriilen hizli niifus artist
bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Kentsellesme, stres, giirtilti kirliligi, kira
ticretlerinin artmasi vb. sosyoekonomik etkilerinin yani sira hava ve su kirliligi
acisindan da yasanilan bolgede olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (Akan ve
Arslan, 2008). Nitekim hizl1 bir bicimde go¢ alan yerlerde yasanan niifus artigina baglh
cevre sorunlar1 basta yer almak iizere, is istthdami sorunu, fiyatlardaki artislarin ¢ok
hizli olmas1 gibi maddi etkilerinden baska egitim ve de saglik alaninda alinacak
hizmetlerin karsilanmasinda da sosyal ihtiya¢lar konusunda zorluklar yaratabilir. Go¢
veren bolgeler olarak yaklasimda bulunuldugunda ise niifusun hizla azaldig1 goriiliir.
Bu durum genellikle kirsal bolgelerde tarimsal faaliyetlerle ugrasan kesimin zamanla
yok olmast seklinde yorumlanabilir. Tarim alanindaki tiretimin azalmasi hatta bitmesi
sonucunda kirsal alanlarda gergeklestirilen ekonomik faaliyetleri kotii yonde
etkileyebilir ve hatta bitirebilir. Nitekim TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’in 2021
yilinda elde ettigi verilere gore kirsal kesimin niifus orani 2021'den &nceki niifus
oranina nazaran gerileme gostererek %6,8’e diismiistiir. Buna ek olarak go¢ veren
bolgeler agisindan bu durum bazi olumlu sonuglara da vesile olabilir. Ornegin, gog
veren ve gelismekte olan uluslar agisindan en kayda deger faydalar; igsiz vatandaslarin
yurtdigina gonderilerek yurticinde issizlik sorununun azaltilmasi, yurda yerlesen
is¢iler ile doviz bunaliminin asilmasi ve de is¢ilerin kendi yurtlarina geri dontislerinde
gittikleri yerden kazanimimi sagladiklar yurtdisi kabiliyet ve deneyimlerdir (Bakirtas
ve Kandemir, 2010). Boylelikle mevcutta olan issizlik sorununun nispeten Oniine
gecerek maddi anlamda kazanimlar saglanabilir. Ayrica iilkenin gelisebilmesi adina
vasifli eleman eksigini de gd¢menler yurtlarina geri dondiiglinde karsilayabilmektedir.
Bu minvalde issizlik oranimin azalacagi ve tasarruf tedbirlerinin artacagi
bildirilmektedir (Seyidoglu, 1993). Ciinkii geligmis olan lilkelerde go¢ olayimin fazlaca
yasanmasi bu llkelerdeki isgiicii aciginin karsilanmasina ve dolayisiyla maliyetlerin
de azalmasina yol acabilir. Finansal anlamda diisiiniildigiinde isgiicli
fiyatlandirmalarinda yiikselislerin Onlenerek maliyetlerin artmasini engellemek
miimkiindiir fakat kamu giderlerinde artislar goriilebilir iken, sosyal etkisi g6z oniinde

bulunduruldugunda da uyum problemleri meydana gelebilir (Simsek, 2006). Sonug
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olarak go¢ hareketinin gerek alan gerekse de veren bdlgeler bakimindan etkileri

incelendiginde pozitif ve negatif yonlerinin oldugu goriilmektedir.

2.4. Gog ve Yasam Memnuniyeti

Gog, insanlarin yasadiklari yerden farkli bir yere gitmesi demektir. Gog
olaymin nedenleri olarak calisma, egitim alma, aile birlesimi, savas, kagis, ¢evresel
etmenler ve daha birgok gerekge sayilabilir. Gog etmek, farkli ve yeni bir yere adapte
olma ve hayatim1 sifirdan ingsa etme siirecini igerir. Bu siire¢, bireyin yasam
memnuniyetine etki edebilir. Go¢ eden bireyler, yeni bir kiiltiir, dil, toplumsal diizen
ve normlarla kargilasmaktadirlar. Bu ylizden, adaptasyon siirecinde yasanan ve tecriibe

edilen zorluklar, bireyin yasam memnuniyeti tizerine etkisi olabilir (Giil, 2017, 5.27).

Fakat go¢ eden insanlarin yasam memnuniyeti yalnizca adaptasyon siirecine
bagli olmamaktadir. Go¢ eden insanlar, daha kaliteli i, egitim, saglik ve yasam
olanaklarina erigebilirler. Bu unsurlar, go¢ eden insanlarin yasam memnuniyetini

olumlu y6nde etkilemektedir (Arslan, 2012, s.36).

Bunun disinda go¢ eden insanlarin aileleri ile sosyal g¢evreleri de onem
tasimaktadir. Bu insanlarin aileleri ile birlikte yakinlari da destek vermek ve
adaptasyon siirecini kolayca asabilmek i¢in yardimci olmak adina biiyiik role
sahiptirler. Go¢ eden bireylerin yeniden sosyal ¢evreye sahip olmalari, arkadaslhk
bagin1 kurmalari ve sosyal yasama katilim saglamalari da yasam memnuniyetini
artirabilmektedir. Sonug itibariyle, go¢ etmek, bireyin hayatinda 6nemli bir degisiklik
olup bu degisiklik, bireyin yasam memnuniyetine etki edebilir. Bu baglamda, go¢ eden
bireylerin yeni imkanlara ulagsmasi ve onlar1 daima destekleyen bir ¢cevre edinmeleri

yasam memnuniyetini artirmaktadir (Giil, 2017, s.25).

Toplumlarin go¢ etme nedenleri, yalnizca savas veya doga olaylar1 gibi
mecburi olaylar degildir. Genelde daha iyi hayat sartlarina ulagsmak ve bu baglamda
refah seviyesini artirmak i¢in de gog ettikleri bilinmektedir. Bu gibi nedenlerle goc,
bireylerin daha mutlu olmasini saglayan bir arag gorevi gormektedir. Go¢ hareketinin
altinda yatan diislince aslinda sahip olunandan daha yiiksek yasam standardina
erisebilmektir. Mevcut kaynaklarin boliisiimiinde goriilen dengesizlikler, topluluklar

ya da insanlar1 goge zorlayabilmektedir. Yeni yerlesim yerlerinde kaynagin daha ¢ok
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olacag diisiincesiyle, go¢ edilen yere bagli olarak yasam memnuniyetinin olumlu bir

artis saglayacagi umulmaktadir (Arslan, 2012, s.36).

Yasam standardi, nicel Ozellikler bakimindan cografi, fiziki ve sosyal
bilesenleri bir arada degerlendirerek, insanlarin algilama seklini de g6z Oniinde
bulunduran bir metotla degerlendirilir. Bu yontemde, nesnel 6zellikler oraninda 6znel
ozellikler de degerlendirmeye alinir. Su, hava, giiriiltii kirliligi, kat1 atik yonetimi,
sosyal faaliyet imkanlari, aile hayati, iklim sartlari, medeni hal, calisma hayati, bos
zaman degerlendirmede edinilen hobiler, yasam alani, saglik ve ¢evre hizmetleri,
ulagim, egitim hayati, maddi gelir, sosyal ¢evre ve kiginin karakteristik 6zellikleri
hayat standardinin kriterlerini kapsamaktadir. (Atik, Tagoral&Altunkasa vd., 2014, s.
22).

Yazinda, sosyo-ekonomik faktorler ile birlikte cografi faktorlerin go¢ fikrinin
olusmasinda ne kadar etkili oldugunu ele alan bircok ¢alisma vardir. Ornegin, 2018
yilinda Kiigiikali’nin yiiriittiigii bir calismada, akademik personellerde go¢ etme fikri
tizerine, 2012 yilinda Kocgak ve Terzi’nin beraber yaptiklart ¢alismada Tiirkiye'deki
g6¢ olay1 ve go¢ etmenin sehirlere etkileri iizerine, 2018 yilinda Uzun’un ¢aligmasinda
globallesme stirecinde go¢ olayr ve lilkemizdeki ornekleri iizerine, 2013 yilinda
Eraldemir’in ¢alismasinda Tiirkiye'deki go¢ problemi ve gdglerin sosyo-ekonomik
tezahiirii lizerine, son olarak da 2003 yilinda Kaya’nin ¢alismasinda ise go¢ hareketi
ve toplumsal biitiinlesme konularina deginilmistir. S6z konusu ¢alismalarin birgogu
yerel arastirma 6zelligindedir. Amaglari, go¢ fikrinin olusumuna sebep olan unsurlari
belirleyerek go¢ hareketinin devam etmesini dnlemek ve buna sebep olan olumsuz
durumlarin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilabilmesi i¢in neler yapilabilecegini tespit

etmektir.

Yasam memnuniyeti konulu arastirmalar sayica Tiirkiye'de oldukg¢a coktur.
Fakat, yasam memnuniyeti ile go¢ terimlerinin beraber ele alindig1 caligmalar nispeten
daha kisithidir. Ornek vermek gerekirse, 2018 yilinda Yetim tarafindan yapilan
calismada saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve de saglik konusunun yasam
memnuniyetiyle olan iliskisini, 2008 yilinda Kahyaoglu tarafindan yapilan ¢alismada
iilkemizde yasam memnuniyetine etki eden degiskenleri, 2015 yilinda Korkmaz ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada sosyodemografik etkenlerin yasam
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memnuniyeti konusuna etkisini, 2018 yilinda Sezmez’in yaptig1 ¢alismada g¢evre
koruma konusunda bilingli olmanin yagsam memnuniyetine etkisini ve son olarak da
2016 yilinda Arn ve Yildiz’in birlikte yiiriittiigii ¢alismasinda insanlarin yagam
memnuniyetine etki eden ogeleri ele almiglardir. Gog, bolgesel anlamda kalkinma
seviyelerini farkli bigimlerde etkilemektedir. Bunda dolayi, yer odakli arastirma
yapmak ve de gd¢ olayinin Oniine ge¢gmeye yonelik stratejiler gelistirmek Onem
tasimaktadir. Bu stratejiler, yerel farkliliklar1 azaltma ve kalkinmanin dengesinin

bozulmamasina yonelik yardimei olabilir.
2.5. Gogiin Tiirleri

Caglar boyunca go¢ hareketleri, birgok yazar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmistir. Birtakim yazarlar, gocii serbest, zorunlu ve kitlesel gogler olmak iizere
ic gruba ayirirken, geri kalanlar da gogii zorunlu ya da goniillii olacak sekilde ikiye
ayirirlar. Yalniz, gé¢ hareketinin hem tarihi hem de kiiltiirel anlamda degisiklik
gosterdigi ve de sadece bir siniflandirma sistematigi olusturmanin hayli zor oldugu

gercegi unutulmamalidir (Bayrakli, 2007).

2.5.1. Zorunlu ve Goniillii Go¢

Zorunlu gdg, insanlarin doga olaylari, savas, insan haklarinin ihlali, toplumsal
catisma vb. sebeplerle yasadiklari topraklari terk etme zorunda kalmasidir. Zorunlu
goclerde insanlar yasadiklar1 yerdeki mevcut ya da olasi tehlikelerden uzaklasarak
farkli bir yerde yasamak zorundadirlar. Goniillii gocte ise insanin tamamen kendi istegi
dogrultusunda yasadig1 yeri terk ederek farkli bir yere gitmesidir. Goniillii goglerde
insanlar elde olandan daha iyisine sahip olmak i¢in yer degistirirler. Burada da yasam
kalitesi, is olanaklari, kaliteli egitim gibi unsurlar etkilidir. Goniilli gogler, maddi ya

da sosyo-kiiltiirel sebeplerle gerceklestirilebilir (Kara ve Donmez Kara, 2015).

Zorunlu goc, daha ¢ok doga olaylari, aglik, kuraklik, kaynaklarin yeterli
olmamasi, savas ve somiirge iilkesi haline gelme vb. olumsuz olaylar sonucunda
goriilir (Kara ve Donmez Kara, 2015). Bu gdocler, insanlarin 6zgiir iradelerinden ¢ok,
mecburi olarak yaptiklar1 goclerdir. Zorunlu gé¢ tanim olarak; zorla yahut birtakim
nedenlerden 6tiirii mecbur kalarak evlerinden ya da yillardir yasadiklar topraklardan,
silahl1 catigmalarin olmasi, siddet eylemlerinin siklikla yasanmasi, insan haklarinin

ihlali, dogal veya insan kaynakli afetlerin goriilmesi sebebiyle farkli yerlere
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yerlesmeleridir. Insanlar bunlara benzer daha pek ¢ok sebebin doguracagi olumsuz
sonuclardan kaginmak adina, uluslararasi seviyede kendilerini siginmaci olarak kabul
edebilecek iilkelere yahut iilke sinirlarmi ihlal etmek suretiyle diger iilkelerin

topraklarina giris yaparlar (Tiirkoglu, 2011, s.110).

Goniillii goglerde insanlar elde olandan daha iyisine sahip olmak icin yer
degistirirler. Burada da yasam kalitesi, is olanaklari, kaliteli egitim gibi 6geler etkilidir.
Goniillii gogler, maddi ya da sosyo-kiiltiirel sebeplerle gergeklestirilebilirler ve burada

kisiler higbir zorlama ya da baskiya maruz kalmazlar (Kogak ve Terzi, 2012).

2.5.2. Siirekli, Mevsimlik ve Emek Gogii

Stirekli gog, insanlarin bulunduklar1 yerden kalici olmak kuraliyla ayrilip farkl
bir yere gitmesidir. Siirekli go¢lerde insanlar yeni bir yasam inga etmek adina yer
degistirirler. Mesela, bir bireyin dogdugu yerin maddi imkanlarinin yetersiz kalmast,
is isttihdami sorunu gibi sebepler ile farkli bir kente veyahut lilkeye yerlesmesine
“siirekli go¢” adi verilir. Mevsimlik gocgte ise durum biraz farklidir. Adindan da
anlasilacag1 ilizere sadece belirli donemlerde c¢alismak amaciyla insanlarin yer
degistirmesidir. Bu goc¢lerde insanlar genelde tarim faaliyetleri gibi yilin yalnizca belli
donemlerinde yogunluk gosteren islerde gorev almak i¢in gecici siireligine farkli bir

yere tasinirlar (Sayin, Usanmaz ve Aslangir 2016, s.6).

Emek goclinden bahsedecek olursak; vasifli ya da vasifsiz ig giiciliniin bir
yerden baska bir yere go¢ etmesi diyebiliriz. Bu goglerde insanlar, daha iyi is olanag,
yiiksek maas, ¢alisma sartlar1 gibi sebeplerden dolayi {ilkelerini terk ederler. Emek
gbciiniin yonii genel anlamda gelismekte olan devletlerden gelismis devletlere
dogrudur. Bu tiir gd¢lerde insanlar, vatandasi olduklari iilkelerindeki maddi kosullarin
yetersiz kalmasi, igsizlik sorunu, siyasette istikrarsizlik vb. nedenlerle farkli bir lilkeye
giderler. Emek gogii gerek go¢ veren gerekse de gog alan iilkeye iliskin farkli sonuglara
yol agabilir. Gogii veren iilkede vasifli is giicii kaybi olurken, go¢ii alan tilkede is giicii

artis1 saglanir (Ozdek, 2017).

Siirekli gog, insanlarin bulunduklar1 yerden kalici olmak kuraliyla ayrilip farkl
bir yere gitmesidir. Siirekli gdcler, goniillii ya da zorunlu olarak gerceklesebilir.
Insanlar, yasam kalitesini yiikseltmek veyahut egitimine devam etmek niyetiyle

gontlli olarak bulunduklar1 yerleri terk ederler iken, bazilarinin da doga olaylari,
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savas ya da diger mecburi hallerden 6tiirii gé¢ etmeleri zorunlu hal alabilir (Sayin,

Usanmaz ve Aslangir 2016, s.8).

Mevsimlik gog, kisilerin donemsel olarak yasadiklar1 yerden farkli bir yere
calismak, seyahat etmek, tatile ¢cikmak ya da dinlenmek i¢in gecici siireligine yer
degistirmesidir (Kogak ve Terzi, 2012). Ulkemizde de mevsimlik go¢ epey yaygindir.
Bilhassa yaz mevsiminde, Akdeniz bolgesinde bulunan Cukurova’daki pamuk
tarlalarinda yevmiye usulii ¢alisan isciler buraya mevsimlik go¢ etmektedir (Ozdek,

2017).

Ulkemizin ekonomik yapisi, tarimsal faaliyetlere dayali bir yapilanmadadir ve
bu sebepledir ki mevsimlik is ve isciler tarimda yaygindir (Biiyiiktarakei, 2009,
s.1098). Mevsimlik is¢iler, donemsel olarak ¢alisirlar. Dolayisiyla daha esnek istihdam
sartlarina sahiptirler. Ancak, s6z konusu esnek istihdam sartlari bu is¢ilerin is sigortasi
olmaksizin  ¢aligmalarna ve de hukuki diizenlemelerden yeteri kadar
faydalanamamalarina yol agmaktadir. Bundan baska, donemsel islerin diger bir
olumsuz yani da is¢ilerin yilin diger dénemlerinde issiz kalmasidir. Ulkemizde, bazi
alanlarda is giicline olan talep, iklim sartlar1 geregince bazi zamanlarda hizla artarken,
baz1 zamanlarda da aymi hizla diismektedir. Isciler, diisiisiin oldugu dénemlerde

uzunca bir stire igsizlikle miicadele etmektedirler (Altin, 2014).

Emek gocii, maddi ve toplumsal nedenlerden o6tiirii is giicliniin farkl yerlere
goc etmesidir. Kigiler, istthdam imkéani yiiksek olan yerlere gocebilirler. Maddi
sikintilar, kisileri farkli is arayislarina iterek, ¢alisabilmek icin farkli yerlere go¢
etmeyi akla ilk gelen ¢6ziim yolu seklinde gorebilir. Ulkemizde de emek gocii 1960'tan
itibaren Avrupa’ya is¢i gonderme uygulamasiyla baglamistir (Yildirimoglu, 2005
s.15). Bahsedilen donemde iilkemizden Avrupa iilkelerine goc eden isciler sayica

oldukc¢a fazladir.

2.5.3. Tersine Beyin Gogii

Yiiksekogrenim goren 6grenciler, listiin yetenekli elemanlar gé¢ etmelerinden
sonra lilkelerine dondiikleri zaman edindikleri becerileriyle yurtlariin ekonomik
kaybin1 kapatarak olumlu yone ¢evirirler. Bu durum tersine beyin gogiini agikliga
kavusturmakla beraber iilkelerin egitm alanina yatirim yapma olasiligini artirir (Kagar,

2016). En basit anlamda tersine beyin gogii kisilerin kalifiye oldugu daldaki
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edinimlerini ana vatanina aktarmasi durumudur. G6¢ veren devletler yiiksekdgretim
mezunu personel kaybina paralel olarak ugradiklar1 maddi kaybi, yabanci iilkelerde
edindikleri bilgi ve maharetleri iilkesine dondiigiinde bunlarin aktarimini yapan is
giicii sayesinde telafisi yapilabilecektir (Regets, 2001, s.249). Boyle diisiiniildiiglinde
tersine goc hareketinin, go¢ veren devletlerin finansal gelisimine saglayacagi fayda
siiphesiz ¢ok biiyiik olacaktir ve bu konuda herhangi bir tereddiite diislilmesi s6z

konusu olmamalidir.

Yurtdisina ¢ikmis ve orada egitim goérmiis nitelikli personeller yurtdisinda belli
bir siire calistiktan sonra edindikleri bilgi, maharet ve kabiliyetleri yurtlarina
dondiikleri zaman buraya empoze ederler ve biz buna beyin kazanimi deriz. Beyin
kazaniminin ilk sart1 yurtdigina gittiklerinde kendi iilkelerinde ilk adimini attiklar:
kariyerlerinin iistiine yeni tecriibeler katarak dénmeleridir. ikincisi ise iyi egitim almus,
kabiliyetli, yiiksek kapasiteli, iilkesinin ihtiyacin1 karsilayacak kisiler olarak
doniilmesidir. Ugiincii sart da anavatanina dénen kendini yetistirmis bu personellerin
istihdaminin saglanmasidir. Beyin gogiiniin oniine gegebilmek i¢in kendini iyi
yetistirmis nitelikli personellerin yurtdisina c¢ikislarim1  smirlayan, iilkelerinde
kalmalarma tesvik edici onlemler alinmalidir. Bu personeller aldiklar1 egitim ve
yetenekleri ile kendi iilkelerine hizmet vermekte istekli olmalidirlar. Tiim bu sartlar
olustugunda tersine beyin gocli olay1 beyin kazanimina doniiserek iilkemize deger

katar (Kacar, 2016).

Tersine beyin gocii, gecici gd¢ ve beyin dolasimi vb. kavramlarin giindeme
gelme sebebi az gelisen yahut gelismekte olan iilkelerin kayiplarim1 kazanca
dontistiirecek go¢ hareketi olusturma diistincesidir. Tecriibe ile yurda geri doniis ele
alindiginda bilhassa gegici go¢ kavramini goriirliz. Teoride basari saglayacagi
diistiniilen bu kavram pratikte sorunlar olusturacag: yoniindedir. Ayrica bu kavram
lizerine ¢aligma yapanlar gecici go¢ kelimesinden ¢ok “beyin dolagimi” vb. ifadeleri

kullansalar dahi geri doniis olay1 biraz karmasiktir (Lowell, 2001, s.19-20).

Tersine beyin gocilinlin avantaji olarak degerlendirilen diger bir terim de
dongiisel goctiir. Genel olarak dongiisel goc, yurttasi oldugu iilkeyle gdgmen olarak
yasadigi lilke arasinda sik araliklarla seyahat etme olayidir. Dongiisel go¢, gogmen

bulunduran iilkelerin igsizlik oranini artirirken, gogmen gonderen tlkelerin issizlik
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oranini azaltir. S6z konusu durum beyin gocliyle yasanan kaybi azaltirken, ekonomik
kalkinmaya olumlu etki eder. Bu go¢ formunun diger bir avantaji da is giiclinlin
kazandirdig1 bilgi ve maharetlerin aktarilmasi ile yasanan olumlu etkidir (Newland,

2009, 5.8).

Az gelisen ve de gelismekte olan iilkelerin beyin gocii nedeniyle yasadigi
ekonomik kaybin diizeltilmesi konusunda yiiriitiilen ¢alismalarda Diinya Bankasi,
Uluslararas1 Para Fonu gibi kuruluslar oncelikli olarak doviz girdilerini hesaplarlar.
Uluslararas1 Go¢ Orgiitii, Uluslararast Calisma Orgiitii, Uluslararas1 Gog Kiiresel
Komisyonu, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi gibi kurum/kuruluglar ise daha

realist yaklagimla hareket etmektedirler.

Uluslararas1 Gog Orgiitii, beyin gogii hareketinin az gelisen ve gelismekte olan
iilkelere eger maliyet iyi yoOnetilebilirse avantaj saglayabileceginden hareketle
programlar hazirlayip uygulamaktadir. Yapilan ¢alismalar tersine beyin gogii halinde
tilkeye doniis yapma, belirli siireligine donme ya da beyin dolasimi bi¢iminde
planlanmaktadir. Is giicii gdciiniin 6niine gecme, iilkenin bayindirlasmasi vs. hedefleri
olmasa dahi Birlesmis Milletler Kalkinma Programi 1977 senesinde pilot iilke olarak
secilen Tiirkiye’de Yurtdisinda Yasayan Vatandaslar Araciligiyla Teknoloji Aktarimi
Programi adi altinda calisma yapilmaktadir. Uygulamaya alinan iilke sayis1 30°dan
fazladir. Uluslararast Calisma Orgiitii’niin ise az gelisen ve gelismekte olan iilkelerin
doviz girdisini iyilestirici, gogten sonra yurda doniisii ve gecici beyin gogiinii tesvik
edici uygulamalar1 vardir. Uluslararast Go¢ Global Komisyonu Genel Sekreteri Kofi
Annan’in Onciiliiglinde kiiresel anlamda gdog iizerine ¢alismak iizere olusturulmustur.
Go¢ hareketi sonucu yasanan problemlerin oniine gegilmesi amaciyla kurulmustur. Az
gelisen ve gelismekte olan {ilkelerin maddi kayiplarma kars1 goc hareketi yoluyla
beyin dolagimi, gecici ve tersine beyin gogli alanindaki calismalar komisyonun

oncelikli konular1 kapsamindadir (Gokbayrak, 2008).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerin daima yiiksekdgretim gdrmiis
personele ihtiyaci olacaktir. Yurti¢inde nitelikli eleman yetistirdigi gibi yabanci
tilkelere de egitim goérme ya da bilgi, beceri edinme amaciyla personel gonderecektir.

Bu derece asimilasyonun oldugu diinyamizda tilkemiz i¢in de beyin gogili normaldir
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ve de olacaktir. Globallesen diinya gergegi bu hususta kararli, planli ve programli

hareket etmek zorundadir.

Omegin akademik personellerin biiyiik ¢ogunlugu gelismis iilkelere goc
ederken Tiirkiye’ye geri donme diisiincesiyle yola ¢ikmaktadirlar. Ancak zamanla
donme plan1 yaptiklari tilkelerinin imkan ve hayat kalitesini fark etmesiyle gecikmeye
ugramaktadir. Doniis planlarin1 degistirmek suretiyle kalmaktan yana olmaktadirlar
(Pazarcik, 2010). Buradan da anlasilacagi {izere beyin go¢ii hareketini tersine ¢evirmek
hayli zordur. Beyin gb¢ii vermeyi hizlandiran etmenlerden en 6nde geleni de dgrenci

gocudir.

Beyin gocii yasadigimiz gergeginden yola ¢ikarak bu durumu ne denli
Onleyebiliriz veyahut hangi yontemle tersine ¢evirebiliriz sorularina yogunlasip
strateji gelistirmemiz gerekir. Yurtdisinda kazanimi saglanan beceri ve kabiliyetle
geriye donmenin her zaman toplumsal ve maddi getirisi olmaktadir. Geri donenler ya
da gelecek olan nitelikli ¢alisanlara iliskin iyilestirici uygulamalar olmalidir. Is sahas,
yeterli maas, ¢alisma kredisi, 6zendirme, aile birlesimi gibi hususlarda maddi ve
manevi devlet destegi saglanmasi tersine beyin gogli olayini hareketlendirecektir

(Yalginkaya ve Diilger, 2017).

2.5.4. Beyin Gogii

Gog¢ olarak ifade edilen cografi anlamda yer degistirme olay1 insanoglunun
varolusu kadar ge¢mise uzandigi gibi, bilim ile ilgilenen insanoglunun bilimin
gelismekte oldugu bolgelere gocii de bilim tarihi kadar eskiye dayanir. Bilim tarihi
Hint, Cin, Mezopotamya, Misir ve Antik Grek Uygarliklarini kapsayan antik donem
ile baglamaktadir. Bilim insan1 gocli hakkinda somut veriler antik donemin sonlarina
dogru M.O. 600 ile 300 yillar1 iginde Atina sehrinin bilim insanmi cezbetmesiyle
baslar. Antik Yunan déneminden sonra satafath kiitiiphanesi ve de miizesi ile tarihe
konu olan Iskenderiye’nin gekiciligini Atina sehrinden aldigin1 gérmekteyiz. Ozetle,
Islam 6ncesi dénemde iran Cundisapur, Islam dininin ii¢ kitaya yayilmasiyla Bagdat,
Sam ve Kurtuba, Islamiyet sonrasinda ise 13. yiizyilda Avrupa’da insa edilen
tiniversiteler adeta bulunduklari dénemin bilim merkezi yerini almistir (Kurtulus,

1996).
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15. y.y’in II. yarisinda II. Mehmet tarafindan istanbul’un fethedilmesiyle Islam
cografyasinda yasayan pek ¢ok Miisliiman bilim insam Istanbul’a yerlesmistir. II.
Mehmet’in bilim ile ilgilenmesi ve bu sebeple medreseler ile Enderun mekteplerinin
cogalip yayginlasmasina olan katkis1 Istanbul sehrinin Osmanli Imparatorlugu
zamaninda diinyada yer alan cazibe merkezlerinden en 6nemlisi olmasinda biiylik pay1
vardir. Bununla birlikte, fetih hareketi sonucunda Bizans Imparatorlugu’nun
yetistirdigi bilim insanlar1 Istanbul’u terk ederek Avrupa’ya yerlesmisler Oxford veya
Prag gibi cazibe merkezlerinin agilmasinda rol almiglardir. Bilim, sanat, edebiyat
insanlart Avrupa’nin Aydinlik Cag’a adim atmasinda biiylik katki saglamiglardir
(Kurtulus, 1999, s.2-4). Avrupa iilkelerinde yasanan Reform ve Ronesans donemleri

ile cografi kesifler biiyiik oranda gelisim ve de degisime yol agmaktadir.

Cografi kesiflerin fazlaligi, bilim alaninda yasanan gelismeler, sanayi inkilab1
ve teknolojik caligmalar Kuzey Bati Avrupa’nin sanayilesme siirecine attigi ilk
adimlardir. Boylelikle Avrupa’da sanayi inkilabini1 gerceklestiren iilkeler, gog ettikleri
Kuzey Amerika’daki zengin ve islenmemis topraklara da bilim ve teknolojiyi
gotiirmiislerdir. Dolayisiyla simdilerde basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere
tim bat1 iilkeleri, vasifli is giliciiniin merkezi olmustur. Beyin gociline dair asil
hareketlenme II. Diinya Savasi’ndan sonra olmustur. Savastan sonra tiimiiyle yerle bir
olan Avrupa’nin tekrar toparlayabilmesi i¢in baglatilan yatirim seferberligi is giicii
hacminin artmasina vesile olmustur. S6z konusu donemde meydana gelen asir1 i giicli
talebi dogrultusunda Avrupa’nin gelismis devletleri nitelikli ya da niteliksiz olduguna
bakilmaksizin is¢i alim1 yapmak zorunda kalmistir. Yine ayn1 donemde kalifiye ve
yuksek mevkilerdeki insan giiciinii kendilerine ¢ekmek i¢in goc ettikten sonraki
yerlesim islemleri de kolaylastirilmistir. (Yalginkaya ve Diilger, 2017). Sonug olarak

vasifli beyin gocii ile ilgili yeni olgular bu donemde ortaya ¢ikmustir.

Nitelikli ve donanimli bilim insam1 gogii ilk kez II. Diinya Savasi sonrasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nin savunma sanayide, 6zellikle de havacilik alaninda
oldukca biiyiik yatirim ve girisimde bulunmasiyla giindeme getirilmistir. Bu slirecte
Amerika Birlesik Devletleri’nin Ingiltere’den ¢ok fazla sayida bilim insan1 ve teknik
eleman alarak istihdamini saglamasi iizerine Ingiliz Kraliyet Ailesi konuyla ilgili
olarak s6z konusu gogleri “Beyin Gocli” (The Brain Drain) seklinde ifade etmistir

(Yalginkaya ve Diilger, 2017). Beyin gocii tabiriyle literatiire gecen ve II. Diinya
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Savasi sonrasinda yiiksek statiiye sahip, egitimli is giiclinlin gelismekte olan ve az
gelisen iilkelerden refah seviyesi yiiksek gelismis iilkelere fazlaca yoOnelmesinin
sonucu olarak, bu sozciik ekonometri ve egitim dallarinda kullanilmaya baslanmistir.
Bu sayede egitimli, yiiksek statiiye sahip vasifli is giicii gogii siyasal, finansal veyahut
sosyo-kiiltiirel etkenlere bagli arastirma, istatistik yapma ve degerlendirme konusu

olmaktadir (Iredale, 2001, s.10).

Ekonomik durgunluk siireci 1970’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri kendi
bilinyesine go¢men kabul ederek gdg¢menlerin yerlesim izni alma hususunda diger
devletlerden farkli bir politika izlemistir. Ydirirlige koydugu ice go¢ kanunu
kapsaminda millet ve devlet ayrimi yapmaksizin biitiin diinyadaki go¢cmenlere
yalnizca donanim agisindan ayrim yapmaya giden Amerika Birlesik Devletleri bu
politikay1 devam ettirdigi gibi 1990 yilinda insanlar1 beyin go¢iline daha fazla tesvik
etmistir. S0z konusu kanun ile {ilkeye yerlestirdikten sonra ¢alistiracagi gécmenler
hakkinda daha segici davranmis ve secim kriterlerini bes kisma ayirarak
yiiksekdgrenim goren goemenlere yonelik daha titiz ve nizami davranmistir. Calisma

kosulu ile dncelikli hale mensup yerlesim izni alacak sahislar:
- Bilim, sanat, spor vb. herhangi bir dalda yetenege sahip olma;

- Kendi ¢aligma alanlarinda basarili olmus akademisyen ve arastirma gorevlisi

olma;

- Uluslararasi firmalarda iist diizey idari kadrolarda ¢alisanlar. (Kurtulus, 1999,
s.13-14).

Beyin gogii, “egitim almis veya mesleginde uzmanlasmis kisilerin maddi
anlamda daha fazla gelire ulagsma ya da daha rahat yasam kosullarina sahip devletlerde
yasama amaciyla vatandasi oldugu iilkeden ¢ikmasi” olarak ifade edilmistir. Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO)’niin tanimina gére de en taze ve
yeni bilgiye sahip olan, bu bilgiye erisebilmek i¢in birtakim maddi yatirimlar yaptiktan
sonra bilgiyi gelistirebilen {iilkelerin geri doniisii olmayacak sekilde yarattiklari

cazibenin tipik 6zelligi bigciminde aciklanmaktadir (Sagbas, 2009).

Beyin gocii ile ilgili yapilan tiim tamimlar benzer olgular {izerinde
yogunlasmaktadir. Ust seviye egitim gdrmiis veya mesleginde uzmanlasmis vasifl

bireylerin, yaraticilik ve arastirma giicli fazla elemanlarin, baska bir deyimle egitimine
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yonelik yatirim yapilan, yeterince egitim gordiigii halde hayalindeki firsata ve de ilgiye
ulasamamis profesyonel bireylerin yasadiklar1 sehirlerden veyahut iilkeden daha ¢ok
i imkaninin oldugu, ekonomik anlamda kalkinmis, gelisimini tamamlamis bagka bir
iilkeye ¢alismak veya yerlesmek diislincesiyle go¢ etmeleri beyin gogii kavramini

tanimlamaktadir (Tezcan 1996b, s.236; Deviren ve Dagkiran, 2014; Sagbas, 2009).

Egitim ile kalite sdzciikleri beyin gogii taniminda bulunmasi gereklidir. Bunun
aksine iyi egitim almis, donanimli kisiler calistig1 yer ya da verdigi emek bakimindan
incelendiginde bilinen beyin gocili ifadesinin haricinde gerceklesen olgular da
bulunmaktadir. Yiiksekogrenim mezunu, kalifiye bireylerin go¢ hareketinin hepsi
beyin gocii kapsamina girmemektedir. Ornegin, iyi bir egitim alarak donanimli hale
gelen eleman sayet bilgi, beceri ve kabiliyetinin altinda kalacak sekilde iiretime katki
yaptyorsa bu duruma beyin gocii denilemez. Bu tiir gécler zarara ugratmayan gog olup
“beyin tagsmas1” seklinde degerlendirilebilir (Thomas, 1973). Beyin gogii genellikle
geligmis tilkelere dogru olmaktadir. Beyin gogii hareketinin bagka formlar1 da olasidir
(Ghosh, 1982). Ornegin, bir diger beyin gogii formuna da gizli beyin gogii denir.
(Adams, 1971). Baz1 iilkelerdeki yabanci kuruluslarda gorev yapan iyi egitimli,
nitelikli personeller gizli beyin gogiine 6rnek verilebilir. Yabanci tlilkede gordigi
yiiksekdgrenimden sonra kendi iilkesine donen kisi kazanimini sagladigi yetenegini

kullanamiyorsa bu da gizli beyin gocii kapsamina girer. (akt. Erdogan, 2003).

Simdilerde 6nemi hizli bir sekilde artan bir diger beyin gogili de sanal beyin
gocldiir. Yiiksekogrenim mezunu kisilerin vatandasi oldugu iilkede yasamim
stirdiiriirken, beynini farkli bir iilkeye kiralama olayina sanal beyin go¢ii denir. Sanal
beyin gogii en basta bilgisayar yazilimi olmak kaydiyla bilisim ve iletisim alanlarinda
hizla yayginlagmaktadir. Ulkemizin kosullarma uygun, gelecege iliskin plan-program
yapmaksizin verilen basit egitim ile ¢alisma alani olmayan ya da niteliksiz i giiclinlin
meydana gelmesi, yiiksekdgretim mezunu insanlarimizin beyin gogli yoluyla

kaybedilmesine ortam hazirlamaktadir (Kaya, 2008).

Beyin gogti, finansal gelisimin oniine gecen en dnemli kayip olmakla beraber
nitelikli insan giicliniin kendi iilkelerine yonelik ¢aligmayip yurtlarindan gé¢ etmesidir
(Skeldon, 2008, s.3). Iyi egitim almis, donanimli is giicii hacminin gd¢ veren devletlere

mal olan giderini bir nebze de olsa dengeleyebilmek adina gegici gé¢ kavrami 6ne
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stiriilmiistiir. Gegici gog olgusu, yilin belli zamanlarinda yabanci iilkelere giderek bilgi
ve beceri kazanip, yeteneklerini gelistirdikten sonra tekrar yurtlarina donme eylemidir
(Lowell ve Findlay, 2001, s.20). Tavsiye edilen bu goriise iliskin yliksekogretim
mezunu bu insanlar vatandasi oldugu devlete ve de gé¢men olarak gittigi devlete
niteliklerini katarak finansal anlamda deger kazandiracaklardir. Bu ¢oziim yolu
uygulama koyuldugunda insanlarin buna pek de istekli olmadiklar1 asikardir.
Uygulamaya koyuldugunda yasanan gercege en uygun Ornek gelismis devletlerde
doktorasini yapan Ogrencilerin yarisina yakininin gittikleri devlete yerlesmeyi

diisiinmeleridir (Johnson and Regets 1998, s.3).

Geligmis iilkelerin 1970’lerde icinde bulundugu durgunluk yeni ve farkli
kararlara yonelmesine neden olmustur. Avrupa iilkelerinin politik tavri kalifiye is
giiclinii bir siireligine kabul etmek yoniinde olmustur. Uygulanan bu yontemle 1 veya
3 senelik oturum izni alinir boylece gegici siireligine ¢alisan isgiler artarken, kalici

stireligine gelen iscilerin sayis1 azalird1 (Kurtulus, 1996).

Diinya iizerinde en ¢ok beyin gocilinden faydalanan iilkelerin baginda Amerika
Birlesik Devletleri yer alir. Devaminda ise giiglii ve de gelismis Ingiltere, Fransa,
Almanya ve gelismisligin yaninda genis cografyaya sahip olan Avustralya ve
Kanada’dir (Yalginkaya ve Diilger, 2017). Yeryliziindeki tim gelismis iilkeler,
kalifiye 15 giiciinii kendi iilkelerine tasima dolayisiyla beyin go¢ili alma egilimindedir.
Vergi kolaylig1 ve de farkli projeler iizerine c¢aligirlar. Beyin gocii verme egiliminde
olan tilkeler ise s6z konusu durumun oniine gecilmesi iizerinde yogunlagsmaktadirlar.
Tirkiye gelismis olarak tabir edilen devletlere gé¢ veren iilkeler arasinda ne yazik ki

iist siralarda yer almaktadir (Simsek, 2006; Kurtulus, 1999, s.52-54).

Milletimizin i§ giicliniin Avrupa milletlerine yonlendirilmesindeki amag bu
cografyalarda edinecekleri bilgi ve maharetleri yurtlarina dondiiklerinde uygulamaya
alarak ekonomik gelisimimize katki saglamaktir. Bu is¢ilerin biiyiik ¢ogunlugu aile
birlesimi sebebiyle Bat1 Avrupa cografyasina yerlesmislerdir (Tanyildiz, Arslanhan ve

Kurtsal, 2011).

Tiirkiye'den Avrupa’ya yonelen bilinen ilk is giicii hareketlenmesinde, 1/3
oraninda olan nitelikli eleman sayist 1973 bunalimi sonrasinda %350'lerin iistiine

cikmistir. Avrupa iilkelerine baktigimizda ekonomik kriz dolayisiyla durma agsamasina
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gelen isci isttihdaminda secici davranma ihtiyact dogmustur. Bu yillarda iilkemizden
giden iscilerin biiylik ¢ogunlugunu kalifiye elemanlar olusturur. Kalifiye is giicl
kaybinda ilk basta Amerika Birlesik Devletleri yer almak tizere Avrupa tilkelerinin
yuksekogretim mezunu personel gogiinii kolaylastiran politik kararlar1 rol almaktadir.
Kalifiye is giicli hareketi finansal gelisimimize negatif yonde etki etmistir. Nitelikli
eleman eksikligi, yliksek enflasyon, liretimin az ya da kalitesiz olmasi, rekabet etme

egilimi gibi problemlerin yaganmasina sebep olmustur (Bakirtas ve Kandemir, 2010).

Giinlimiiz Tiirkiye’sinde beyin go¢ii konulu siyasal ve finansal degerlendirme
yapildigin1 gérmekteyiz. Bununla beraber 6nlem almaya iliskin irade olustuguna ve
caba sarf edildigine sahit olmaktayiz. Bu hususta planli ve programli davranarak neyin
ne zaman yapilacagini belirten zaman ¢izelgesi lizerinden bir strateji gelistirmeliyiz.
Tiirkiye'nin beyin goc¢li hareketini, tersine beyin goc¢li hareketine doniisiimiinii

saglayacak gogmen diizenlemesinin geregi de ortadadir (Tanyildiz vd., 2011).
2.6. Diinyada Beyin Gogii

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii) iilkelerine yapilan go¢ 2020
yili itibariyle ciddi oranda azalmisti. G6¢, bundan sonraki her y1l ¢ogalarak devam etti.
2021°de de %22 oraninda artis goriilmesine ragmen 2019’a nazaran gé¢men sayisi
epey azalmis durumdadir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik ve
Ispanya gibi devletlerde gd¢ alim1 olduk¢a artmistir. Bu iilkelerden ABD go¢ aliminda
ilk sirada yer alan OECD {ilkesidir (OECD, 2022).

Gerek is giicii gogiinde gerekse de beyin gociinde ekseriyetle gelismis tilkeler
revagtadir. Bunlarin basinda Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, ingiltere, Kanada
ve Avustralya yer almaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan devletlerde yetismis
elemanlar hem maddi hem de manevi anlamda daha rahat olanaklara erigmek niyetiyle
gelismis devletlere goc etmektedirler. Bununla beraber yine gelismis devletlerden

gelismis devletlere go¢ olay1 devam etmektedir (Lien, Wang,; 2005).

II. Diinya Savasi’ndan sonra Avrupa iilkelerine beyin gocii olduktan sonra,
ozellikle Almanya’da yasayan bilim insanlarina baska iilkelere go¢gmek zorunlulugu
dogmustur. Nazi baskisi1 altinda kalan Yahudi bilim insanlar1 Almanya’y1 terk etmek
zorunda kalmaslar, go¢ ettikleri topraklarda bilimsel anlamda onciiliik ettikleri konular

olmustur. Sanayide ve teknolojide goriilen gelismelerle beraber gelismis iilkelerde
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kalifiye eleman ihtiyaci dogmustur. Cok fazla bedensel is giicii ihtiyacindan dolay1 go¢
alan gelismis devletler bundan sonra daha segici olmus, gé¢ aliminda donanimli
insanlar tercih etmistir. Donanimli insan gogiinlin en ¢ok arttigi, 1970’1 yillarda,
gelismekte olan devletlerde de egitimli personel sayisi hayli artmistir. Gelismis
tilkelere donanimli eleman gonderen iilkeler, zaman igerisinde egitim miifredatinda
degisiklige gitmis ve gelismis devletlerdeki endiistriyel ve teknolojik olanaklara
yonelmislerdir. Bunun sonucunda kazandigi nitelikler dogrultusunda vataninda
calisma olanagi olmayan veya kisith olanaklar dahilinde ¢alisabilen nitelikli elemanlar
daha ¢ok yurtdigina gitmek istemislerdir. Endiistri ve teknolojinin gelismesi ile beyin
gocii daha da hiz almis, nitelikli eleman ihtiyacinin artmasindan dolayi gelismis tilkeler

nitelikli elemanlar1 cezbedebilmek i¢in ugrasmislardir (Kurtulus, 1988).

2020’de Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii iilkelerini go¢ alan 6grenci
konusunda ¢oktan aza dogru siralayacak olursak; Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik
Krallik ve Avustralya’dir. Kaynak iilkeler ise en ¢ok Cin ve Hindistan’dir (OECD,
2022).

2.6.1. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika firsatlar iilkesi olarak anildigindan beyin go¢ii konusunda insanlara
cekici gelen bir iilke olmustur. Bu firsatlarin olusmasi, Amerika'nin yiiksekdgretimde
Avrupa 6zellikle de Almanya’y1 rol model almasi sayesinde olmustur. Buna ek olarak,
Avrupa iilkelerinde yapilan inkilaplar ve Rusya'da yasayan Almanlarin Amerika’ya
siginmas1 da Amerika’nin beyin gocline katki yapmustir. Ayrica 1. ve II. Diinya
Savaslar esnasinda da Avrupali bilim adamlar1t Amerika’ya go¢ etmistir. Bilhassa II.
Diinya Savasi’ndan sonra Amerika’da beyin go¢ii hizlanmis ve de 1949 ile 1961
tarihleri arasinda 43.000’e yakin bilim insan1 ile mithendis Amerika’ya go¢ etmistir

(Kurtulus, 1988).

Amerika zaman igerisinde ¢ikardig1 yasalar ve sundugu firsatlarla pek cok
gocmeni kendisine c¢ekmistir. Cikarilan yasalarin yaninda donanimli gé¢menlere
iliskin vizeler verilmistir. Gelisen teknoloji ve endiistriye paralel olarak nitelikli
eleman ihtiyact artmig ve vize olanaklari genisletilmis, nitelikli elemanlar ile
ogrenciler Amerika’ya ¢agirilmistir. 11 Eyliil olayindan sonra Amerika’ya yapilan

beyin gocii gozle goriiliir sekilde azalmistir. Donanimli gd¢menlerin ¢alisma alaninin
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artmis olmasi, Amerika bu alanlarda donanimli eleman yetistirmeyi degil beyin
gbclinden faydalanmayi tercih etmistir. Bunun iizerine donanimli elemanlar1 ¢ekmek
isteyen Amerika vize olanaklarini genisletmistir. 2000°’li senelerde bilgisayar
teknolojisinin gelismesi sonucu ciddi anlamda gog talebi ihtiyaci dogurmus ve
olanaklar kisitlanmasa da bir program ¢ergevesinde sabitlenmeye ¢aligilmis, pek ¢ok
tiirde vize kategorileri olusturulmustur. 2016 yili sonrasinda gé¢men karsiti siyasi
tutumlar sebebiyle onemli Ol¢iide kalifiye gogmen bulunduran tilkede, istthdamin
azaltilmasina iliskin sdylemler olmus ve gerek yurtici gerekse de yurtdisindan bu

sOylemlere tepkiler yagmistir (Banas, 2018).

Amerika’ya yapilan beyin goclinde kaynak iilkeler zaman zaman degisse de
2010°daki verilere gore sirastyla Meksika, Hindistan, Filipinler ve Cin olmustur.
Amerika’nin beyin gocii ihrag ettigi ililkeler ise basta Kanada olmak iizere sirasiyla
Ingiltere ve Almanya’dir (Briicker, Capuano, Marfouk,; 2013). Ulkemizin beyin gogii
ihrag ettigi iilkeler arasinda Amerika en bastadir. Ozellikle 2008’de yasanan ekonomik
krizle Tirkiye’den Amerika’ya kalifiye go¢ artmistir (Y1ldirim, 2010). Amerika hala
kazanabilecegi kalifiye gd¢menleri artirmaya yonelik stratejiler gelistirmekte, egitim
icin gelen Ogrencilere is istthdami saglamaya iliskin uygulamalar yapmaktadir

(Simsek, 2006).

2.6.2. Avustralya

Avustralya’da yasayan gd¢cmenleri inceledigimizde iilkenin kalkinmasi ve is
giicii agisindan go¢menlerin 6nemli katkist olmaktadir. Avustralya, II. Diinya
Savasi’ndan Once go¢ almak adina ¢abalamis, savastan sonraki donemde de biiyiik
oranda is giicii kaybina ugramis ve ¢ok fazla go¢ almistir (Shah, Burke,; 2005). Bu
donemde aldig1 goclin kaynak {ilkeleri epey fazladir. 2000°1i tarihlere dogru aldig:
goecmenlerin donanimli olmasina dikkat etmis ve bu konuda birtakim kisitlama ve
yaptirimlara gitmistir. Ornegin, dil sinavi zorunlu olmus, aile planlamasi konusunda
¢oziimler gelistirilmistir. Avustralya hala gog alan iilke konumundadir (Hugo, 2006).
Avustralya’nin en c¢ok gd¢ aldigi ve de en ¢ok gd¢ verdigi iilke Ingiltere’dir.
Ingiltere’den sonra Yeni Zelanda ve Cin buraya en cok gd¢ veren iilkelerdir. Diinya
tizerindeki beyin gocii egiliminden hareketle Avustralya da Amerika ile Kanada’ya

fazlaca go¢ vermektedir (Briicker, Capuano, Marfouk,; 2013).
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2.6.3. Kanada

Diinya ¢apinda fazla go¢ alan yerlerden birisi de Kanada’dir. Burast siklikla
Amerika’ya gecis iilkesi, kopri gorevi géormektedir. Kanada’ya yerlesen gogmenlerin
Amerika’ya gecmesinin yaninda Kanada vatandasi nitelikli elemanlarin da
Amerika’ya gogii oldukca fazladir. Ancak Kanada bu eleman ac¢igini aldig1 gogler ile
kapatmaktadir. Bunun disinda Kanada, Amerika’dan da go¢ almaktadir. Amerika,
calisanina 6dedigi maaslarla go¢ alimina tesvik ederken, Kanada ise egitim ve saglik
hizmetlerini 6Gnemsemesi, daha kapsamli sosyal hizmetler, refah seviyesi daha yiiksek
bir toplum olmasi, diisiik oranda vergi alinmasi gibi nedenler ile beyin gocii aldigi

bilinmektedir (Kesselman, 2001).

2.6.4. Birlesik Krallhk

Beyin gogii terimi ilk kez Ingiliz Kraliyet Ailesi tarafindan 1950 ile 1960'larda,
pek cok bilim insani ile miihendisin Birlesik Krallik'tan ayrilarak Amerika ve

Kanada'ya gd¢ hareketiyle beraber literatiire girmistir (Ozdemir, 2009).

1960’11 yillardan sonra artis egilimi gosteren beyin gogiline karsin donanimli
personellerin iilkeye getirilmesi lizerine calisgilmistir. Go¢ etmek amaciyla yapilan
basvurularda sira numarasindan ziyade basvuranin kalifiye eleman olup olmadigina
bakilmistir. Kalifiye elemandan gelen gogmenlik taleplerine 6ncelik taninmasi, yiiksek
maas, daha 1yi is kosullar1 ve hizmet i¢i egitim gibi firsatlar sunulmustur. Alinan
Onlemler ve yapilan tesviklerden sonug¢ alinmis, kalifiye elemanlara Birlesik Krallik
cazip gelmistir. Ozellikle Amerika’ya g¢ eden Birlesik Krallik vatandaslari sebebiyle,
buranin kalifiye go¢ alimi daha coktur. Dolayisiyla go¢ alan yerler arasinda ilk
siralardadir. Amerika, Avustralya, Kanada vb. gelismis devletlere go¢ vermesiyle
birlikte, 6zellikle Amerika ve Almanya’dan da go¢ almasi ilgi ¢ekicidir (Kurtulus,
1988).

2.6.5. Cin

Cin genel olarak beyin gocli verme egilimindedir. Asir1 derecede donanimli
gd¢ vermesine ragmen hayli go¢ almaktadir da. Gelistirdigi stratejiler ile tersine beyin
gocili de goriilebilmektedir. 1980’11 yillara dogru belirgin bicimde beyin gogili kaybi
yasayan Cin 1980’lerde beyin gocii hareketini azaltmak yahut tersine beyin gogii
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hareketini gergeklestirebilmek amaciyla birtakim onlemler almistir. Yilin belli
donemlerinde Cin’e hizmet etmek, vizelere sinirlamalar uygulamak, Cin hiikiimetine

vergi 6demek gibi sartlar koyulmustur (Chang, Deng,; 1992).

Cin'in 1980°de Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) 6nciiliiglinde
baslatilan TOKTEN (Gurbet¢i Yurttaglar Araciligiyla Bilgi Transferi) programini
uygulamaya almistir. Program, farkli {ilkelerden alaninda uzmanlar1 ve de
profesyonelleri kisa siireli isler dogrultusunda Cin'e getirmeyi amag¢ ediniyordu.
Uzmanlarim sahip oldugu bilgiyi ve uzmanlik yaptiklar1t alanlari lokal
kurum/kuruluglar ile paylasabilme firsati veren bir etkinlikti. Eldeki bilgilere gore
1980-2002 tarihleri arasinda Cin'de gerceklesen TOKTEN programina 2 binden fazla
uzman katilmistir. Uzmanlar Amerika, Ingiltere, Avustralya, Kanada, Japonya,
Almanya, Fransa ve Singapur gibi iilkelerden katilim saglamistir. Programin 22 yil
boyunca uygulamada kaldigi ve boylelikle 6nemli sonuglar almada basarili oldugu

tespit edildi (Terrazas, 2010).

2.6.6. Hindistan

Beyin gogii bir taraftan, iilkenin bayindir hale gelmesine ve finansal anlamda
bliylimesine engel olusturabilecek nitelikli is giicli ve uzman personel kaybina neden
olabiliyorken, diger taraftan, go¢ yoluyla kendi iilkesine bilgi, maharet ve kaynak
transferi gibi avantajlar1 da olabilmektedir. Geligmis tilkelere ¢cok fazla gog hareketiyle
personel ihra¢ eden Hindistan, bundan olduk¢a fayda saglamaktadir. Bu nedenle
Hindistan, donanimli go¢menlerin gidisinde agresif tedbirlere bagvurmamistir.
Hindistan'in son zamanlarda, bilhassa 2000'lerde, yabanci yatirimda hedef olma
basarisina ve de yabanci firmalarin subelerinin agilmasina katki yapmuis, yapilabilecek
en Onemli finansal ve toplumsal degisimleri gerceklestirmistir. 19901 yillarda
Hindistan ekonomisinin liberal politika izlemesi ve iilkenin global ekonomi alaninda
onemli bir yer almasi, direkt olarak yabanci yatirimin hedefi ve de yabanci firmalarin
burayla calismasinda rol almistir. Hindistan'in kalifiye ve egitim almis is giicii ile
caligmaya elverisli ortam1 da ayni sekilde yabanci yatirnrmin hedefi ve de yabanci

firmalara cazip gelmesindeki basarisina katki saglamistir (Chacko, 2007).

Kalifiye ve egitimli Hint gdglerinin yabanci yatirnmi {ilkelerine ¢ekme

konusunda, bu vesileyle de Hindistan'da yabanci firmalarin agilmasinda 6nemi
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biiyliktiir. Yurtdisinda, o6zellikle Amerika’da teknoloji alaninda c¢alisan Hintli
personellerin uzmanlig1 ve kendi iilkeleriyle baglantida kalmalari, Hindistan'da
teknoloji sanayiinin gelismesini saglamistir. Hindistan, bilhassa STEM (science,
technology, engineering, mathematics) alaninda biiyiik ve hayli kabiliyetli bir is giicii
vardir. Amerika'da yer alan Silikon Vadisi'nde teknoloji alaninda calisan pek ¢ok
Hintli uzmanin, Hindistan teknoloji sanayisi ile giiglii baglantilart mevcuttur ve bu iki
devlet arasinda bilgi, maharet ve sermaye transferini kolaylastirmaya ydnelik
yardimlar1 olmaktadir. Donanimli Hintli uzmanlarin Amerika'ya gegici siireligine
gbcl, Hindistan'da teknoloji endiistrisinin kurulup gelismesine katki saglamig olmasi

ihtimal dahilindedir (Saxenian, 2002).

2.6.7. Giiney Kore

Giiney Kore, birtakim bilim ve egitim stratejileri gelistirmis ve bunda da beyin
gbeii hareketinden fayda saglamayr amaglamistir. Ulkedeki donamimli uzmanlarin
sayisini, daha ¢ok bilim ile miihendislik dallarinda ¢ogaltmay1 hedefleyen bir egitim
politikas1 izlemistir. Ornek vermek gerekirse, mevcut hiikiimet, {iniversitelere alinan
bilim ve miihendislik 6grenci kontenjanini artirdi. Boylece akademisyen talebi artmas,
hiikiimet iilkenin tiniversitelerinde yiiksek statiiler sunarak yurtdisina giden
vatandaglarinin geri donmesini saglamay1 amaglamistir. Bu ¢abalar yurtdisinda
nitelikli is giicii edinilmesinde rol oynamis ve iilkenin beyin gocii hareketinden fayda
saglamasina yardim etmistir. Geligmis iilkelere ¢cok sayida beyin gocii ihract yapan bu
iilke, giden vatandaglariyla iletisim halinde kalmayi onemsemistir. Bu vesileyle
kalifiye go¢menlerin bilgi ve maharetlerini kendi iilkelerinde uygulamaya

koyabilmeleri adina gerekli yollar1 izlemistir (Kurtulmus, 1992).

2.6.8. Meksika

Meksika, Amerika'ya nitelikli i giicli gonderme hususunda koklii bir gecmisi
vardir. Elde edilen bilgilere gore, Amerika'daki nitelikli Meksika vatandasi is¢ilerinin
say1s1 1970 ve 1990 yillar arasinda 6nemli derecede artmis ve bu 20 yillik siiregte s6z
konusu artigin yiizdelik karsilig1 %74,5 olmustur. Bu artig, muhtemelen Amerika'daki
nitelikli is giici ihtiyacindan ve bu iscilerin Meksika'da bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna ek olarak Meksika’nin, Latin Amerika'da yer alan diger

iilkeler ile diinya genelinde hatr1 sayilir bir nitelikli is giicli kaynagi olmasi, dolayisiyla
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bu yonelimin Amerika ile sinirli kalmadigini da belirtmekte yarar vardir (Pellegrino,

2001).

Basta Amerika olmak tizere, Meksika’dan diger iilkelere yapilan emek gocline
1980'1i yillarda Meksika'da gergeklesen ekonomik bunalim ve 1990'l yillarda NAFTA
(Kuzey Amerika Serbest Ticaret Anlagmasi)'nin imzalanmasi gibi durumlar sebep
olmustur. Ekonomik bunalim, bircok Meksika vatandasinin istihdam imkanlarinin
azalmasina haliyle yasam kalitelerinin diismesine sebep olur iken, NAFTA'ya imza
atilmast nitelikli emegin iilke sinirlarinin disina hareketini kolaylastirmistir. 1994°te
uygulamaya giren NAFTA ile; Kanada, Amerika ve Meksika arasinda serbest ticaret
bolgesi kurulmustur. Kurallar1 ve ticaretin Oniinde engel teskil eden durumlar
kaldirarak bu {ilkeler arasinda gergeklesen ticaret ile yatirimi artirmay1 hedefliyordu.
Anlagmaya katilan iilkelerin ekonomilerine bazi avantajlari olurken, bazi alanlarda
is¢ilerin mevcut islerinden ¢ikarilmasi ve gelir dagilimi esitsizligini artirmasi gibi
dezavantajlart da olmustur. Niifusun artmasi ve iilkenin yas ortalamasi gibi niifus
bilimsel etkenlerin yaninda toplumsal ve kiiltiirel etkenler de dahil oldugunda is giicii
gbciine katkl yapan pek cok faktdriin oldugunu soyleyebiliriz. Ozellikle Amerika ve
Kanada’ya yerlesen Meksikali gocmenler kendi iilkelerine 6nemli 6l¢iide doviz girdisi
saglamis ve bu durum Meksika icin kayda deger dis gelir sermayelerinden biri
olmustur. Bunu lehine ¢evirmek niyetinde olan Meksika, s6z konusu kaynaklardan
birtakim fonlar olusturmustur. Yurtdisinda egitim alan Meksika vatandasi 6grencilere
burs vermekle birlikte geri doniislerini saglayabilmek adma ¢alisma alanlar

olusturmaya baslamistir (Torres, Wittchen,; 2010).

2.6.9. Giiney Afrika

Giliney Afrika, son zamanlarda enternasyonal rekabet etme kabiliyetini
engelleyen ve de ekonomide negatif etkisi olan nitelikli is giicli sorunu yasamaktadir.
Bu sorunu, esitsizliklerin yol agtig1 ayrimcilik, boliinmiis egitim sistemi vb. bir dizi

unsura baglamak miimkiindiir (Biytiktavsan, 2021).

Birlesik Krallik, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada ve Amerika {ilkeleri
alisilagelmis bir yol olarak Giiney Afrika'dan giden gd¢menler adma yerlestikleri
baslica yerler olmustur. Bu 5 {ilke ile Giiney Afrika arasinda koklii tarihi ve kiiltiirel

baglar olmasinin yaninda pek ¢ok Giiney Afrika vatandasi hem maddi hem de egitim
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firsatlar1 agisindan bu yerlere gd¢ etmistir. Ingiliz dili konusulan bu 5 iilkede ortak
nokta sadece konusulan dil olmamakla beraber, tarihi ve kiiltiirel yapilarinda da
ortakliklar goriilmektedir. S6z konusu iilkelerde 1994 senesinden once gdogmenlerin
yaklasik olarak %79’luk kismi ve 1994 senesinden sonra da %71'lik kismu
bulunmaktaydi (Kaplan, 2017).

BAE (Birlesik Arap Emirlikleri) Giiney Afrika ve diger iilkelerden go¢ eden
insanlar i¢in gozde bir yerdir. Birlesik Arap Emirlikleri’nin farkli ve hizla biiyiiyiip
gelisen bir ekonomisi vardir. Ayrica nitelikli ve niteliksiz iscilere yonelik birtakim is
imkan1 vermektedir. BM (Birlesmis Milletler), BAE'nin bildirdigi toplam gd¢men
sayisinin %]1,2'lik kismimi Gliney Afrikali vatandaslarin olusturdugunu bu yiizdelik

dilimin sabit oldugunu tahmin etmektedir.

Giiney Afrika'nin egitim sistemine bakildiginda irklar arasi boliinme yasandigi
ve ayni meslege sahip olmalarina karsin siyahi Giiney Afrikalilarin genelde beyaz
vatandaslardan daha alt seviyede egitim aldiklarin1 gérmekteyiz. Pek ¢ok siyahi Giiney
Afrikali, daha nitelikli islere sahip olmak igin gerekli egitim-6gretimi gdrmeye
firsatlar1 olmadigindan, bu esitsizlik nitelikli is¢i ihtiyacini artirmastir. Irkeilik
sorununun egitim sistemi tizerine etkisinden baska, Giiney Afrika, nitelikli 15 giicii
ihtiyacina sebep olan birtakim farkli sorunlarla da miicadele etmistir. Ornegin, egitim-
ogretim alanina eksik yatirim yapilmasi, altyap: yetersizligi ve kirsal alanlarda nitelikli

egitime erisim zorlugunun olmasi gibi (Hagopian, Thompson,; 2004).
2.7. Beyin Gocii Yaklasimlari

Beyin gocii tanimina iligkin goriisler esas olarak yeni ve klasik yaklasimlar
olacak sekilde iki gruba ayrilmaktadir. Klasik bakis acisinin ilk modeli olan insaniyet¢i
modelin, bir diger ad1 da uluslararasict modeldir. Bu model beyin go¢ii hareketinin
avantajli oldugunu vurgulamaktadir (Durmaz, 2018). Milliyet¢ci modelde ise beyin
gbcl hareketi iilkenin bayindirlasmast ve refahi adina gerekli olan insan giiciiniin
kayb1 seklinde ele alinmaktadir (Oguzkan, 1971). Yenilik¢i goriislerde faydali beyin
gbc¢ll veya beyin edinimi modeli ile beyin dolagimi ve bilimsel gé¢ olmak iizere iki ana
baslik altinda incelenmektedir. Beyin gdcii hareketine yol agan sebepleri anlayarak
dogru politik tutumlar alinabilmesi, gogii ele aldigimiz model ile yakindan iligkisi

vardir. S6z konusu modeller agsagida detaylica tanitilmistir.
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2.7.1. Insaniyetci (Uluslararasic) Model

Insaniyetci model bakimindan bilim uluslararas1 6zelliktedir (Oguzkan, 1971).
Bu model uyarinca bilimin dili ya da vatani1 yoktur (Riizgar, 2020). Diinyanin
neresinde yasarsa yasasin bilim insami projelerini en rahat bigimde yapabilecegi
boylelikle etkili sonuglar elde edebilecegi yerde bulunmalidir. Zira bilim insani, bilime
ve insanliga hizmet eden kisidir (Oguzkan, 1971). Donanimli ig gliciinii meydana
getiren bireylerin en verimli olabilecekleri yerlerde olmak istemeleri uzun vadede, tiim
diinya i¢in giizel ve faydali sonuglar doguracaktir (Johnson, 1968). Bu yiizden, beyin
gbclinil kayip gibi nitelendirmektense son zamanlarda yurtdisindan anavatana yapilan
para transferleri, 6grenilen bilgi, beceri niteliginin ardindan {ilkesine donen bilim
adamlarinin sagladigi is imkanlar1 ve gé¢men olarak gidilen iilkede olusturduklar
bilimsel go¢ tarzi beyin dolasiminin avantajlarina odaklanan arastirmalar
yayginlagsmaktadir (Durmaz, 2018; Oosterbeek & Webbink, 2011). Globallesmenin
geregi olarak gordiigiimiiz bilgi paylasimi ile diinyay1 daha yasanilasi bir yer haline
getirebilme c¢abalarin neticesinde, beyin gogli birtakim arastirmacilar i¢in sorun
olarak goriilmeyip negatif anlama gelmemektedir. Ulkelerin ve insanlarm bu tiir
deneyimlere beyin dolasimi goziiyle bakmasi gerektigini yine insaniyetci ve global bir
gorlis Ogretmistir. Cao’nun 1996’da yaptig1 calismada go¢ veren devletlerin kisa
siirede baz1 kayiplar yasamasina ragmen uzun siirede avantajlar elde edebilecegini
belirtmis ve beyin dolagimi diislincesini savunmustur. Dolayisiyla devletler, beyin

dolasimina sinirlama koymak yerine, artiric1 yonde bir yol izlemelidirler.

Insanin seyahat etme ve de ¢alisma ozgiirliigiine saygisizlik yapmayan bir
yerde, kalifiye is giicliniin ve bilim insaninin hareket etmesine hi¢gbir miidahaleye izin
verilmemelidir. Insanin daha iyi sartlarda yasam siirme hakki ile globallesmenin
imkanlar1 bir araya geldigi zaman insaniyet¢i modelin pozitif yanlar1 daha c¢ok
gliclenmektedir. Oguzkan’in 1971°de yaptig1 ¢alismasinda go¢ eden donanimli bilim
insanlarinin, anavatanlar1 i¢in birtakim faydalar1 olabileceginden bahsetmektedir.

Finansal, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler tastyan bu yararlar su sekilde siralanabilir:

1. Goc¢ eden kalifiye is giicil, lilkesi tarafindan higbir masrafa ve tehlikeye
sokulmadan, elde ettigi iyi c¢alisma kosullar1 sayesinde caligmalarin1 yapacak

boylelikle diinyaya ve kendi iilkesine fayda saglayacaktir.
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2. Donemin sagladigi imkanlar sonucunda, her iilke alaninda {in yapmis
bilim insanlarini ellerinde tutmanin maliyetini karsilamaksizin s6z konusu kisilerin

verecegi hizmetlerden yararlanabilmektedir.

3. Gogmen olarak giden bilim insanlari sahsi gelirlerini, geride biraktiklari

ailelerine gondermektedir.

4, Gog¢men olarak giden bilim insanlarinin yerlestikleri yerlerde
gosterdikleri basarilar, {ilkelerine de prestij kazandirmaktadir. Bahse konu prestij
sayesinde lilke sempati toplayacak ve bu durum da politikalar1 pozitif yonde

etkileyecektir.

S. Gogmen olarak giden bilim insanlari, yerlestikleri yerlerde, iilkelerine

ait sorun ve ihtiyaclar1 daha 6zgiir ve objektif bir bicimde degerlendirebilmektedir.

6. Gog¢ hareketi, arkada birakilan kurum ve mevcut uygulamalarin

elestirilmek suretiyle diizenlenmesini saglayabilmektedir.

Insaniyetci model, kisinin dzgiir iradesine sayg1 duyar. Kisilerin, daha kaliteli
hayat ve ¢alisma kosullarina sahip olabilmesi i¢in miimkiin olan en iyi yolu tercih
etmeleri gelecekte tlim diinya tizerinde olumlu bir etkisi olacaktir. Problemi, kisitlayici
politikalar ile ¢ozmeye ¢aligmak yerine, beyin dolasimina olanak taniyacak bir diizene

ithtiya¢ duyulmaktadir.

2.7.2. Milliyet¢ci Model

Milliyet¢i modelin savundugu bayindirlik diisiincesi ve refah anlayisi yoluyla
az gelismis devletlerin kalkinmaya verdigi deger agisindan insaniyet¢i modelden
farklidir. Bu model uyarinca bilimin yeri, dili gibi 6zellikleri olmasa dahi bilim insan
bu oOzelliklere sahiptir. Bilim insanlarinin meydana getirdigi bilgi ve teknolojik
yenilikler en ¢ok da bu yeniliklerin iiretildigi iilkeye katki saglamaktadir (Riizgar,
2020).

Insanlarin seyahat etme hakki ve hiir iradelerine saygili olmakla beraber, bu
model donanimli gb¢ hareketinin az gelismis tilkelerin bayindirlik imkanlarini azalttigi
goriisiindedir. Kisith kaynaklar ile yaratilan kalifiye insan giicii gocii, gelismis iilkelere
Insan giicliniin hediye olarak verilmesidir. Milliyet¢i modeli destekleyen (Bhagwati,

1976) beyin gogii olayinin iilkelerin refah seviyesi, igsizlik orani, gelir dagilimi konusu
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ve kalifiye is giiciinden etki alabilecegini vurgulamistir. Ulkelerin finansal anlamda
bliylime ve kalkinmalarini saglayabilmeleri i¢in hem bilimsel donanim hem de
teknolojik gelismeler konularinda yetkin olan kalifiye is giicline haiz olmalar1 gerekir.
Kalifiye is giicii kayb1 uzun vadede tilkelerin kalkinmasinin 6niinde engel olup beyin
gbcliniin negatif etkilerini yok edecek tedbirlerin alinmasini giiglestirecektir.
Milliyet¢i modeli savunanlar, insaniyet¢i modelin iddialarint sdyle reddetmektedirler

(Oguzkan, 1971):

1. Insaniyetci modeli savunanlarin da kabul ettigi gibi tamamen veya kismen
halktan toplanan vergiler yoluyla maliyeti karsilanarak egitim alan kalifiye is glicii

yatirimi farkli lilkelere fayda saglamaktadir.

2. Go6¢ kaynakli kisa vadeli istthdam problemleri olduk¢a dnemlidir. Gogten
sonra bos kalan pozisyonlarin doldurulmasi i¢in gerek duyulan personellerin

yerlesmesi uzun zaman almaktadir.

3. Bir bilim adamimin go¢ etmesi, onciiliik ettigi grubu da etkileyerek gog
fikrinin gruptakileri de etkisi altina almas1 kilit noktadir. Zira sadece bir bilim
adaminin go¢ etmesine miiteakip, tiniversitenin koca bir boliimiiniin yahut aragtirma

alaninin tiimiiyle kapandigini gérmekteyiz.

4. Kalifiye is giiciiniin kayba ugramasi, gelismekte olan devletlerdeki sosyo-
kiiltiirel hayatta gereksinim duyulan etki ve Oncii kaynaklarmin diisiise ge¢mesi

anlamina gelmektedir.

Bilimin tiim insanlia hizmet vermesi i¢in uygun sartlar altinda gorev
yapmanin mesleki bir gereklilik oldugunu savunan insaniyet¢i modele karsilik
milliyet¢i model savunuculari, bilim ve teknolojinin milli kiiltiir kavramini olusturan
unsurlardan oldugunu ve de kalkinma olgusunun en Onemli &geleri oldugu
goriisiindedirler. Bu model uyarinca, insani haklara ve diinya genelindeki gelismelere
saygl duymak sartiyla, bilim insanlarinin gercgeklestirdigi uluslararast gociinii kontrol

edebilecek 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
2.8. Diinya Genelinde Saghk Calisanlar1 Uzerine Gozlenen Gelismeler

Saglik personellerinin uluslararasi gocii, 1960'1 yillarin basinda ortaya ¢ikmig

ve giinlimiizde hala devam etmektedir. Gegmis zamanlarda da diisiik gelire sahip
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tilkelerden Amerika ve Kanada basta olmak iizere gelismis {ilkelere saglik
personellerinin gogii konu olmustur. Bununla ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok doktor
gocii odaklidir. 1979'da yayinlanan analiz raporunda ortalama, her yil 15.000
hemsirenin tilkesini ya da egitim aldig1 yeri terk ederek farkli bir iilkeye yerlestigi
belirtilmistir. Doktorlarin hemsirelere nazaran daha uzun siire egitim almasi ve iilke
adina yiiksek giderlere sebep olmasi bakimindan doktor gogleri 6nem tasimaktadir
(Bezuidenhout ve ark., 2009; Saluja ve ark., 2020; Korku, 2022). Gelisen ulasim
sanayi, siyasi smirlarin gecirgenliinin artmasiyla gocler giin gegtikce daha kolay
olmaktadir. AB (Avrupa Birligi) etkeni de beyin gogii hareketine yol agan
olgulardandir (Zuk ve ark., 2019; Becker ve Teney, 2020; Korku, 2022). Dogu
Avrupa'daki iilkelerin 2004'te Avrupa Birligi iiyesi olmasi, eski Dogu Blogu'nu
olusturan tlkelerin izni ile Bat1 Avrupa iilkelerinde personelleri istihdam edilmistir.
Bu izin sayesinde, eski komiinizm yanlis1 iilkelerden AB iilkelerine kitlesel go¢ olay1
gerceklesmistir (Zuk ve ark., 2019). Zamanla artis gdsteren AB vatandas1, birlige iiye
olan farkl bir tilkede ¢aligmak ve yagamak suretiyle bu haktan faydalanmaktadir. 2015
senesinde AB i¢inde toplamda 1,4.000.000 insanin go¢ ettigi raporlanmistir (Becker
ve Teney, 2020; Korku, 2022).

Bu anlamda, ilk sirada doktorlarin oldugu saglik personellerinin gog
nedenlerinin de incelenmesi gerekmektedir. Yazina baktigimizda beyin go¢ii olayinin
nedenleri olarak "Uzaklastiran ve Cezbeden Faktorler"i gormekteyiz. Ngoma ve
Ismail'in 2013'teki ¢alismasina gore: uzaklastiran faktorler, insanlart iilkelerini terk
etmeye iten kosullarken, cezbeden faktérler donanimli go¢menleri c¢eken
gerekcelerdir. Aksoy ve Glirsoy’a gore ise; gocmenler kendileri ve ailelerinin hayat
kalitesini yiikseltmek, daha iyi kazan¢ saglamak, daha elverisli kosullar altinda
calismak, motivasyonu yiiksek olan ¢alisma sartlarina kavusmak ve son olarak da

sahsin toplumsal statiisiinii artirmaktir.

Ngoma ve Ismail, uzaklastiran faktorleri hizmet kosullarinin kétii olmast,
diisiik maas, yeteneklerin yanlis yerlerde kullanilmasi, insan haklari ihlali, istthdamin
yetersiz kalmasi, siyasal istikrarsizlik, arastirma olanaklarmin eksik olmast,
kurumlarin yeterince verimli olmamasi, ulusal yetenekleri onemsememe, ise alimda
ve terfide ayrimcilik, yapilan yolsuzluklar, nitelikli egitime erisim zorlugu ve daha

giizel bir sehir hayati istegi bigciminde tanimlamigslardir. Diger taraftan, go¢ili 6zendiren
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“cezbeden” Ogeleri, gelismekte olan devletlerde neredeyse hi¢ bulunmayan, fakat
hedef devletlerdeki mevcut ve de elde edilebilir sartlardir. Bu dgeler, daha yiiksek
maas, daha iyi kariyere sahip olma beklentisi, daha iyi aragtirma yapma olanaklari,
modern egitim sistemi, kaliteli yurtdis1 egitimin itibar1, entelektiiel anlamda hiir olma,
daha kaliteli calisma sartlari, daha ¢ok istihdam olanagi, siyasal istikrar, bilimsel ve
kiiltiirel geleneklerin zenginligi, tecriibeli ve destek personelin bulunmasi, teknolojik
aciklar ve aragtirma yapmak i¢in kayda deger fon saglanmasi oldugunu vurgulamistir

(Kainth, 2010; Aksoy ve Giirsoy, 2018).

Saglik, insanlarin egitimini aldiklar1 ve donanimli olduklar1 yerde tutulmast
Oonem tasiyan bir husustur. Ancak bazi nedenlerle saglik personelleri go¢ etmektedir
(Davda ve ark., 2021). Go¢ hakkinda cogunlukla kaynak iilke i¢in uzaklastiran
nedenler ile hedef devlet i¢in cezbedici nedenlerden bahsedilmistir (Bezuidenhout ve
ark., 2009). Ancak reelde go¢ karari, sadece kaynak/hedef {ilkelerde bulunan
uzaklastirici ve cezbedici 6gelere degil, bununla birlikte diger olasi yerlerin senkronize
sekilde sergiledigi olanaklara ya/ya da sorunlara da dayanmaktadir (Botezat ve Ramos,
2020; Korku, 2022). Saglik personellerinin yasadig: lilkede kalmas1 veya gocii; global,
yerel, bolgesel stratejilerden ve kisilerin 6zgiirliik istegi ve mesleki segimlerinden etki
alabilen kompleks bir mevzudur. Hareket etme kolayligi ile globallesme, uzmanlarin
global anlamda taninmasi i¢in yeterlilikler, tip ve dis doktorlugu egitiminin
uluslararasi olmasi ve de insan, {iriin ve bilgilerin global gociine sebep olmustur. Bu

olaylar iilkeler i¢in yeni sorunlara yol agmistir (Davda ve ark., 2021; Korku, 2022).

Enternasyonal gogii tetikleyen ogeler iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Giliney Avrupa tlkelerinden nitelikli gd¢ konusunda yakin gegmiste yapilan
calismalar, Avrupa'da yasanan ekonomik kriz esnasinda dahi finansal nedenlerden ¢ok
kariyer, hayat kalitesi ve gelecekle ilgili girilen beklentilerin go¢ hareketi igin esas
tesvikler oldugu bildirilmektedir (Becker ve Teney, 2020; Korku, 2022). Polonya
tilkesinde go¢ etme sebepleri iizerine yapilan bir ¢alismada doktorlarin %34'lik kismi1
tilkelerinden go¢ etme diisiincesi oldugunu sdylemistir. Go¢ etme diisiincesinin temel
sebepleri; yurtdisinda ¢alisma sartlarinin iyi olmasi, yiiksek maas, is ve sosyal yagam
dengesini saglama olanagi, yurtdisinda egitim firsatlarinin iyi olmasi ve var olan stresli
bir gorev yerinden kaynakli sorunlar olarak gosterilmistir. Birgok Avrupai

arastirmanin elde ettigi sonuglar, huzurlu is ortami ile meslektaglarin dayanismasinin
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biiylik dlgiide yiiksek is verimi ile ilintili oldugunu kanitlamigtir (Dubas-Jakdbczyk ve

ark. 2020; Korku, 2022).
2.9. Saghk Gogii ve Onemi

Saglik personellerinin gogii, daha iyi hayat standardi, yiiksek maas, son
teknolojiye erisim kolaylig1 ve siyasal istikrar arayisi sebepleriyle diinyanin farkli
tilkelerine hareketi seklinde tanimlanmaktadir (Dodani ve LaPorte, 2005). Saglik
personellerinin gd¢ hareketi iilke sinirlar1 dahilinde olabilecegi gibi genellikle
uluslararas1 goc¢ hareketini ifade eder. Cogunlukla da gelismekte olan devletlerden
gelismis devletlere dogru yapilmaktadir (Misau vd., 2010). Saglik personellerinin
gocl, gidilen tilkelerdeki istegi nesnel ve 6znel anlamda artirirken, kaynak tilkelerde;
calisan eksikligi ve dolayisiyla stres, asir1 yorgunluk ve motivasyon kayb1 ve benzeri
bazi sikintilara yol acabilmektedir. Saglik alanindaki is giicii yetersizligi ve gelir
dagilimindaki esitsizlik gibi problemler yasayan iilkeler i¢in bu durumlar, saglik
personellerinin farkl: tilkelere go¢mesi ile cok daha kritik hal almaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2016). Az gelismis devletlerden gelismis iilkelere olan doktor go¢ii, kaynak
devletlerin saglik sistemini zarara ugratabilecek, diinya genelinde saglikta is giicii

orantisizliklarina zemin hazirlamaktadir (Hagopian vd., 2004).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2006 yilinda yaynladigi raporda saglik
personellerinin genellikle global 6lclide ve iilke sinirlar1 dahilinde orantisiz dagilim
oldugunu belirtmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin dengesiz dagilimi, hizmete
ulasamama ve saglik istatistiklerinin kotliye gitmesi gibi negatif sonuglara sebep
olabilmektedir. Doktorlarin yiliksek maasl iilkelere go¢men olarak gitmesi, hali
hazirda doktor a¢ig1 yasayan diisiik/orta gelirli devletlerdeki durumu daha kritik hale
getirebilmektedir (Kayim Yildiz, 2022). Gelismekte olan devletlerdeki saglik
sisteminin yasadig1 sorunlarin basinda personel eksikligi gelmektedir. Gelismekte olan
devletlerde sistem yapisal olarak kirilmaya miisaittir ve gereksinim duyulan yerde ve
de zamanda aktif hizmet verme konusunda yetersizdir (Misau vd., 2010). Doktorlarin
gocliyle go¢ veren devlet yiiksekogretim mezunu ve nitelikli kisileri kaybetmektedir.
Bu durum hem saglik sistemlerinin verimliligini hem de saglik hizmetlerinin kalitesini
ve saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkilemektedir (Apostu vd., 2022). Ayrica

hekimlerin uzun ve maliyetli bir egitime sahip olmalari, toplum saglig1 iizerinde biiyiik

“49



oranda etkili olmalar1 ve ikame edilemez olmalari iilkeler i¢in hekim gdg¢iinii daha da
onemli kilmaktadir. Dolayisiyla hekimlerin gogti {ilkelerin saglik sistemini

zayiflatabilmekte ve tibbi ve ekonomik agidan olumsuz sonuglara yol agabilmektedir

(Zuk vd., 2019).

Hekim gocili, goc veren iilkeler icin olduk¢a maliyetli olabilmektedir. Bu
noktada ilk olarak hekimlerin egitim giderleri akla gelmektedir. Kenya'da yapilan bir
calismada, bir hekimin toplam egitim maliyetinin 65.997 ABD dolar1 oldugu
belirtilmistir (Kirigia vd., 2006). Bu rakam, tek bir hekimin go¢ etmesi nedeniyle
toplumun ugradigi kayb1 temsil etmez. Gergek kayip, Kenya toplumunun go¢ etmeye
karar veren bir hekimi yetistirmek i¢in yaptig1 yatirimin kiimiilatif degerine esittir
(Misau vd., 2010). Baska bir calismada (Mills vd., 2011) Afrika'dan go¢ eden
hekimlerin iilkeler i¢in 2 milyar dolarin lizerinde bir kayba neden oldugu ve go¢ edilen
tilkeler i¢in milyarlarca tasarruf sagladigi one siiriilmektedir. Buna gore, ihtiyag
duyulandan daha az sayida hekim yetistiren bir¢ok zengin iilke, aradaki hekim agigini
kapatmak i¢in kendisine gd¢ eden hekimlere gilivenmektedir. Ayrica, c¢alismada
gelismekte olan tilkelerin, gelismis iilkelerin saglik hizmetlerini destekleyen personeli

yetistirmek i¢in etkin bir sekilde 6deme yaptiklar ileri siirtilmektedir (Mills vd., 2011).

Hekimlerin egitim maliyetinin 6tesinde, hekimlerin gb¢ etmesi sonucu
iilkedeki yetersiz hekim nedeniyle saglik sorunlari artabilir ve kayiplar yasanabilir. Bu
kayiplar da ayr1 bir maliyet olarak degerlendirilebilir. Ayrica, daha kapsamli olarak
hekim gdciiniin kaybedilen potansiyel yasam yillar iizerine etkisi degerlendirilerek,
gb¢lin ekonomik olmayan sonuglari da ortaya konabilir (Kayim Yildiz, 2022). Saluja
ve arkadaglar1 (2020), ¢alismalarinda hekimlerin diistik gelirli yerlerden yiiksek gelirli
yerlere hareketinin 6nemli ekonomik sonuglari oldugu sonucuna varmistir. Bu
ekonomik sonuglarin ise sadece beseri sermayenin hareketinin sonucu degil, ayni
zamanda hekim kaybiyla baglantili asir1 61iim oranlarindan da kaynaklandigini ortaya
koymuslardir. Calismaya gore, hekimlerin fakir iilkelerden zengin iilkelere biiyiik
Olcekli gocii, diisiik ve orta gelirli tilkelerde asir1 6liimle baglantili olarak, yillik 16
milyar ABD dolan tutarinda bir maliyetle sonu¢lanmaktadir. Bu c¢alisma, hekim
yetistirmenin ekonomik maliyetini degerlendirmekten daha kapsamli bir yaklasim

sunmaktadir (Saluja vd., 2020).
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Saglik calisanlarinin gocii bazi iilkelerde sorunlara neden olurken, bazi
tilkelerde sorunlarin iistesinden gelme aracit olarak goriilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2016; Yildirim, 2010). Saglik ¢alisanlarinin gogiiniin, insan kaynagi fazlasi
olan iilkelere yardime1 olmak ve hedef iilkelerdeki insan kaynagi eksikligine ¢6ziim
sunmak gibi olumlu yonleri olabilir. Ayrica hekimlerin becerilerini ve yasam
standartlarin1  gelistirmelerini ve daha fazla kariyer firsatina sahip olmalarini

saglayabilir (Buchan, 2008; Sezer ve Yildiz, 2009).

Ulkeler saglik ¢aliganlarinin gd¢ etme diizeylerini izlemeli, planlamali ve
yonetmelidir. Gogiin yonetilmedigi durumda hem saglik sistemi hem saglik caligsanlari
hem de saglik hizmetinden yararlanan toplum zarar goérebilir. Bu nedenle saglik

calisanlarinin gogii, olumsuz etkileri azaltilacak sekilde yonetilmelidir (Buchan,

2008).

2.9.1. Saghk Gégiinii Etkileyen Faktorler

Saglik personellerinin go¢ karari; lokal, ulusal, finansal, global politikalarin
haricinde kisilerin 6zgiir olma istegi ve mesleki se¢imlerine kadar pek ¢ok faktorden
etki alabilecek 6nemli ve de kompleks bir durumdur (Davda vd., 2021). Maddi, meslek
ve aileye iliskin faktorler saglik personellerinin go¢ etmesinin en g¢ok belirtilen
sebepleri arasinda olmakla beraber (Bezuidenhout vd., 2009), kendini ger¢eklestirme
ya da farkl bir dil 6grenme gibi baskaca toplumsal nedenler de git gide 6n planda yer

almaktadir (Becker ve Teney, 2020).

Gogii etkileyen 0geler uzaklastiran ve cezbeden dgeler olarak incelenmektedir
(Jenkins vd., 2010; Sezer ve Yildiz, 2009). Go¢iin uzaklastiran faktorleri; go¢ kaybina
ugrayan lilkedeki saglik ¢alisanlarinin ihtiya¢ duyulandan fazla olmasi, diisiik maas, is
giivenligi yetersizligi, hizmet i¢i egitim ve gelisim imkanlarinin siirli olmasi,
uygunsuz c¢aligma sartlari, yoksulluk, igsizlik sorunu, bulasici hastalik insidanslarinin
oldukca yiiksek olmas1 seklinde siralanabilir. Go¢ hareketinin cezbeden dgeleri ise,
gb¢ alan devletlerdeki saglik alaninda goriilen is giicii yetersizligi yaninda, iyi egitim
imkanlar1 ve daima bu egitime erisim kolayliginin olmasi, yiiksek maaglar ve cok daha

iyi hayat standartlar1 seklinde siralanabilir (Jenkins vd., 2010; Sezer ve Yildiz, 2009).

Yildirrm 2009 yilinda yaptigi ¢alismada saglik alaninda yasanan is giici

gociiniin uzaklagtiran ve cezbeden 0&gelerini derlemistir. Bu ¢alismaya gore
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uzaklagtiran Ogelerden bazilari; diisiik maas, uygunsuz caligma sartlari, saglik
sisteminde kaynaklarin yetersiz olmasi, kisith egitim ile kariyer imkanlari, egitime
erisimde eksiklik, is hosnutsuzlugu, HIV ya da AIDS gibi bulasici hastaliklar, finansal
istikrarsizlik, stratejik zorluklar, kotii yasam sartlari, personel eksikligi sebebiyle
olusan fazlaca is yiikii, mesleki saygmligin az olmasi, issizlik ve yoksulluk, doga
olaylari, ¢evre sorunlari, catisma ve savaslar, can giivenligi kaygisi ve saglik
personelinin arz fazlaligidir. Cezbeden Ogelerden bazilar1 ise; yiiksek maas, daha
insanca yasam ve calisma sartlari, teknolojik saglik sistemleri, kaliteli egitim ile
kariyer firsatlari, egitim standartlarinin kisithi olmamasi, seyahat etme 6zgiirligi, is

yardimi, aileye iyi bir gelecek sunma olanagi ve istikrarlt politikadir.

Yukarida siralanan tiim 6geler doktorlar i¢in de gecerlidir. Doktorlar nezdinde
yiriitiillen cesitli ¢aligmalar vardir. Doktorlarin Romanya iilkesinden gb¢ etme
sebeplerinin ele alindig1 bir ¢calismada, doktorlarin go¢ etmesinin hastanelerde bulunan
yatak sayisi, igsizlik orani, gogmen sayisi ve diisiik maas gibi cesitli unsurlardan
etkilendigi tespit edilmistir (Apostu vd., 2022). Bir baska calismada da yiiksek
maagslarin Gana vatandasi doktorlarin gé¢ hareketini azalttigina deginilmistir (Okeke,

2014).

Pakistan iilkesinde tip egitimi gdren 6grenciler hakkinda yapilan ¢aligmada
(Sheikh vd., 2012) o6grencilerin %60’lik kisminin kariyer hayatlarini yurtdisinda
siirdiirmek istedikleri sonucuna ulasilmistir. Go¢men olmak isteyen 6grencilerin
vurguladiklar1 en yaygin sebepler sirasiyla; yurtdisindaki yiiksek maas, nitelikli
egitim, 1§ verimi, iy1 bir yasam standardi, aile, firsatlarin fazla olmasi, 1yi bir calisma
ortami, iilkedeki teror olaylari, buradaki doktorlarin tacize ugramasi, yurtdisinda
yasama istegi, lilkede ¢ok fazla rekabet ortami olmasi, iyi yonetim, akran zorbaligi,

buradaki uzun mesai saatleri, dini etkenler, aile baskis1 ve siyasi sebeplerdir.

Romanya iilkesinde tip egitimi goren 6grenciler hakkinda yapilan ¢aligmada
ankete katilanlarin %84,7'lik kism1 egitim siireci bittikten sonra yurtdisinda ¢alismay1
planladiklar1 belirtilmistir (Suciu vd., 2017). Polonya iilkesinde de {iniversite
hastanelerinde yiiriitiilen bir calismada ankete katilan doktorlarin %34'li buradan gog
etme diisiincesinde oldugunu soOylemistir. Go¢ etme fikrinin temel nedenleri;

yurtdigindaki i1yi calisma sartlari, yiliksek maas ve dengeli bir is-yasam olanagi,
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yurtdisindaki nitelikli egitim firsatlari, stres faktorii fazla olan igyerlerinden kaynakli

sorunlardir (Dubas-Jakobezyk vd., 2020).

2.9.2. Tiirkiye’de Uluslararas1 Saghk Insangiicii Go¢iiniin Yonetimi

Yildirim ile Kaya’nin 2010°daki ¢alismasinda belirttigi tizere, Tiirkiye’nin
uluslararas1 baglamda saglik alanindaki is giicli gocli konusunda fazla go¢ veren
tilkeler arasinda oldugu sdylenebilir. Tip egitiminin daha ¢ok devlet fonlar1 yoluyla
karsilanmasi ve saglik alanindaki ig giicti hacmi eksikligine bagli (Saglik Bakanlhigi,
2007) dengesiz dagilim (TTB, 2008) sorunlar ile miicadele eden Tiirkiye bakimindan
uluslararasi seviyedeki go¢ hareketinin yonetilmesi gerekli olmustur. Mevcut durumda
tilkemizde uluslararasi go¢ hareketini (i¢ ve dis gd¢ anlaminda) yonetebilmek igin 6zel
olarak belirlenip uygulanan stratejiler yoktur. Ancak, amaci uluslararasi go¢ hareketini
yonetmek olmasa dahi, Tiirkiye’nin mevcut saglik alanindaki is giicii sorunlarini (is
giicl yetersizligi, disa beyin gogii ve saglik personellerinin dengesiz dagilimi) ¢oziime
kavusturmak i¢in basvurdugu birtakim stratejiler sagliktaki uluslararasi is glicli go¢
hareketini yonetmede uygulanan yontemlerle benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’nin
sagliktaki is giicii ile yasadig: sikintilarin ¢6ziimiinde ya/ya da olmasi muhtemel ige ve
disa gociin yonetilmesinde uyguladigi veya uygulamasi gerektigi diisiintilen konular

asagida ele alinmistir.
2.9.2.1. Disariya Gog¢ Acisindan

Maas, is ve yasam sartlarinin iyilestirilmesi: Devletler arasinda maas, is ve
yasam sartlarindaki farkliliklar enternasyonal is gilicii gd¢ hareketinin temel
nedenleridir. Yukarida da bahsedildigi lizere, 6zellikle Yildirim’in 2009 yilindaki
arastirmasi biinyesinde elde edilen bilgiler genel olarak incelendiginde, Tiirkiye’deki
doktor ve hemsirelerin oncelikli olarak calisma sartlar1 olmak {izere is hayatindan
kaynakli problemlerin gocii belirleyen faktorler oldugunu goérmekteyiz. Bu yilizden
Tirkiye’nin dis go¢ii yonetmede Once is ve yasam sartlarinin iyilestirmesini saglamasi
gerekmektedir. Burada amag disa gogiin Oniine gegmek olmasa da iilkemiz saglik
alaninda saglik calisanlarinin maas, is ve yasam sartlarinin iyilestirilmesine iliskin
girisimlerde bulunmaktadir. Bunun en bilindik 6rnegi, saglik personellerinin gelir
seviyelerinin artirilmasi i¢in 2004’ten beri uygulanan performansa dayali maas

sistemidir.
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Bunun disinda, goniilliiliikk esasina dayanan 10/07/2003 tarihli ve 4924 No’lu
Personel Temininde Zorluk Yasanan Sektdrlerde Sézlesmeli Saglik Calisani istihdam
Edilmesi ve Birtakim Kanun ve KHK’larda Degisiklige Gidilmesine iliskin Kanun
(Resmi Gazete 2003) uyarinca “sozlesmeli saglik ¢alisan1 uygulamasi” na gidilerek
gereksinim duyulan personelin, gereken bolgede kendi istegiyle gorev almasin
saglamak niyetiyle sozlesmeli ¢alisan alim1 yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007).
Bu kanunla, doktor ile diger saglik ¢alisanlarinin istihdaminin zor oldugu yerlerde
finansal anlamda c¢alisgan1 tatmin eden sozlesmeye dayali doktor istihdami

uygulamasina gecilmistir.

Zorunlu hizmet uygulamasi, yurtdisina gogmen olarak gidecek ya da giden
saglik personelleri i¢in yaptirimlarin olasi sonuglari: Go¢ kaybina ugrayan iilkelerin
saglik personellerinin go¢ etmesini dnlemek icin uygulayabilecekleri politikalardan
biri de Ray vd. (2006: 186) de agikladigi lizere saglik personelleri igin zorunlu
hizmetin uygulanmasi ya da diger finansal ve iyilestirici engellerin kaldirilmasidir.
Tiirkiye saglik alaninda kalkinmada oncelikli yerlerde saglikta is giicii hacmi eksigini
gidermek adina doktorlara yonelik zorunlu hizmet uygulamasi (zorunlu kamu hizmeti
yukiimliligli) 1920’lerden itibaren bu zamana dénem dénem uygulanmis, fakat
2003 ten beri bu uygulama yayginlasmistir. izlenen strateji nispeten basari gdstermis,
en azindan buralarda ¢alisan doktor sayilarinda ciddi bir artis olmustur. Ancak sorun

tamamen ¢oziilememistir.

Hal boyle olunca, Tiirkiye zorunlu hizmeti ve finansal araglar1 bagta doktorlar
olmak sartiyla saglik personellerinin ilk olarak Dogu ile Gilineydogu Anadolu
Bolgeleri olacak sekilde iilkenin gelisim gosterememis yerlerinde gorevlendirilmeleri
icin tesvik amaclh kullanmaktadir. Fakat, zorunlu hizmet ya/ya da tesvik unsurlarina
ragmen, sorun ¢Oziimden oldukca uzaktadir. Sorun, en basit haliyle finansal
sebeplerden ¢ok, daha derinlerde toplumsal ve ekonomik kokene dayandigi
goriilmektedir. Sorunun kalict olacak sekilde ¢oziime ulastirilmasinin yetkili kisilerce
iki ana gorevin iistlenilmesi ve yerine getirilmesi gereklidir. Oncelikli olarak, saglik
personellerinin ve diger ¢alisanlarin da dahil edilecegi koklii bilimsel temele dayanan
etkili bir planlama yapilmalidir. Zorunlu hizmet ile 6zendirici 6gelerin kisa yahut orta
vadede kullanimina devam edilmeli, 6zendirici 6geler gerek finansal gerekse diger

unsurlari beraber igermelidir. Yalniz, iilkemizin siirdiiriilebilir yapida bir saglik is giicii
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hacmi olusturulmasinda sayilan bu tedbirler yeterli gelmeyebilir. Bu ylizden, ikinci yol
olarak, saglik altyapisinin gelisim gostermesi ig¢in az gelismis yerlere yatirim
yapilmasimin gerekliligi diisiiniilmektedir. Nitekim sadece gii¢ ve ekonomik faktorler
insanlar1 bu bolgelerin ulasim ve iletisim zorlugu, sosyal yasami, egitim imkanlarinin
yetersizligi ve saglik altyapisinin yetersiz olmasi gorev yapmaya Ozendirme

konusunda yetersiz kalabilir.

Arastirma yapma ve egitim altyapilarinin giiglendirilerek gelistirilmesi: Gog
kayb1 yasayan {ilkeler doktorlari ellerinde tutup etkileyebilmek i¢in arastirma sahasi
ile egitim altyapisim1 iyilestirip gelistirmek zorundadirlar. Tiirkiye’nin biiyiik
sehirlerindeki arastirma ve egitim altyapilarinin hayli gelismis oldugu sdylenebilir.
Fakat gelismekte olan kii¢lik yerlesim yerlerinde, 6zellikle de yakin zamanda acilan
tiniversitelerin saglik meslek okullarinda verilen egitim-6gretim faaliyetlerine iliskin

altyapilarin saglamlastirilmasina ihtiyag oldugunu sdyleyebiliriz.

Egitimin ulusal gereksinim ve talebe yonelik ayarlanmasi: Giincel egitim
sistemi ile miifredatin ulusal kosullara ve ihtiyaglara yonelik ayarlanmis olmasi,
boylelikle bu sistem ve miifredattan mezun olan calisanlarin cografi hareketlerini
dolayisiyla saglikta is giicliniin disa gociinii engelleyen bir strateji olmaktadir (bkz:
WHO, 2006a; Stewart vd., 2007). Tiirkiye bu stratejiyi disa gocli engellemede
kullanabilecegi gibi, uzun yillardir ¢6ziime ulastiramadigr saglikta is giicii hacminin
dengesiz dagilimi sorununu halletmek amagh da kullanabilir. Ornegin, Dogu ve
Gilineydogu Anadolu boélgelerinin kosul ve ihtiyaglarina yonelik miifredatlar
hazirlayip, s6z konusu miifredatlar1 basarili bir sekilde bitiren saglik calisanlarinin

kolaylikla bu bolgelerde istihdam edilmesini ve elde tutulmasini saglayabilir.

Sendikacilik hareketinin gelistirilmesi: Saglik personellerinin layik olduklari
calisma sartlarina kavusabilmesi ve yliksek kazang saglayabilmeleri, haklarini resmi
figiir karsisinda tutarl ve giiglii bir bicimde savunup koruyacak sivil toplum o6rgiitleri
yoluyla miimkiin olabilecektir. Ulkemizde &ncelikle sendikalar olmak kaydiyla sivil
toplum orgiitlerinin ¢ok da giiclii olmadig1 sOylenebilir. Fakat, diger dallarda
goriildiigi gibi saglik dalinda da sivil toplum kuruluslarinin Tiirkiye’de Avrupa Birligi
dinamigi ile beraber zaman igerisinde giiclenme silirecine giris yaptig

gozlemlenmektedir. Fakat istenen kurumsallasma kapasitesine ulasildigini da
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sOylemek miimkiin degildir. Sivil toplum orgiitlerinin kurumsal olma kapasitesini

gelistirmesi de ¢aligsanlarin sahip ¢ikmasiyla gergeklestirilebilecektir.

Ulkeye geri doniislerin tesviki: Literatiirde, farkli iilkelerde gdrev yapan Tiirk
saglik personellerinin iilkelerine donmeleri konusunda herhangi bir politikanin
izlendigine dair bilgi bulunmamaktadir. Ancak birtakim bireysel geri doniisler oldugu
medyada ara ara yer alabilmektedir. Bireysel geri doniisler mevcut bir iilke politikasi
kapsaminda degil de daha ¢ok kisilerin kendi istekleri dogrultusunda yahut Tiirkiye’de
gelisim gosterip biiyliyen 6zel sektorlerin transferleri vesilesiyle olmaktadir. Saglik
sektorlinde “beyin gdocli”niin tersine dondiiriilerek “beyin kazanimi”na ¢evrilmesinin
resmi bir iilke politikasi ¢ergevesinde gerceklestirilecek olan diizenlemelere miiteakip
bu diizenlemelerin uygulanmasi ile miimkiin kilinabilecegi sdylenebilir. Maaglarin
tyilestirilmesi, is ve yasam sartlarinin diizenlenmesi bu baglamda 6ncelikli olabilecek

politikalar olarak verilebilir.
2.9.2.2. ice Go¢ Acisindan

Gogiin daha kolay hal almasi, ¢aligsma izinleri, vize standartlarinin taninmast:
Saglik calisani ag181 olan ve bu ag181 yabanci uyruklu saglik personeli istihdam ederek
kapatmak isteyen yerler genellikle saglik personellerinin buradaki sektore girislerini
ve uyum saglamalarini kolaylastiran politikalar izlemektedirler. Ornegin, vize siniri
koymamak ya da saglik personellerinin iilkeye giris yapmasina dair 6zel vizelerin

verilmesi gibi (bkz: Ray vd., 2006).

Bilindigi iizere ytirtirliikte olan 1219 sayili kanun uyarinca yabanci doktorlarin
ve saglik personellerinin Tiirkiye’de calismalar1 yasaktir. Avrupa Birligi nezdinde
diislintildiiglinde Avrupa Birligi’nin mesleki yeterliliklerin karsilikli  olarak
taninmasina yonelik 2005/3 6/EC No'lu AB Direktifinin (Official Journal of the
European Union, 2005) Tiirkiye i¢ yonetmeligine entegre edilmesi heniiz bitmemistir.
Hem Avrupa Birligine {iye olabilme kosullarini yerine getirebilmek hem de oldugu
diisiiniilen iilke i¢i sorunlar1 (saglik calisani yetersizligi ve var olan ¢alisanlarin
dengesiz dagilimi) giderebilmek adina uluslararasi istihdami ¢oziim yolu olarak
kullanmaya baslayan iilkemizin (TBMM, 2007) go¢iin Oniindeki hukuki engelleri
asmasi ve AB yonetmeligi baglaminda mesleki yeterliliklerin karsilikli olarak

taninmasina yonelik ¢aligsmalari tamamlamasi gereklidir.
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2.10. Saghk Cahsanlar:1 Go¢ Teorileri

Saglik personelleri, hastalarin saglik kontrollerini yapan, tan1 koyan, tedavisini
yapan ve hastalarini rutin olarak takip eden uzmanlardir. Saglik personelleri arasinda
doktor, hemsire, ebe, biyolog, fizyoterapist, diyetisyen gibi meslek mensuplar
bulunmaktadir. Saglik personelleri, saglik hizmeti standartlar1 ve erisimi agisindan

biiylik rol oynamaktadir.

2.10.1. Gog Teorileri ve Nitelikli Beseri Sermaye Gocii

Nitelikli beseri kaynak gocii kavramini anlayabilmek icin goc teorilerinden
faydalanilabilir. Gog teorileri; go¢ hareketinin sebeplerini ve siireclerini arastirarak
aciklamaya calisan diisiinsel eylemlerdir. Nitelikli beseri kaynak go¢ili bakimindan 6ne

¢ikan bazi teoriler sunlardir:

Neoklasik Ekonomi Kurami: Goglerin temel sebebini ekonomik farkliliklar ile
firsatlar olarak siniflandirir. Nitelikli beseri sermaye gociinde, egitimli ve kabiliyetli

bireyler yliksek maas ve hayat standartlar1 vaat eden iilkelere yerlesirler.

Nitelikli beseri kaynak gociinde, kisiler ve aileler, gelir dagilimini dengelemek

ve sosyoekonomik statiilerini iyilestirmek adina géce basvurabilirler.

Diinya Sistemleri Kurami: Go6¢ hareketlerinin global kapitalizm ve gii¢
iliskileri olarak ele alinmasi gerektigini savunur. Nitelikli beseri kaynak goc
hareketinde, gelismis tllkeler, gelisim gdstermekte olan tilkelerden kalifiye is giliclinii
cekerek ekonomik ve de sosyal ¢ikarlarini gbzetirken, goc veren devletlerde beseri

kaynak agi1g1 ile birlikte kalkinma problemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal Medya ve Sosyal Ozgiirliik Kurami: Goglerin sosyal iliskiler ile sosyal
medya vasitasiyla sekillendigini ileri siirmektedir. Nitelikli beseri kaynak gogiinde,
kabiliyetli ve egitimli kisilerin gb¢ etme kararlarmi ve siireclerini, aile, dostlar ve

meslektaslar1 ve benzeri sahislar etkileyebilir.

Coklu Gog Kurami: Gogiin kompleks ve ¢ok yonlii bir zaman dilimi oldugunu
vurgulamaktadir Gog¢ hareketlerinin degisik seviyelerde (bireysel, toplumsal, kiiresel
anlamda) ¢6zlimlenmesi gerektigini savunmaktadir. Nitelikli beseri kaynak gogiinde,
kisilerin go¢ etmeye yonelik kararlar1 ve siirecleri maddi, sosyal, siyasi ve kiiltiirel

Ogelerin etkilesiminin sonucu sekil almaktadir.
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Gog¢ Sistemleri Kurami: Goglerin, goc alan/géc veren uluslar arasindaki
iligkiler ve baglantilarla sekillendigini 6ne siirmektedir. Nitelikli beseri kaynak
gociinde, saglik personellerinin go¢ etme kararlari ve siireci, tilkeler arasindaki siyasi,

finansal ve sosyal iliskiler tarafindan belirlenmektedir.

Is Giicii Piyasas1 Kurami: Gogiin is giicii piyasasinda yasanan dengesizlikler ve
firsatlar araciligiyla aciklanabilecegini One slirmektedir. Nitelikli beseri kaynak
goclinde, saglik personellerinin gé¢ etme kararlar1 ve siirecleri, is giiclindeki talep ve
arz oraninda goriilen farkliliklar ve sektor ile alakali dinamiklerle iligkili oldugunu

savunmaktadir.

Beseri Kaynak Kurami: Goglin, kisilerin beseri kaynagini degerlendirip
gelistirmeye yonelik yapildigimi belirtmektedir. Nitelikli beseri kaynak gdciinde,
saglik personelleri egitim, tecriibe ve yeteneklerini miimkiin olan en iyi bi¢cimde

degerlendirebilecekleri yerlere yonelmektedir.

Go6¢ Etme Diislincesi Kurami: Gog kararlarinin, kisilerin go¢ etme diisiincesi
ve beklentisi iizerinden agiklanabilecegini One siirmektedir. Nitelikli beseri kaynak
goclinde, saglik personellerinin gd¢ kararlarinin ve siirecinin, kisilerin kariyer

hedefleri, hayattan beklentileri ve degerleriyle iliskili oldugunu savunmaktadir.

Goc Strekliligi Kurami: Gog hareketlerinin, daha 6nceki donemlerde yasanan
g0g tecriibeleri ve siiregleri ele alinip detaylica incelendigi takdirde agiklanabilecegini
belirtmektedir. Nitelikli beseri kaynak gociinde, saglik personelleri onceki gog
tecriibelerinden ve siireclerinden bilgi edinerek, go¢ etme kararlarini ve siireglerini

sekillendirebilmektedirler.

Kiiltiirel Uyum Kurami: Gogiin, kisilerin kiiltiirel adaptasyon ve kimlik edinme
stirecleri ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. Nitelikli beseri kaynak gdciinde, saglik
personellerinin go¢ etme kararlar1 ve siireci, kisilerin kiiltiirel adaptasyon ve kimlik

edinme siirecleriyle iliskilendirilir.

Go6¢ Kanunlar1 ve Politikalar1 Kurami: Goglin, goc¢ alan/go¢ veren devletlerin
kanunlar1 ve politikalari ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. Nitelikli beseri kaynak
gbclinde, saglik personellerinin go¢ etme kararlari ve siireci, devletlerin go¢ kanunlari

ve politikalari ile iligkilendirilir.
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Transnasyonalizm Kurami: Gogiin, kisilerin ve toplumlarin birgok iilke
arasinda finansal, sosyal ve siyasi baglar kurmak suretiyle yasadigi ¢ok uluslu
(transnasyonal) siirecler ile aciklanabilecegini belirtmektedir. Nitelikli beseri kaynak
gogiinde, saglik personelleri birden ¢ok iilke arasinda iligki kurarak, gerek goc alan

gerekse de goc veren devletlerde etkin olabilmektedir.

Go¢ ve Bayindirlasma Kurami: Gog veren yerlerde gog hareketinin, kalkinma
siirecini hem arti hem de eksi yonde etkiledigini savunmaktadir. Nitelikli beseri
kaynak gogiinde, saglik personellerinin gogii, géc veren yerlerde beseri kaynak
kaybina, saglik hizmetleri bakimindan sorunlara neden olabilecegi gibi, ayn1 zamanda

yabanci para girisi ve tersine gog¢ araciligiyla kalkinma firsatlar1 yaratabilmektedir.

Beyin Dolasimi Kurami: Gogilin, donanimli elemanlarin go¢ veren/go¢ alan
devletler arasinda yetenek, bilgi ve maharet aligverisi saglamak yoluyla iki iilke icin
de faydali oldugunu oOne siirmektedir. Nitelikli beseri kaynak gogiinde, saglik
personellerinin gogii, go¢ kaybina ugrayan iilkelerin saglik sektoriinde gelismesine ve

yeniliklerin uygulanmasina katkida bulunabilmektedir.

Cekirdek-Cevre Kurami: Gogiin, global finansal sistemin, cekirdek-cevre
uluslar arasinda mevcut olan giic dengesi/dengesizligi ile iligkili oldugunu
belirtmektedir. Nitelikli beseri kaynak gociinde, saglik personelleri, daha saglam
ekonomi ile saglik hizmetlerine mensup ¢ekirdek uluslara dogru go¢ ederken, gogmen
veren g¢evre uluslar beseri kaynak acigi ile saglik hizmetleri konusunda zorluklar

yasamaktadir.

Globallesme ve Go¢ Kurami: Gogiin, globallesme siirecleri ve uluslararasi
iliskilerdeki artisla iligkili oldugunu savunmaktadir. Nitelikli beseri kaynak gociinde,
saglik personellerinin gdcii, globallesen diinya genelinde bilgi artis1 ve teknoloji

aktarimi, uluslararasi isbirligi ile is giicli hareketliliginin neticesidir.

Go6¢ Uyumu ve Entegrasyon Kurami: Gogiin, kisilerin ve toplumlarin gog¢ alan
yerlere adapte ve entegre olma siireci ile iligkili oldugunu 6ne stirmektedir. Nitelikli
beseri kaynak gociinde, saglik personellerinin go¢ etme kararlar1 ve siireci, kisilerin ve
toplumlarin go¢ alan yerlerde basariyla adapte ve entegre olma mahareti ve

firsatlartyla iligkilidir.
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Yukarida verilen kuram ve terimler, nitelikli beseri kaynak goci ile saglik
personelleri nezdinde go¢ siirecini ve etkilerini anlamlandirmaya iliskin genis bir
spektrum sunmaktadir. Bu kuramlar ve terimler, arastirmacilara gocli ve gog
dinamiklerini farkli agilardan ele alabilme imkani tanimakta ve gog¢ ile ilgili

stratejilerin gelistirilmesinde biiylik rol oynamaktadir (Docquier ve Rapoport, 2012).

2.10.2. Saghk Cahisanlari ve Nitelikli Beseri Sermaye Gocii

Saglik personelleri, nitelikli beseri kaynak gdciinlin en 6nemli dgesi olarak
sayilmaktadir. Bu gogler, saglik personellerinin uzmanlik ve de bireysel gelisimleri,
saglik hizmetinden alinan verimin kalitesi ve erisilebilir olmasi, saglik stratejileri
tizerinde biiyilik ve dnemli etkilere sahip olabilmektedir. Nitelikli beseri kaynak gogii,
saglik personelleri i¢in yliksek maas, kariyer yapma firsati, egitim/arastirma olanaklari
gibi cezbedici firsatlar sunmaktayken, go¢ veren yerlerde saglik hizmetinde eksiklige
ve beseri kaynak kaybina yol acabilmektedir. Bu anlamda, saglik personelleriyle
nitelikli beseri kaynak gocii arasindaki iligkinin ve etkilesimin anlasilmasi, saglik
konusundaki stratejilerin etkin bir sekilde belirlenip uygulanmasina katki

saglayabilmektedir (Lewis, 1954; Todaro, 1969).

2.10.3. Tiirkiye'de Saghk Calisanlari ve Nitelikli Beseri Sermaye Gocii

Ulkemiz, nitelikli beseri kaynak gociiniin gerek goc alan gerekse go¢ veren
uluslar1 arasinda bulunmaktadir. Tiirkiye'de saglik personelleri, nitelikli beseri kaynak
gbciliniin en onemli bilesenidirler. Ozellikle hekimler, hemsireler, diger saghk
uzmanlari, kariyer yapma firsatlari, yliksek maaslar ve son teknoloji saghk
hizmetlerine erisebilmek amaciyla Tiirkiye'den farkli cografyalara go¢ etmektedirler.
Bunun yaninda, Tiirkiye yabanci saglik personellerini ¢eken iilke statiisiindedir. Bu
durum, iilkemizin saglik hizmetini ve beseri kaynagimi etkileyen kompleks ve ¢ok

yonlii bir siirectir (Massey et al., 1993).

Tiirkiye'de saglik personelleri ve nitelikli beseri kaynak gdcii arasinda olan
iligkinin ve etkilesimin anlasilabilir olmasi, saglik politikasinin ve stratejilerin etkin
bir sekilde belirlenerek uygulanmasina katki saglayabilmektedir. Bu anlamda,

Tiirkiye'deki saglik personelleri 6rneginden yola c¢ikilarak nitelikli beseri kaynak
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gdciiniin sebepleri, siireci ve etkilerinin degerlendirilmesi, gogiin yonetimiyle birlikte

beseri kaynak politikalarina da 6nemli fikirler sunabilmektedir.

Ozetleyecek olursak, bu calisma, nitelikli beseri kaynak gdcii ve saglik
personelleri hakkinda ana kavramlar1 ve kuramlar1 degerlendirmeyi amacglamaktadir.
Bu kapsamda, go¢ kuramlari, saglik personelleriyle nitelikli beseri kaynak gogii
arasindaki iligki ve etkilesim, Tiirkiye'de saglik personelleriyle nitelikli beseri kaynak
gbcll konulari incelenmektedir. Bu kavramsal bakis agisi, tezin sonraki boliimlerinde
saglik personelleri 6rneginde kalifiye beseri kaynak gdc¢iiniin sebeplerini, siirecini ve

etkisini analiz etmeye temel hazirlamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Modeli

Saglik calisanlarinin beyin gogiine yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmanin modeli tanimlayici ve kesitseldir. Arastirmada anket yontemi

kullanilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik ozelliklerinin dagilimi

Tablo1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilinmi

f %
Gorev Yapilan Medicana 71 19,7
Hastane Universite 106 29,4
Devlet 70 19,4
Numune 113 31,4
Cinsiyet Kadin 168 46,7
Erkek 192 53,3
Yas 21-30 138 38,3
31-40 117 32,5
41-50 73 20,3
51 ve uizeri 32 8,9
Medeni Durum Bekar 127 35,3
Evli 233 64,7
Ogrenim Durumu Ortadgretim/Lise 10 2,8
On Lisans 81 225
Lisans 135 37,5
Yiiksek Lisans 45 12,5
Doktora/Uzmanlik 89 24,7
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Meslek Hekim 128 35,6
Hemsire 99 27,5
Ebe 33 9,2
Saglik Tekniker/Teknisyen 100 27,8
Meslekteki Siire 1 yildan az 28 7.8
1-5yil 108 30,0
6-10 y1l 91 25,3
11-15 yil 52 14,4
16 yil ve iizeri 81 22,5
Bu Hastanede Calisma | 1 yildan az 52 14,4
Stiresi
1-5 yil 141 39,2
6-10 y1l 97 26,9
11-15 yil 30 8,3
16 y1l ve iizeri 40 11,1
Caligilan Saglik Diisiik 81 22,5
Kurumundan
. Orta 155 43,1
Memnuniyet
Yiiksek 124 34,4
Toplam 360 100

Tablo 1°de yar alan bilgilere gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan
%31,4’{i Numune Hastanesinde gérev yaparken, %29,4°ii Universite, 19,7’i Medicana
ve %19,41 Devlet Hastanesinde gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan %5,3’1 erkek, %47,6’s1 kadindir. %38,3’1i 21-30 yaslar1 arasinda olan
saglik calisanlarindan %32,5’inin yas1 31-40, %20,3 {inilin yas1 41-50, %8,9’unun yas1
51 ve iizeridir. Saglik ¢alisanlarindan %64,7’s1 evli, %35,3’1 bekardir. %37,51 lisans
mezunu olan saglik ¢alisanlarindan %24,7°si doktora/uzmanlik, %22,5’1 6n lisans,
%12,5’1 yiiksek lisans, %2,8’1 ise ortadgretim/lise egitimi almistir. Saglik
calisanlarindan %35,6’s1 hekim, %27,8’1 saglik teknikeri/teknisyen, %27,5°1 hemsire,
%9,2°1 ise ebedir. Saglik calisanlarindan %30’unun meslekteki caligma stiresi 1-5

yilken, %25,3’{iniin 6-10 y1l, %22,5’inin 16 y1l ve tizeri, %7,8’inin ise 1 yildan azdir.

(.663



Saglik ¢alisanlarindan 9%39,2°si 1-5 yildir suan gorev yaptigi hastanede calisirken,
%26,9’u 6-10 y11, %14,4°1 1 yildan az, %11,1°1 16 y1l ve iizeri, %8,3 i ise 11-15 yildir
suan gorev yaptig1 hastanede caligmaktadir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan
%43,1°1 calistig1 saglik kurulusundan orta derecede memnunken, %34,4°1 yiiksek,

%22,51 ise disiik derecede memnundur.
3.3. Veri Toplama Araci

Anket iki boliimden olusmaktadir: Birinci boliimde demografik 6zelliklere
iliskin 8 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise Beyin Gogiine Yonelik Tutum dlgegi
kullanilacaktir. Oncii ve ark. tarafinda 2018°de hemsirelik 6grencilerinin beyin gdciine
iligkin tutumlarmni belirlemeye yonelik hazirlanan 16 maddelik 6l¢egin veri toplama
arac1 tek boyutlu, iki bilesenli bir yapidadir. Olgekte bulunan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12,
14, 15 ve 16. madde c¢ekici faktorler, 7, 9, 11 ve 13. madde itici faktorler olarak
ayrilmaktadir. Analizler yapilirken cekici ve itici ifadeler ve Olgek toplaminin
analizleri ayr1 ayr1 yapilmistir. Birinci bilesen incelendiginde, bilesenin, bireyleri
basgka iilkelere geken ozelliklerle iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle “gekici
faktorler” olarak isimlendirilmistir. Ikinci bilesendeki maddeler bireylerin
ilkelerinden ayrilma kararimi etkileyen durumlarla ilgili oldugundan bu bilesen “itici
faktorler” olarak adlandirilmistir. (Oncii ve ark.,2018) Olgegin kapsam gegerliliginin
degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik oram1 ve kapsam gecerlilik indeksi
kullanilmistir. Olgegin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak icin temel bilesenler analizi ile
acimlayic1 faktor analizi (AFA) gergeklestirilmistir. Faktor yapi o6zelliklerinin
degerlendirilmesinde egik dondiirme yontemlerinden promax dondiirme seg¢ilmistir.
Olgekteki faktdr sayisina karar verilirken agiklanan toplam varyans tablosu ve 6zdeger
cizgi grafiginden yararlanilmistir. Olusturulan modelin gegerliligini degerlendirmek
iizere ilk uygulamadan dort hafta sonra 396 6grenciden tekrar veri toplanmistir. (Oncii

ve ark.,2018)
3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma bulgular1 Tiirkiye'nin I¢ Anadolu Bolgesinde Sivas ili merkezindeki
hastanelerde ve gorev yapan saglik ¢alisanlarindan (Hekim, Hemsire/Ebe, Saglik
teknikeri/teknisyenleri) elde edilen veriler ile sinirhidir. Arastirma 15.01.2023 ve

01.07.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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16 maddelik 6lgegin Cronbach Alfa katsayisinin 0.91 ve alt bilesenlerinin 0.88
ve 0.86 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda belirlenen Cronbach Alfa katsayilar
Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi Giivenirlik Analizi

Olgek Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Cekici Faktorler 0,956
Itici Faktorler 0,919
Olcek Toplami 0,968

Cronbach’s alfa katsayis1 0lgegin giivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1 0
ile 1 arasinda degigsmektedir. Alfa (o)) katsayisina bagli olarak 6lgegin giivenilirligi su

sekilde yorumlanmaktadir (Simsek, 2007).
.00 < a < .40 ise dlgek giivenilir degildir.
* .40 < 0 <.60 ise dlgegin giivenirligi digiiktiir.
.60 < o < .80 ise dlgek oldukca giivenilirdir.
* .80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir

Buna gore beyin gocline yonelik tutumlar 6l¢eginin yiiksek derecede giivenilir

oldugu soylenebilir.
3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragstirma verilerinin analizinde SPSS 24.0 istatistiksel veri analiz programi
kullanilmistir. Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelliklerinin
dagilimin1 ve beyin gogiine yonelik tutum diizeyini belirlemek amaciyla ylizde ve
frekans analizi, arastirma verilerinin giivenirlik katsayilarini belirlemek i¢in Cronbach
Alfa analizi yapilmistir. Aragtirma verilerinin anlamlilik analizi 6ncesinde arastirma

veri setinin normallik analizi yapilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Normallik Analizi

Olgek Alt Boyutlari N Carpiklik Basiklik
Cekici Faktorler 360 -0,011 -1,047
Itici Faktorler 360 -0,121 -1,056
Olgek Toplami 360 -0,041 -1,065
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Yapilan normallik analizi sonucunda arastirma veri setinin ¢arpiklik degerinin
-0,011 ile -0,121arasinda degisirken, basiklik degerinin -1,047 ile -1,065 arasinda
degismekte oldugu goriilmistiir. Carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu
zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013).
Arastirma veri setinin normal dagilim gostermesi sebebiyle anlamlilik analizlerinde
parametrik testler (t Testi ve ANOVA Testi) uygulanmig, anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarinin Beyin Géciine Yonelik Tutum Diizeylerine liskin

Bulgular

Saglik calisanlarinin beyin gogiiniin ¢ekici ve itici faktorleri ile 6lgek

toplaminda beyin gociine yonelik ortalamalar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Beyin Gogiline Yonelik Tutum Ortalamalari

Olgek Alt Boyutlar Min-Max Ort

Cekici Faktorler 12,00-60,00 36,01
Itici Faktorler 4.00-20,00 13,17
Beyin Gogline Yonelik Tutum 16,00-80,00 49,18

Tablo 4’te yer alan bilgilere gére beyin gociine yonelik tutum diizeyini
etkileyen ¢ekici faktorler c¢ekici faktorlerden alinabilecek puan minimum 12,
maksimum 60 itici faktorlerden alinabilecek puan minimum 4, maksimum 20, 6lgek
toplamindan minimum 16, maksimum 80 puan olabilmektedir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin ¢ekici faktorlere yonelik ortalamasi 36,01, itici faktorlere yonelik
ortalamasi1 13,17 olurken saglik calisanlarinin beyin gdciine yonelik genel ortalamasi
ise 49,18 olmustur. Puanin artmas1 go¢ etme egiliminin arttigin1 géstermektedir (Oncii
vd., 2018). Bu agidan bakilarak arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin gé¢ etmeye
yonelik tutumlarinin ve go¢ etme egilimlerinin ortalamanin iizerinde oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Tablo 5. Olgek Maddelerine Verdigi Cevaplarin Dagilimi

5 £
B S| E =
g€ | E S 2| g v B
SE|E |ZE|2 |28
E2| 2 |SS|E |EE
EZT| T MM = | E g
S © < o 0| ® O ®
= M| M Z Z| M VAR
1. Yurt disinda yasamamin hayatimi f 71 98 75 82 34
kolaylastiracagini diistiniirim % | 197 | 272 | 208 | 228 94
2. Daha fazla para kazanabilecegim f 108 98 52 74 28
icin yurt disinda caligmak isterim. % | 300 | 272 | 144 | 206 78
3. Ulkemde kariyer elde etmek igin f 33 101 83 | 114 29
yeterli firsatim oldugundan yurt disina % | 92 1281 231 [317] 81
gitmeme gerek yok. : ’ ' ’ '
4. Bu isi bagka bir iilkede yapacak f 61 74 70 | 115 40
olsam daha keyifli bir ¢calisma % | 169 1206 | 194 1319 111
yasamim olur. ’ ’ ’ ’ ’
5. Bu iilkede gecirdigim her dakikanin | f 23 17 43 | 125 | 152
bosa gectigine inanirim. % | 64 47 | 119 (347 422
6. Yurt disinda ¢alismanin beni mutlu | f 63 83 73 89 52
edecegine inanirim. % | 175 | 231 | 203 |247| 144
7. Gelecek kaygimin olmayacagi f 105 | 106 | 41 78 30
baska bir iilkede ¢alismak isterim. % | 292 | 294 | 114 | 217 83
8. Yurt disinda ¢calismamin yasam f 128 89 46 73 24
standartlarimi arttiracagini diistiniiriim % | 356 | 247 | 128 | 203 67
9. Politik baskilardan uzak f 77 76 79 99 29
olabilecegim bagka bir iilkede % | 214 | 211 | 219 | 275| 81
yasamak isterim ’ ’ ' ’ '
10. Yurt dis1 is ilanlar dikkatimi ¢eker | f 43 84 79 | 104 50
% | 11,9 | 23,3 | 219 | 289 | 139
11. Diisiince 6zgiirligii daha fazla olan | f 83 78 76 89 34
bir iilkede yagamak isterim % | 231 | 217 | 211 | 247 94
f 45 101 64 | 105 45
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12. Ulkelerin yabancilar i¢in yagsama/ | % | 125 | 28,1 | 17,8 [29,2| 125
calisma kabul kriterlerini arastiririm

13. Kendimi daha giivende f 77 88 75 82 38
hlssedebl%eceglm bagka bir iilkede % | 214 | 244 | 208 | 228 | 106
yasamak isterim

14. Yurt disinda ¢alismak adina f 47 88 70 98 57
karsilasabilecegim zorluklara % | 131 | 244 | 194 272 158
katlanabilirim ’ ’ ’ ’ ’
15. Yurt disinda ¢alismak adina f 27 102 52 | 134 45
karsilasabilecegim zorluklara % | 75 | 283 144 372 125
katlanabilirim ’ ’ ' ’ ’
16. Olumsuz deneyimler oldugunu f 30 59 95 83 93
duysam da yurt disinda yasama % | 83 1164 | 264 | 231 258
fikrinden vazgegmem ’ ’ ' ’ ’

Beyin gociine yonelik tutumlar 6lceginin 1. Ifadesi olan “Yurt disinda
yasamamin hayatimi kolaylastiracagini diistinliriim” ifadesine saglik ¢alisanlarindan

%27,2’si katilmaktadir.

Saglik calisanlarindan %30’u “Daha fazla para kazanabilecegim i¢in yurt

disinda ¢alismak isterim” ifadesine tamamen katilmaktadir.

Saglik calhisanlarindan %31,7’si “Ulkemde kariyer elde etmek icin yeterli

firsatim oldugundan yurt disina gitmeme gerek yok” ifadesine katilmamaktadir.

Saglik ¢alisanlarindan %31,9’u “Bu isi bagka bir iilkede yapacak olsam daha

keyifli bir caligma yasamim olur” ifadesine katilmamaktadir.

Saglik calisanlarindan %34,7°si “Bu iilkede gecirdigim her dakikanin bosa

gectigine inanirim” ifadesine katilmamaktadir

Saglik calisanlarindan %24,7’si “Yurt disinda ¢aligmanin beni mutlu edecegine

inanirim” ifadesine katilmamaktadir.

Saglik calisanlarindan %29,4°ti “Gelecek kaygimin olmayacagi bagka bir

tilkede calismak isterim” ifadesine katilmaktadir.

Saglik c¢alisanlarindan  %35,6’st  “Yurt disinda c¢aligmamin  yasam

standartlarimi arttiracagini diisliniiriim” ifadesine tamamen katilmaktadir.
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Saglik calisanlarindan %27,5’1 “Politik baskilardan uzak olabilecegim baska

bir tilkede yasamak isterim” ifadesine katilmamaktadir.

Saglik calisanlarindan %28,9u “Yurt disi is ilanlar1 dikkatimi ¢eker” ifadesine

katilmamaktadir.

Saglik ¢alisanlarindan %27,4’1 “Diisiince 6zgiirliigli daha fazla olan bir iilkede

yasamak isterim” ifadesine katilmamaktadir.

Saglk calisanlarindan %29,2’si “Ulkelerin yabancilar i¢in yasama/ calisma

kabul kriterlerini arastiririm” ifadesine katilmamaktadir.

Saglik c¢alisanlarindan %24,4’t “Kendimi daha giivende hissedebilecegim

baska bir iilkede yagamak isterim” ifadesine katilmaktadir.

Saghik calisanlarindan  %27,2’si “Yurt disinda ¢alismak  adina

karsilasabilecegim zorluklara katlanabilirim” ifadesine katilmamaktadir.

Saghik calisanlarindan  9%37,2’si “Yurt disinda calismak adina

karsilasabilecegim zorluklara atlanabilirim” ifadesine katilmamaktadir.

Saglik calisanlarindan %26,4’ti “Olumsuz deneyimler oldugunu duysam da
yurt disinda yasama fikrinden vazgegmem” ifadesine ne katilmakta ne

katilmamaktadir.

4.2. Saghk Calisanlarimin Demografik Ozelliklerine Goére Beyin Gociine

Yénelik Tutum Diizeylerine iliskin Bulgular
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Tablo 6. Calisilan Hastaneye Gore Beyin Gogiline Yo6nelik Tutumun Analizi

N X Ss. F p Post
Hoc.
Cekici Medicana 71 2839 099 1,718 0,163
Faktorler Universite 106 3,050 1,053
Devlet 70 2,869 1,030

Numune 113 3,139 1,029
Itici Faktorler Medicana® 71 3,007 1,137 2,732 0,044 4>1
Universite? 106 3,278 1,150
Devlet® 70 3,261 1,204
Numune* 113 3,507 1,161
Beyin Gogiline Medicana 71 2,881 0,997 1951 0,121
Yonelik Universite 106 3,107 1,059
Tutum Devlet 70 2,967 1,051
Numune 113 3,231 1,041

Tabloya gore arastirmaya katilan saglik personellerinin goérev yaptiklar
hastane ile ¢ekici faktorler bileseni arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik personellerinin ¢alistig1 hastane ile itici faktorler, arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin
Numune Hastanesi (3,507+1,161) ile Medicana Hastanesinde (3,007+1,137)
caligmakta olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir. Buna gére Numune Hastanesinde
caligmakta olan saglik personelinin itici faktorlere yonelik tutum diizeyi Medicana

Hastanesinde calisanlara gore daha ytiksektir.

Tabloya gore arastirmaya katilan saglik personellerinin goérev yaptiklar
hastane ile beyin gogiine yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7. Cinsiyete Gore Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Analizi

N X Ss. t P
Cekici Faktorler Kadin 168 3,050 1,001 0,836 0,404
Erkek 192 2,958 1,062
Itici Faktorler Kadin 168 3,393 1,106 1,517 0,130
Erkek 192 3,206 1,220
Beyin Gogline Kadin 168 3,135 1,004 1,045 0,297
Yo6nelik Tutum Erkek 192 3,020 1,077

Kadin saglik calisanlarinin g¢ekici faktorler, itici faktorler ve beyin gociline
yonelik tutum toplami, Erkek saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek olmasina ragmen
Tablo 7’ye gore arastirmaya katilan saglik personellerinin cinsiyeti ile ¢ekici faktorler,
itici faktorler ve beyin gocline yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Yasa Gore Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Analizi

N X Ss. F p Post
Hoc.
Cekici 21-30* 138 3,271 0,956 15,316 0,000 1>3/4
Faktorler 31-402 117 3,150 1,004 2>3,4
41-503 73 2,586 1,002
51 ve 32 2,240 0,898
tizeri*
Itici 21-30* 138 3,620 1,041 12471 0,000 1>3/4
Faktorler 31-402 117 3,383 1,151 2>3,4
41-503 73 2,849 1,199
51 ve 32 2570 1,124
tizeri*
Beyin 21-30! 138 3,358 0,946 15,174 0,000 1>34
Gogline 31-402 117 3,208 1,016 2>3,4
Yonelik 41-50° 73 2,652 1,036
Tutum 51 ve 32 2,322 0,940
tizeri*

Tablo 8’ye gore aragtirmaya katilan saglik personellerinin yasi ile g¢ekici
faktorler, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Farkliligin hangi yas gurubundan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla yapilan
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Tukey testi sonucunda farkliligin yaslar1 21-30 (3,271+0,956) ile 41-50 (2,586+1,002)
ve 51 ve tzeri (2,240+0,898) olanlardan, ayrica 31-40 (3,150+1,004) ile 41-50
(2,856+1,002) ve 51 ve tizeri (2,240+0,898) olanlardan kaynaklandig1 saptanmistir. Bu
verilere gore yasi 21-30 arasinda olanlarin ¢ekici faktorlere yonelik tutum diizeyi yast
31-40 ile 41-50 ve 51 ve iizeri olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica yasi 30-40 arasinda
olanlarin ¢ekici faktorlere yonelik tutum diizeyi yasi 31-40 ile 41-50 ve 51 ve iizeri

olanlara gore daha yiiksektir.

Saglik personellerinin yas1 ile itici faktorler, arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi yas gurubundan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin
yaslar1 21-30 (3,620+1,041) ile 41-50 (2,849+1,199) ve 51 ve lizeri (2,570+1,124)
olanlardan, ayrica 31-40 (3,383+1,151) ile 41-50 (2,849£1,199) ve 51 ve iizeri
(2,570£1,124) olanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Bu verilere gore yas1 21-30
arasinda olanlarin itici faktorlere yonelik tutum diizeyi yasi 31-40 ile 41-50 ve 51 ve
izeri olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica yas1 30-40 arasinda olanlarin cekici
faktorlere yonelik tutum diizeyi yas1 31-40 ile 41-50 ve 51 ve tizeri olanlara gore daha

yuksektir.

Saglik personellerinin yast ile beyin gocline yonelik tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi yas
gurubundan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda
farklili@in yaslart 21-30 (3,358+0,946) ile 41-50 (2,652+1,036) ve 51 ve iizeri
(2,322+0,940) olanlardan, ayrica 31-40 (3,208+0,94) ile 41-50 (2,652+1,036) ve 51 ve
tizeri (2,3224+0,940) olanlardan kaynaklandig1 saptanmistir. Bu verilere gore yasi 21-
30 arasinda olanlarin ¢ekici faktorlere yonelik tutum diizeyi yasi 31-40 ile 41-50 ve 51
ve lizeri olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica yast 30-40 arasinda olanlarin beyin
gociine yonelik tutum diizeyi yas1 31-40 ile 41-50 ve 51 ve tlizeri olanlara gore daha
yuksektir.
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Tablo 9. Medeni Duruma Gore Beyin Gogiline Yonelik Tutumun Analizi

N X Ss. t P
Cekici Faktorler Bekar 127 3,306 1,025 4,239 0,000
Evli 233 2,834 1,001
Itici Faktorler Bekar 127 3,624 1,108 4,046 0,000
Evli 233 3,113 1,166
Beyin Gogiine Bekar 127 3,386 1,025 4,285 0,000
Yonelik Tutum Evli 233 2,904 1,017

Tablo 9’a gore arastirmaya katilan saglik personellerinin medeni durumu ile
cekici faktorler, itici faktorler ve beyin gociine yonelik tutum arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bekar saglik calisanlarinin gekici
faktorler, itici faktorler ve beyin gocline yonelik tutum toplami, evli saglik

calisanlarina gore daha yiiksektir.
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Tablo 10. Ogrenim Durumuna Goére Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Analizi

N X Ss. F p Post
Hoc.
Cekici Ortadgretim/Lise 10 3,258 1,200 2,394 0,050

Faktorler ~ On Lisans 81 2,784 1,057
Lisans 135 3,184 0,993
Yiiksek Lisans 45 3,002 1,021
Doktora/Uzmanlik 89 2,891 1,027

ftici Ortadgretim/Lise’ 10 3,660 1,334 3,901 0,004 3>2
Faktorler  On Lisans? 81 2,920 1,214
Lisans® 135 3,506 1,078
Yiiksek Lisans® 45 3,450 1,171
Doktora/Uzmanlik® 89 3,191 1,171

Beyin Ortadgretim/Lise? 10 3,356 1,214 2,834 0,025 3>2
Gogiine On Lisans? 81 2,818 1,071
Yonelik Lisans® 135 3,264 0,995
Tutum Yiiksek Lisans* 45 3,114 1,025

Doktora/Uzmanlik® 89 2,966 1,040

Tablo 10’a gore arastirmaya katilan saglik personellerinin 6grenim durumu ile
cekici faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Saglik personellerinin 6grenim durumu ile itici faktorler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin lisans
mezunu (3,506+1,078) olanlar ile 6n lisans mezunu (2,920+1,214) olanlardan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Buna gore lisans mezunlarmin itici faktorlere iliskin

tutum diizeyi 6n lisans mezunlarininkine gore daha yiiksektir.

Saglik personellerinin 6grenim durumu ile beyin gog¢iine yonelik tutum
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda
farkliligin lisans mezunu (3,264+1,078) olanlar ile 6n lisans mezunu (2,818+1,071)
olanlardan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buna gore lisans mezunlarinin beyin

goctine iligkin tutum diizeyi 6n lisans mezunlarininkine gore daha yiiksektir.
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Tablo 11. Meslege Gore Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Analizi

N X Ss. F p
Cekici Hekim 128 3,029 1,060 1593 0,191
Faktorler =~ Hemsire 99 3,093 0,963
Ebe 33 3,162 1,125
Saglik 100 2,820 1,026
Tekniker/Teknisyen
Itici Hekim 128 3,361 1,200 1,621 0,184
Faktorler Hemsire 99 3,333 1,056
Ebe 33 3523 1,322
Saglik 100 3,090 1,175
Tekniker/Teknisyen
Beyin Hekim 128 3,112 1,069 1,640 0,180
Gogline Hemsire 99 3,153 0,963
Yonelik  Ebe 33 3252 1,165
Tutum Saglik 100 2,888 1,038

Tekniker/Teknisyen

Tablo 11’e gore aragtirmaya katilan saglik personellerinin meslegi ile ¢ekici
faktorler, itici faktorler ve beyin gocline yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12. Meslekte Calisma Siiresine Gore Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Analizi

N X Ss. F p Post
Hoc.
Cekici 1 y1ldan az! 28 3,173 0,977 9,903 0,000 1>5
Faktorler 1-5 y11? 108 3,319 0,976 2>4,5
6-10 y11® 91 3,143 0,978
11-15 yil* 52 2,837 1,008
16 y1l ve 81 2463 0,995
tizeri®
Itici 1 y1ldan az! 28 3598 1,021 11,224 0,000 1>5
Faktorler 1-5 y11? 108 3,711 1,023 2>45
6-10 y11® 91 3,407 1,113
11-15 yl* 52 2,957 1,114
16 y1l ve 81 2,719 1,231
tizeri®
Beyin 1 yildan az! 28 3,279 0,967 10,681 0,000 1>5
Gogline 1-5 y11? 108 3,417 0,951 2>45
Yonelik 6-10 y1I® 91 3,209 0,998
Tutum 11-15 y1l* 52 2,867 1,009
16 y1l ve 81 2527 1,036
tizeri®

Tablo 12’e gore arastirmaya katilan saglik personellerinin meslekte galisma
stiresi ile ¢ekici faktorlere yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin meslekte ¢aligma siiresi 1 yildan az
(3,173+£0,977) olanlar ile 16 y1l ve tizeri (2,463+0,995) olanlardan, ayrica meslekte
calisma siiresi 1-5 y1l aras1 (3,319+0,976) olanlar ile 11-15 y1l (2,837+1,008) ve 16 yil
ve lizeri (2,46340,995) olanlardan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buna gore meslekte
calisma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasi olanlarin ¢ekici faktdrlere yonelik tutum
diizeyi meslekte calisma siiresi 11-15 yil ve 16 yil ve lizeri olanlara gore daha

yuksektir.

Saglik personellerinin meslekte caligma siiresi ile itici faktorlere yonelik
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi
sonucunda farkliligin meslekte caligma siiresi 1 yi1ldan az (3,598+1,021) olanlar ile 16

yil ve tizeri (2,719+1,231) olanlardan, ayrica meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil arasi
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(3,711%1,113) olanlar ile 11-15 yil (2,957+1,114) ve 16 yil ve iizeri (2,719+1,231)
olanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buna gore meslekte ¢alisma siiresi 1 yildan
az ve 1-5 yil arasi olanlarin itici faktorlere yonelik tutum diizeyi meslekte calisma

siiresi 11-15 y1l ve 16 yil ve iizeri olanlara gére daha yiiksektir.

Saglik personellerinin meslekte ¢caligsma siiresi ile beyin gociline yonelik tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigint belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda
farkliligin meslekte calisma siiresi 1 yi1ldan az (3,279+0,967) olanlar ile 16 y1l ve iizeri
(2,527+1,036) olanlardan, ayrica meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil arasi (3,417+0,951)
olanlar ile 11-15 yil (2,867£1,009) ve 16 yil ve iizeri (2,527+1,036) olanlardan
kaynaklandig tespit edilmistir. Buna gore meslekte ¢alisma siiresi 1 yildan az ve 1-5
yil arasi olanlarin beyin gociine yonelik tutum diizeyi meslekte ¢aligsma siiresi 11-15

yil ve 16 yil ve iizeri olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 13. Mevcut Hastanede Calisma Siiresine Gore Beyin Gogiine Yonelik

Tutumun Analizi

N X Ss. F p Post
Hoc.

Cekici 1 yildan az? 52 3,229 0,954 11,262 0,000 1>3,4
Faktorler  1-5 yil? 141 3,330 0,983 2>3,4,5

6-10 y1I® 97 2,792 0,951

11-15 yal* 30 2519 1,029

16 y1l ve 40 2,410 1,025

lizeri®
Itici 1 yildan az? 52 3,577 1,105 11,366 0,000 1>3,4,5
Faktorler  1-5 yil? 141 3,672 1,029 2>3,4,5

6-10 y1I® 97 3,000 1,098

11-15 yil* 30 2,633 1,196

16 y1l ve 40 2,794 1,320

tizeri®
Beyin 1 yildan az* 52 3,316 0,967 11,780 0,000 1>3,4,5
Gogline 1-5 y1l? 141 3,416 0,961 2>3,4,5
Yonelik 6-10 y1I® 97 2,844 0,970
Tutum 11-15 yil* 30 2,548 1,052

16 yil ve 40 2,506 1,085

lizeri®
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Tablo 13’e gore arastirmaya katilan Saglik personellerinin mevcut hastanede
calisma siiresi ile ¢ekici faktdrlere yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilikk  bulunmaktadir (p<0,05). Farklhiligim hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin mevcut hastanede
calisma siiresi 1 yildan az (3,229+0,954) olanlar ile 6-10 y1l (2,792+0,951) ve 11-15
yil (2,51941,029) olanlardan, ayrica mevcut hastanede calisma siiresi 1-5 yil arasi
(3,330+0,983) olanlar ile 6-10 y11 (2,792+0,951) 11-15 y1l (2,519£1,029) ve 16 yi1l ve
tizeri (2,410+1,025) olanlardan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buna gore mevcut
hastanede ¢aligsma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil aras1 olanlarin ¢ekici faktorlere yonelik
tutum diizeyi meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 yil ve iizeri olanlara

gore daha yiiksektir.

Saglik personellerinin mevcut hastanede ¢alisma siiresi ile itici faktorlere
yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi
sonucunda farkliligin mevcut hastanede ¢alisma siiresi 1 yildan az (3,577+1,025)
olanlar ile 6-10 yil (3,000+1,098), 11-15 yil (2,51941,029) ve 16 yil ve iizeri
(2,794£1,320) olanlardan, ayrica mevcut hastanede calisma siiresi 1-5 yil arasi
(3,577£1,105) olanlar ile 6-10 y1l (3,000£1,098) 11-15 y1l (2,633+1,196) ve 16 yi1l ve
tizeri (2,794+1,320) olanlardan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buna gore mevcut
hastanede ¢alisma stiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasi olanlarin itici faktorlere yonelik
tutum diizeyi meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 yil ve iizeri olanlara

gore daha yiiksektir.

Saglik personellerinin mevcut hastanede caligma siiresi ile beyin gogiine
yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi
sonucunda farkliligin mevcut hastanede ¢alisma siiresi 1 yildan az (3,316+0,967)
olanlar ile 6-10 yil (2,844+0,970), 11-15 yil (2,548+1,052) ve 16 yil ve iizeri
(2,506+1,085) olanlardan, ayrica mevcut hastanede calisma siiresi 1-5 yil arasi
(3,416+0,961) olanlar ile 6-10 y1l (2,844+0,970) 11-15 y1l (2,548+1,052) ve 16 yil ve
tizeri (2,506+1,085) olanlardan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buna gore mevcut

hastanede ¢alisma stiresi 1 yildan az ve 1-5 yil aras1 olanlarin beyin gociline yonelik
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tutum diizeyi meslekte caligma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 yil ve {izeri olanlara

gore daha yiiksektir.

Tablo 14. Calisilan Saglik Kurumundan Memnuniyet Durumuna Goére Beyin

Gogiine YoOnelik Tutumun Analizi

N X Ss. F p Post

Hoc.

Cekici Diisiik* 81 3,733 0,933 54,806 0,000 1>23
Faktorler Orta? 155 3,102 0,883
Yiiksek® 124 2,397 0,916

Itici Diisiik* 81 4,006 1,022 41,263 0,000 1>2,3
Faktorler Orta? 155 3,421 1,061
Yiiksek® 124 2,667 1,075

Beyin Diisiik* 81 3,801 0,928 53,812 0,000 1>273
Gogline Orta® 155 3,182 0,901
Yonelik Yiiksek® 124 2,465 0,931

Tutum

Tablo 14’¢ gore arastirmaya katilan Saglik personellerinin ¢alistigi saglik
kurumundan memnuniyet durumu ile gekici faktorlere yonelik tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin
calistigr saglik kurumundan diisiik diizeyde memnun (3,733+0,933) olanlar ile orta
(3,102+0,833) ve yiiksek diizeyde memnun (2,397+0,916) olanlardan kaynaklandig:
tespit edilmistir. Buna gore c¢alistigr saglik kurumundan diisiik diizeyde memnun
olanlarin ¢ekici faktorlere yonelik tutum diizeyi calistigi kurumdan orta ve yiiksek

diizeyde memnun olanlara gore daha yiiksektir.

Saglik personellerinin c¢alistig1 saglik kurumundan memnuniyet durumu ile
itici faktorlere yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin ¢alistig1 saglik kurumundan diigiik
diizeyde memnun (4,006+1,022) olanlar ile orta (3,421+1,061) ve yiiksek diizeyde
memnun (2,667+1,075) olanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buna gore calistigi
saglik kurumundan diistik diizeyde memnun olanlarin itici faktorlere yonelik tutum
diizeyi calistigi kurumdan orta ve yiiksek diizeyde memnun olanlara gore daha

yiiksektir.
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Saglik personellerinin c¢alistigi saglik kurumundan memnuniyet durumu ile
beyin gogiine tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Farkliligimn hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan
Tukey testi sonucunda farkliligin ¢alistigi saglik kurumundan diisiik diizeyde memnun
(3,801+0,928) olanlar ile orta (3,182+0,901) ve yiiksek diizeyde memnun
(2,465+0,931) olanlardan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buna gore calistig1 saglik
kurumundan diisiik diizeyde memnun olanlarin beyin gog¢iine yonelik tutum diizeyi

calistig1 kurumdan orta ve yiiksek diizeyde memnun olanlara gore daha yiiksektir.
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5 TARTISMA

Beyin gogiine yonelik tutumlarinin sosyo-demografik ozellikler ile istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigini saptamak amaci ile Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Sivas Medicana Hastanesi olmak tizere 4 farkli saghk
calisanlar iizerinde yapilmis olan tanimlayict ve kesitsel tiirdeki bu aragtirmanin

bulgular1 konuya ilisgkin literatiir cer¢evesinde tartigilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin go¢ etmeye yonelik tutumlarinin ve
goc etme egilimlerinin ortalamanin {izerinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Astor
ve arkadaslari, bes tilkeyi kapsayan arastirmalarinda, hekimleri gé¢ etmeye sevk eden
en Onemli faktoriin yiiksek gelir elde etme istegi oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada en yiiksek puan alan itici faktorler; gelecek kaygisi, diislince 0zgiirligi
eksikligi ve politik baskilar olarak saptanmistir. Gog¢ egilimine neden olan ¢ekici
faktorler ise yiiksek yasam standartlari, keyifli calisma ortami ve daha ytiksek ticretler

olarak tespit edilmistir.

H1: Saghk cahsanlarinin beyin gociine yonelik tutumlary, sosyo-

demografik o6zelliklerine gore farkhilik gosterir.

Sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, medeni durum, Ogrenim durumu,
meslekte calisma siiresi, c¢alisilan kurumdan memnuniyet) gore farklilik gosterir.

Hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Saglik personellerinin medeni durumu ile ¢ekici faktorler, itici faktorler ve
beyin gocline yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bekar saglik ¢alisanlarinin gekici faktorler, itici faktorler ve beyin

gdciine yonelik tutum toplami, evli saglik ¢alisanlarina gore daha ytiksektir.

Saglik personellerinin yast ile ¢ekici faktorler, itici faktdrler ve beyin gogiine
yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkliligin
yas1 21-30 arasinda olanlarin gekici faktorlere yonelik tutum diizeyi yasi 31-40 ile 41-
50 ve 51 ve iizeri olanlara gore daha yliksektir. Ayrica yas1 30-40 arasinda olanlarin
beyin gogiline yonelik tutum diizeyi yast 31-40 ile 41-50 ve 51 ve iizeri olanlara gore

daha yiiksektir Benzer sekilde Kizito ve ark. (2015)° nin tip Ogrencileri ile
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gerceklestirdigi calismasinda yas ile go¢ etme niyeti arasinda anlamli iliski tespit
edilmis olup, Gostautaite ve ark. (2018)’ nin ¢alismasinda, katilimcilarin yas1 arttikga
gb¢ etme niyetlerinin azaldig1 ortaya koyulmustur. Hemsirelerde yasin ilerlemesi ile
birlikte deneyimledikleri ¢alisma iklimi ve olusturulan sosyal ortam ve hissedilen
sosyal destek algisinin artmast (Polat ve ark., 2018) bireylerin iilkelerinden
ayrilmalarini zorlastirmakta ve bu durumun gé¢ etme niyetlerindeki azalma ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir (Gostautaite ve ark., 2018). Arslan ve Kili¢ (2022), 6zellikle
geng saglik profesyonellerinin yurtdisina go¢ etme egilimlerini arastiran bir ¢alisma
yapmistir. 25-35 yas araligindaki 400 saglik c¢alisaniyla yapilan bu arastirmada,
katilimcilarin  %75’inin  kariyerlerinin baglarinda olmalarina ragmen yurtdisina
gitmeyi ciddi olarak diisiindiikleri ortaya c¢ikmistir. Arastirma, bu grubun gog
nedenlerinin %55'inin kariyer gelisimi, %30'unun ise daha iyi egitim olanaklar1 ve
teknolojik altyapi arayisi oldugunu belirtmistir. Ayrica, geng profesyonellerin gog
karar1 alirken yasam standartlar1 ve sosyal haklar gibi sosyo-ekonomik faktorleri de

g6z oniinde bulundurduklar1 vurgulanmigtir.

Saglik personellerinin 6grenim durumu ile beyin gdciline yonelik tutum
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda farkliligin lisans
mezunu (3,264+1,078) olanlar ile 6n lisans mezunu (2,818+1,071) olanlardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buna gore lisans mezunlarinin beyin gdgiine iliskin
tutum diizeyi 6n lisans mezunlariinkine gore daha yiiksektir. Egitim durumu arttik¢a
bulundugu tlkede yapabileceklerine olan inang artisindan dolayr Beyin Gogiine
Yonelik egilimlerininde azaldigimi sdyleyebiliriz. Uzun ve Cakir (2020), saglik
calisanlarinin egitim diizeylerine gbre gd¢ egilimlerini analiz etmistir. Aragtirma
kapsaminda lisans, yliksek lisans ve doktora mezunu 500 saglik calisaniyla yapilan
anket sonuglaria gore, egitim seviyesi yiikseldik¢e yurtdisina go¢ etme egiliminin
arttig1 gozlemlenmistir. Lisans mezunlarinin %401 ekonomik sebeplerle goc etmeyi
diisiiniirken, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin %65°1, bilimsel ve teknolojik
gelismelerin daha ileri seviyede oldugu iilkelerde calismak istediklerini belirtmistir.
Ozellikle doktora seviyesindeki katilimcilar, yurtdisinda bilimsel arastirmalara
katilma ve kariyerlerini akademik alanda ilerletme imkanlarmin Tiirkiye’de smirl

oldugunu ifade etmistir.
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Saglik personellerinin mevcut hastanede calisma siiresi ile beyin gogiine
yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore
mevcut hastanede ¢alisma stiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasi olanlarin beyin gogiine
yonelik tutum diizeyi meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 yil ve iizeri
olanlara gore daha yiiksektir ve ayrica Saglik personellerinin meslekte ¢alisma stiresi
ile beyin gociine yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna gére meslekte calisma stiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasi olanlarin
beyin gogiine yonelik tutum diizeyi meslekte calisma siiresi 11-15 yil ve 16 y1l ve tizeri
olanlara gore daha yiiksektir. Calisma siiresi arttikca tecriibeyle beraber sosyal statii
artist ve is yerinde terfi gibi durumlarin kolaylasabilecegini diisiindiikleri i¢in uzun
siire calisma hayati olanlarin Beyin Gogiine Yonelik tutumlarinda azalma
gbzlemlenmistir. Demiray ve ark. (2020) calismasinda, beyin gociine iligkin tutumlar
yillara gore incelenmis ve en yiiksek egilimin ilk yil 6grencilerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, heniiz ¢aligma ortamina girmemis ve klinik deneyimi kisitli olan
hemsirelik boliimii birinci  smif Ogrencilerinde, mesleki degerler ve kimlik
olusumunun tamamlanmamis olmasiyla baglantihidir. Dolayisiyla, bu &grenci
grubunda beyin gogiine olan egilimin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Saglik
mensuplarinin tecriibeleri arttikca ve bulundugu iilkedeki yasam standartlarimi belirli
bir seviyeye getirdikten sonra beyin gogiine yonelik tutumlarinin azaldigi
diistiniilmektedir. Aydin ve Sen (2021), 40 yas ve lzeri saglik profesyonellerinin
yurtdigina go¢ etme egilimlerini inceledikleri ¢aligmada, 250 deneyimli saglik
calisanmiyla anket yapmistir. Katilimcilarin %701, Tirkiye’deki ¢alisma kosullarinin
uzun yillar boyunca ayni seviyede kalmasi ve yeterli maddi karsilik bulamamasi
nedeniyle yurtdisina gitmeyi planladigii belirtmistir. Ozellikle deneyimli doktorlar,
kariyerlerinin son donemlerinde, yurtdiginda daha prestijli gorevler iistlenme ve daha
yluksek maas kazanma sansi oldugunu diisiinmektedir. Ayrica, bu grubun %40',
Tirkiye'deki saglik sistemindeki biirokratik zorluklarin go¢ kararlarini etkileyen temel

faktorlerden biri oldugunu ifade etmistir.

Saglik personellerinin ¢alistig1 saglik kurumundan memnuniyet durumu ile
beyin gocline tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Buna gore calistifi saglik kurumundan diisiik diizeyde memnun olanlarin beyin
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gbcline yonelik tutum diizeyi ¢alistigi kurumdan orta ve yiiksek diizeyde memnun

olanlara gore daha yiiksektir.

H1: Saglik calisanlarinin beyin gog¢iine yonelik tutumlari, sosyo-demografik
ozelliklerine(meslege,cinsiyet) gore farklilik gosterir. Hipotezi kismen red edilmistir.
Kadin saglik ¢alisanlarinin ¢ekici faktorler, itici faktdrler ve beyin gociine yonelik
tutumlar1, erkek saglik calisanlarina kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen, bu
faktorler arasinda cinsiyet degiskeni ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ancak, Mollahaliloglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
erkek hekimlerin yurt disinda ¢alisma ve egitim isteginin kadin meslektaslarina gore
1,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Celik ve Yildirim (2020) tarafindan yapilan
calisma, Ozellikle kadin saglik calisanlarinin gdé¢ nedenlerine odaklanmistir.
Arastirmada, 350 kadin doktor ve hemsireyle goriisiilmiis ve katilimcilarin %60’ 1nin
ailevi sebepler (es durumu, ¢ocuk egitimi) ve daha iyi sosyal haklar nedeniyle
yurtdisina gitmek istedigi tespit edilmistir. Calisma ayrica, kadinlarin %45'inin,
Tiirkiye'de cinsiyet ayrimciligi ve is ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle gog
etmeyi diislindliglinii ortaya koymustur. Bu bulgular, saglik sektoriinde kadin
calisanlarin go¢ etme motivasyonlarinin, erkeklere kiyasla daha karmasik ve sosyal
faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Arastirmamiz da ise kadin ¢alisanlarin
tutum diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen anlamli bir farklilik bulunmamasinin
nedeni, kadinlarin sosyal yasam ve aile hayati gibi unsurlar1 géz 6niinde bulundurarak
gdc etme eylemine yatkin olsalar da, sosyal etkiler nedeniyle bu eylemi

gerceklestirmekte tereddiit ettikleri gozlemlenmistir.

H2: Saghk calisanlarinin beyin gociine yonelik tutumu cekici faktorlere

yonelik tutumu, itici faktorlere yonelik tutumlarimdan farkhhk gosterir.

Ogrenim durumuyla cekici faktorler arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir. Ogrenim durumuyla itici faktorler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Fakat 6grenim durumuyla beyin gégiine yonelik tutum diizeyi arasinda

anlamli farklilik bulunmaktadir. Hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin gorev yaptiklar hastane ile gekici
faktorler bileseni arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmamaktadir. Fakat

saglik personellerinin calistig1 hastane ile itici faktorler, arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik bulunmaktadir. Numune Hastanesinde calismakta olan saglik
personelinin itici faktorlere yonelik tutum diizeyi Medicana Hastanesinde ¢alisanlara
gore daha yiiksektir. Arastirmaya katilan saglik personellerinin gorev yaptiklar
hastane ile beyin gogiline yonelik tutumu arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik
bulunmamaktadir. Bunun sebebinin 6zel hastanenin ¢alisma sartlar1 ve is yiikii ve
maddi kazanglarinin degisiklik gostermesi devlete bagli hastaneye gore kamu
kurallarindan daha uzak kalmasi sebebiyle saglik calisanlarmin iilkeden ayrilma
kararimi etkileyen itici faktorlere daha yatkin hale geldikleri gézlemlenmistir. Demir
ve Kara (2021), Tiirkiye’deki 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlarin gog
etme egilimlerini karsilastiran bir arastirma yapmistir. 500 doktorla yapilan bu
calismada, kamu hastanelerinde calisan doktorlarin %70’1, diisiik maaslar, agir is yiiki
ve kariyer gelisimi eksikligi nedeniyle yurtdigina gitmeyi diisiindiigiinii belirtmistir.
Buna karsilik, 6zel hastanelerde ¢alisan doktorlarin %50’si daha iyi yagam standartlar
ve kariyer firsatlart nedeniyle go¢ etmeyi diisiindiigiinii ifade etmistir. Kamu
hastanelerinde calisan doktorlar daha ¢ok is yiikii ve devlet politikalarina tepki
verirken, Ozel hastanede calisan doktorlarin gd¢ nedenleri daha ¢ok kisisel ve

profesyonel gelisimle ilgili olmustur.

H3: Saghk cahsanlarmmin beyin gociine yonelik tutumlari, cahstiklar

hastane tiiriine gore farkhihk gosterir.

Saglik calisanlarinin beyin go¢iline yonelik tutumlari, ¢aligtiklart hastane tiiriine
gore farklilik gosterir. Hipotezimiz red edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
personellerinin gorev yaptiklar: hastane ile beyin gociine yonelik tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmamaktadir. Arastirmamiz da Saglik
personellerinin gorev yaptiklar hastane ile itici faktorler, arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gére Numune Hastanesinde caligmakta olan
saglik personelinin itici faktorlere yonelik tutum diizeyi Medicana Hastanesinde
calisanlara gore daha yiiksektir. Ozkan ve Demir (2020), Tiirkiye'deki 700 saglik
calisaniyla yapilan bu calismada, saglik personelinin calistiklari kurumun tiiriine
bakilmaksizin yurtdisina goc¢ etmeye egilimli olduklarim1 bulmugtur. Katilimcilarin
%601, Tirkiye'deki caligma kosullarinin ve saglik sisteminin kendilerini yeterince
tatmin etmedigini belirtmistir. G6¢ nedenleri arasinda diisiik maaslar, is yiikii, yetersiz

sosyal haklar ve saglik sistemindeki biirokrasi 6ne ¢ikmistir. Hem kamu hem de 6zel
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sektorde calisan personel, c¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Ozellikle, %50’si daha iyi is giivenligi ve kariyer firsatlar1 nedeniyle gog
etmek istedigini belirtmistir. Kaya ve Akin (2022), kamu, 06zel ve iiniversite
hastanelerinde c¢alisan 800 saglik calisaninin genel goc¢ egilimlerini incelemistir.
Caligmada, hastane tiirline bakilmaksizin, katilimcilarin %70’1, Tirkiye’deki saglik
politikalarindan ve diisilk maaslardan memnuniyetsizliklerini dile getirmistir. Ayrica,
%55°1 profesyonel gelisim firsatlarinin sinirli olmast ve modern teknolojiye erigim
eksikligi nedeniyle yurtdisina go¢ etmeyi diisiindiiklerini ifade etmistir. Calisma,
saglik sektoriinde beyin gogiiniin, ozellikle gelismis lilkelerde daha iyi kariyer ve

yasam kosullarina erigsme istegi ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin beyin gogiine iliskin benzer tutumlar sergilemesi dikkat
cekicidir. Bu benzerlik sadece hekimlerle sinirlt degildir, diger saglik ¢alisanlarinin da

gb¢ etmek istemelerine neden olacak benzer zorluklari yasadiklar diisiiniilebilir.

Mevcut calismada mezuniyetten sonra yurt diginda ¢alismak isteyen 6grenciler,
en yiiksek oranda Almanya, sonrasinda Birlesik Krallik, ABD, Kanada ve Isvicre’de
calismak istediklerini belirtmiglerdir. Bu {ilkeler gelismis ve istikrarl {ilkeler olarak
goriilmekte olup (Moftakhari A. ve ark,2021), akademik ve sosyal yasamda
Tirkiye’ye gore daha fazla kaynak bulunduran, sosyal refah1 yiiksek iilkeler olmalari

dolayisiyla (UNDP. Human Development Report 2021) tercih edilmis olabilirler.

Tiirkiye’de son yillarda tibbi beyin go¢iiniin arttigina iliskin veriler bulunmakla
birlikte bu konudaki ¢aligsmalar sinirlidir (Uzun vd., 2021). Tiirkiye’ye gelen ve giden
saglik calisanlarma iligkin kapsamli ve tam bir veri bulunmamasi nedeniyle
Tirkiye’nin bu anlamda degerlendirilmesi giiclesmektedir (Yildirim, 2010). Ankara
Hifzisstha Okulu ile John Hopkings Universitesi is birligi ile 1962-1963 yillari
arasinda yiiriitiilen “Tiirkiye’de Saglikta insan giicii” galismasinim bir boliimiinde, yurt
disinda yasayan hekimlere iligkin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan 1.257
hekimden, 230’unun 1ilgili yillarda yurt disinda bulunduklar1 belirlenmistir.
Hekimlerin, Tiirkiye’den ayrilma nedenleri arasinda sirasiyla; gelir yetersizligi,
meslekte bilgi-gorgii artirmak ve ihtisas yapmanin giigliigii, etik kurallara aykiri olarak

meslektaglar arasinda olusan rekabet ve is iliskilerinin iyi olmayisi, saglik
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orgiitlenmesindeki aksakliklar gibi mesleki nedenler 6ne ¢ikmistir (Akt. Gokbayrak,
2006).

Tiirkiye’de hekim gdogiinii 6nlemeye yonelik alinan belirli 6nlemlerin saglik
sektoriiniin kars1 karsiya oldugu sistem krizlerini ¢6zemedigi goriilmektedir. Saglik
sisteminin ihtiyaclarina uygun, sistematik ve ¢ok boyutlu degisikliklere ihtiyac vardir
(Apostu vd., 2022). Gog eden saglik calisanlarinin gittikleri tilkeler hakkinda yeterli
bilgi bulunmamakla beraber, gogiin bir¢cok faktorden etkilendigi ve bunlarin bir
kisminin stratejik miidahalelere acik oldugu diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin
gb¢ etme kararlarini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi hem kaynak hem de
hedef tlkelerdeki saglik personelini ise almak ve elde tutmak icin stratejiler

gelistirmede politika yapicilara yardimer olacaktir (Stilwell vd., 2004).
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6.SONUC ve ONERILER

Calismanin sonuglarina gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde katilimcilarin saglik ¢alisanlarindan
%31,4’{i Numune Hastanesinde gérev yaparken, %29,4’ii Universite, 19,7°i Medicana
ve %19,4’1 Devlet Hastanesinde gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan %5,3’1 erkek, %47,6’s1 kadindir. %38,3’{i 21-30 yaslar1 arasinda olan
saglik calisanlarindan %32,5’inin yas1 31-40, %20,3’{inilin yas1 41-50, %8,9’unun yas1
51 ve lizeridir. Saglik ¢alisanlarindan %64,7’si evli, %35,3’1 bekardir. %37,5°1 lisans
mezunu olan saglik calisanlarindan %?24,7’si doktora/uzmanlik, %22,5’1 6n lisans,
%12,5’1 yiiksek lisans, %2,8’1 ise ortadgretim/lise egitimi almistir. Saglik
calisanlarindan %35,6’s1 hekim, %27,8’1 saglik teknikeri/teknisyen, %27,5°1 hemsire,
%9,2°1 ise ebedir. Saglik calisanlarindan %30’unun meslekteki calisma siiresi 1-5
yilken, %25,3 linlin 6-10 y1l, %22,5’inin 16 y1l ve iizeri, %7,8’inin ise 1 yildan azdir.
Saglik ¢alisanlarindan %39,2°si 1-5 yildir suan gorev yaptigi hastanede calisirken,
%26,9’u 6-10 y11, %14,4’1 1 yildan az, %11,1°1 16 y1l ve iizeri, %8,3 i ise 11-15 yildir
suan gorev yaptig1 hastanede ¢aligmaktadir. Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarindan
%43,1°1 calistig1 saglik kurulusundan orta derecede memnunken, %34.,4°1 yiiksek,

%22,5’1 ise diisiik derecede memnundur.

Son zamanlarda iilkemizde beyin gog¢ii kavrami daha fazla 6ne ¢ikmaya
basladi, zira yillardir gelismis iilkelere olan beyin gogli akimi devam etmektedir.
Teknoloji ve iletisim kaynaklarmin tlkeler arasi etkilesimi artirdigi bir donemde,
caligmamiza baglarken {ilkelerin gelismislik diizeyi ile beraber beyin gociline olan

talebin artmasinin sebeplerini ve bu durumu etkileyen faktorleri arastirmak istedik.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelismekte olan iilkelerde hekim, hemsire ve ebe
gibi saglik ¢alisanlarmin yeterli sayida olmadigini belirtmistir ve bu durumun
Oniimiizdeki yillarda da devam edecegini beklemektedir. 2030 yilinda 6zellikle alt ve
orta gelirli lilkelerde olmak tizere 10 milyon saglik calisan1 acig1 olacagi tahmin

edilmektedir

Hekim gégii, yetkili mercilerin zamaninda miidahalesini gerektiren ciddi bir
durumdur. Kilit 6nlemler alinmazsa, lilkenin saglik sistemini tehdit edebilecek ciddi

sonuglar ortaya c¢ikabilir (Sheikh vd., 2012). Yurtdisina hekim gég¢iinii 6nlemek i¢in
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Tiirkiye’de hekimlerin go¢ etme egilimlerinin ve go¢ etme nedenlerinin saptanarak

bunlara yonelik iyilestirici politikalar gelistirilmesi gerekmektedir (Uzun vd., 2021).

Hekimlerin is yiikiinii ve yogunlugunu azaltmak i¢in ¢esitli Oneriler sunulmaktadir.

Bu oOneriler arasinda; birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi,
etkili bir sevk zincirinin kurulmasi, hastalarin takip ve kontrollerinde diger
saglik meslek gruplarindan daha fazla destek alinmasi, hastalarin
bilinglendirilmesi ve kararlara katilim1 ve ylikiimliiliigiiniin artirilmasi, saglik
okuryazarligimin artirilmasi, randevu disiplininin saglanmasi, hasta bagvuru
stireglerinin iyilestirilmesi, katki pay1 ve fark {icreti gibi konulardaki sosyal
giivenlik politikalarinin gézden gecirilmesi sayilabilir.

Yas Grubuna Ozgii Stratejiler Gelistirme; Saglik sisteminde beyin gdgiinii
azaltmak amaciyla, yas gruplarma 6zgii stratejiler gelistirilebilir. Ornegin, 21-
30 yas grubuna yonelik cazip kariyer firsatlar1 ve tesvikler sunulabilirken, 41
yas ve lizerindeki gruplar i¢in kariyer gelisimi ve is tatmini artirict onlemler
alabilir.

Motivasyon ve Tatmin Arastirmalari; Saglik personelinin beyin gogiine
yonelik tutumlarmi etkileyen faktorleri anlamak i¢in daha derinlemesine
arastirmalar yapilabilir. Bu arastirmalar, yasa bagli olarak motivasyon ve is
tatmini faktorlerini inceleyerek, sektordeki genel memnuniyeti artirabilir.
Bekar calisanlar i¢in beyin gocii risklerini azaltmaya yonelik bilgilendirme ve
farkindalik artirma programlar1 diizenlenebilir. Evli ¢aligsanlar i¢in ise, 15 ve
aile yasami dengesini saglamalarma yardimci olacak egitimler ve destek
hizmetleri sunulabilir.

Rakam odakli politika tartismalari yerine gercekten ihtiya¢ duyulan en uygun
saglik hizmetinin, en uygun sartlarda ve en uygun kisi tarafindan verilmesini
saglayacak diizenlemelerin yapilmasidir (Aydin, 2015). Eger bu diizenlemelere
ragmen hekimler iizerinde hala yogun bir hasta yiikii varsa, hekim sayisini
artirmaya yonelik politikalar izlenmelidir.

Beyin Goglinli etkileyen bu faktorler diisiiniildiigiinde biiylik {inite ve
hastanelerdeki ¢alisanlara gore kismen daha rahat kosullar1 oldugu diisiiniilen

Aile Saglig1 Merkezlerindeki saglik ¢alisanlarinin beyin gogiine yonelik tutum
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diizeylerini inceleyen ve etkileyen sonuglari ortaya cikaracak arastirmalar
yapilabilir.

e Arastirma sonuclarina gore saglik personelleri iizerinde yapilan bu ¢aligmada
sinirliliklarin oldugu ve tek bir il de yapildigi i¢in literatiire daha genis capli ve
diger saglik personelleri olan 6rnegin; aile hekimleri iizerinde de beyin gogiine
yonelik tutumlar incelenebilir. Birgok ili kapsayacak sekilde bolgeler arasi bir

karsilastirma yapilabilir.

Bu Oneriler beyin goclinii azaltmaya yonelik stratejik yaklagimlar
gelistirilmesine katkida bulunabilir ve hem c¢ekici hem de itici faktorler iizerine
odaklanarak etkili ¢oziimler sunabilir. Beyin gégiine sebep olan bir¢cok etmen vardir
ve bunlar ekonomik, sosyal statii veya iilke i¢indeki diistince 6zgiirliigii gibi durumlar
olabilir, bu etmenlerin arastirtlmasi ve beyin gogiine olan etkilerinin belirlenebilecegi

arastirmalar literatiire katki saglayacaktir.
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