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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda
Calismasina Yonelik Tutum Olcegi

Giizin HARMAN YILDIZ
Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah

YUKSEK LISANS TEZI / KARAMAN-2023

Saglik hizmetlerinin en temel yapi taglarindan olan hekimler kadar hekim adaylar tip fakiiltesi
ogrencileri de mesleklerine baslama evresinde saglik sistemlerine asistanlik, intornliik, stajyer hekimlik
gibi kimliklerle hekimler kadar katki saglamaktadirlar. Son yillarda Tiirkiye’de hekimlerin gé¢ etme ve
yurt disinda ¢alismak isteyen ve bunu gerceklestiren hekim sayilarinda bir artis oldugu goézlenmistir.
Hekim adaylar1 olan tip fakiiltesi 6grencilerinin de buna benzer bir tutumlart olup olmadigin tespit
etmek, bu tutumu gecerli ve giivenilir sekilde dlgmek amaciyla Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt
Disinda Calismalarina Yénelik Tutum Olgegi gelistirilmek amaglanmustir.

Arastirma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde egitim goren 4-
5-6. Smuf 400 6grencilerinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Hekim adaylariin yurt diginda ¢aligma
konusundaki tutumlarina yonelik literatiir taramasi sonucunda veri toplama araci hazirlanmistir. 5°1i
likert seklinde hazirlanan sorular, olusturulan madde havuzundan 50 madde se¢ilmesiyle belirlenmistir.
Kapsam gecerligi icin uzman goriigleri alinarak 40 maddeye disiiriilmiis ve pilot caligmasi
gerceklestirilmigtir. Elde edilen verilerle dlgegin yapi analizleri A¢imlayict Faktdr Analizi (AFA)
yapilmis ve toplam varyansin %64.9’unu agikladigi belirlenmistir. AFA sonras1 21 madde ve 5 alt
boyutta toplanmustir. 400 tip fakiiltesi 6grencisi ile yapilan ¢calisma sonrast Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapilmustir. Verilerin analizi i¢in SPSS ve AMOS bilgisayar programlart kullanilmigtir. Olgegin
Giivenirlik Cronbach Alpha Katsayisi ile test edilmis ve 0.843 bulunmustur.

Yapilan analizler neticesinde 21 madde ve 5 faktorlii (1. Beklentiler 2. Farkindalik 3. Siddet 4.
Tercih ve 5 Egilim) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Caligmalarma Yénelik Tutum Olgegi
elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Olgek gelistirme; Tip Ogrencileri; Tutum.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Medical Faculty Students Abroad
Attitude Scale Towards Work

Giizin HARMAN YILDIZ
Departman of Health Management

MASTER THESIS / KARAMAN-2023

Physicians, who are the basic building blocks of health services, as well as physician candidates
and medical school students, contribute to the health systems as much as physicians through identities
such as assistantships, interns, and trainee physicians during the start of their careers. In recent years, it
has been observed that there has been an increase in the number of physicians in Turkey who want to
emigrate and work abroad and who do so. It was aimed to develop the Attitude Scale for Medical Faculty
Students Towards Working Abroad in order to determine whether medical faculty students, who are
prospective physicians, have similar attitudes and to measure this attitude in a valid and reliable manner.

The research was conducted on 4-5-6 students studying at Meram Medical Faculty of
Necmettin Erbakan University in Konya. It was held with the participation of Class 400 students. A
data collection tool was prepared as a result of the literature review regarding the attitudes of physician
candidates about working abroad. Questions prepared in the form of 5-point Likert were determined by
selecting 50 items from the created item pool. For content validity, it was reduced to 40 items by taking
expert opinions and a pilot study was conducted. Exploratory Factor Analysis (EFA) was conducted to
analyze the structure of the scale with the data obtained, and it was determined that it explained 64.9%
of the total variance. After EFA, it was collected into 21 items and 5 subscales. Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was conducted after the study conducted with 400 medical faculty students. SPSS and
AMOS computer programs were used to analyze the data. The reliability of the scale was tested with
Cronbach's Alpha Coefficient and was found to be 0.843.

As a result of the analyses, the Attitude Scale of Medical Faculty Students Towards Working
Abroad was obtained, with 21 items and 5 factors (1. Expectations, 2. Awareness, 3. Severity, 4.
Preference and 5 Tendencies).

Keywords: Attitude; Medical Students; Scale development.
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1. GIRIS

Saglik kavramu, bireyi referans alan bir yapiya sahiptir. Saglik hizmeti kavrami
ise bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in hem bireyi hem de sistemi bir
arada memnun etmesi gereken komplike bir sistematige sahiptir (Giimiis ve ark.,
2010). Hekimler, saglik sisteminde kilit rol oynayan profesyonellerdendir. Kurgulanan
saglik sisteminde hastalarla siirekli iletisim halinde olup onlar1 tibbi ge¢cmisleriyle
birlikte degerlendirir ve teshis koyarak tedavi planlarin1 uygulamaktadirlar. Ayrica
hastalar1 bilgilendirme, egitme, saglik 6nlemeleri i¢in danismanlik yapma ve saglikli
yasam tarzlari hakkinda rehberlik etme gibi 6nemli gorevleri de bulunmaktadir.
Bununla birlikte multidisipliner saglik ekibinin bir pargasi olarak diger saglik
profesyonelleriyle de is birligi yaparlar (Odabasi, 2023). Hizla gelisen tibbi gelismeleri
takip etmek, farkli kiiltiir ve sistem igerisinde ¢alisarak mesleki deneyimlerini artirmak

gibi nedenlerle yurt disinda ¢alismaya yoneldikleri bilinmektedir.

Son dénemlerde iilkemizde hekimlerin ¢ogunlugu daha iyi ¢alisma kosullari,
daha yiiksek maas ve daha gelismis teknolojilere erisim arayisi i¢cindedirler. Bunlarla
birlikte uluslararasi alanda daha iyi kariyer firsatlari bulma arzusu da yurtdisi ¢alisma
ve yasama tutumlarina etki etmektedir. Tiirkiye’de hekimlerin is yiikii, maas, saglik
sistemine duyulan giivende zedelenmeler gibi nedenlerle yurtdisinda caligma
isteklerinin oldugu gerek bilimsel caligmalarda gerekse medyada sik sik dile

getirilmektedir.

Hekimler gibi hekim adaylarinin da bundan etkilenerek yurt disinda ¢caligmaya
yonelmeleri bu c¢alismanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Literatiirde bu konuya
deginen calismaya rastlanmamustir. Geng hekim adaylarmin yurt disinda ¢alismaya
yonelik tutumlarin dlgiilmesi stirdiiriilebilir saglik sisteminin tasarlanmasi ve beyin

gbcliniin dnlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi yoniinden 6nem arz etmektedir.

Calisma bes ana boliimden olusmaktadir. Ik béliim konu ile ilgili yapilmus
literatiir bilgisinden olusurken ikinci bdoliimde arastirmanin amaci ve tiirii, kullanilan
gerec ve yontemi iceren boliimdiir. Ugiincii boliimde arastirmaya ait bulgular ve veriler
tablolar ve sekiller yardimiyla paylasilmistir. Dordiincii boliim calismayla ilgili
bulgularin degerlendirilip tartigildig1 boliim olurken besinci ve son boliim ¢alismanin

sonug¢ bolimiinii olusturmaktadir.



1.1. Hekimlik Kavram

Hekim kelime anlami olarak Tiirk Dil Kurumunca (TDK), ‘Insan viicudunda
veya zihninde meydana gelen rahatsizliklari teshis ve bu rahatsizliklar ilaglarla ya da
farkli ara¢ ve yontemlerle tedavi eden kimseye verilen addir (Anonim, 2021a).

Hekimlik tarihi Prehistorik donemlerden Antik¢ag diinyasina, Mezopotamya,
Misir ve Roma donemlerinden gegerek gelisimsel birgok evreye taniklik etmistir
(Ozdemir, 2019). Hipokrat’in MO. VI. Yiizyilldan sonra sagliga iliskin gelistirdigi
yaklasimlar, hastaliklarin tedavisinde astrologlar, rahipler, biiyliciiler veya tanrilar gibi
meslek gruplarindan arindirarak tibbi diigiince sistemi baslatmig ve hekimligin
temelini olusturmustur (Ozgiiler, 2019).

Antik Roma doneminde hekimler calisma alanlarina gore ayrilmaktaydi.
Imparator hekimleri, kamu hekimleri, askeri hekimler ve dzel hekimler olmak iizere
dort grup olarak goriilmekle birlikte bu ayrimlarin ¢ok keskin olmadigmni da
bilinmektedir. Hekimler is yasamlarna askeri hekim olarak baslayip, daha sonra

imparator hekimi olarak gorev yapabilmekteydi (Ozdemir, 2019).
1.1.1. Tiirkiye’de Cumhuriyet Oncesi Hekimlik

Anadolu’da Tirklere ait ilk hastaneler, Selguklular Doneminde olusmustur. Bu
hastaneler hasta tedavisinin yan1 sira hekimlerin egitimlerinin de yapildig: tip okullar1
olarak kullanilmaktaydi. Anadolu’daki ilk hastane Mardin’ de 1108-1122 tarihleri
arasinda yapilan ve ayni1 zamanda bir kiilliye olan medrese, cami ve hamaminin da
bulundugu ‘maristan’ olarak anilmaktaydi (Anonim, 1983). Anadolu’da kurulan
hastaneler 1205°te Kayseri Gevher Nesibe Hastanesi ile baglayip, Sivas, Konya ve
Tokat’ta kurulan hastaneler seklinde devam etmistir. 1399’da Bursa’da Yildirim
Bayezid tarafindan Dariissifa insa edilmis ve bu eserleri Cumhuriyet donemine kadar
kurulan Anadolu’nun diger yerlerinde, 6zellikle Istanbul’da hastaneler kurularak
sayilar arttirllmistir (Terzioglu, 2003). Osmanli devleti doneminde, ihtiyaci bulunan
halka saglik hizmetlerini ulagtirmak adina ilk girisim 1861 yilinda yapilarak, bu gérev
yerel belediyelere verilmistir. Bununla birlikte sehir ve belediyeler i¢in gerekli
gorildiigli takdirde hekim atanmasi yapilmasi kosulu konulmustur. II. Mahmut
doneminde 1827°de kirsal kesiminde yasayan halkin kolaylikla saglik hizmetlerine
ulagsmas1 amaglanmis, kent ve kasabalara gorevlendirilmek ve hekim acigin1 kapatmak

adina bir Sivil Tip Okulu acilmistir.



1870 yilina gelindiginde *Sivil Tip Isleri Bakanhig1® kurulmustur. “Memleket
Tabibi” adiyla hekim atamasi karar1 1871 yilinda alinmistir (Sarikoyuncu ve Tomals,
2019). Memleket Tabipleri, belediyelerce belirlenecek bir mekanda, iicretsiz hasta
muayene etmek ic¢in, haftanin 2 giinii varlikli -yoksul gibi hi¢gbir ayrim yapilmaksizin
talep eden herkese as1 yapmakla gorevlendirilmislerdir (Anonim, 2014). 1869 yilinda
‘Cemiyeti  Tibbiyeyi  Miilkiye’ kurulmustur. 1912 yilinda  bu  kurul
kaldirilmistir. Igisleri Bakanhgi'na bagli olarak Sihhiye Miidiiriyeti Umumiyesi
kurulmustur (Anonim, 2022a).

1.1.2. Cumhuriyet Sonras1 Hekimlik

Cumhuriyetin kurulusu ile gelen reformlar Tirk tabipligi agisindan hayli
onemlidir. Cumhuriyet sonrast1 donemde Oncelik tip egitimi konusuna verilmistir
(Terzioglu, 2003). Tiirkiye'nin saglik sistemini en verimli sekilde silirdiirmesinin
mevcut hekim sayisini arttirmakla gerceklestirebilecegi diislinlilmiis ve donemin
Saglik Bakam Dr. Refik Saydam onderliginde Istanbul ilinde egitim alan hekimler igin
"Leyli Tip Talebe Yurdu" agilmis ve bu yurda zorunlu hizmet igin, tip fakiiltesi ve
eczacilik fakiiltesi &grencileri almmistir. Istanbul’daki Tip Fakiiltesi biinyesinde
O0grenim goren Ogrenciler, acilan bu yurtta, her tiirlii giderleri devlet tarafindan

karsilanarak yetistirilmek tlizere disiplinle egitimlerini tamamlamalar1 saglanmistir.

Egitimini tamamlayan hekimler, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
yerlerde hekim olarak ya da atanma sartlarina gore hiikiimet tabibi olarak
caligsmislardir. Tip alaninda olusturulacak insan kaynaklar1 altyapisini genisletmek
amaciyla Istanbul ilinden ve Ankara’da acilan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi’nden
sonra 1955 yilinda Izmir iline Ege Universitesi T1p Fakiiltesi kurularak 6grenci alimina
baslamistir. Bu yillarda (1950 ile 1960) hekim ve hemsire sayilaria bakildiginda,
3.020 hekimden, 8.214’e, hemsire sayisinin ise 721’den 1658’¢ yiikseldigi, mevcut
ebe sayisinin ise 1.285’ten 3.219’a yiikseldigi goriilmektedir (Anonim, 2022b).

Cumhuriyet doneminde hekimlerin bir araya gelmeleriyle ‘Etibba Odalar1’
kurulmustur. Bu odalar yerini 7 Mart 1953 yilinda ‘Tiirk Tabipler Birligi’ (TBB)
topluluguna birakmis ve halen hekimlerin mesleki varliklarini ortaya koymalar1 6zliik
haklarin1 korumalar1 ve bir arada hareket edip seslerini duyurmalar1 adina katildiklar

bir topluluk olarak devam etmektedir (Anonim, 2022a).



1.1.3. Tiirkiye Tip Fakiiltelerine Genel Bakis

World Federation for Medical Education (WFME), Tip Egitimi Diinya
Federasyonu tiim insanlia saglikla yasamalar1 amaciyla yardimer olacak hekimleri
yetistirmek tlizere tip fakiiltelerinde yetistirilmek tlizere egitim verilmesini, tip
egitiminin amact olarak tanimlamistir. Osmanli doneminde Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane' adiyla kurulmus, tiniversite reformu ile egitim vermeye baslamis, Tiirkiye nin
ilk tip fakiiltesi Istanbul’da 1827 yilinda kurulmus ve “Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi” olarak hekim yetistirmeye devam etmektedir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi 1945 yilinda kurulmustur. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi ise 1955 yillarda
kurulmus, 1962 Atatiirk Universitesi, 1963 Hacettepe Universitesi, sonrasinda bir¢ok
tiniversitede agilan tip fakiilteleri egitim ve 6gretime devam ederek bir¢cok basarili

hekim yetistirmektedir (Odabasi, 2023).

Cizelge 1.1. Ogrenim yillarina gére tip fakiiltesi 6grenci ve dgretim iiyesi sayilar1 (Anonim, 2021b).

Ogretim Fakiilte Yeni Kayit | Toplam Mezun Ogretim
Yili Sayis1 Uyesi
2002-2003 | 44 4.998 31.966 4.804 7.172
2017-2018 | 94 14.555 82.865 8.530 14.133
2018-2019 | 96 15.859 89.356 9.395 14.810
2019-2020 | 103 17.076 95.035 10.854 15.842
2020-2021 115 18.954 102.549 11.909 16.474
2021-2022 | 120 20.910 108.786 13.239 17.037

2021 yilina gelindiginde yapilan bir arastirma verilerine gore, Tiirkiye’de 84
devlet tlniversitesinde tip fakiiltesi programi bulunmaktadir. Bu tip fakiiltelerinde
egitim ve Ogrenim goren kayithi 68renci sayist toplamda 85.686 Ogrencidir. 2021
yilinda bu {iniversitelerin 14.087 6grenci daha tip fakiiltesi programlarina kayit

yaptirmistir (Filiz, 2022).

2021 saglik istatistik yillig1 verileri 2002-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de ki
tip fakdiltesi sayis1 giderek arttigini gostermektedir. Saglik Bakanlig: verilerine vakif
tiniversiteleri de dahil edilerek hesaplandigindan sayr 6rnegi verilen arastirma

verilerinden fazladir (Cizelge 1.1).



2021-2022 ogretim yili verilerine bakildiginda 120 adet tip fakiiltesi oldugu
goriilmektedir. Yapilan yeni kayit 6grencilerin sayis1 20.910 kisi olurken toplamda
108.786 kayithh tip 6grencisi oldugu fakat mezun olan 13.239 kisi oldugu
gortilmektedir. Tiirkiye’de 6gretim gosteren tip fakiiltelerinin genelinde Tiirkge egitim
verilmektedir. 143 programin 109’u Tiirkce egitim vermekte, 11 devlet liniversitesi,
14 vakif iiniversitesinin ise hem Ingilizce hem Tiirkge programi bulunmaktadir.
Bununla birlikte Tiirk¢e egitim veren tip fakiilteleri egitimlerinin %30 unu Ingilizce

yapmaktadir (Odabasi, 2023).
1.1.4. Stajyer ve Intorn Hekimler

Tiirkiye’ de bulunan tip fakiiltelerinin tiimii 6 yillik egitim vermektedirler. Bu
egitimin ilk 3 yili ¢ogunlukla temel bilimlerden olusmaktadir. 4 ve 5. smif klinik
bilimler olmak {izere tip fakiiltelerinde son yil (6. Sinif) intdrnliik egitimi olarak
planlanip uygulanmaktadir (Benli ve ark., 2018). Tip fakiiltelerinde donemlere ve
simiflara gore egitim dersleri cerrahi, dahili ve klinik olarak diizenlenerek
uygulanmaktadir. Her tiniversitenin kiiciik farkliliklar gosterse de tip egitimi siiresince
verdikleri dersler paralellik gostermektedir. Son sinif tip fakiiltesi 6grenciler artik birer
hekim adayir olduklarindan egitim faaliyetlerini dersliklerden ¢ok hastanelerde
gerceklestirmektedirler. Ulkemizde tip fakiiltesi biinyesinde olusturulan Mesleki
Beceri Laboratuvarlar1 kurulmus, verilen egitimde yeterliligi arttirmak ve hiimanistik
bir yaklasim felsefesiyle 0Ogrencilerin basit ve profesyonel diizeydeki klinik
becerilerini gelistirecek uygulama istasyonlar1 bulunmaktadir (Yalgmoglu ve ark.,
2012). Hekimlik hayatlarina, 5. sinifta stajyer hekim 6. sinifta ise intérn hekimler
olarak adlandirilip bir yandan aldiklar1 egitimi uygulamali olarak ifa ederken diger

taraftan da ¢alisma hayatinin icerisindeki yerlerini almaktadirlar.
1.2. Hekimler ve Hekim Adaylarim Goge iten Faktorler

Bireylerin go¢ etme nedenlerini agiklarken kullanilan “iten” ve “ceken”
terimleri kelime kokenlerine bakildiginda negatif ve pozitif anlamlarinin aksine, go¢
kavrami s6z konusu oldugunda anlam olarak birbirinin zitt1 ifadeler olarak karsimiza
cikmaktadir. Insanlar1 go¢ etmeye iter ve gd¢ alan iilkelerdeki olumlu faktorler

gocmenleri goc etmeye ¢gekmektedir (Coban, 2019).



Bireyleri goge iten nedenler {ist planda baska unsurlar olurken alt planda farkl
unsurlar olarak iki boyut seklinde karsimiza ¢ikarken, iist plandaki unsurlar ¢ogunlukla
kiiresel sebeplerden, alt plandaki etkenler ise bireyleri dogrudan ilgilendiren kisisel
unsurlardan olusmaktadir (Yildirim, 2009). Saglik calisanlar1 arasinda goriilen
uluslararas1 go¢ hareketliligi incelendiginde, gociin her gegen giin arttig1 ve birbiri ile
etkilesim halinde olmasi muhtemel bir¢ok faktdre bagli oldugunu goriilmektedir

(Eastwood ve ark., 2005).

Yildirrm (2009) ‘Ekonomik ve politik faktorlerle birlikte ortaya cikan
kiiresellesme unsurlari, buna bagl olarak niifusun yaslanmasi, hastalik ve olim
oranlarinin birbirine baglantilarinin  degismesi, toplumun artan beklentisi gibi

faktorlerden olusmaktadir.” seklinde ifade etmistir.

Uluslararasi alanda gergeklesen saglik isgiicii gociiniin itici ve ¢ekici faktorleri
incelendiginde, saglik sistemiyle dogrudan iliskili olan ve saglik sistemiyle ilgisi
olmayan iki boliimden bahsetmek konuyu detaylandirmak acisindan daha faydali
Isle ilgili tatminsizlikler, diisiik meslek statiileri, saglik politikalar, saglikta yasanan
siddet olaylarinin artis1, malpraktis davalar1 ve davalara verilen cezalar genel olarak
saglik calisanlarinin Ozellikle hekimlerin go¢ etme isteklerinde itici bir gli¢

olusturdugu gériilmektedir (Harman Yildiz ve Ozer, 2023).

Hekimlerde beyin gociine iligkin sosyal medya mecralarindan Twitter
paylasimlari incelenerek yapilan bir ¢alismada, hekimleri goce iten toplumsal nedenler
alt1 tema altinda toplandigini belirtilmistir (Alkan ve ark., 2023). Yapilan bu ¢calismada
640 tweet igerik analizine tabi tutulmus ve ortaya ¢ikan tabloda alt1 adet temadan
bahsetmek miimkiin olmustur. Hiikiimet desteginin olmamasi, yasadaki eksiklikler,
siyasal liyakatsizlik gibi alt boyutlarla, ideolojik ve siyasi boyut olarak belirtilmistir.
Itibar kayb1, meslekte olusan gelecek kaygisi ve hekimlerin degersizlestirilmesi gibi
alt boyutlarla mesleki boyut, hak edilen geliri elde edememe ve yurt i¢i refahinin diisiik
olmas1 gibi alt boyutlarla ekonomi boyutu, hekim ag¢ig1 ve donanimli hekimlerin
gitmesi gibi alt boyutlarla is giicii, fiziksel ve psikolojik siddet ve cezasiz kalmasi gibi
alt boyutlarla, saglikta siddet boyutu ile ¢alisma kosullar1 kaynakli boyutlar oldugunu
belirtmislerdir (Alkan ve ark., 2023).



Gogleri etkileyen daha temel sabit faktorler de bulunmaktadir. Yeni bir dil
ogrenme ihtiyaci, yeni klinik uygulamalar deneyimleme sans1 veya dogal afetler gibi
sebeplerle gb¢ etme nedenleri olarak ifade edilmektedir. Uluslararas1 saglik isgiicii
goctinii etkileyen faktdrler literatiirde incelendiginde Yildirim (2009) olusturdugu iten
ve ¢eken faktorler cizelgesi goriilmektedir. Diger kaynaklar incelendiginde bu
faktorlerin saglik alaniyla ilgili ve saglik alaniyla ilgili olmayan seklinde ayrildigi

gorilmistir.

Cizelge 1.2. Saglik isgiiciiniin uluslararasi gogiinii etkileyen faktérler (Harman Yildiz ve Ozer, 2022).

iTiCi FAKTORLER CEKICI FAKTORLER
Endojen Itici faktérler Icsel Cekici Faktorler
(Saghk Sistem ile ilgili) (Saghk Sistemi ile ilgili)

*Daha ytiksek ticret oranlari,

*Daha tatmin edici ¢calisma kosullari,
*Daha giivenli bir ¢calisma ortami ve
*Daha 1yi donatilmis saglik sistemleri
*Daha 1yi egitim

*Kariyer gelistirme firsatlar

*[leri egitim ve kariyer gelistirme

*Ucret ve Maaslar

*[s tatmin eksikligi

*Isle ilgili riskler

*Saglik sistemindeki kaynak yetersizligi
*Personel yetersizligi nedeniyle asir1 is yiikii
*Is memnuniyetsizligi

_ firsatlar1
* .. .. A
Duguk me$16k1 statu *Daha iyi muamele ve ¢alisma
*Saglikta Siddet olaylar kosullar1
*Saglik politikalar *I; yardimi

*Malpraktis davalarindaki yargilanma siiregleri ve

. *Daha adil bir yargilanma beklentisi
verilen cezalar

Dassal itici faktorler Dassal Cekici Faktorler
(Saghk Sistemi ile lgili Olmayan) (Saghk Sistemi ile Tlgili Olmayan)

*Cocuklara daha yliksek bir yasam
kalitesi,

*Cocuklar i¢in Egitim olanaklar1
*Aile icin daha iyi bir gelecek
*Siyasi baskilardan uzaklik
*Daha kaliteli bir yagsam
*Konugma 6zgiirliigli ve egitim
olanaklar1

*Politik istikrar

*Isci dovizi gonderme firsati
*Seyahat olanaklari

*Yagsam Kalitesi

*Politik zorluklar

*Ekonomik istikrarsizlik

*Olumsuz yasam kosullari

*[ssizlik Ac¢lik ve yoksulluk

*Savaglar Giivenlik endisesi

*Kendi tlilkesinde gelecek gbrememe
*QGereginden fazla saglik personeli (baz iilkelerin
aktif iggiicii gonderme politikalari)

*Ailevi nedenlerden dolay1 bir araya gelme

*Evlilik birlesmeleri

Sabit Faktorler Kalma Faktorleri

*Yer degistirme *Zaman alic1 ve maliyetli gogmenlik
*Yeni bir dil 6grenme ihtiyact *Yeni sosyal ve kiiltiirel baglar
*Farkli klinik uygulamalar gorme imkan1 *Yeni yasam tarzi kaliplarmi bozma
*Dogal afetler konusundaki isteksizlik

*Cevresel bozulmalar *Cocuklarin egitimini aksatma riski




Padarath ve ark. (2003) go¢ hareketliliginin olusumunu tetikleyen itme
faktorleri ve ¢cekme faktorleriyle birlikte digsal faktorler (saglik sistemiyle dogrudan
ilgili olmayan) ve endojen igsel faktorler (saglik sistemiyle direkt alakali) gibi basliklar
halinde incelemigleridir. Ceken faktorler, saglik sisteminin veya go¢ alacak iilkenin,

saglik ¢aliganlarinin lilkeye dogru ¢eken ve kolaylastiran faktorlerdir.

Itici faktorler ise saglik calisanlarmn iilkelerini veya calistiklar: yeri terk etmek
durumunda birakan faktorler olarak goriilmektedir. Alici iilkelerin ¢ekici faktorleri ne
kadar gii¢lii olursa olsun, go¢ ancak donoér tlilkeden de gii¢lii itici faktorler varsa ortaya
cikiyor gibi goriinmektedir (Mejia, 1978). Saglik hizmetleri sistemlerinde olusan
aksamalar hekim gociinii tetikleyen baska faktorleri de beraberinde getirdigi
soylenebilir. Ozellikle hekim sayisinin yetersizligi sonucu olusan yogunluklar hasta
acisindan da hekim agisindan da degerlendirildiginde memnuniyetsizliklerin ortaya

cikacag ongoriilebilir.
1.2.1. Hekim Sayilarn

Saglik sistemlerinin temel hedefi mevcut isgiicili kapasitesini dogru kullanmak
ve niifusun sagligini iyilestirmeyi hedeflemektir. Toplumu olusturan bireylere en
verimli sekilde saglik hizmeti sunulabiliyorsa bu, saglik personelinin en etkin ve
uygulanabilir bir sekilde calistirilmasiyla ilgilidir (Badak, 2020). Saglik Bakanligi
2011 yilinda Kkaliteli ve nitelikli isgiicii olusturmaya yonelik ‘Saglik I¢in Insan
Kaynaklar® (SAIK) 2023 Vizyonu yaymlamistir. O dénem Saghk Bakanligi gorevi
yapan Prof. Dr. Recep Akdag’in ifadeleriyle, “Teknolojinin ve bilimin geldigi
noktadaki tiim gelismelere ragmen, biitiin diinyada saglik alaninin en énemli kaynagi
saglik personelidir. Bu sebeple, diinya iilkelerinin saglik hizmetlerini planlama ve
sunumunda 6zellikle iizerinde durmalar1 gereken konu baslica saglikta insan kaynagi
konusudur. Ihtiyaca ydnelik olarak yeterli nitelik ve nicelikte, insan kaynag
yetistirmek, mezuniyetleri Oncesi ve sonrasinda gerekli egitim programlarini
programlamak, dogru sayida saglik personelini, dogru yer ve zamanda dogru
motivasyonla istihdam edebilmek saglik hizmetleri acisindan ¢ok biiyiik bir 6nem arz

etmektedir” (Anonim, 2023a). Bilindigi lizere saglik gostergeleri hasta yatak sayilari



ve yatak sayilar1 basina diisen saglik c¢alisan1 gibi bazi gosterge oranlariyla

Olciilmektedir.

Bir saglik sistemi ne kadar donanim sahibi olursa olsun igerisinde calisacak
personel olmadigi ve bu personel etkin dagitilmadigi siirece verimliliginden
bahsetmek miimkiin olmayacaktir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (SHGM) 2011
yilinda nitelikli saglik hizmeti sunmak ve personel ihtiyacini karsilarken mevcut
sorunlara ¢oziim iiretmek amaciyla Saglik Insan Giicii Planlama Miidiirliigii

kurulmustur.

Tiirkiye'de saglik egitimi ve saglik sektoriindeki isgiicii ihtiya¢ ve sorunlarin
¢oziimii adma Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), ii¢c adet rapor hazirlamistir. 2008 ve
2010 ve 2014 yillariin planlar ve istihdam politikalarini iceren bu ¢alismalarla saglik
isgilicii ihtiyaclarinin karsilanmasi hedeflenmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan her yil
yayinlanan saglik istatistikleri yilliklarindan 2021 yili verileri incelendiginde,
Tiirkiye’de bulunan hekim sayis1 2002 yili igerisinde 91.949 olurken, 2002 ve 2021
yillar1 arasindaki hekim sayilarina bakildiginda beklenen bir artis oldugu

gozlemlenmistir (Cizelge 1.3).

Cizelge 1.3. 2002-2020 Unvanlarina gore hekim sayilar1 ve % artiglar1 (Anonim, 2021b).

2002 2015 2016 2018 2019
2002|2015 |500c 2006 |50 =l 2017 S0 2018 Do 2019 (D0 2020 | 2021

Uzman o o o o o

Holim | 45457 77.622 | 71% | 78.620 | 1% |80.951 |3% 82894 [3% |85.199 [3% |88.127 |93.517
gi’;:i'ge“ 30.900 | 41.794 | 35% | 43.058 |3% |44.649 |4% [44.053 |6% [46.843 |6% |49.760 |53.035
Asistan o o o o o

Hekim | 15592 21.843 |40% |23.149 | 6% |24397 |5% 26181 [10%|28.768 |16% (33372 |37.017
Toplam 1 4, 949 | 141.259 | 54% ° 0 0 0

Hobim . . o | 144.827 | 3% [149.997 [ 4% | 153.128 [ 5% | 160.810| 6% |171.259 [ 183.569

Tirkiye’de gorev yapan hekimlerin uzman, pratisyen ve asistan hekim olarak
toplam hekim sayist 2002 yilinda 91.949 olarak goriilmektedir. 2015 yilinda
gelindiginde yaklasik %54 oraninda artig vardir. Bu artigla 141.259’a yiikselmis, 2015-
2016 yillar1 arasinda %3 artarak 149.997 olmustur. 2017 yilinda Tiirkiye’de toplam
hekim sayis1 %4 artarak 153.128’e yiikselmis, 2018 %5 artarak 160.810’a, 2019
yilinda %6 artarak 171.259 olmus ve 2021 y1l1 goriinen artis oranlariyla birlikte toplam
hekim sayist 183.569’a ulasmistir. Calismanin yapildig: tarih 2023 yili ikinci yarisi



itibariyle 2022 yili verileri yaymlanmamistir. Yayinlanan giincel veriler yiizdelik

artislar aragtirmaci tarafindan hesaplanarak verilmistir (Cizelge 1.3).

Organization for Economic Co-Operation and Development (OECD) iilkeleri
doktor sayilari incelendiginde alinan verilerde Tiirkiye’de 2015 yilindan sonra hekim
sayilarinin yaymlanmadigr goriilmektedir. Burada cizelge diger OECD filkelerinin
doktor sayilariyla kiyaslanmasi noktasinda 6nemlidir. Saglik bakanliginin 2021 yili
toplam hekim sayilar1 verisine bakildiginda 183.569 hekimin gorev yaptigi
gorilmektedir. OECD toplam hekim sayilar incelendiginde 2021 yil1 verileri Belgika,
Sili ve Birlesik Krallik iilkelerinin yayinlandig: goriillmektedir. 72.657 Belgika, 57.952
Sili, 207.596 hekimle Birlesik Krallik bulunmaktadir. OECD Ulkeleri 2012-2021
yillar1 toplam doktor sayilar1 gizelgesi 2020 yili verilerine bakildiginda daha fazla
tilkenin verileri goriilmektedir. Cizelgedeki iilkelerin sayisi en fazla olan 422.552 ile
ftalya olmustur. 23.918 hekimle ¢izelgenin en diisiik sayis1 Finlandiya olmustur.

Almanya 373.298 hekim, 227.939 hekim Fransa, 105.593 hekim ile Kanada

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Avusturalya | 75258 71.974 80.968 86.550 90.417 93.417 93.604 | 93.039 100260 | ...
Belgika 56.363 57.623 59.070 60.138 61.899 63.615 66.561 | 68.724 70.452 72.657
Kanada 87.306 90.205 92.708 95.206 97.169 99.811 102.909 | 104593 | 105593 | ...
Sili | 36.013 38.580 41.722 45.088 48.531 | 51754 54.196 57.952
Danimarka 21.456 21.610 21.881 22.335 22.904 23.689 24306 | 24715 | ... | .
Finlandiya 21.623 22.055 22.439 22.774 23.097 23.326 23469 | 23718 23918 | ...
Fransa 217595 | 219562 | 220995 | 222448 | 223734 | 225.041 225057 | 227.291 | 227.939 | ...
Almanya 318.887 | 326945 | 334277 | 339.728 | 346390 | 352869 | 359.099 | 366.810 | 373298 | ...
Yunanistan | 63.838 63.736 63.906 63.866 65.972 65.240 65513 | 66.058 66290 | ...
Macaristan 33.454 32.668 32791 30.486 31515 32.543 33.078 | 34137 30610 | ...
Irlanda 18.184 18.160 19.066 20.454 21.920 22.693 23.012 | 23.574 25.005
Israil 26.650 26.908 27.185 27.631 28.093 28.683 29.592 | 30485 31389
Italya 380.785 | 383.886 | 387.405 390.702 | 394906 | 396.007 | 402.811 | 408.442 | 422552
Hollanda 54511 55.681 57762 59.144 60.233 61.730 63278 | 65.121 66870 | ...
Norveg 21.185 21.821 22.692 23.040 23917 24.906 25700 | 26452 27.237
Isveg 38.541 39.638 40.637 40.919 42.017 42.945 43967 | 44046 | ... |
Isvigre 31.858 33.242 34348 35325 36.175 36.900 37525 | 37.882 38502 | ...
Tirkiye 129.772 133.775 135.616 141259 | | e | ]
B. Krallik 160.378 169.015 172721 166.324 168.801 171527 174845 | 191326 | 199415 | 207.596
ABD 834557 | 859470 | 851970 | 856446 | 862965 | ... | .o | e | e |

gorilmektedir. (Cizelge 1.4).

Cizelge 1.4. OECD Ulkeleri 2012-2021 yillar1 toplam doktor sayilari (Anonim, 2022f).
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28 Ocak 2022 tarihli bir digital gazete haberinde mecliste soru 6nergesi veren
bir milletvekilinin 6zellikle 26-35 yas araligindaki gen¢ hekimlerin hekim go¢iiniin

bliyiik bir kismini olusturdugunu dile getirmistir (Anonim, 2022c).

OECD 2019 yil1 55 yas iistii hekimpay1 verilerine bakildiginda, Tiirkiye %18
ile Birlesik Krallik ise %14 ile son sirada yer almaktadir. Bu da Tiirkiye’de hekimlerin
diger iilkelere oranla daha geng hekimlere sahip oldugunu gostermektedir. Siralamanin
en basinda %356 ile italya’y: takiben Israil %49, %45 ile Almanya, %44 ile Fransa

siralamada goriilmektedir (Sekill.1).
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Sekil 1.1. 2019 Y1l1 OECD Ulkeleri 55 yas iistii hekim pay1 (Anonim, 2022f).

Goc¢ eden hekimlerin yas ortalamalariyla ilgili net bir veri bulunmamaktadir.
Deneyimli hekimlerin iilkelerinde calisiyor olmasi iilkelerindeki saglik sistemlerinin
memnuniyetinden kaynaklandig1 da bir varsayim olmakla birlikte sayilara yansiyan
bir sonuctur. Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2022
Yilinda ‘65-72 Yas Yeniden Atama Kurasi’ ilani verilmis ve 23/11/2017 tarih ve
2017/19 sayil1 Genelge yaymlanmistir. Bu genelge ile 65-72 yaglar1 araliginda olup
daha once Saglik Bakanliginda veya bakanliga bagli saglik kuruluslarinda ¢alismis
olan hekim ve uzman hekimlerin yeniden istthdamimin saglanmasina yonelik
yerlestirme islemleri baglatmistir. Atama bakanlik internet sitesinde ilan edilen
tarihler icerisinde yetkili noter tarafindan, kura ile belirlenmek suretiyle yapilmustir.
Kura sonucu hekimler 8-14 Mart 2022 tarihleri arasinda basvurulari alinarak
gorevlerine baglamistir. Bu atama hekim gogii nedeniyle olusan acig1 kapatmak olarak
algilanirken 65 yas iistii hekimlerden 21°1 31 Mart 2022 tarihinde aciklanan sonuglarla

acilan kadrolara yerleserek gorevlerine baglamislardir (Anonim, 2022d). Yillara gore
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saglik hizmeti ihtiyaci dogrultusunda artan hekim sayilarina SB verileri incelendiginde
2002 ve 2021 yillar1 arasinda hekim sayilarinda bir artis meydana geldigi

gorilmektedir.

Hekim sayilarindaki artis niifus miktarindaki artisla orantili olmadigindan
olusan hekim sayilarindaki yetersizlik sebebiyle hasta basina diisen hekim sayisi
diismektedir. Diger taraftan bakildiginda hasta sayilari, igyiikii artisi ve bununla
birlikte gelen mesleki sorumluluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu da hekimlerin

hastalara ayirdiklar1 zamani diisiirmektedir.

1.2.2. Hasta basina diisen hekim sayilari

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 31 Aralik 2022 tarihinde yaymladig1
veriler 1s5181inda Turkiye'de 85.279.553 kisi ikamet etmektedir. 85 milyon niifusun 42
milyon 704 bin 112 kisisi erkekleri olustururken, kadin niifus verileri 42 milyon 575
bin 441 kisidir (TUIK 2023). Saglhk bakanligmin yaymnladig: en giincel veri yillig
2021 yilina aittir. Bu baglik altinda verilecek tiim veriler 2021 saglik istatistikleri

yilliklar1 taranarak elde edilmistir.
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Sekil 1.2. 2020 yil1 yiiz bin kisiye diisen hekim sayilarinin uluslararasi karsilastirmast (Anonim, 2022f).
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Sekil 1.2.” de goriildiigli gibi, 2021 yili itibariyle 100.000 hasta basina diisen
hekim sayis1 217°dir. Tiirkiye i¢in goriilen bu veriler oransal olarak 10.000 kiside 21,7
hekim, 1000 kisiye ortalama 2 hekim, 500 kisiye 1 hekim seklinde de ifade edilebilir.

Cizelgenin en sonunda goriilen Tiirkiye ile diger OECD iilkelerinin
kiyaslandiginda ilk siray1 Yunanistan almaktadir. 100.000 kisiye diisen hekim sayis1
620 hekim, 10.000 kisiye 62 hekim 1000 kisiye 6,2 hekim diiserken 500 kisiye diigen
hekim sayis1 yaklasik 3 hekimdir. Bu da gosteriyor ki aradaki fark 3 katidir. 2002
yilinda birinci basamak saglik kuruluglarina miiracaat eden hasta sayis1 yaklasik 75
milyon kisi iken 2021 yilinda birinci basamakta ¢alisan hekimlere basvuran hasta
sayist 245 milyon kisiyi asmistir. Cizelge incelendiginde, 2021 yilinda saglik
bakanligina bagli hastanelerdeki ve iiniversite hastanelerindeki hekimlere basvuru

verileri yaklasik 345 milyon iken 6zel hastaneye ve 6zel tip merkezlerindeki hekimlere

basvuru sayisi yaklasik 85 milyon olmustur.

Cizelge 1.5. Yillara ve kurum tiirlerine gére hekime miiracaat sayisi (Anonim, 2021).

2002 2017 2018 2019 2020 2021

Saglik Ocagi 69.103.517 | ..o o
Miiracaat

Aile | L 228.098.527 | 258.436.607 | 278.043.149 | 247.273.830 | 238.053.780
Hekimligi

Verem Savasg 2.012.458 1.391.817 1.332.580 1.256.364 769.343 788.679
Dispanseri

CEKUS 2.980.481 646.856 366.095 309.984 153.890 123.859
Birimi

TSM Diger | ... 4.496.425 4.821.348 3.959.746 1.767.606 1.826.891
Muayeneleri

Ozel 731.132 501.993 539.593 629.221 435.764 598.356
Poliklinikler

Entegre flce | ... 3.356.809 3.577.348 3.903.402 2.719.502 3.133.755
Dev.Hast.

Birinci 74.827.588 238.492.427 | 269.073.571 | 288.101.866 25.119.935 | 245.525.320
Basamak

Ozel Tip 9.824.802 18.912.829 19.055.722 18.298.592 14.527.627 15.672.466
Merkezleri

Bakanlik 109.793.128 350.347.005 | 377.045.707 | 387.622.848 | 239.981.820 | 305.040.174
Hastaneleri

Universite 8.823.361 38.963.933 42.665.148 46.211.148 31.725.506 40.102.992
Hastaneleri

Ozel 5.697.170 72.208.615 72.669.168 72.669.168 60.906.243 69.311.238
Hastaneler

Hastaneler 124.313.659 461.519.553 | 494.385911 | 506.503.164 | 332.613.569 | 414.454.404
Toplam

2 ve 3. 134.138.461 480.432.382 | 524.801.756 | 524.801.756 | 347.141.196 | 430.126.870
Basamak
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Genel 208.966.049 | 718.924.809 | 782.515.204 | 812.903.622 | 600.261.131 | 675.652.190
[Toplam

Cizelgel.5 Hekim sayilar1 ve miiracaat oranlar1 géz 6niine alinarak hasta bagina
diisen hekim verileri gosteriyor ki Tiirkiye’de ki hekimler oldukca yogun bir tempoda
ve oldukca agir sartlarda gorev yapmaktalar. 2021 yilinda birinci basamak saglik
kuruluglar1 verileri 245.525.320 kisi olarak goriilmektedir. Hastaneler 2021 yil1 toplam
verileri 414.454.404 kisi olurken en genel toplamda 6zel ve kamu hastaneleri
hekimlerine toplam bagvuru sayist 675 milyonu agmistir. Cizelge 1.5 incelendiginde
Tirkiye’deki hekimlere miiracaat sayilarinin fazlalig1 dikkat cekmektedir. Hekimlerin
miiracaat sayilarindaki artis onlar1 tiikenmis hissettirmektedir. 1027 hekimin
katilimiyla gergeklestirilen bir arastirma sonuglarina gore katilan hekimlerin sadece
%37,59 si ¢alisma sartlarindan memnun olduklarini, %33,50 si evet %41,97’si ise

kismen cevabiyla tiikkenmislik hissettiklerini belirtmislerdir (Bayrak ve ark., 2021).
1.2.3. Hasta muayene siireleri

Saglik Bakanligi (SB), Saglikta Doniisiim Programi (SDP) 201 ile, 2011
yilinda Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasini basglatmistir. Basta
pilot illerde uygulamaya baslanan sistem 2012 yili itibariyle tiim devlet hastanelerinde
kullanilmaya baslanmistir. MHRS verileri sayesinde saglik politikalar1 ve
hastanelerdeki hekim 1is giiclinlin verimli bir sekilde kullanimin1 saglamak
amaglanmistir (Anonim, 2022¢). Bir saglik kurulusunda hekimin hastayla ilk ortam
muayene alanlaridir. Dolayistyla hastalarin memnuniyetleri hekimle gecirdikleri
siirenin sonucunda belirginlesir (Cirakli, 2020). Hasta ile bulusmasi asamasindan
sonra gegirilen slirenin hekim i¢in ve hasta icin yeterli olmasi biiyiik 6neme sahiptir.
Hekime bu imk&m saglamak saglik kurum veya kuruluslarindaki ydneticilerinin
sorumlulugundadir. TTB, hekimlerin hasta ile en az 15-20 dakika ilgilenmeleri ve
zaman ayirmalar1 gerektigini, 5 dakikada yapilan muayenenin verimli ve nitelikli bir

saglik hizmeti ile bagdasmayacagini ifade etmistir (Anonim, 2016b).

Tiirkiye’de uygulanan hasta muayene siireleri tartismast 2021 yili itibariyle
giindeme gelmis ve bir¢cok hekimin ve hekim topluluklarinin itirazlar1 ve sonucunda

yapilan grevlerle medya giindemini hayli mesgul etmistir. Basta TTB ve bir¢cok hekim
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sendikas1 ayaklanmis ve SB bir MHRS genelgesi yayimnlayarak “Kamuoyunda
giindeme geldigi gibi 5 dakikada bir hasta muayenesi yapildig: seklinde ve yoniindeki
sOylentilere sebebiyet verecek uygulamalardan kagmilmalidir.” diyerek uygulamanin

diizen ve programlanmasi basta bashekimleri sorumlu tutmustur (Anonim, 2021c¢).

Hasta i¢in ayrilan muayene siirelerinin ideal bir stiresi ve bu konuda yapilmis
net ve resmi bir prosediir bulunmamaktadir. Branglara gore de farkliliklar
gosterebilecek daha uzun siiren muayene siireleri olabilecegi gibi daha kisa siirede
yapilabilecek muayeneler bulunmaktadir. Tiirk Toraks Dernegi’nin yayinladigi bir
arastirmada, g6gls hastaliklar1 poliklinigi i¢in gelen hastalara devlet hastaneleri ve
egitim arastirma hastaneleri bazinda degerlendirildiginde ortalama muayene
siiresininl 7,5 dakika oldugunu belirtmiglerdir. Fakat iiniversite hastanelerinde bu
ortalamanin 23 dakikaya ¢iktigini, herhangi bir saglik kurulusundan hizmet alan birey
muayene iglemlerini gerceklestirmek i¢in ayrilan siirenin ortalama 15-20 dakika
olmasit gerektigini yayinlamislardir (Anonim, 2016b). OECD iilkelerinden 18’1 ve
Tirkiye’nin karsilagtirildigi bir arastirmada 2002-2018 yillar1 arasindaki kisi basina
diisen hekim sayilar1 g6z 6niine alinarak, 2002 yil1 i¢in hastaya ayrilacak ortalama kisi
bas1 muayene zaman1 50 dakika olarak belirlenmistir. Yayinlanan bu yillardan sonraki
yillar incelendiginde, her gecen yil muayene siirelerinin azalarak 2018 yilinda

ortalama yaklasik 23 dakikaya diistiigli belirtilmistir (Cirakli, 2020).

Hasta muayene siireleri konusunda en énemli husus her brans i¢in farkliliklar
gosterebilmesidir. Uzun siireli muayene gerektiren branglar oldugu gibi daha kisa
siirede muayenesi yapilabilen birimlerde bulunmaktadir. Dolayisiyla bu durum
ortalama bir siire ile belirlenemeyebilir. Ornegin bir Dahiliye Poliklinigi ile Kadin
Dogum Polikliniginde bir hastayr muayene etme siireleri farklilik gosterecektir.
Psikiyatri Poliklinikleriyle Cerrahi branslar1 da karsilagtirmak dogru olmayabilir. Bazi
basit tedavilerinde polikliniklerde yapildig1 g6z oniine alinirsa siireler bu noktada ¢ok
baglayici olmayabilir. Bu noktada belirlenen siireler minimum diizeyler olarak kabul

edildiginden muayene siireleri en az siireleri belirleyebilir.
1.2.4. Hekim iicretleri

Gog¢ alan ve gog veren lilkeler arasinda ticret beklentisi dogrultusunda maas

farklilign ve caligma sartlar1 siklikla tercih edilen nedenler olarak 6n planda
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goriilmektedir. Cesitli doktor kategorileri i¢cin ddenen ticret diizeyi ve yapisi, uzmanlik
ve pratisyen hekimligin ve farkli finansal verileri etkiler. Ulkeler arasinda hekimlerin
ticret seviyelerinde goriilen farkliliklar, hekim gog¢ii i¢in bakildiginda da “itici” veya

“cekici” sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildirim, 2009).

Sekil 1.3.’de hem uzman hekimler hem de pratisyen hekimler arasindaki artis,
ozellikle Sili ve Macaristan {ilkelerinde olmustur. Sili'deki biiyiik artiglar, 2012 ve
2016 yillar1 arasinda uzman hekimler ve pratisyenler i¢in art arda yapilan maas
artislarindan kaynaklanmaktadir. Macaristan'da ise hiikiimet, hekimlerin go¢iinii ve

kitlig1 azaltmak i¢in son on yilda hekimlerin iicretlerini 6nemli 6l¢iide artirmastir.
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Sekil 1.3. OECD iilkeleri 2010- 2019 pratisyen ve uzman hekimlerin iicret artis oranlart (Anonim,
2022f).

Maas artislarini, son yillarda Almanya ve Birlesik Krallik gibi iilkeler eslik
ettigi goriilmektedir. Diger {ilkelerde ise uzmanlarin ticretleri 2010'dan bu yana artmis

ve bu durum iicret aci1g1 olusturmustur. Ozellikle Sili'de bunu gérmekteyiz. Ancak
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Avusturya, Belgika, Hollanda ve Tiirkiye'de pratisyen hekimlerin geliri uzmanlardan
daha fazla biyiidiigii i¢in fark biraz daralmistir (Anonim, 2022f). Tirkiye’de
hekimlerin daha ¢ok kamu hastanelerinde gérev yaptigi bilinmektedir. Universite
hastaneleri ve 0zel hastanelerde de calisan hekimler oldugu gibi 6zel klinik agmak

suretiyle calisanlarda bulunmaktadir.

Kamu kurum ve kuruluslarinda hizmet veren hekimler, gorev yaptiklari
hastanelerin kapasitelerine gore cesitli sekillerde {icretlendirilmektedir. Bu durum 6zel
hastaneler i¢in kapasite veya dallarindan ¢ok sunduklar1 hizmetlere gore degiskenlik
gostermektedir denilebilir. 2020 yilinda hekimlerin aldiklar ticretler {izerine yapilan
bir aragtirma gostermistir ki, bir 6zel hastane hekim olarak gérev yapan Anestezi ve
Reanimasyon uzman hekimi aylik net olarak 15.862,64 TL kazanmaktadir (Bozdemir,
2020). Tiirk medyasinda giindem olan ekonomik gelismeler dogrultusunda yayinlanan
bir habere gore, 2020-2023 yillarinda Tiirkiye’de asgari licret ve diger maas zamlarinin
rasyonel ve beklenen sekilde olmadigini sdylemek iilkenin gegtigi zor giinlerin bir

sonucu olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’de 6 ayda bir yapilan asgari licret zamlariyla birlikte diger tiim
maaglara da gelebilecek zamlarla ilgili bir netlik bulunmadigindan uzman doktorlarin
maaglari, uzmanlik alanlarina kidemlerine gore degisiklik gosterdiginden aldiklari
maaslarda farkli olmaktadir. Bu durumda bir uzman hekimin maasi1 ortalama olarak
24.519 TL, aile hekimi maaslar1 en diisiik 13.500 kidem ve mesailere gore ise 17.070
TL’ye kadar ¢gikmaktadir. Bu esnada Temmuz 2023 giincel asgari ticret 11.402 TL’dir
(Anonim, 2023Db).

1.2.5 Performansa dayal iicretlendirme sistemi

Tiirkiye’de 1961 yil1 209 sayili kanun ile birlikte “Doner Sermaye” adli bir
uygulama baglatilmis ve bu uygulama ile 6ncelikli olarak yatakli tedavi kurumlarinin
ihtiya¢ ve giderlerini temin etmek amaclanmistir (Anonim, 2023c). 1981 yilindan
itibaren ise bu uygulama iiniversite hastanelerinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Personelin ¢alismalar1 katkistyla kurumun elde ettigi geliri personele

dagitmak amaciyla kurulan bir 6deme sistemidir.

2003 SDP ile birlikte saglik sektdriinde genel anlamda bu sistem uygulanmaya

baslanmig, 2004 yilinda bireysel performans baz alinarak uygulanan sistem 2005 yil1
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sonrasinda kurumsal performans baz alinarak degerlendirilip 2006 yil1 itibariyle de
finansal yoOnetim kriterleri eklenerek sistem kapsam olarak yayginlastirilmistir
(Akpmar ve Tas, 2013). Tam giin kamu kurumunda ¢alisan hekimlerin doner sermaye
gelirleri maaslarmin oldukca iizerine ¢ikmis neredeyse 1,5 kat fazla doner sermaye

gelirleri almaya baslamiglardir.

Son yillarda saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 taban maaslar azalmistir. Bu durum
sonucunda ek 6demelerini arttirmay1 hedefleyen saglik calisanlari, 6zellikle kendileri
talep ederek uzun siireler ve yogun ¢alisma sartlarina razi olmuslardir (Ocal, 2017).
Hastanelerde gorev yapan hekimlerin hemen hemen tiimii ek 6deme almaktadir. Diger
taraftan branslari sebebiyle daha fazla ek ddeme elde etmeleri miimkiindiir. Ornegin
dahili branslarla cerrahi branglar arasinda ek odeme agisindan farkliliklar
yasanmaktadir. Bu durumda hekimlerin kendi aralarinda da hekimlerle birlikte
hekimlerin iglerini kolaylastiran ekip arkadaslar1 acisindan da degerlendirildiginde de

bir esitsizlik s6z konusu oldugu sdylenebilir.
1.2.6. Malpraktis Davalan

Malpraktis, kelimesinin kokeni olarak Tiirk¢e bir kelimedir. Tiirk Dil Kurumu
Malpraktis (tibbi hata) terimini su sekilde tanimlamistir; ‘Ozen gosterilmeden ya da
yanlis sekilde veya yanlis yontemle uygulanan tedavinin sonucunda ortaya ¢ikan
durumlarin uygulamay1 yapan kisinin gérevini kotiiye kullanmasi gibi bir anlamina

geldigi hukuki durumlarin biitiiniidiir’ (Anonim, 2023d).

1992 yilinda World Medical Association (WMA) Diinya Tabipler Birligi,
“Tipta Yanlis Uygulama” konulu bir duyuru yaymlamigtir. “Hekimlerin hastaya
uyguladiklar1 tedavi siliresince standart olarak belirlenen uygulamayr yapmamasi
durumunda, hekimlerin bilgi ve becerilerindeki eksiklikler nedeniyle ya da hastaya
uygun tedaviyi vermemesi, verememesi ile ortaya ¢ikan ve hastayr magdur eden
durumlardir”. Yine bu bildiriye gore; ulusal yasalar kapsaminda malpraktis yasanmasi
durumunda sonucunda zarar gérmiis hastalarin olusan zararini karsilanabilmesi i¢in
engel bir durum olmamalidir. Bilgi ve beceri konusunda yetersizlik gosteren hekimler
icin onlar1 gelistirmek adina uygun politikalar programlanmalidir. Hata yapan
hekimlerin gerekli konudaki bilgi ve beceri eksikligi giderilene kadar tip uygulamalari

yapmalarinin Oniine gecilmesi olusacak diger hatalar1 engellemek adma atilmasi
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gerekmektedir (Anonim, 1992). Tibbi uygulama hatasi olarak bilinen malpraktis is
yiikiiniin ¢ogunlukta oldugu ve hem hasta yonlii hem uygulayan saglik ¢alisan1 yonlii
sebeplere bagli olarak yasanabilecek durumlardandir. Tibbi uygulama hatalarinin
yasandig1 siire¢ de sonrasindaki hukuki stire¢ de hasta ve saglik ¢alisani agisindan da

hayli yipratict olmaktadir.

Diinya genelinde 6zellikle gelismis iilkeler dahilindeki Avrupa iilkelerinde
yasanan hatali tibbi uygulamalar durumlarinda sebep olan hekimlere veya sebebiyet
veren diger saglik calisanlarina verilen cezalar agisindan incelendiginde farkl
uygulamalara ve cezalara rastlanmigtir. Malpraktis saglik alaninin en Onemli
konularindan birdir. Tedavi edip saglik sithhat veren uygulamalar belli sebeplerle
hastalara zarar verme potansiyeline de sahiptir. Bu konuda Avrupa Birligi’ne dahil
iilkeleri baglayan bir diizenleme bulunmamasi biiyiik bir eksikliktir. Tiirkiye’de
30.07.2010 tarihinden itibaren uygulanmakta olan Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
(ZMSS), “T1bbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkisma iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” ile Resmi Gazete’ de

yayinlanmistir.

23.05.2015 tarihinde yine Resmi Gazete’ de yayinlanan teblig ile degisiklikler
yapilarak sigortayr hekimler i¢cin de zorunlu hale getirilmistir. Sigorta ayrintilari,
Madde2 ile “Dogrudan saglik hizmeti sunan, kamu veya ozel saglik kurum ve
kuruluslart ile saghk birimlerinde ¢calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlar ile ilgili kurum ve kuruluslar: kapsar” seklinde hangi

kurum ve kisileri bagladigini belirtilerek yayinlanmistir (Anonim, 2015).

Bu durumda hekimler yanlis uygulama ve hata yapma baskisi olmadan tedavi
yapmalar1 hedeflenmektedir. Kamu veya 6zel olarak hizmet veren saglik kuruluslar
ya da muayenehane isletmek suretiyle hasta tedavi eden tiim hekimler ve dis hekimleri
ve tipta uzmanlik mevzuati kapsaminda uzman olarak g¢alisanlarin timi mesleki
sorumluluk sigortasi zorunludur (Anonim, 2014). Olusan zarar sonucu agilan davalar
hekimleri gerekli tibbi uygulamalar1 yapmaktan geri durmaya veya tetkik ve tedavi
stiresini uzatan durumlara Defansif Tip yonlendirmektedir. Defansif Tip kavrami,
hekimlerin malpraktis sonucu kendilerine dava agilma endisesi ile gereksiz dahi olsa
bazi tetkikleri veya uygulamalar1 yaparak kendilerini giivence altina alma diisiincesi

ve hatta risk olusturabilecegini diisiindiikleri hastalarin tedavisinden kag¢inmasi
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seklinde tanimlanmaktadir (Aynaci, 2008). Tiirkiye’de hekimlerin dava edilme
endiseleri adina resmi prosediir igeren ve zaman alan uygulamalara daha 6nem
verdikleri, boylelikle hastalar i¢in diizenlenen aydinlatilmis onam formlar1 gibi

prosediirlerle gereginden ¢ok zaman harcandig belirlenmistir (Ozer ve Aslan, 2020).

‘OECD Ulkelerinde Tibbi Hata Onleme, Sigorta ve Teminat Segenekleri’ adli
yayinlanan bu raporda, malpraktis vakalariin son yillarda artig gosterdigi ve bunun
sonucunda acilan davalarin da arttig1 goriilmekte olduguna denilmistir. Bu durumun
sikca goriildiigii iilkelerin saglik politikalarin1 bu yonde degistirmesi gerekliligi
tizerinde durulan en 6nemli giindem maddesi olmustur. Bu rapora gore birgok OECD
tilkesinde malpraktis iddialarinda, kusurun oldugunu hukuki olarak ispat edilmesi
halinde hekimlerin ceza alabileceklerini bildirmistir. Ayn1 zamanda bu {ilkelerde
yasalara gore malpraktis sebebiyle magdur olanlara ispat yiikiimliiliigii gibi bir

zorunluluk da getirilmis ve istenmistir (Anonim, 2022f).
1.2.7. Saghkta siddet

DSO siddeti, Bireyin kendisine veya bir baskasina, bir topluluga ya da bir
gruba yonelik uyguladigl, uygulama ihtimali olan, O6liim, yaralama, ruhsal
zedelenmeye veya fiziksel gii¢ kullanimi1 gibi zorlama ya da tehdit olarak uygulanan
davraniglarin timiidiir” seklinde tanimlamaktadir (Anonim, 2006). Tiirkiye’de ve
diinyada son yillarda artan saglikta siddet vakalarinda gozlenen artis ve siddete maruz
kalan saglik ¢alisanlariin biiyiik cogunlugunu hekimlerin olusturdugu bilinmektedir.
Hekim goglerinin en Onemli etkeninin basinda saglikta yasanan siddet olaylari
gelmektedir. Saglik kurumlarindan hizmet alan hasta veya hasta yakinlar1 bagta olmak
lizere baz1 durumlarda olaya dahil olan bagka bir birey tarafindan, saglik hizmeti
sunma amacindaki saglik calisanina sézel olarak ya da davranigsal sekilde herhangi
bir tehdit olmasi, saglik ¢alisanlarina gorevleri basindayken fiziksel veya cinsel saldir1

ya da buna risk olusturabilecek davraniglarin tiimiidiir (Al ve ark., 2012).

Saglik kurum ve kuruluslarina bireylere saglik hizmeti sunmak gorevi ve
amacinda olan basta hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 hastalarla birebir
iletisim halindedirler. Saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi durumu son
derece Oonemli oldugundan 24 saat hizmet veren saglik calisanlari vardir. Siddete

ugrayan bu saglik ¢alisanlarinin basinda hekimler ve hemsireler ilk siralarda yer
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almaktadirlar (Oral ve ark., 2018). Tiirkiye’de saglikta siddet olaylar1 arttik¢a iilke
giindemine de yansiyan hayli ciddi vakalar olmustur. Oliimle sonuglanan ve birgok
degerli hekimi yitirmemize sebep olan bu olaylarin vahametini anlamak agisindan
daha c¢ok arastirma yapilmali ve sayisal degerlerle bu konuya farkindalik

arttiritlmalidir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Sendikas1 (Saglik-Sen) tarafindan 25 ili kapsayan ve
1300 saglik ¢alisaninin dahil edildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu calismaya katilan
saglik ¢alisanlarindan hekimlerin %89,7’si hemsirelerin ise %89,1 kadar1 ¢alistiklar
kurumda calisirken siddete maruz kalma konusunda endise igerisinde caligtiklarini
belirtmislerdir. Bu oran ¢ok yiiksek bir seviyededir. Yapilan arastirmalar gosteriyor ki
saglik calisanlarinin %56,9’u siddet vakalarinda, hasta yakini tarafindan magdur
edilmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %31,8’1 hastalarin kendileri

tarafindan yasatildigini belirtmislerdir (Anonim, 2013).

Saglik calisanlarinin magdur olunan siddet olaylar1 diinya genelinde bir atig
gostermektedir. Bu durum ciddi bir mesleki tehlike olusturmaktadir. Bu olaylar
sonucunda ortaya ¢ikan tablo alinacak 6nemlerle ve hukuki yaptirimlarla ciddi sekilde
tizerine gidilmesi gereken biiyiik bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Annagiir, 2010).

Saglik hizmetleri esnasinda ortaya ¢ikan siddet vakalari, saglik calismalarinin
motivasyonlariin diismesine, is birakma yoneliminde bulunmalarina sebep olmakta,
fiziksel ya da psikolojik olarak tiikkenmis hissetmelerine, hal boyle olunca da saglik
sektoriine ayrilan maliyetlerin bu noktada yasanan aksakliklar sebebiyle artmasina ve

is verimliliginin azalmasina sebep olmaktadir (Er ve ark., 2021).

2017 ve 2016 yilinda rapor edilen saglik personeline yonelik yapilan 23.120
saglikta siddet vakasi yasanmistir. Siddete ugrayan veya ugrama ihtimali olan saglik
calisanlar i¢in uygulamaya baslattig1 “113-Beyaz kod” uygulamasi mevcuttur. Cogu
kurumda aktif kullanilan bu sistem ne yazik ki efektif olarak birlikte saglik bakanlig1
siddet uygulayan kisilere karsi saglik kurumlarinda uygulanmak iizere herhangi bir

idari yaptirrm dngérmemektedir (Ozcan ve Erding, 2017).

Saglikta siddet konusunda yapilmis cok sayida calisma yaym ve haber

bulunmasi konunun hukuki diizenleme ve agir yaptirimlar getirilmedigi takdirde
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vakalar giin gectikce artmaya devam etmektedir. Bu konuda ki calismalar
incelendiginde siddet vakalarina maruz kalma oranlar1 hekimler agisindan ¢ok daha
fazla goriilmekte ve bu durum hem hekimlerin hem de hastanelerin performansini

olumsuz seklide etkilemektedir (Yigit ve Ugurluoglu, 2020).
1.3. Go¢c Kavram ve Tiirkiye A¢isindan Go¢

Gog, cok eski donemlerden bu zamana kadar devam eden ve ¢agin gerekleri,
insanoglunun dogasi sebebiyle de devam etmesi muhtemel cografi olarak bir yer
degistirme islemidir (Kogcak ve Terzi, 2012). Goc¢ hareketliligi, bu eylemi
gerceklestiren taraflardan her ikisi i¢in de son derece dnemli bir durumdur. Gog¢ ayni
zamanda varilan yerin toplumsal ve demografik yapisini degistiren bir sonug¢ da
olusturur (Baritci, 2017). Hosgdr (1998) go¢ eylemini en genel anlamda mesafe ve
cografik yonden bir ayrilma veya bir yer degistirme hareketi olarak tanimlanirken,
farkl1 zaman ve mekanlardan siirekli ya da gegici olmak iizere yapilan bir eylemdir

seklinde tanimlamastir.

Go6¢ kavrami i¢in farkli zamanlarda farkli tanimlar yapilmis fakat ortak bir
nokta da birlesilmistir. Bir yer degistirme hareketi olarak tanimlanabilecek olan go¢
ile birlikte gidilmesi hedeflenen yerlerde bir genisleme ve artis meydana gelmekte,
herhangi bir nedenle orada yagamaktan vazgegilen yerlerde ise bir daralma s6z konusu
olacaktir (Yi1lmaz, 2019). Lee tarafindan 1966 yilinda yayinlanan bir makalede (A
Theory of Migration), yapilan tanimlamaya gore, go¢ hareketliligi genellikle kalici
veya uzun siireli olacak sekilde ikamet yerinin tamamen taginmasidir. Go¢ ederken
katedilen mesafenin ne kadar uzun oldugu bir yana, goniillii ya da goniilsiiz
olunduguna bakilmaksizin i¢ veya dis go¢ seklinde gerceklestirilen hareketliligin
tiimiine ‘Go¢’ denmektedir. Fakat Lee’ye gore, goc¢ icin katedilen mesafe ne kadar
uzun veya kisa, kolay veya zorlu olursa olsun her gig, icerisinde ortaya ¢ikan engeller

mutlaka olacaktir (Lee, 1966).

Tiirkiye” de go¢ konusunda politika diizenlemek ve olusacak gogleri etkili ve
verimli bir sekilde yonetmek tlizere 6458 sayil1 “Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma
Kanunu” yiiriirliige girmis, 11.04.2014 tarihinde bu kanunla birlikte i¢isleri Bakanlig
ve “Gog Idaresi Genel Miidiirliigii” kurularak hizmete baslamustir. Diizensiz gogle

meydana gelen degisimleri izlemek ve gerekecek tedbirleri almak bu kurumun
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gorevleri basinda yer almaktadir (Anonim, 2022g). Diizensiz gd¢men gelisinin takibi
ve tedbiri noktasinda goérevli olan bu kurum yalnizca iilkeye gelen yabancilardan
sorumlu gibi goziikmektedir. Fakat gorevleri arasinda yurt digina yapilmak istenen
goclerin sayisini ve nedenlerini tespit etmek ve bununla ilgili de onlemler almak

olmalidir.

Tiirkiye, go¢ olgusu agisindan degerlendirildiginde genel anlamda go¢ alan bir
ilke olarak goriilmektedir fakat bir gecis iilkesi olmasi sebebiyle de bu konuyla ilgili
cok sayida sorunu ayni anda yasamaktadir (Akkoyunlu Ertan ve Ertan, 2017). 29
Haziran 2011°de kurulup 9 Temmuz 2018 yilinda kaldirilan ve suan ki ismi
“Cumhurbagskanlig: Strateji ve Biitge Baskanlig1; Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1” olan
donemin Kalkinma Bakanlig, ‘2019-2023 Kalkinma Plan1 Komisyon Raporu’
hazirlamistir. Raporda komsu bolgelerde yasanan insani krizler nedeniyle uluslararasi
zorunlu go¢ hareketliligi ortaya ¢ikmis ve en ¢ok etkilenen iilkelerden biri de Tiirkiye’
olmus, 2011 y1l1 itibariyle Suriye’de baslayan insani kriz sebebiyle yaklasik 5,5 milyon

insan basta Tiirkiye olmak iizere Urdiin, Liibnan ve komsu iilkelere sigmmistir.

2015 yilina gelindigine ise Tiirkiye diinyada en ¢ok miilteciye ev sahipligi
yapan iilke durumuna gelmis, yaklasik 3,5 milyonu agkin gecici koruma statiisii
kapsaminda Suriyeli vatandasi bagvuru yapmis ve bunlarla birlikte, Irak, iran ve
Afganistan gibi lilkelerden de Tiirkiye’ye uluslararasi koruma i¢in bagvuruda bulunan
goemenler olmustur (Anonim 2019). Tirkiye bir zamanlar daha ¢ok go¢ veren iilke
durumundayken, son yillarda stratejik konumu geregi go¢ hareketliliklerinin ortasinda
kalmis ve dolayisiyla go¢ veren bir iilke olmakla birlikte gogmen ve siginmact yurdu

bir iilke haline de gelmistir (Cetin, 2022).

Stratejik konumu, iktisadi ve mali dengeleri, demografik oOzellikleriyle
Tirkiye, uluslararas1 go¢ i¢in olasi bir lilke olmakla birlikte, go¢ aldig1 kadar son
zamanlarda ozellikle hekimler ve nitelikli meslek gruplart acisindan da gog¢ verdigi
gozlenmektedir. Uluslararasi go¢ hareketliliginde gegtigimiz 10 yillik bir siirecte
yiikselerek devam eden bir artis egilimi gézlenmektedir ve bu egilimin kadinlar1 ve

nitelikli gruplari igerdigini sdylemek miimkiindiir (Acar, 2017).

Kiiresellesme siiregleriyle diinya genelinde her gegen giin artan uluslararasi bir

gbc hareketliligi goriilmektedir ve durum i¢inde bulundugumuz cagin ‘gocler ¢agi’
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olarak nitelendirilmesine sebep olmaktadir (Castles ve Miller, 2008). Bir saglik
sisteminde en dnemli bilesen siiphesiz ki saglik personelleridir. Isgiicii temeli nitelikli
olmadan sunulan hizmetin etkili bir sekilde ¢alismasi diisiintilemez (Padarath ve ark.,
2003). Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in yeterli sayida ve oldukca nitelikli bir isgiicii
kapasitesiyle, saglik calisanlarini uygun, dogru zaman ve yerde istihdam edilmesini

saglamakla miimkiin olabilmektedir (Y1ldirim, 2009).
1.3.1. Hekim Goc¢ii Kavram

Gelismekte olan tilkeler ¢ikis noktali ve gelismis iilkeler varis noktali nitelikli
ve donanimli meslek gruplari ile isgiicli gogli, gd¢ sebebiyle is giicii kayb1 yasayan
tilkeler acisindan degerlendirildiginde son derece yiiksek maliyetli bir hibe seklinde
degerlendirilebilir (Tansel ve Glingor, 2004). Son yillarda Tiirkiye’den gerceklesen
beyin gocleri irdelendiginde iyi egitim almis ve donanimli geng bireylerin iilkeden
ayrilarak yurt disina yerlesme konusundaki potansiyellerinde bir artis oldugu

sOylenebilir.

Ozellikle yeni mezunlar agisindan bakildiginda gériilen issizlik oranlarindaki
artis ve mevcut islerinde 6zliik haklarina ulasim noktasinda sikint1 yasayan ¢alisanlarin
olmasi, refah seviyesi yiiksek bagka iilkelere dogru yonelen bir beyin go¢ii akimini da

beraberinde getirmektedir (Y1lmaz, 2020).

DSO saglk isgiicii gociine iliskin sunlar1 belirtmistir. ‘Planlanmamis ya da
yonetilemeyen gogler, saglik ¢alisanlarina ve dolayli olarak da saglik sistemine zarar
verebilir. Saglik Hizmetlerinde planlamay1 ve hakkaniyeti olumsuz yonde etkilerken

sistemde aginmalara sebep olabilir’ (Anonim, 2006).
1.3.2. Diinyada Hekim Gogii

Cavlak ve Kuru (2014), Avrupa’da saglik calisanlarinin go¢ nedenlerini
etkileyen faktorler arasinda; “Ekonomik nedenlerin etkileri, Avrupa Birligi yapisinin
etkisi, teknolojik gelismelerin etkisi oldugunu ve hastalik cesitliligi gibi niifus
oranlarinin da bireylerin tercihlerini ve yasadiklar1 yerin itici veya ¢ekici yonlerini”
belirledigini ifade etmislerdir. Direkt olarak hekim goglerini iceren bir veri olmadigi
gercegi 1s18inda bununla 1ilgili degerlendirilebilecek veriler, OECD iilkelerinde

yabanci egitimli doktorlar ¢izelgesi olmustur. Verileri aciklanan iilkeler arasinda en
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yiikksek veri Birlesik Krallik olmustur. Takiben en ¢ok yabanci egitimli doktor
calistiran ililke Almanya’yr Fransa ve Kanada takip etmektedir. Tiirkiye ile diger
OECD iilkeleri arasinda bir kiyaslama yapmak acisindan olusturulan c¢izelge
incelendiginde Tiirkiye 2016 yilindan itibaren yabanci egitimli doktor sayilarim
yaymlamadigi goriilmektedir. Cizelge 1.6.”e gore Tiirkiye’de 2011 yilinda 261 olan
say1 2012 yilinda 262 ye yiikselerek 2016 yilina kadar dyle kaldig1 gozlemlenmistir.

Cizelge 1.6. OECD iilkelerinde 2011-2021 yillar1 yabanci egitimli hekim sayilar1 (Anonim, 2022f).

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Avusturalya | 24892 | 23.159 | 25.694 | 27.008 | 28.283 | 29.000 | 30.383 | 31.579 | 32379 | ...
Belcika 5.033 5708 | 6184 | 6732 | 6889 | 7370 | 7.801 | 8.062 | 8533 | 8.946 | 9.608
Kanada 19.915 20.789 21.579 22.334 22.940 23.619 24.649 | 25.309 | 25.537 | 25.400 | ......
Slh .................. 5.489 6.219 7.457 9.591 11.038 10.733 12.451 13.554
Danimarka 1.857 1.872 1.887 1956 | 2044 | 2117 | 2185 | 2278 | 2339 | ... | ...
Finlandiya 3.265 3436 3.634 3791 3.937 4.054 4192 | 4291 | 4437 | 4576 | ...
Fransa 17.625 18.842 20.082 21.569 22.920 24.096 25.039 | 25.675 | 26.355 | 26989 | ......
A]manya 22.829 26.034 28.901 31.857 34.850 38.247 41.934 | 44931 | 48.125 | 51.395 | ......
Yunanistan | - 8.005 7.997 7.889 7754 7.728 8367 | 9969 | 11332 | 11349 | ...
Macaristan 2,525 2484 2470 2482 2374 2.459 2614 | 2674 | 2801 | 2504 | ...
rlanda 6.708 5935 | 6214 | 6877 | 7.983 9.123 9.606 | 9.583 | 9.750 | 10.050 | 10.500
Israil 15.737 15.851 15.905 15919 16.156 16.326 16.590 | 17.140 17.622 | 18.150 | 18.802
ha]ya 3.088 3.175 3.226 3.227 3.250 3.262 3.250 3.378 3.594 3.810 4.039
Hollanda 1352 1.134 1.142 1.229 1.288 1336 1.694 | 2031 | 2333 | 2380 | ..
NOI’VGQ 7.283 7.639 7.951 8.462 8.733 9.263 9.818 10.302 10.794 | 11.239 | 11.697
1SVC(; 9.106 9.674 10.334 11.029 10.756 11.477 12.023 12.639 12934 | ..o |
Isvigre 7.808 8.609 | 9756 | 10478 | 11.138 | 11.900 | 12.570 | 13.266 | 13.755 | 14386 | ...
Tiirkiye 261 262 262 262 262 | .| o o T
Birlesik

46.399 46.518 48.980 49.160 45.732 47.905 49.164 | ... 58.055 | 61.341 | ......
Krallik
ABD 181.145 195.196 | 207.691 | 214.438 | 211.771 | 213.485 | 215.630 | ...... | oo | oo | oeei.

Tiirkiye’de yabanct hekim oranlar1 diger OECD iilkelerine gore oldukca diisiik
goriilmektedir. 2021 yil1 itibariyle cizelgede en yiiksek rakami 18.802 hekim ile Israil
olurken 4.039 hekim ile en diisiik Italya goriilmektedir. 13.554 hekim ile Sili, 11.697
hekim ile Norveg, 10.500 ile Irlanda 9.608 hekim ile Belgika takip etmektedir. OECD
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tilkelerinde 2011-2021 yillar1 yabanci egitimli hekim sayilari gizelgesi (Cizelgel.6)’da
goriilmektedir ki Tiirkiye’nin az sayida hekim gocii aldigr goriilmektedir. Sekil 1.4
incelendiginde, OECD iilkelerinin 2019 yili yabanci egitimli hekim sayilarinda en
yiiksek oranin 57,8 ile Israil oldugu goriilmektedir. 46,2 ile Yeni Zelanda, 41,4 ile
Irlanda takip etmektir. En ¢ok goc alan iilkeler arasinda yer alan ABD 25, Almanya

ise 13,1 oraniyla goriilmektedir.

Siralamaya bakildiginda son siralar1 paylasan Italya 0,9 ile Litvanya 0,6 ve en
son sirada yer alan Tiirkiye ise 0,2 oramiyla karsimiza ¢ikmaktadir. Sekil 1.4°de
goriildiigli gibi OECD ortalamas1 17,9 olarak belirlenmis, birgok iilkenin ise
ortalamanin altinda kaldig1 goriilmektedir. Ozellikle Fransa (11.6), Belgika (12,4),
Almanya (13,1) gibi Avrupa Birligi iilkeleri go¢ kosullarini nitelikli ¢alisanlar i¢in
cazip hale getirmelerine ragmen ortalamaya yakin seyrederken, Hollanda %3.,1 ile

OECD ortalamasinin ¢ok altinda kaldig1 gozlenmistir.
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Finlandiya
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italya |2
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Sekil 1.4. 2019 yilit OECD iilkelerinde yabanci egitimli hekimlerin pay1 (Anonim, 2022f).

Arastirma kapsaminda yapilan tarama sonucunda Tiirkiye’de calisan yabanci
hekim sayisini belirten resmi bir veriye rastlanmamistir. Bununla birlikte bir haber
biilteni sitesinde yayinlanan haber kaynak alinarak, 2013 yilinda bir milletvekilinin
yabanc1 uyruklu saglik calisanlarina iligkin soru 6nergesini yanitlayan donemin saglik
bakan1 Dr. Mehmet Miiezzinoglu, 2002 yilindan itibaren bahsi gecen yil itibariyle
Tiirkiye’de 37 iilkeden gelen 468 tane yabanci hekimin gorev yaptigini belirtmistir.

Yapilan taramada Dr. Miiezzinoglu’nun agiklamasini destekler bakanligin agikladigi
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ya da bildirdigi herhangi bir resmi veri bulunmamistir. Miiezzinoglu, en ¢ok yabanci
doktorun Azerbaycan’dan geldigini (70), bunu iran (51), Suriye’nin (49), ile izledigini
bildirmistir. Toplamda 468 yabanci hekimin, Filistin (40), Makedonya (35),
Kirgizistan (26), Afganistan (25), Yunanistan (24), Bulgaristan (19), Arnavutluk (15),
Tiirkmenistan (12), Kosova (12), Kazakistan (10) ve Ozbekistan *dan (10) geldigini
belirtmistir. Saglik bakanligi bu veriyi ayri bir baglik altinda ve resmi bir sekilde

paylasmamaktadir.
1.3.3. Tiirkiye’de Hekim Gocii

Saglik c¢alisanlarinin uluslararast gogili, son zamanlarda uluslararasit saglik
politikalarinin ve Tiirkiye’'nin de giindeminde gittik¢e dnemi artan bir konu haline
gelmistir. TTB yaymladigir verilere gore, Tiirkiye’de gorev yapan ve yurtdisinda
caligmak tizere 1yi hal belgesi almak i¢in bagvuru yapan hekim sayis1 2012 yilinda 59,
2021 yilinda 1405, ve 2022 yili itibariyle bu sayimnin 2685 gibi bir sayiyla neredeyse
iki katina ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 1.5. TTB' den alinan iyi hal belge sayilariin 10 yildaki dagilimi (Anonim, 2022a).

Tirk medyasinda hekim gocli konusunda yayimnlanan c¢ok sayida haberin
oldugu goézlemlenmektedir. 20 Mart 2022 tarihinde yayinlanan bir haber sitesinin
haberine gore dil kursundaki 700 o6grenciden 125'ini hekimler olusturmaktadir.

Hekimlerin gb¢ sayilar giin gectikge arttigr gozlenmistir (Anonim, 2023e). Avrupa
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Birligi isgiiciiniin serbest dolagimin kolaylastiriimasi ve mesleki taninma ilkeleri
uluslararas1 go¢ anlaminda insanlarin Avrupa Birligi iilkeleri icinde yer degistirme
firsatt dogurmustur. Ancak bunun her anlamda pozitif sonuglar1 oldugu sdylenemez

(Cavlak ve Kuru, 2014).

OECD 2022 verilerinde bulunan ‘Doktor Gogleri’ sekmesindeki sayisal veriler
stiziilmiis ve asagidaki cizelgeler elde edilmistir. 2023 yil1 itibariyle OECD tarafindan

yayinlanan en giincel veriler Cizelge 1.7°de verilmistir.

Cizelge 1.7. Tiirkiye’de yurt i¢inde egitim almis doktor sayilari (Anonim, 2023).

Variable | Yurt I¢inde Egitim Alnus Doktorlar
Year| 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tiirkiye 123.189 | 125.768| 129.510 133.513 | 135.354| 140.997

Cizelge 1.7. incelendiginde Tiirkiye’de egitim almis doktor sayisinin 2010 ve
2015 yillar arasinda artig gosterdigi goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi 2023 tarihi
itibariyle yapilan tarama sonucunda bu verilere ulasilmistir. OECD’nin bu konudaki
en giincel verileri bu yillart igermektedir bu sebeple bu yillara ait veriler kullanilmistir.
Yaymnlanan yillar arasindaki artis baz alinarak degerlendirildigine Tiirkiye’de egitim
almis doktorlarin her gecen yil giderek arttigini goriilmektedir. 2010 yilinda 123
binlerde olan say1 2011 yilinda 125 binlerde 2012 yilinda 129 binlerde 2013 yilinda
133 binlerde 2014 yilinda 135 binlerde ve 2015 yil1 itibariyle de 140 binlere yiikseldigi
goriilmektedir. Tabloya gore 2010-2015 yillar1 arasindaki artis fark: 17.808 olmustur.

Cizelge 1.8. Tiirkiye’de yabanci egitimli doktor sayilar1 (Anonim, 2023).

Variable | Yabanci Egitimli Doktorlar

Year| 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Trkiye 258 261 262 262 262 262

Cizelge 1.8. incelendiginde OECD verileri baz alinmis ve Tiirkiye’de egitimini
yurt disinda tamamlamis doktorlarin sayilar1 goriillmektedir. 2010-2015 yillar
arasinda goriilen bu veriler 2015 yili sonras1 Tiirkiye’ye gelen yabanci egitimli

hekimleri igermediginden ve bu konuda saglik bakanliginin ag¢ikladigi resmi bir veri
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olmamaktadir. OECD’nin bu veriler dikkate alindiginda goriiliiyor ki, 2010 yilinda
258 olan yabanci egitimli doktorlarin sayis1 2011 yilinda 261°e yiikselerek 3 kisilik bir
artis gostermistir. 2012 yili itibariyle 1 kisi artarak 262’ye yiikselmis ve 2015 yilina
kadar 262 olarak kalmistir. 2010-2015 yillar1 arasinda gegen 5 sene igerisinde
toplamda sadece 4 doktorun eklendigi goriilmektedir. 2015 yili sonrasi verilere

ulagilamadigindan son yillarda ki geligsmeler takip edilememektedir.

Cizelge 1.9. Tiirkiye’de yabanci egitimli doktorlarin yillik giris sayilar1 (Anonim, 2023).

Variable | Yabanci Egitimli Doktorlar -Yillik Girig
Year| 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tirkiye 4 3 1 0 0 0

Cizelgelerde goriildiigii tizere 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de Yurt i¢inde egitim
almis doktor sayis1 140.997 goriiliirken yabanci egitimli doktor sayis1 262°dir. OECD
verilerine gore Tiirkiye’ye 2010 yilinda 4, 2011 yilinda 3, 2012 yilinda 1, sonraki
yillarda ise hi¢ yabanci egitimli doktor girisi olmamistir. Bu yurt disinda egitim almis

Tiirk veya yabanci doktorlarin Tiirkiye’yi tercih etmediklerinin bir géstergesi olabilir.
1.4. Go¢ Etme Niyetli Hekim Adaylar1 ve Hekimlerin Izledikleri Yollar

2021yilinda Tiirkiye’den en ¢ok gd¢ verdigimiz iilke yillik yaklagik 1500 kisi
ile Almanya olmustur. Bu siray1 Italya, Ispanya, izlemektedir. Diger Avrupa
iilkelerinden Isveg, Finlandiya, Isvigre, Norveg gibi iilkelerde Tiirkiye’den gd¢ etmek
isteyen hekimler i¢in ragbet gormektedir (Anonim, 2022h). Gé¢ etme niyetinde olan
hekimler oOncelikle internet arama motorlarindan baglamaktalar. Arastirma
kapsaminda yapilan Tiirk¢e taramada bu konuda yayinlanmis ¢ok sayida video ve
icerik bulundugu goriilmiistiir. Ozellikle go¢ edecek hekimlere yonelik bilgi veren
siteler bloglarla birlikte giden ve deneyimlerini paylasan hekimin agiklama yaptig1 ¢ok
sayida video bulunmaktadir. Eger hekim tarafindan gidilecek belli ise aragtirma yonii
daha cok {ilkeler ve sartlari iizerine taranan verilerden olusurken, hangi tlkeye
gidecegi konusunda arastirma yapan hekimlerin arama konular1 farkliliklar

gostermektedir.

Gidilecek tilkenin dilini 6grenmek biliniyorsa gelistirmek de bu noktada
yapilan en 6nemli adim olmaktadir. Hemen hemen her iilkenin kabul sartlar1 arasinda

da go¢ edilmesi planlanan iilkenin dilini bilmek bulundugu gibi gidecek bireylerinde
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yasam sartlarini ve uyum siireglerini kolaylastiracaktir. Bununla ilgili resmi evraklar
ve gerekli degiskenlik gosteren kosul sartlarini iilkelerin konsolosluklarindan edinmek
daha dogru bir yol olacaktir. Yurt disina gog¢ etmis ya da go¢ etmek isteyen hekimlerin
olusturduklar1 sosyal medya platformlar1 bu konuda bilgi ve deneyim paylasma

acisindan en ¢ok tercih edilen yontemler arasindadir.
1.4.1. Hekim Acig1 Olan Ulke Taramasi

Gelisen teknoloji ve beraberinde olusan istatistiksel verilere ulasma kolayligi
herhangi bir konuda yapilacak taramalara genis imkanlar sunabilmektedir. G6¢ etme
niyetinde olan hekimlerin sadece arama motoruna, ‘gd¢ edilecek en iyi iilkeler’ ya da
‘hekim ihtiyaci olan iilkeler’ veya ‘iilkelerdeki hekim maaglari, ¢aligma saatleri’ gibi
kriterlerle arama yaptiklarinda bu konuda son derece fazla sayida veriye

ulasabilmektedirler.

Arastirma kapsaminda yapilan taramada ¢ok sayida internet sitesinin mevcut
oldugu goriilmiistiir. Bir internet sitesine gore tip alaninda kariyer imkéani1 sunan iilkeler
arastirmasinda ilk 5 iilke, Hollanda, Avusturalya, Amerika, Kanada ve Ingiltere olarak
yayinlanmistir (Anonim, 2023f). Bagka bir internet sitesi hekim agig1 olan iilkeleri su
sekilde siralamistir; 1. Birlesik Arap Emirlikleri (Dubai), 2. Avustralya, 3. Yeni
Zelanda, 4. Kanada (Anonim, 20221).

1.4.2. Dil Kurslar ve Hekimler

Tiirkiye’de go¢ etme niyetinde olan hekimlerin sayisindaki artis dil kurslarini
bu anlamda farkli bir yonelime itmis ve arastirma kapsaminda yapilan taramada dil
kurslar1 taranirken sadece hekimlere yonelik diizenlenen ¢ok sayida kurs programi
oldugu gériilmiistiir. Ozellikle Almanca kurslarindaki fazlalik dikkat cekerken
Ingilizce’ de ilk siralarda yer almaktadir. Her iilkenin yurt disindan iilkelerine ¢alismak
icin gelen hekimlerden istedigi sartlar farkliliklar géstermektedir. Almanya gelecek

hekimlerden Almanca bilmelerini istiyor.

Bir internet sitesi haberine gore, Istanbul’da bir 6zel dil kursu yetkisinin
aciklamalari, saglik ¢alisanlarinin Almanca kurslarindaki talebi her gegen giin artis
gostermekte oldugunu ve Almanya’ya go¢ etme niyeti ile Almanca 6grenmek isteyen

her 10 kisiden 2’si, bir sonra yil kisi sayis1 10 kisiden 5’inin kurs almasiyla her y1l artis
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gostermektedir. Almanca kurs siniflarinda bulunan 8 kisiden 3-4 tanesini doktorlar
olusturuyor (Anonim, 2021d). Arastirma kapsaminda yapilan taramada Tiirk hekimler
icin Alman Is Ajanst 6zel bir yonetmelik hazirladigi haberine rastlanmustir.
Hekimlerin Almanya’da ¢alisabilmesi i¢in Almanca dil sinavina girmesi ve uygunluk
belgesi almas1 gerekmektedir. Bu durum tip fakiiltesini Almanya'da bitirmis olan Tiirk

ya da yabanc1 hekimler i¢in sart olmaktan ¢ikarilmistir.

Go6¢ eden uzman hekimlerin yaymlanan bu kanundan yararlanmasi, Anonim,
(2023g) Ankara'da egitim veren Ozel bir dil okulu yetkilisi Alman gb¢ yasasinin
degismesi ilizerine go¢ i¢in mimarlik, miithendislik, 6zellikle de saglik alanlarinda
calisan nitelikli personelin dil kurslarinda egitim aldigini ve bu kurslardan sonra yurt
disina ¢iktiklarmi, artan talep dogrultusunda daha 6nce 4 olan Almanca kurs simifi
sayisin1 20'ye cikardigimmi ifade etmistir. Hatta egitmen bulmakta zorlandiklarim
belirterek kursa katilan toplamda 100 kisi varsa bunun 40’1n1 saglik ¢alisanlari, mimar
ve miihendisler gibi bir kitlenin kalan 20 kisinin de Ingilizce sonrasi ikinci dil olarak

Almanca egitimi aldiklarin1 aktarmistir (Anonim, 2021d).
1.4.3. Sosyal Medya Gruplar: ve Hekimler

Cagin gereklerinin insanliga sundugu hizmetlerin baginda elbette internet
gelmektedir. Internet Tiirkiye’de 1990-2000 yillarinda hayatimiza giren ve
kullanilmaya baslanmistir. Yayginlasan kullanimi sosyal medya araglarini da bizimle
tanigtirarak 2000°1i yillardan beri daha yaygin kullanimiyla popiilerlik kazanmastir.
Son yillarda artik insanlar sabah ilk is olarak uyanir uyanmaz sosyal medya hesaplarini
kontrol etmektedirler. Bu kontrol giin icerisinde de her tiirlii haberden, sanattan,
spordan, siyasete kadar her tiirlii gelismeyi ve haberi gozledikleri sosyal medya

hesaplarindan yapmaya c¢alismaktadirlar (Kiigiikali ve Sergemeli, 2019).

Sosyal medya, giindelik hayatimizi, haberleri, ekonomiyi takip ederken
kullanilmakla birlikte, toplumsal algiy1 ve 6zellikle kriz anlar1 yonetmekte bununla
birlikte kamusal alanda da haberlesme ve etkilesim olarak kullanilmakta ve hatta resmi
sayfalar aracilifiyla gegerliligi artmakta, bilgi {liretilen bir alan haline gelmistir. Hatta
akademik yayinlar ile birlikte bilim ve teknoloji alaninda, faydali saglik icerikleri gibi

birgok mecrada sosyal medyanin 6nemi ve giicli artmaktadir (Avsar, 2022).
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Saglik hizmetlerine erisim ne kadar yaygin olursa olsun hastaliklar ve
tedavileriyle ilgili hekime gitmeden Once bagvurulan yer oncelikle internet oluyor.
Giliniimiizde tedavi 6nerilerinden tavsiye sitelerine, bloglar, sosyal paylagim aglari gibi
sosyal medya platformlari ¢cok sik kullanilmaktadir (Tosyal1 ve Siit¢ii, 2016). Gog etme
niyetinde olan hekimlerin gidecekleri lilkelerde yasayan Tiirklere, orada ki yasam
sartlarina ve imkanlar1 hakkimdaki bilgiye ulagmalarinin birebir iletisimle olmasi bu

noktada sosyal medyayi tekrar giindeme getirmektedir.

Yapilan taramada c¢ok sayida iilkede yasayan Tiirk doktorlarin olusturdugu
sosyal medya gruplar1 ve katilim sayilarinin da hayli fazla oldugu gézlemlenmistir.
Ornegin bir sosyal medya platformunda (facebook) Ingiltere’deki Tiirk Doktorlar
sayfasi (16.500 iiye), Almanya’daki Tiirk Doktorlar sayfas1 17 bin iiyeye sahiptir. Bu
sayllar yalmizca bir platform sayisi oldugu de belirtilmelidir. Bu topluluklar
kullanilarak gé¢ etme niyetindeki hekimler birebir iletisime gectikleri

meslektaslarindan da bilgi alabilmektedirler.
1.4.4. Denklik Durumlar: Kabul Sartlar

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan yapilan tamma gore, denklik,
herhangi bir yliksekdgretim kurulu tarafindan, yurt diginda alinmis 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans diplomalarinin Tiirkiye’de yiliksekdgretim kurumlarinca verilen ayni

diizey diplomalar ile esdeger olup olmama durumunun tespit edilmesidir.

Denklik belgesi ise denkligi talep edilen diplomanin Tirkiye’de ki egitim
sisteminde hangi akademik dereceye es deger oldugunu gosteren bir belge olarak
tanimlanabilir (Anonim, 2023h). Hekimler Tiirkiye’de hem yurt disinda ¢calismak igin
hem de yurt disinda egitim alan hekimlerin iilkeye geri dondiiklerinde diplomalarinin
gecerliligi ile ilgili sikintilar yagadigi bilinmektedir. Bu durumu ortadan kaldirabilmek
ve llkeye gelen go¢men hekimlerin de hekimlik yapabilmelerini kolaylastirmak

amaciyla “denklik sinavlar1” diizenlenmektedir.

YOK, “Yurtdis1 Yiiksekdgretim Diplomalart Tanima ve Denklik Y&netmeligi”
diizenleyerek sistemde yasanan bu eksikligi gidermis hatta baraj gegme notunu da
diisiirerek denklik belgesi alimini kolaylastirmistir. Diger tilkeler sartlar1 zorlastirirken
Tiirkiye’nin sartlari kolaylastirmasi hekim agig1 oldugunun bagka bir gostergesi olarak

kabul edilebilir. Yonetmelikte belirtilen hiikiimlere gore, alinan uygulamali dersler,
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stajlar projeler, egitim- 6gretim dili gibi sartlari incelemek iizere ‘Bilim Alan1 Danigma
Komisyonu’ veya Yiiksekogretim Kurulu tarafindan belirlenen ‘Seviye Yeterlik
Belirleme Sistemi’ islemleri kapsaminda belirli smavlara tabi tutulabilir.
Yiiksekogretim Yiiriitme Kurulunun 15.04.2020 tarihli karariyla, Tip doktorlugu
alaninda Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) aracilig1 ile gergeklestirilen
Seviye Tespit Sinavi (STS) yapilmakta ve hekimleri bu smav sonuglart ile

degerlendirmektedir.

Gergeklestirilen sinavlarda alt sinir basar1 puani 35 puan olarak belirlenmis ve
oncesinde STS sonucu 35-40 arasi olup basarisiz sayilan adaylar sonug belgeleriyle
birlikte OSYM basvurusu yaparak tekrar degerlendirmeye alinmasina karar
verilmistir. Daha once yalnizca Ankara'da bulunan 4 {iniversitede “Yapilandirilmis
Klinik Sinav1” yapilmaktaydi. Alinan bu kararla, say1 arttirilarak Tiirkiye’de toplamda
8 tniversitede (Ankara, Atatiirk, Cukurova, Ege, Ondokuz Mayis, Selcuk, Van
Yiiziincii Y1l ve Saglik Bilimleri Universitesi) tarafindan 8 farkli sehirde yapilmasi

karar1 alinmistir (Anonim, 2023g).

Go¢ etme niyetinde olan hekimlerin gitmek istedikleri tilkelerin kabul sartlar
tilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Her iilke gogmen hekim kabul ederken kendi
dil, egitim yeterlilik, denklik gibi sartlarini kendileri belirlemektedir. Bunun igin
hekimlerin gidecekleri iilkelerin yliksek Ogretim kurumlar1 ya da bakanliklarin
belirledikleri sartlar1 saglamalar1 gerekmektedir. Bazi iilkeler Tiirkiye’de alinan
uzmanlig1 kabul etmediklerinden hekim ve hekim adaylar1 Tipta Uzmanlik Sinavina
(TUS) hazirlanmak yerine dil kursuna giderek uzmanliklarmi yurt disindaki

universitelerde tamamlamak istemektedir.

Tiirkiye’de devlet iiniversitelerinde 6grenim gérmiis ve gorev yapmaya hak
kazanmis saglik calisanlarinin diplomalari, tiniversitelerden alinan haliyle yurtdisinda
gecerligi yoktur. Bu meslekleri yurt disinda yapabilmek icin, calismak istediginiz
ilkede diploma denkligi alabilmek i¢in dil seviyenizin yeterli olmasi ve dilin etkin
kullanildiginin kanitlanmas1 gerekmektedir. Birgok iilkede Ingilizce yeterliligini igin
Occupational English Test (OET) veya International English Language Testing
System (IELTS) sinavlarindan birinde basarili olunmasi gerekmektedir. Her iilke i¢in
farklilik gostermekte olan IELTS ge¢cme notu c¢ogu iilke i¢in 7.0 ve iizeri kabul

edilmektedir.
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Dil yeterlilik sinavlarindan birinin basariyla verilmesinin ardindan o iilkeye ait
belirlenmis diploma denklik smavlarinin da basariyla gecilmesi gerekmektedir.
Ingiltere, Irlanda, Amerika ve Avustralya olmak iizere birgok iilkede OET sinavi
gecerlilige sahiptir. OET smavinin icerigi daha ¢cok medikal ingilizceye dayalidir. Bu
sebeple saglik calisanlar1 diger sinavlara gore daha iyi bir firsat olarak gérmektedirler

(Anonim, 20231).
2. GEREC ve YONTEM

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum Olgegi
calismasinin bu bolimiinde aragtirmanin tiiri, amact ve Onemi, sinirliliklart ve
verilerin hangi araglarla nasil analiz edildigiyle birlikte, dl¢ek gelistirme asamalar1 gibi
basliklar detaylandirilarak c¢alismanin hangi gereclerle ve nasil bir yontemle

yapildigina dair bilgiler verilmistir.
2.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma Tip Fakiiltesi 4-5-6. Smif Ogrencilerinin yurt disinda caligma
konusunda gdge niyet etme nedenlerini belirlemek {izere 400 katilimci ile 5’1 likert
tipinde 21 madde formdan elde edilerek ulagilan veriler 6l¢ek gelistirmeyi amaglayan

metodolojik bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hekimler, saglik hizmetleri ve saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda
sistemin en onemli yapitagidir. Saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan olan hekimler
son yillarda siklikla go¢ etme egilimleriyle medyada ve akademik caligmalarda
tartisilmaktadir. Elbette meslege birka¢ adim kala, hekim adaylarinin da yurt disinda
caligmaya yonelik tutumlar1 bir o kadar 6nemli hale gelmistir. Bu dogrultuda 4-5-6
siif tip fakiiltesi Ogrencilerinin yurt disinda calismak istemelerine yonelik

tutumlarinin tespiti arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

Bu calisma saglik sisteminin degerli meslek gruplarindan olan hekim
adaylarinin iilkelerinde ¢aligmak yerine bagka bir iilkeye gitme fikirlerinin temelinde
yatan nedenleri tespit etmek, tespit edilebilen dogrultuda belirlenen konulara
farkindalik olusturmak ve bu konuda yapilacak olan ¢alismalara katki saglamak

amaciyla yapilmstir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutum Olgegi
caligmast hekim adaylari, diger saglik calisanlar1 ya da uyarlanmak suretiyle
uygulanacak farkli caligma alanlarinda da degerli veriler elde edilecegi umulmaktadir.
Saglik yonetimi acisindan degerlendirildiginde, gociin oniline gegebilecek her tiirli

onlemin alinmasi1 noktasinda fayda saglamas1 amaglanmaktadir.
2.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma 2022-2023 egitim 6gretim yilinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 4-5-6. smiflarinda 6grenim goren 400 6grencinin
katilimlariyla sinirhdir. Tip Fakiiltesi son siniflarin egitimlerini uygulama agirlikli
oldugu i¢in 6grencilere ulasma noktasinda zorluklar yasanmistir. Literatiir taramasi
yapilirken tip fakiiltesi 6grencileri iizerine yapilmis ¢ok sayida calisma olmasina

ragmen Olcek gelistirme ¢alismalar1 daha az rastlanmustir.

Bu da arastirmanin Olgek gelistirme asamalarinda analiz yontemlerine ve
yontemlerin uygunluguna yonelik karar verme noktasinda zorluklara sebep olmustur.
Bu baglamda arastirma literatiire saglayacagi katki acisindan da Onemlidir.
Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki tiim tip fakiiltesi 68rencilerinden olusmaktadir.
Orneklem Konya ilindeki tip fakiiltesindeki 400 6grenci ile smirli fakat iilkenin hemen
her sehrinden 6grenci bulundurmasi sebebiyle lokalizasyon olarak sinirli degildir
sayisal yeterlilik ve temsiliyet konusunda sinirlt sayilabilir. Calisma konusu olan tip
fakiiltesi Ogrencileri icin c¢ok sayida Olgek gelistirme c¢alismasi olmadigindan

karsilagtirma ve tartisma noktasinda sinirliliklar yasanmustir.
2.4. Verilerin Analiz Araclar

Calisma ile elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
paket programi kullanilmak suretiyle islenmistir. Islenen verilerle gerekli goriilen
istatistiksel yontemler ve analizler bu program kullanilarak elde edilmistir. A¢imlayici
Faktor Analizleri, SPSS paket programiyla yapilirken Dogrulayici Faktér Analizi ve

giivenirlik analizleri igin AMOS programi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirmaci tarafindan gelistirilen, Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum Olgegi’ ne iliskin yapilmis
kapsam gecerlilik ve yap1 gecerliligi, gibi istatistiksel veri analizlerden elde edilen

bulgular yer almaktadir.
3.1. Olcek Gelistirme Siireci

Olgekler, dlgmeye konu olacak olgunun nasil &zelliklere sahip oldugunun
belirlenmesiyle birlikte, siniflanma siralanma temelli belli kural, kisitlama ve asamalar
belirlenerek olusturulan 6lgme araglari, 6lgme siirecini kolaylastirir ve sonuglarin
niteliginin belirlenmesinde de faydali olur (Karako¢ ve Donmez, 2014). Dogrudan
gozlenemeyen ozelliklerin 6lgek yardimiyla ne oldugunu ve nasil oldugunu ortaya

cikarmak 6lcegin bir stirecidir (Erkus, 2012).

Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

l

Literatiir Taramasi

l

Madde Havuzunun Olusturulmas:

l

Uzman Gériigiintin Alinmasi

l

Pilot Calisma

l

Gegerlik Analizlen

l

Acimlayic: Fakitr Analizi (AFA)

l

Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)

l

Guvenirlik Testlen

Sekil 3.1. Olgek gelistirme ¢alismasi asamalarina genel bakis
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Olgme gelistirme ¢ok sayida asamanin belirlenmesi ve uygulanmasiyla
gerceklesirken ortaya cikacak bilimsel gelismenin duyarl 6l¢iim araclariyla yapilmasi
onemlidir (Tavsancil, 2002). Arastirma kapsaminda yapilan literatlir taramasinda
Olcek gelistirme ile ilgili ¢calismalar incelenmis ve arastirmaci tarafindan Sekil 3.1.
olusturulurmustur ve bu asamalar takip edilerek yapilmistir. Olgcek gelistirme segenegi
de kullanilacak 6l¢egin gerekli sekilde uyarlanmasi da kendine 6zgii belli kurallar ve

yaklasima gore uzmanlik gerektirmektedir (Hambleton ve Patsula, 1999).
3.1.1.Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

Evreni temsil edebilecek olan 6rneklemin olas1 en kiigiik grup olarak secilmesi
orneklemin biiylikliigiiniin tespiti noktasinda son derece énemlidir (Coskun ve ark.,
2020). Olgek gelistirme ¢alismalarinin temeli 6rneklem ve evrenin belirlenmesiyle
baslayacagindan bu 6nemli asamada 6rneklem biiyiikliigii de 6nem arz ettiginden bu
konuda farkli goriisler bulunur. Bryman ve Cramer (2001) olusturulmak istenen
Olcekte Orneklem biiyiikliigli belirlenirken, madde sayisinin 5 katt kadar olmasi
gerektigini savunmusg, Nunnally ve Bernstein (1992) ise on kati olmasi gerektigini
belirtmistir. Bununla birlikte madde sayis1 ve 6rneklem biiyiikliigiiniin iliskisiyle ilgili,
Comrey ve Lee (1992)’ ye gore olusturulacak olan 6lgegin en az 200-300 kisilik bir
gruba uygulanmasi dogru olacaktir. Tiim bu referanslar 1s18inda olusturulacak olan
Aragtirmanin evreni Tiirkiye’deki 4-5-6 sinif 6grencilerinden olugsmaktadir 6rneklem
ise Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 4-5-6. simif 400
Ogrenci olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmak miimkiin olmayacagindan
orneklem Tiirkiye’ nin en biiyiik illerinden biri olan ve aragtirmacinin 6grencisi

bulundugu Karaman iline yakinlig1 nedeniyle Konya olarak belirlenmistir.
3.1.2. Literatiir Taramasi

Olgek gelistirme calismasi yaparken belirlenen asamalarin basinda, ¢alismanin
gerceklestirilecegi konu hakkinda yapilmis herhangi bir 6l¢ek ¢alismasinin var olup
olmadig1 ve bu konunun literatiirdeki durumunu incelenmek gelmektedir. Konu ile
ilgili gelistirilmis bir 6l¢ek var ise mevcut bulunan bu 6lgekler mutlaka incelenmelidir
ve yapilan incelemeler sonucunda karar verilmesi gereken sey 6lcek gelistirmenin mi
yoksa uyarlamanin mi daha dogru olacagi yoniinde bir ¢alisma yapilmasidir (Karakog

ve Donmez, 2014).
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Bir dlgek gelistirme konusu belirlendiginde kapsamli bir sekilde literatiir
taramasi yapilmalidir. Yapilacak olan literatiir taramasinda konu ayrintilarina dikkat
edilmesi gelistirilecek Olgegin  smirlarinin  belirlenmesi  agisindan  6nemlidir
(Bliyiikoztiirk ve ark., 2008). Arastirmanin hazirlanmaya basladig tarih 2023 Ocak
ay1 itibariyle ¢ok sayida literatiir taramasi yapilmig ve arastirma tarihi ilerledikce
yapilan tarama stirekli olarak gilincellenmistir ve son olarak Eyliil 2023 tarihi itibariyle

yapilan tarama sonuglarina ait giincel veriler paylagilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan tez calismalarma YOK araciligr ile kurulmus
internet sitesi TezYok, makale taramalar i¢in Google Akademik ve DergiPark ve
genel aramalar i¢in Google arama motoru kullanilmistir. Literatlir taramasina
oncelikle saglik calisanlari, gé¢ ve beyin goOcline yonelik c¢alismalar1 taranarak

baglanmistir.

Konu ile ilgili yapilmis ¢ok sayida calisma bulunmamakla birlikte arastirma
kapsaminda Google Akademik araciligiyla yapilan literatiir taramasinda “Go¢”
konusuyla “Saglik” alt kategorili tarama da 20 makaleye rastlanmis ve bu ¢alismalarin
genelinin gociin saglik acisindan degerlendirildigi ¢alismalar oldugu saptanmustir.
Yalnizca 3 tanesinin saglik calisanlar1 ve go¢ arasindaki iliskiyle ilgili oldugu
goriilmistlir. Bunlardan ilki Yildirim (2009) “Saglik Calisanlar: ve Uluslararasi Gég:
Gé¢ Nedenleri Uzerine Bir Inceleme” isimli calismadir. Bu calismada Yildirim
(2009), saglik ¢alisanlarinin goglerinin nedenlerini ayrintilandirarak onlar1 goce iten
nedenleri incelemis, gociin itici ve g¢ekici faktorlerini alt ve iist unsurlarin1 saglik
calisanlan acisindan degerlendirmistir. Saglik ¢alisanlart ve gogle ilgili yapilan diger
calisma 2021 yilinda gerceklestirilen, Karaca ve Yurttas (2021), “Alman Nitelikli Isci
Giicii Gogii Yasast Cergevesinde Saghk Calisanlarimin Almanya’ya Gég¢ Edebilme
Motivasyon ve Potansiyelleri” adli ¢alismadir. Karaca ve Yurttas, (2021), ise,
Almanya’ya go¢ etme durumlart iizerine yaptiklar1 ¢calismada, d6grencilerin ¢ogunun
gitme egiliminde oldugu ve bu go¢ hareketinin iki {iilke arasindaki baglar
kuvvetlendirecegi belirtilmistir (Karaca ve Yurttas, 2023). Ugiincii calisma ise, Olgay
ve Yurt, (2023), “Tiirkive'den Ingiltere’ve Go¢ Eden Saghk Calisanlarimin Gé¢
Nedenleri ve Yasam Doyumlarimin Belirlenmesi” adli ¢calismadir. Bu calisma ile
Tiirkiye’den go¢ ederek ingiltere’ye yerlesen ve orada ¢alisip yasayan 128 tane saglik
caliganm1 katilimiyla gerceklestirilmistir (Olgay ve Yurt, 2023).
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Olgay ve Yurt, (2023) calismalarinda, “7Tamitict Bilgi Formu ve Yasam
Doyumu Olgegi” kullamlmistir. Bu &lgegin Diener ve ark. (1985) tarafindan
gelistirilen, Dagli ve Baysal (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmasi seklinde
hazirlandig1 belirtilmistir. Katilmcilarin %89,8’inin Ingiltere’de mesleki doyum

sagladigini belirtmistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %95,3 kadarlik boliimii Ingiltere’ye
yerlesme kararindan memnunken, %56,3’ii ingiltere’deki ekonomik refahin bu iilkeye
gb¢ etmeleri icin en etkili unsur oldugunu saptamislardir. Ingiltere’ye yerlesen ve
yagsamlarin1 orada siirdiiren saglik ¢alisanlariyla yapilan bu arasgtirmada aragtirmaya
katilmis olan 128 saglik ¢alisaninin Tiirkiye’ye donmeyi hi¢ diistinmeyen kismi1 %60,9
iken %96,1°lik orani Ingiltere’ye iyi uyum sagladiklarini belirtmislerdir (Olgay ve
Yurt, 2023).

Calisma kapsaminda Google Akademik araciligiyla yapilan literatiir taramasi
sonucunda "Beyin Go¢ii" konulu arama sonucunda 13 bine yakin makale yayimlandig:
ve bu yayinlarin ¢ogunun beyin gocii kavramini daha ¢ok siyasi, ekonomik, sosyolojik
ve psikolojik yaklagimla degerlendirildigi gézlenmistir. Arama basliklar ¢cergevesinde

daraltildiginda beyin gociiyle ilgili 61 adet makale tespit edilmistir.

Daraltilmig arama ¢ergevesinde 61 yayindan 6’s1 6grencilerle 1 tanesi saglik
calisanlariyla ilgili oldugu gozlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine olan
yonelim ve tutumlarimi belirlemeye yonelik gelistirilmis olan “Hemsirelik
Osrencilerinde Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi Gelistirilmesi: Giivenirlik ve
Gecerlik Calismasi” Oncii ve ark. (2018) tarafindan gelistirmis bir dlgek ¢alismasidir.

2023 yilinda yapilan “Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Ucret Tatmin
Diizeyi ile Yasam Memnuniyeti Algilarinin Beyin Gogii Niyetine Etkisi Uzerine Bir
Arastirma” adli caligmada belirtilen alandaki 282 saglik calisamiyla yapilan
arastirmada acil saglik ¢alisanlarinin {icret ve yasam memnuniyetlerinin iyilestirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (Tosun ve Cerev, 2023). Bahsi gegen ¢alismada, Oncii
ve ark. (2018) nin gelistirdikleri “Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Hekimlere yoOnelik yapilan tez c¢alismalart TezYok araciligiyla
tarandiginda hekimlerin gé¢ etme niyetleri {izerine ve “Hekim Go¢ii” kavramina dair

direkt olarak bir tez ¢caligmasina rastlanmamustir.

39



Makale taramasinda ise yalnizca 3 adet makaleye rastlanmistir ilki yiiriitiilen
bu calismanin arastirmacisidir. “Neoliberal Saglik Politikalar1 ve Hekim Gogii”
(Harman Yildiz ve Ozer, 2022) ikincisi, “Hekim Gog¢ii Ac¢isindan Tiirkiye’nin Calisma
Kosullarmim Degerlendirilmesi” isimli ¢alismadir (Aydan, 2023). Ugiinciisii ise
Lancet Dergisinde yaymlanan Hekim Gogii makalesine yanit olarak Koyuncu (2022)
tarafindan yazilan “Ulkemizdeki Hekim Gégii, Atipik Siirii Psikolojisidir” isimli

calismadir.

Ulusal Tez Merkezi taramasinda “Beyin Go¢li” konulu aramada 32 adet
caligmaya rastlanmistir. Bu ¢alismalardan 12 tanesi doktora tezi 21 tanesi ise yiiksek
lisans tezi olarak belirlenmistir. Daha ¢ok ekonomi, sosyoloji, psikoloji ve egitim
alanlarinda yapilan ¢aligmalar arasinda saglik alaninda beyin gogiine dair herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. TezYok kapsaminda yapilan taramada “Tip Fakiiltesi
Ogrencileri” konulu 223 adet tez calismasina rastlanmistir. Bunlardan 158 tanesi tipta
uzmanlik, 54 tanesi yiiksek lisans tezi, 10 tanesi doktora, 1 tanesi Dis Hekimligi
Uzmanlik Tezidir. Arama tez konularinda “Gd6¢” seklinde daraltildiginda yalnizca 3
calisma oldugu gozlenmistir. Bunlardan ilki 2022 yilina ait tipta uzmanlik tezi olan
calismada Kagmaz (2022), “Tip Ogrencilerinin Beyin Gogiine Yonelik Tutumlar ve
Miskili Faktorler: Kesitsel Bir Calisma” adli calismasinda, tip 8grencilerinin mezuniyet
sonrasi yurt disina gé¢ etme niyetiyle ilgili tutumlarimi degerlendirmis c¢alismaya
katilan 6grencilerin %68’1 mezuniyetlerinden sonra yurt disinda ¢aligmak istediklerini,
yurt disinda ¢aligmak istemeyen 6grencilerin isteyenlere kiyasla yaslari daha yiiksek
oldugunu ve yurt disina ¢ikmak isteyen tip 6grencilerinin %55’inin gog ettikten sonra
iilkesine donmeyi diisiindiikleri, %15’inin ise geri donmemeyi diisiinmediklerini

belirtmistir.

Gog¢ etmek isteyen tip 0grencilerinin tercih ettigi iilkeler sirasiyla en fazla
Almanya, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri olmustur (Kagmaz, 2022). ikincisi,
Burcu (2022) tarafindan gerceklestirilen "Tiirkiye'den Yiiksek Nitelikli Gog¢: Tip
Fakiiltesi Ogrencileri" isimli Yiiksek Lisans Tezidir. Ugiincii galisma ise 2023 yilinda
Giirbiiz Filiz, (2023), “Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Asistan
Hekimlerinde Yurtdisina Gog¢ Etme Niyeti Yayginligi, Nedenleri, Gé¢ Etme
Niyetlerinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyleri ve Umutsuzluk Diizeyi ile

[liskisinin Incelenmesi” adli Tipta Uzmanlik Tezidir (Giirbiiz Filiz, 2023).
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Yapilan literatiir taramasi kapsaminda bu ii¢ ¢alisma disinda tip fakiiltesi
Ogrencilerine yonelik goc ile ilgili bagka bir tez ¢aligmasina rastlanmamigtir. Bu
caligmalarinda Olgek c¢alismasi olmadigr goriilmiistiir. Yapilan tez taramalarinda
bulunan 223 calismadan 4’liniin 6lgek ¢alismasi oldugu, 3’iiniin Olgek gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast oldugu yalnizca birinin 6lgek gelistirme calismasi oldugu

gozlenmistir.
3.1.3. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek gelistirme asamalarmda madde havuzunun olusturulmasi siirecinde
amaca uygun olarak farkli ydntemler kullanilabilir. Olgiilmek istenen yapinin
biiyiikliigii bu noktada belirleyici olmakla birlikte, miimkiin oldugunca tim alt
boyutlar1 kapsamasi beklenmektedir. Kullanilmasi planlanan madde sayis1 6lgek
maddelerinin {i¢ veya dort kat1 kadar fazla hazirlanmasi, grup iizerinde yapilacak
denemeden sonra giivenilirlik ve gecerlilik eksikligi bulunan maddelerin ¢ikarilmasi
nedeniyle kapsayicilik ve ayirt edicilik agisindan madde segme olanagini artirabilir
(Tezbasaran, 2004). Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasi sonucunda hekim
adaylar1 olan tip fakiiltesi son smif 6grencileri ile ilgili yapilan beyin gocii, saglik
caligsanlar is gilicli gogii gibi arastirmalar incelenmis ve literatiir taramasi basligi
altinda ayrintili sekilde degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler 15181nda arastirmaci
tarafindan 55 maddelik bir soru havuzu elde edilmistir. Erkus (2012) maddeler
olusturulurken kullanilan dil bilgisi kurallar1 ¢ok iyi bilinmelidir demistir ve
eklemistir, olusturulan maddeyi okuyan herkesin maddeden ¢ikaracagi anlam ayni
olmalidir. Bu dogrultuda arastirmact maddelerin anlasilir olmalarina dikkat etmis,
benzerlikleri olan, ayni ¢ikarimda bulunmaya yol agan veya anlasilamayan maddeler
cikartilmak suretiyle madde havuzu hazirlanmis ve ¢alismanin diger asamalarina

gecilmistir.
3.1.4. Uzman Goriisiiniin Alinmasi

Olgek gelistirme asamasinda madde havuzunun olusturulmasi sonucunda
gelinen noktada calismanin kapsam gecerliginin incelenmesi adina uzman goriisiine
sunulmasi gerekmistir. Kapsam gecerligi, belirlenen ve dlgiilecek olan maddelerinin
calisma kapsaminda amaca hizmet edip etmeme diizeylerini belirlemek igin

yapilmaktadir (Tekin, 2004).
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Incelenecek olan degiskenin  6ncelikle kapsammnin  ve  igeriginin
ayrintilandirildig: bir taslak tablo olarak hazirlanir ve olusturulan taslagin, ideal olarak
5 fakat yeterli say1 saglanamaz ise en az 3 kisinin bulundugu bir uzman grubuna
gorlslerinin alinmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi {izere sunulmasi gerektigi
belirtilmektedir (Sencan, 2005). Uzman gorlisii sonucunda olusturulan o6lgek
maddelerinin, c¢alisma kapsaminda oOl¢iilmek istenen davranigi hangi diizeyde
yansitabildigini anlamak amacglanmaktadir (Biiylikoztiirk ve ark., 2012). Calisma
kapsaminda 2 tane Saglik Yonetimi alaninda, 2 tane Istatistik alaninda uzman 4
akademisyenden olusan uzman grubuna gorlisleri almmast kararlagtirilmistir.

Hazirlanan taslak form ile uzmanlarin goriislerini almak iizere gruba sunulmustur.

Hazirlanan formda belirlenen her madde i¢in 1 ile 4 arasinda rakamlarla
puanlamalar1 istenmistir. 1 (madde hi¢ uygun degil), 2 (maddenin uygun bir sekle
getirilmesi gerekli), 3 (madde kiiclik miidahalelerle diizeltilmeli), 4 (madde uygun).
Alman  goriisler dogrultusunda uzmanlarin  maddelerle ilgili  goriisleri
degerlendirilmistir. Uzmanlarin maddeler ile ilgili goriisleri amag¢ ya da kavramsal
yaptya uygunluk acisindan tespit edilen maddeler incelenmistir. Her bir madde i¢in
alinan gorlis maddenin diizgiin ve dogru anlasilirligini, agik ve net bir sekilde ifade
edilip edilmedigini degerlendirilmistir (Sencan, 2005). Gelinen asamada goriisleri
alindiktan sonra 50 maddelik soru havuzundan anlasilir bulunmayan 10 madde
cikarilmis ve gerekli goriilen maddeler uygun sekle getirilerek 40 maddelik bir taslak
Olcek haline getirilmistir. Uzman goriisleri sonucunda olusturulan 6lgme aracinin
goriinlis ve kapsam gecerliginin belirlenmesinin takibinde taslak bir form

olusturularak pilot uygulama asamasina gec¢ilmistir.
3.1.5. Pilot Calisma

Pilot ¢alisma, genellikle daha biiyiik bir arastirma projesinin 6ncesi olarak
gerceklestirilen ve ana aragtirma siirecinin test edilmesi amaciyla yapilan kiigiik 6l¢ekli
bir 6n c¢alismadir. Pilot ¢caligma, arastirma yontemlerinin etkinligini degerlendirmek,
veri toplama siireclerini ayarlamak, 6l¢iim araglarini test etmek ve aragtirma tasarimini
gelistirmek i¢in kullanilir. Uzman goriisii sonrast maddeler iizerinde diizeltmeler
yapilmasiyla sekillenen Olgcek formunun belirlenmis olan Orneklem grubuna

uygulanarak yapilmasidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).
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Pilot calisma gerceklestirmek i¢in belirlenecek olan 6rneklemin biyiikliigi
hakkinda farkli uygulamalar ve goriigler bulunmaktadir Aragtirma kapsamindaki hedef
kitlenin yaklagik olarak %35 oraninda bir kismina uygulama yapilmasi gerektigini
tavsiye edilirken (Evci ve Aylar, 2017) bagka bir goriiste ise, aragtirmada ulasilacak
olan hedef yapiy1 temsilen 30-50 arasinda bir sayida katilimcinin secilmesiyle ve
secilen bu kitleye pilot ¢alismanin uygulanmasinin yeterli olacagini belirtmislerdir
(Seker ve Gengdogan, 2014). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina
Yénelik Tutum Olgegi calismasi, pilot uygulama icin belirlenen 40 kisilik bir 6rneklem

grubu belirlenmis ve belirlenen 40 soru ile pilot ¢calisma uygulanmistir.
3.2. Gegerlilik

Olgek gelistirme asamalarmm ©6nemli boliimiinii  gelistirilen  Slcegin
gecerliliginin test edilmesiyle belirlenmektedir. Gelistirilecek olan 6l¢gme aracinda
bulunmasi gereken en 6nemli 6zellikler Kapsam Gegerligi ve Yap1 Gegerligidir (Seker

ve Gengdogan, 2006).
3.2.1. Kapsam Gecgerligi

Bir olgek gelistirirken, segilecek olan oOlgek maddelerinin, Olgiilmesi
hedeflenen yapiy1 ne kadar gii¢lii temsil ettiginin tespit edilmesi bir¢gok asamadan
olusmaktadir. Olgegin temsil etmesi hedeflenen yapiy1, 6lcekteki maddeler araciligiyla
tam manasiyla kapsamasi1 demek, olusturulan maddelerin belirlenen konu ile dogru
orantida ilgili olmayan maddeleri icermedigi anlamma gelmektedir (Islamoglu ve
Alnagik, 2019). Calismanin kapsam gegerliligi incelenecek hedef yapinin tamamiyla
ilintilidir ve ortaya ¢ikarilacak olan o6lg¢egin kapsami, kullanim alanlarinda
uygulanabilir sekilde kavramsal tanimi mutlaka temsil etmelidir (DeVellis, 2021).
Gelistirilen 06l¢ek calismast kapsaminda bu arastirmada, kapsam gecerliliginin

saglanip saglanmadigy;

e Uzman goriisiinden faydalanmak,

e (Gosterge tablosu olusturmak ve

o Gozlem goriigmelerden yararlanmak (Seker ve Gengdogan, 2006)
yontemleriyle test edilmistir. 2 Saglk Yonetimi ve 2 Istatistik alaninda 4
akademisyenden olusan uzman grubuna goriisleri alinarak belirlenen maddelere son

sekli verilmistir.
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3.2.2. Yapi Gegerligi

Yap1 gegerligi, kapsam gegerliginde belirlenen 6lgme aracinin 6lgme ne kadar
dogru oldugunu gostermek igin kullanilir (Anastasi, 1988). Olgiilmek istenen ¢ok
boyutlu yapiyr dogru oOlgiilebilirlik seviyesini gérmek i¢in kullanilir (Karagdéz ve
Bardakg1, 2020). Olgek gelistirme ¢alismalarinda yap1 gecerliligini analiz etmek ve
degerlendirmek icin kullanilan bazi testler ve analiz yontemleri bulunmaktadir.
Bunlar, faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi ve hipotez testleri gibi yontemlerdir
(Bliyiikoztiirk ve ark., 2008). Akyiiz (2018) olgeklerde aykir1 (ug) deger analizinin,
madde analizinin, agimlayici faktdr analizinin ve dogrulayici faktdr analizinin yap1
gecerligi i¢in dnemini belirtmistir. Calisma kapsaminda olusturulan Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum Olgegi i¢in Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmak suretiyle yap1

gecerligi test edilmis ve veriler ¢izelgeler ve aciklamalarla birlikte verilmistir.
3.2.2.1. A¢imlayici Faktor Analizi Verileri

Bu béliimde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasia Y &nelik
Tutum Olgegi’ nin AFA sonuglar1 bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda yapilan pilot
calismay1 takiben Olgcek son haline getirilmis ve tip fakiiltesi 4-5-6. smif 400
katilimciya uygulanmak suretiyle calismaya devam edilmistir ve dlgek gelistirme
islemleri asamasinda veri toplanan 400 kisilik calisma grubundan elde edilen verilerle
arastirmanin analizleri yapilmis ve veriler tablolar ve ayrmtilar ile birlikte

sunulmustur.

Anlam Cikarici, A¢imlayici, Kesfedici Faktor Analizi (AFA) yap1 gecerliligini
incelemek amaciyla, hipotez testi tekniklerinden yararlanilarak yapilabilir
(Bliyiikoztiirk ve ark., 2008). AFA ile, belirlenen 6l¢cek maddelerinin yap1 gegerliligi
testi gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt
Disinda Calismasina Yonelik Tutum Olgeginin yapr gecerliligi i¢in 400 katilimcinin
katkistyla 4-5-6. smif tip fakiiltesi 6grencisinden elde edilen veriler analiz edilerek
basliklar altinda ¢izelgeler ve sekiller yardimiyla agiklanarak verilmistir. T1p Fakiiltesi
Ogrencilerinin  Yurt Disinda Calismasma Yonelik Tutum Olgegi’ ne ait 400
katilimcimin demografik verileri ve bunlarin frekans degerleriyle ytlizdelik dagilimlar

asagida bulunan Cizelge 2.1 de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Agimlayici faktor analizinde yer alan katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin frekans
ve ylizdelik dagilimlar

Degisken Alt degisken n %
Kacinct Sinmif 4 101 25,3
5 146 36,5
6 153 38,3
Cinsiyet Kadin 147 36,8
Erkek 253 63,2
Kredi Alma Aliyor 126 31,5
Almiyor 274 68,5
Burs Alma Aliyor 137 34,3
Almiyor 263 65,8
Ikamet Yurt 89 22.3
Apart (kiralik ev) 227 56,8
Aile Evi 76 19,0
Akraba Evi 8 2,0
Aile Geliri 5500’den az 9 2,3
5500-11000 91 22,8
11001-22000 228 57,0
22000’den fazla 72 18,0
Kardes Sayis1 Yok 25 6,3
1 116 29,0
2 158 39,5
2’den fazla 101 25,3
Aylik Ortalama 1500°den az 17 4,3
Harcama 1500-3000 114 28,5
3000’den fazla 269 67,3
Mezun Olduktan Ozel Sektor 54 13,5
Sonra nerede Kamu 308 77,0
calisacagi Yurt Dis1 38 9,5

Maddeler arasinda olumsuz sorular oldugundan M4, M5, M6 ve M7 maddelere
ters kodlama islemi yapilmistir. Faktor analizi yapilirken belirlenen maddeler ile
ortaya c¢ikacak faktorlerin birbiriyle iligkili oldugu diisiiniilere Oblique (Egik)
dondiirme yontemi olan Direct Oblimin yontemi tercih edilmis ve Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis) teknigi kullanilmistir. Oncelikle verilerin

faktor analizi i¢in uygun olup olmadiklar test edilmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilarak ulasilan deger 0.50’nin altinda
cikiyorsa kabul edilemez, 0.50 zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 harika ve ¢ikan deger

0.90 tizeri bir degerse milkemmel olarak degerlendirilmelidir (Sel ve ark., 2020).
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Yapilan degerlendirilme sonucunda Cizelge 2.2 de goriildiigii gibi KMO degeri
0,845 ve Bartlett Kiiresellik Testi (ki-kare degerinin ¥2=4319,161 sd=210. p<0,000)
anlaml olarak bulunmustur ve veriler ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamakla

birlikte faktor analizinin yapilabilirligini teyit etmektedir (Sel ve ark., 2020).

Cizelge 3.2. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda ¢aligmasina yonelik tutum Slgegi kmo ve barlett’s
test sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ,845
Y2 4319,161
Bartlett's Test df 210
p ,000

AFA Faktor analizleri asamasinda incelenen alt boyutlar ve gozlenen negatif
degerler iceren maddeler ¢ikarilmis ve 21 maddeye diisiiriilmiistir. Bu sekliyle
maddeler arasindaki pozitif yonlii iliskili olmast goz 6niinde bulundurularak analize
devam edilmistir ve gozlenen degerlerde (Pattern Matrix) binisik madde veya
maddeler olmadig1 tespit edilmistir. Bu asamada incelenen maddeler arasinda
cikarildigina degeri degistirecek seviyede degerler olmadigindan herhangi bir madde

cikarimina gidilmemistir.

Her bir maddenin faktorlere ayrilmaksizin 6lgegin tamami igindeki yiiki
incelendiginde faktor yiiklerinin 0,40’ altinda olmadigi ve maddelerin uygun oldugu
gozlenmistir. A¢imlayict faktdr analizleri kapsaminda uygulanan gegerlik testleri
sonucu Olgegin gecerlik oran1 %64,91 bulunmustur ve 5 faktorlii bir yapiya sahip
oldugu gdzlenmistir. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Y 6nelik
Tutum Olgegi giivenilirlik testlerinden Cronbach Alpha analizi yapilmis ve degerinin
0,843 oldugu ve degerin 1’e yaklastikca giivenilirligi arttig1 bilindiginden Slgegin

oldukca giivenilir oldugu sdylenebilir.

AFA sonucunda 21 maddelik Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda
Calismasina Yoénelik Tutum Olgeginin 5 alt boyuttan (faktdrden) olustugunu
faktorlerin toplam varyansin %64,9’ini acikladigr goriilmiistiir. Gozlenen veriler
is1ginda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum
Olgeginin gecerli 6zellik gosterdigi sonucuna da ulagilmistir. Ik boyutun %29,50
ikinci boyutun %12,62 icilincli boyutun %9,47 dordiincii boyutun %7,22 besinci

boyutun ise %6,10 oraninda varyansi agiklamaktadir.
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Cizelge 3.3°de goriildiigii gibi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda
Calismasina Yénelik Tutum Olgegi 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olusan bu alt boyutlar
madde sayilaria gore siralanmis ve faktor yiikleri tablodaki gibidir. Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum Olgeginin ilk boyutu, Madde
16, Maddel 8, Madde 17, Madde 19, Madde 15, Madde 14, Madde 13, Madde 21
olarak toplamda 8 maddeden olustugu goriilmiistiir. ikinci alt boyut ise 4 maddeden
olusmaktadir bunlar: Madde 5, Madde 7, Madde 6 ve Madde 4’ tiir. Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasima Y&nelik Tutum Olgeginin iiciincii alt boyutu
Madde 9, Madde 10 ve Madde 8 olmak iizere 3, dordiincii alt boyut Madde 1, Madde
3, Madde 2 olmak {izere 3, besinci alt boyut Madde 12, Madde 11, Madde 20 olarak 3

maddeden olugsmaktadir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasma Yénelik Tutum
Olgegini olusturan alt boyutlarm faktdr yiiklerine bakildiginda en diisiik faktor
yiikiinlin ,479 ile Madde 20 oldugu ve en yiiksek ,940 ile Madde 12 oldugu
gorilmektedir. Faktor yiikleri ,479 ile ,940 araliginda oldugundan ve ,40 {izeri faktor
yiiklerinin ideal kabul edildigi bilindiginden Field (2009) T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin
Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutum Olgeginde maddelerin faktdrlere dnemli

katlilar yaptig1 degerlendirilmistir.

Gelistirilen Olgegin bulunan varyans orani toplam varyansin {izerinden %
50’sinden ¢ok olmasi 6énemli bir kriter olarak degerlendirilirken, yapilan analizler
neticesinde gozlenen faktor yapisi toplam varyansin yarisindan daha az bir oran1 temsil
ediyorsa bu sonucun temsil kabiliyeti yoniinden iyi oldugu sdylenemez (Yaslioglu,

2017).

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum Olgegi
olusturan 21 madde ve 5 alt boyuttan olusan faktor ytikleri Cizelge.3.3 de verilmistir.
Birinci boyut, “Beklentiler” (16,18,17,19,15,14,13,21) olarak adlandirilmis, faktor
yiikleri 936-608 i¢ varyansi 29,15; ikinci boyut “Farkindalik” (5,7,6,4,) faktor yiikleri
779-683 varyansi 12,62; iiclincii boyut “Siddet” (9,10,8), faktor yiikleri 845-730
varyansi 9,47; dordiincii boyut “Tercih” (1,3,2), faktor yiikleri 755-679 varyansi1 7,22;
besinci boyut “Egilim” (12,11,20) faktor yiikleri 940-479 varyansi 6,07 olarak

goriilmektedir.
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Cizelge 3.3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda ¢alismasina yonelik tutum dlgegi faktor yiikleri

Faktorler
Maddeler 1 2 3 4 5
M16 | Daha iyi bir gelecek sundugu icin yurt disinda calismak ,936
istiyorum.
M18 | Daha esit sartlarda calisacagimi diisiindigim icin yurt 916
disinda calismak istiyorum.
M17 | Daha iyi sartlarda ¢alisacagimi diigtindigtim icin yurt ,909
disina gitmek istiyorum.
M19 | Calisma ortamlarinin daha giivenli olacagini disindugim | ,873
icin yurt disinda ¢alismak istiyorum.
M135 | Daha ¢ok itibar gbrecegimi dusiindigim icin yurt disinda | ,849
calismak istiyorum.
M14 | Daha ¢ok gelir elde etmek icin yurt disinda ¢alismak , 197
istiyorum.
M13 | Daha az caligma saatlerinin oldugunu dustindigum icin ,670
yurt disinda ¢alismak istiyorum.
M21 | Yurt disinda calisgmanin katiyer olanaklari artiracagint ,608
distintiyorum.
M5 [Hastaya ayrilan muayene siirelerinin yeterli oldugunu ,779
duistiniiyorum
M7 [Malpraktis davalarinda tazminat tutatlarinin makul , 776
oldugunu distiniiyorum.
M6 [Hekim tctetlerinin yetetli oldugunu distuntyorum ,761
M4 (Turkiye’de hekim sayisinin yetetli oldugunu dustintyorum ,683
M9 Staj yaptgim saglik kurulusunda saglik calisanlarinin ,845
soz1U/ psikolojik siddete maruz kaldigina tanik oldum
M10 [Staj yaptugim saglik kurulusunda saglik calisanlarinin sézli , 744
fiziksel siddete maruz kaldigina tanik oldum
M8 [Staj yaptigim saglik kurulusunda hasta/yakinlari tarafindan ,730
sozlt/ psikolojik siddete maruz kaldim
M1 [Okudugum bélimi arastirarak kendi istegimle tercih ettim , 755
M3 [Saglik alanint insanlara yardimet olmayt sevdigim icin tercih ,696
ettim.
M2 (Okudugum bolimi ailem istedigi icin tercih ettim ,679
M12 TUS’a hazirlanmak yerine yurt disina gitmek icin dil ,940
kursuna gidiyorum.
M11 [Yurt disinda ¢alismak icin dil kursuna gidiyorum ,879
M20 (Gidecegim ulke fark etmez herhangi bir tlkeye gidebilirim. 479
Varyans % 29,15/ 12,62 9,47 7,22/ 6,07
Toplam Varyans % 64,91
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Cizelge 3.4. Maddelerin ortak faktdr varyans degeri

Initial Extraction
Ml 1,000 ,595
M2 1,000 ,494
M3 1,000 511
M4 1,000 ,484
M5 1,000 , 710
M6 1,000 ,652
M7 1,000 ,600
M8 1,000 ,539
M9 1,000 , 756
M10 1,000 ,597
M11 1,000 , 784
M12 1,000 ,848
M13 1,000 ,531
M14 1,000 ,636
M15 1,000 , 759
M16 1,000 ,863
M17 1,000 ,827
M18 1,000 ,819
M19 1,000 , 776
M20 1,000 ,385
M21 1,000 ,463

Cizelge 3.4 de Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Y énelik
Tutum Olgedi’ nin ortak varyans degerleri (Communality) goriilmektedir. Varyans
degerleri, bir degiskeni analiz ederken diger degiskenlerle yapilacak varyans
miktarlarini agiklamaktadir (Karagdz, 2017). Cizelge incelendiginde en diisiik degerin
,385 en yiiksek degerin ise ,863 arasinda oldugu goriilmektedir. Faktor analizi
asamalarinda olusturulan Yama¢ Grafigi ya da Yamac¢ Egim Grafigi, olarak
isimlendirilen grafik, gelistirilen ol¢ekteki faktor sayisinin belirlenmesi i¢in kullanilir
ve grafikte gozlemlenen egrinin yatay ve dogrusal bir sekilde olusu, egrilmeye
basladig1 nokta ile diger noktalar1 gozlenerek faktorlerin belirlenmesini saglar (Coskun

ve ark., 2007; Cokluk ve ark., 2012; Ozdamar, 2013).
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Sekil 3.2. Yamag Grafiginde goriildiigii iizere Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum Olgeginin yamag grafigi 2.noktadan itibaren
kirilmaya baglamis ve 6. Noktadan itibaren dogrusal yapiya gegcmeye baslamistir ve 5

faktorlii yap1 gdzlenmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Component Number

Sekil 3.2. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda ¢alismasina yonelik tutum 6lgegi yamag grafigi

3.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Verileri

AFA o6rneklem ¢alismalarinda 6l¢lim araglarmin yaratilmasi (anket, test vb.)
gibi igslemler i¢erirken DFA ve AFA sonucunda belirginlesen modellerin, ¢calismada
kullanilan 6rneklem i¢in dogrulanip dogrulanmasi noktasinda sonuglar vermektedir
(Akyiiz, 2018). Olgme araglarmin gelistiritken ve diizenleyip yeniden gdzden
gecirilmesi asamasinda orneklem calismalarinda oldukca kullanish bir yontemdir

(Floyd ve Wideman, 1995).

DFA ile amaglanan ¢alisma kapsaminda olusturulmus degiskenler arasindaki
gizil (latent) faktorlerin ortaya ¢ikarilmasidir ki bu da degiskenler arasindaki iligkiyi
aciklamak amaciyla kullanilir ve hata hesaplamalarinda olduk¢a net sonuglar
vermektedir (Akyiiz, 2018). Calisma kapsaminda 400 6grenciye uygulanan 6lgek
verileri AMOS programi kullanilarak DFA testleri gerceklestirilmistir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutum Olgegi
AFA sonucunda elde edilen 5 faktorlii yap1 sonrasinda DFA ile test edilmistir. Calisma
kapsaminda elde edilen verilere uygulanan dogrulayici faktor analizi Cizelge 3.5 ‘de
goruldiigli gibi x2 / df (ki-kare ve serbestlik derecesi) degeri 2,687 bulunmus ve
literatiir 15181nda degerlendirildiginde kabul edilebilir degerler arasinda yer aldig
gozlenmistir. Bu degerin 3 ve altinda bir yerlerde olmas1 modelin iyi bir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2012). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Yurt Disinda Calismasma Yonelik Tutum Olgegin modelinin RMSEA degeri ,065
olarak goriilmektedir. Analizler sonucu ulasilan degerin 0,08 den kiiciik olmasi kabul
edilebilir bir uyumda olarak gézlenmistir (Brown, 2006).

Cizelge 3.5. Dogrulayici faktdr analizi uyum indeksleri. Brown, 2006., Shevlin ve Miles, 1997., Hu ve
Benltler 1999.

Olcek
Model Uyum Kabul Edilebilir Uyum
Kriterleri Iyi Uyum Uyum Degerleri | Uyum
Genel Model
Uyumu Iyi
x2/sd <3 3<x2/sd <5 2,687 | Uyum
Karsilastiriimali
Uyum Indeksleri Kabul
CFI ,950<CFI<1.00 | ,900<CFI<,950 ,929 edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<,050 | ,050<RMSEA<,080 ,065 Uyum
Mutlak Uyum Kabul
Indeksi edilebilir
GFI ,950<GFI<1.00 | ,900<GFI<,950 ,897 Uyum
Artik Temelli Kabul
Uyum Indeksi edilebilir
RMR 0<RMR<.050 ,050<RMR<,080 ,070 Uyum
Arttirmali Uyum Kabul
Indeksi edilebilir
IF1 ,950<IFI<1.00 ,900<IFI<.950 ,929 Uyum
Tuckers-Levis Kabul
Endeksi edilebilir
TLI ,950<IFI<1.00 ,900<IFI<.950 916 Uyum
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Cizelge 3.6. Modele iliskin regresyon agirliklar

Tahmin Standart Hata Kritik Oran P

M18 <- Fl ,950 ,031 30,830 ok
M17 <-- Fl ,961 ,030 32,218 ek
M19 <- Fl ,927 ,032 29,223 ok
M15 <- Fl ,889 ,037 24,037 ok
M14 <-- Fl ,707 ,038 18,489 ek
M13 <- Fl ,667 ,047 14,170 ok
M21 <-- Fl ,566 ,040 13,989 ek
M5 <-- F2 1,000

M7 <--  F2 ,725 ,069 10,505 ok
M6 <- F2 ,997 ,075 13,375 ek
M4 <-- F2 ,705 ,077 9,133 ok
M9 <-- F3 1,000

MI10 <-- F3 ,639 ,093 6,878 ek
M8 <-- F3 AT ,074 6,432 ok
Ml <-- F4 1,000

M3 <-- F4 ,611 ,138 4,441 ok
M2 <-- F4 ,887 ,196 4,523 ek
MI12 <-- F5 1,000

MI11 <-- F5 1,080 ,085 12,755 ok
M16 <-- Fl 1,000

M20 <-- F5 ,449 ,055 8,234 ok

Modele ait diger uyum iyiligi verileri incelendiginde GFI degerinin ,897
oldugu ve GFI degerinin 0,900 degerinin {izerinde olmasi belirginlesen modelin
uyumunun iyi olarak degerlendirilebilecek seviyede oldugu sdylenebilir. (Shevlin ve
Miles, 1997). Bu deger 0,900’e ¢ok yakin bir deger oldugundan kabul edilebilir bir
uyum gosterdigi goriilmiistiir. Hu ve Benltler (1999), standardize edilmis RMR
degerinin ,050° nin altinda olmasi miikemmel bir uyuma isaret ederken, ,080°
degerinin altinda seyretmesi iyi bir uyuma isaret eder. ,100 degerinin altinda olmasi
ise zayif uyuma karsilik geldiginden o6l¢eginin RMR degeri olan ,070 model

uyumunun iyi oldugunu gostermektedir.

52



Model {izerinde goriilen diger uyum iyiligi degerleri CFI (,929), TLI (,916), ve
IF1(,929) degerleri, ,900’ iin iizerinde olmasinin modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu
gbzlenmistir (Brown, 2006). Cizelge 3.6. ‘de Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt
Disinda Calismasina Yonelik Tutum Olgegi’ nin regresyon agirliklar: gériilmektedir.
Regresyon degeri gozlenecek olan degiskenin faktor yiiklemesini ne derece tahmin
ettigini gosterir ve faktor yiiklemesi ikili iligkilerin her birinin degeri ‘p’ degeri
0,05°den kiigiiktiir. Olgek gelistirirken DFA regresyon agirliklarinin tahmin degerleri
gozlenen degiskenleri tahmin etme giiclinii gosterdiginden 6nemli bir gostergedir.
Cizelge 3.7°de Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasma Yo6nelik Tutum

Olgegi’ nin standardize edilmis regresyon katsayilar1 goriilmektedir.

Cizelge 3.7. Standart regresyon katsayilar1

Iliski Yonii Estimate
MI8 <--- F1 926
M17 <--- F1 ,909
M19 <--- F1 ,880
M15 <--- F1 ,814
Ml14 <--- F1 ,712
M13 <--- F1 ,601
M21 <em- F1 ,596
M5 <--- F2 ,837
M7 <--- F2 ,568
M6 < F2 768
M4 <o F2 495
M9 <o F3 968
M10 <o F3 555
M8 <o F3 471
M1 <o F4 744
M3 <-m- F4 416
M2 <o F4 455
M12 < F5 854
M1 <o F5 844
M16 <o Fl 938
M20 <o F5 440
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Olgek gelistirmede belirlenen degiskenlerin birden ¢ok faktér altinda
toplandigr gozlenen DFA verileri goriilmektedir. Ortaya c¢ikan modelde ortak
varyanslar arasindaki benzerlik gozlenen maddelerin toplandigi faktorler aynidir
(Giirbiiz, 2019). Sekil 3.3* de Olgekte 5 faktdrde toplanan degerlerin olusturuldugu

Performance Assessment Tool for Quality Improvement (PATH) modeli

goriilmektedir.
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Sekil 3.3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda ¢alismasina yonelik tutum 6l¢egi DFA standardize
degerleri modeli
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Ortaya cikarilan Olgekte olusan faktor yiiklerinin yiiksek olmasi beklenirken,
hata varyans oranlarinin ise diisiik olmasi beklenir. Faktor korelasyonlarinin 0,85’den
az olmas1 uygun, 0,85’1 gegmesi halinde faktor sayilarinda azaltmaya gidilebilecegi
bir model olusturulabileceginin gostergesi olarak gorilebilir (Terzi, 2019). Model
incelendiginde goriilen faktorler arasinda 0,85 iizerinde ve altinda degerler oldugu
goriilmektedir ve bu degerler ici goriilen faktor yiiklerinin 0,30 degerinin iizerinde
olmas1 beklenmektedir (Cokluk ve ark., 2012). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt
Disinda Calismasima Yénelik Tutum Olgegi igin goriilen PATH modelinde 21 madde
bulunan 6lgcegin 0,45 ile 0,97 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir. 0,85 ilizerinde
bulunan degerler ¢calismanin faktor sayisinda azaltilma yapilmasi uygun olmadigindan

bu sekliyle devam etme karar1 alinmstir.
3.3. Giivenirlik Analizi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutum
Olgeginin maddelerin korelasyonlar1 ve dlgegin tamam igin Cronbach alfa katsayisi
0,841 olarak gozlenmistir. Olusturulan 0Jlgegin kapsam gecerligi noktasinda
arastirmact tarafindan hedeflenen evren ve oOrneklemin temsil kabiliyeti oOlgek
maddelerin dogru sekilde belirlenmesi ile olusmaktadir. Kapsam gecerliligi yapilan
calismada, arastirmaci tarafindan olusturacak olan Olgekte, Olgmeyle ilgili
olusabilecek kaygilarin1 gidermek i¢in bagvurulan bir yontemdir (Cronbach ve Meehl,

1955).

Cizelge 3.8. Rasgele 40 soru i¢in giivenirlik analizi sonucu

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,841 40

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutum
Olgeginin Cronbach Alpha Analizi sonucu 0,843 ¢ikmustir oldukga yiiksek bir deger
oldugu ve genel olarak giivenilirlik testlerinin uygun oldugu gézlendikten sonra olusan
5 alt boyutlarmn da giivenirligi ayr1 ayr1 test edilmistir. ilk alt boyutu olan Madde16,
Maddel8, Maddel7, Maddel9, Maddel5, Madde14, Maddel3, Madde21 olmak {izere
8 maddeden olusan alt boyut i¢in bulunan giivenilirlik degeri 0,935 olarak bulunmustur

ve bu alt boyuta Beklentiler boyutu olarak isimlendirilmistir.

55



Ikinci alt boyutta bulanan Madde5, Madde7, Madde6, Madde4 den olusan 4
maddenin giivenilirlik degerinin 0,755 oldugu, ti¢iincii alt boyutta bulunan Madde9,
Madde10, Madde8 olan 3 maddenin giivenilirlik degeri 0,689 oldugu goriilmektedir.

Maddel, Madde3, Madde2 den olusan dordiincii alt boyuttun giivenilirlik
degerinin 0,513 oldugu goriilmiistiir. Son olarak 3 maddeden olusan besinci alt boyutta
bulunan Maddel12, Maddel 1, Madde 20 olan boyutun giivenilirlik degeri ,0742 oldugu
ve Olcegin genel olarak da alt boyutlar olarak da giivenilir bir 6lgek oldugu
gbzlenmistir.

Cizelge 3.9. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda ¢alismasina yonelik tutum 6lgegi alt boyutlar
cronchbach alpha katsayisi

Alt Boyutlar | Olgek Maddeleri Madde | Cronbach Alpha
Sayis1 Katsay1si
1 Ml16, M18, M17, M19, M15, M14, 8 0,935
(Beklentiler) | M13, M21
2 M5, M7, M6, M4 4 0,755
(Farkindalik)
3 M9, M10, M8 3 0,689
(Siddet)
4 M1, M3, M2 3 0,513
(Tercih)
5 MI12, M11, M20 3 0,742
(Egilim)
Olgegin Cronbach Alpha Katsayisi 0,843
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4. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan olan hekimler ve hekim adaylar1 son
yillarda siklikla gbé¢ etme egilimleriyle medyada ve akademik caligmalarda
tartisilmaktadir. Bu ¢alismayla Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina
Yonelik Tutumlart dlglilmek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda go¢ etmeye
niyetli hekim adaylarmi buna iten sebepleri tespit etmek ve saglik yonetimi agisindan
¢Ozlimler iiretmeye caligmaktir. Bilimsel gelismeler olusabilmesi i¢in 6lgme en 6nemli
aractir dolayisiyla bilimsel gelismeler O0lgmeye dayanir denilebilir ve miimkiin
oldugunca duyarli 6l¢iim araglariyla yapilan 6lgmeler bahsi gegen gelismeleri artirir

(Tavsancil, 2002).

Saglik hizmetleri sisteminin en onemli yap1 taglarindan olan hekimlerin ve
dolayisiyla mesleki kariyerlerine baslama asamasini deneyimleyen tip fakiiltesi son
smiflar Ogrencilerinin bilime sagladiklar1 katkinin  yaninda saglik sistemine
sagladiklar1 katki da yadsinamaz. Arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramasi

kapsaminda tip fakiiltesi 6grencileriyle ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmastir.

Arastirmanin literatlir taramasi kisminda deginilen c¢alismalara bu baslik
altinda, yapilan ¢aligma kapsami geregi, kiyaslamalar yapilarak katki saglanmak
amaclanmaktadir. Literatiir taramasi baslhiginda verilen bilgiler dogrultusunda daha
once bahsedildigi gibi TezYO0k kapsaminda yapilan taramada “Tip Fakiiltesi

Ogrencileri” konulu 223 adet tez ¢alismasina rastlanmustir.

Arama tez konularinda “Go¢” seklinde daraltildiginda yalnizca 3 caligma
oldugu gozlendiginden bu ii¢ ¢alismay1 Slgek calismalari olmadiklar i¢in yontemsel
olarak yapilan calisma ile kiyaslayamayacagimizdan konusal olarak verilerine

deginmek dogru olacaktir.

Burcu (2022) Bu ¢alismasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disina gitme
veya gitmeme kararlarin1 anlamaci/yorumsamaci paradigmaya dayanan nitel bir
arastirma olarak tanimlamistir. Temel bir nitel arastirma deseni kullanilarak, 4, 5, ve
6. sif 6grencilerinden toplamda 30 hekim adayinin katildig1 ¢alismasinda, yurt disina
gitmeyi diistinen 15 kisi, gitmeyi diisinmeyen 7 kisi ve kararsiz olan 8 Kkisi

bulundugunu belirtmistir.
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Burcu (2022) caligmasinin yiiriitiilmekte olan calismaya konusal olarak
yakinlig1 sebebiyle calisma ayrintili olarak incelenmis ve ¢aligmanin sosyolojik olarak
degerlendirildigi, agik uglu sorularla ¢ok daha az sayida hekim adayina ulasilarak
verilerin yliz yiize gériisme yonetimiyle alindig1 ve herhangi bir anket uygulanmadigi

dolayisiyla bir 6l¢ek kullanilmadigr gézlenmistir.

Hekim gog¢ii kavraminin sosyolojik olarak nedenlerinin incelenmesi akademik
acidan son derece sevindirici bir durum olmakla birlikte literatiire sagladig: katkida
yadsimnamaz. Bu acidan degerlendirilen c¢aligmaya katilan hekimlerin yurt disinda
calismaya yonelik kararlari onemli Olgiide etkileyen unsurlarin basinda sahip
olduklar1 meslekleri ile ilgili unsurlardan, gorev yaptiklar1 ve dahil olduklar saglik
sisteminin isleyisinden, gorevleri siiresince yasadiklar1 mobbing, diinya capinda
yasanan zorlu pandemi siireci ve en 6nemlisi saglikta siddet olaylarinin yasanmasi gibi

konulardan olustugu belirtilmistir (Burcu, 2022).

Aragtirma konusu ile ilgili gozlenen diger bir arastirmada, Tiirkiye’ye
tarafindan yapilmis bir arastirma olan “Uluslararasi Ogrencilerin Tiirkiye’ye Go¢
Etme Nedenleri ve Yasam Memnuniyetlerine Iliskin Bir Arastirma: Tip ve Dis

Hekimligi Fakiilteleri Lisansiistii Ogrenciler Ornegi” isimli arastirmadir.

Arastirma, uzmanlasma egitimi almak amaciyla Tiirkiye’ye go¢ etme istegi
olan lisansiistii 6grencilerinden olusan ¢alisma kapsaminda 10 yabanci uyruklu saglik
caliganinin katilimiyla Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri lizerine gergeklestirilmistir.
Nitel aragtirma yontemlerinden fenomenoloji deseninde yiiriitiillen arastirma
Tirkiye’de lisansiistii egitim goren kisiler tarafindan olusturulmus arastirma grubuyla
yapilmistir. Calismaya Yemen, Kirgizistan, Irak, Iran, Urdiin, Filistin gibi iilkelerden
gelmis olan katilimcilarla yapilmis ve katilimcilarin Tirkiye’ye go¢ etme nedenleri
arasinda, 6zgiir yagsam olanagi, yasal glivence hissetme, ucuz egitim maliyeti ve burs

destegi gibi faktorler goze carpmaktadir (Giiven ve Alkar, 2022).

Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir diger makale calismasi Filiz ve ark.
(2022) “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Beyin Gégiine Yonelik Tutumlarmin
Degerlendirilmesi” isimli calismadir. Calismada Oncii ve ark. (2018) tarafindan

gelistirilmis “Beyin Géciine Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmstir.
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1.,2.,3.,4.,5. ve 6. smiflarin timiinii iceren 206 tip fakiiltesi 6grencisiyle
gerceklestirilen calismada, 4.simif 6grencilerinin 1.sinif 6grencilere gére beyin gogiine
yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Filiz ve ark., 2022). Yine
tip fakiiltesi O6grencilerinin ileride yurt disinda calismalarina yonelik bolgesel bir
arastirma olan “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Gelecekte Yurt Disinda Calismayla Ilgili

Goériiglerinin Incelenmesi: Canakkale Ornegi” ¢alismasidir. Kaya ve ark. (2023),

Tiirkiye’de dogup tip egitimini Tiirkiye’de almakta olan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yurt disinda caligma fikirlerine yonelik goriisleri incelenmek iizere 267
ogrenciyle yapilan arastirmada, katilimcilarin mezun olduktan sonra kariyer

planlarinda yurt disinda ¢alisma fikri oldukea yiiksek diizeyde bulunmustur.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutumlar
Olgegi calismasi ile kiyaslanabilecek diger bir ¢alisma Oncii ve ark. (2018),
“Hemsgirelik Ogrencilerinde Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi Gelistirilmesi:
Giivenirlik ve Gegerlik Caligsmast” olabilir. Bu makale ¢aligmasinda yaklasik 2 aylik
bir siire¢ igerisinde hemsirelik lisans programi 1- 4. Simif 6grencilerinden olusan
orneklem grubuna uygulanmistir. Metodolojik tipte yapilan bu arastirmada, ilk etapta
olusturulan 35 maddelik bir taslak dlgek ve drnekleme yontemi ile 423 hemsirelik
dgrencisine ulasildig: belirtilmistir. AFA sonucunda 16 madde ve arastirmacinin “Itici
Faktorler” ve “Cekici Faktorler” olarak adlandirdiglr 2 faktor bulunmaktadir. Bu
caligmada ise toplam 21 maddelik 5 faktorlii bir yap1 s6z konusudur. “Beklentiler”
“Farkindalik” “Siddet” “Tercih” ve “Egilim” isimli 5 faktdr icerik olarak da
birbirinden farklidir ve dolaysiyla bu arastirma, tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda
calismasma yonelik tutumunu smnayan ilk ¢alismadir. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutumlar1 Olgegi kapsaminda yapilan AFA ve
DFA yapilmis, AFA uygulamasi i¢in 4-5-6.s11f 400 form analize dahil edilmistir. Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Diginda Calismasmna Yonelik Tutumlarnt Olgegi
calismasinda faktor analizine baslanmadan 6nce verilerin uygunlugunun olg¢tilmesi

amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilmis ve 0.843 olarak bulunmustur.

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in veri setinin uygunlugunun test edilmesi
adina veri setine AFA uygulanmis ve AFA sonuglarma gore Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Yurt Diginda Calismasma Yonelik Tutum Olgegi toplam varyansin

%64.,91' ini agikladig1 ve 5 faktorden olustugu goriilmiistiir.
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21 maddelik 6lcekte faktor yiik degerlerinin 0.479 ile 0.940 arasinda degistigi
ve bunun istenilen diizeyde oldugu goriilmiistiir. Faktorler arasinda 0,85 iizerinde ve
altinda degerler oldugu goriilmektedir ve faktor yiiklerinin 0,30 ve iizerinde olmasi

gerektigi bilinmektedir (Cokluk ve ark., 2012).

Arastirmalar i¢in yapilan dl¢iimlerle ilgili en 6nemli iki kriter gilivenirlik ve
gecerlik olarak bilinmektedir Yapilan 6l¢ek gelistirme ¢aligmalari kapsaminda yapilan
gecerlik kavrami ele alindiginda, yapilacak olan bir testin uygulanacak kullanim
alanlar1 i¢in ortaya ¢ikan test puanlarinin kanit ve teorileri destekleme derecesini ifade
eder. (Clark ve Watson, 2019). Olcek gelistirme asamalarinda kabul edilebilir gegerlik
ve gilivenirlik degerlerine ulasabilmek i¢in uygulanmasi gereken ¢ok sayida kriter
bulunmakta ve bu kriterle uymak 6nem arz etmektedir. (Karako¢ ve Dénmez, 2014).
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutumlar1 Olgegi
gelistirme asamalar1 kapsaminda, ilgili literatiir tarandiginda goriilen ¢aligmalarda

uygulanan benzer asamalarin oldugu gozlenmistir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutumlar
Olgeginin Ki-kare/serbestlik derecesi degeri 2,687 olarak bulunmustur. Gézlenen bu
degerin kabul edilebilir diizeyler arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Ki-kare/serbestlik
derecesi degerinin 3’e esit veya 3’{lin altinda bir degerde olmasi belirginlesen modelin
1yl bir uyum diizeyi degerine sahip oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell,

2012).

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Diginda Calismasia Yénelik Tutum Olgegin
modelinin RMSEA degeri ,065 olarak goriilmektedir ki, RMSEA degerinin ,08” den
daha diisiik bir degerde olmasi kabul edilebilir diizeyde bir uyum gosterdigi
bilinmektedir. (Brown, 2006). Modele ait diger uyum 1iyiligi verileri incelendiginde
GFI degerinin ,897 oldugu ve GFI degerinin ,900’un iizerinde olmasi modelin iyi
derecede bir uyuma sahip oldugu sdylenebilir (Shevlin ve Miles, 1997). Bu deger
0,900’e c¢ok yakin bir deger oldugundan kabul edilebilir bir uyum gosterdigi
gorilmistiir. Hu ve Benltler (1999) standardize edilmis RMR degerinin ,050° nin
altinda olmas1 miikemmel bir uyuma isaret ederken, ,080° nin altinda olmasi iy1 bir
uyuma isaret eder. ,100’in altinda olmasi1 ise yeterli olmayan bir uyuma karsilik
geldiginden Olgeginin RMR degeri olan ,070 model uyumunun iyi oldugunu

gostermektedir.
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Model {izerinde goriilen diger uyum iyiligi degerleri CFI (,929), TLI (,916), ve
IFT (,929) degerleri, ,900° {in iizerinde olmasinin ortaya ¢ikan modelin uyumunun
gayet iyi bir diizeyde oldugunu gosterir (Brown, 2006). Olgekleri gelistirirken
uygulanan asamalar kapsaminda gelistirilecek olan 6lgegin yap1 gecerligi saglandiktan
sonraki asamada Olcegin gilivenirliginin test edilebilmesi adina kullanilan Cronbach’s
Alpha ig tutarlilik katsayis1 hesaplanmis ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda
Calismasina Yonelik Tutumlar1 Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,843 olarak
gbzlenmistir. Bununla birlikte Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina
Yénelik Tutumlar1 Olgegine ait 5 faktdriin Cronbach’s Alpha katsayisina da ayrica
bakilmistir. 1. Faktor Beklentiler, 0,935, 2. Faktor Farkindalik, 0,775, 3. Faktor Siddet
0,684 4. Faktor Farkindalik 0,513, 5. Faktor Egilim, 0,742 olarak gézlenmistir. Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina Yénelik Tutumlar1 Olgeginin
Cronbach’s Alpha katsayilarmin 0,513 ve 0,935 arasinda degerlerde degistigi
goriilmektedir. Gelistirilen dl¢egin giivenirlik analizleri degerleri incelendiginde Tip

Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasia Yénelik Tutum Olgeginin yiiksek
yiizeyde giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir.

61



5. SONUC

Tiirkiye’de basta hekimler ve hekim adaylari, sonrasinda tiim saglik ¢aligsanlar
icin uluslararasi bir go¢ hareketliliginin s6z konusu oldugu asikardir. Son yillarda bu
hareketliligin giderek artan bir ivme kazandigi, iilkede yetisen milli degerlerin daha iyi
sartlarda calismak arzusuyla baska iilkelere yerlesmek istediklerini gerek istatistik

verilerinden gerekse medyadan gozlemlenebilir.

Arastirma kapsaminda yapilan ¢aligmalar incelendiginde go¢ hareketliligi ile
ilgili bir¢ok ¢alismaya rastlamis fakat bunlarin biiylik cogunlugunun iilkemize gelen
gocmenlerin iilkede olusturdugu sartlarla ve konularla ilgili ¢aligmalar oldugu, gidecek
ya da gitmek niyetinde olanlarla ilgili calismalarin ¢ok daha az oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Daha detayli incelemelerde hekimlerin ve hekim adaylarinin gé¢ etme
ve yurt disinda ¢alismaya yonelik niyetleri ve tutumlar1 hakkinda ¢ok ¢ok az sayida

calisma oldugu gozlenmistir.

Calisma tip fakiilteleri 6grencileri i¢in go¢ konulu ¢aligmalar adina literatiirde
bir eksikligi doldurmak ve katki saglamak her seyden 6nce de bu konuya farkindaligi
arttirmak amaciyla yapilmistir. Elbette saglik yoneticileri ve akademisyenler olarak bu
goc hareketliliginin bir saglik sistemi sorunu oldugunu kabul etmek, bunun kanayan
bir yara oldugunu teshis etmek ve gerekli hassasiyetin gosterilmesi noktasinda
Onlemler alinmasi agisindan da son derece dnemlidir. Hekimlerin ve hekim adaylarinin
go¢ etme nedenlerinin tespit edilmesi bu asamada cok biiyiik bir hassasiyet
gerektirmektedir. Bu calismada tip fakiiltesi son smiflar 6grencilerinin mesleki
kariyerlerine baslarken yurt diginda ¢aligsmak isteme niyetlerini tespit etmek amaciyla
bir 6lgek gelistirilmistir. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yurt Disinda Calismasina
Yoénelik Tutum Olgegi 21 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmakta ve dlgegin kapsam
gecerligi analizleri sonucunun uygun degerleri saglayabilmesi i¢in uzman goriisleri
alimmustir. Uzman goriisleri alindiktan sonra pilot ¢aligma gerceklestirilmis ve dlgek
gelistirme asamalarmi titizlikle takip edilmis kapsam gecerliginden sonra yapi
gecerligi icin AFA ve DFA analizleri tamamlanmistir. Olusturulan 6lgek i¢in gerekli
giivenirlik analizleri gergeklestirilmis ve tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda
caligmalarina yonelik tutumlarimi Olgebilecek gecerli ve gilivenli bir 0Olgek

gelistirilmistir. Olgek analizlerinden elde edilen 5 alt boyut asagida agiklanmaktadir.
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Beklentiler Boyutu, tip fakiiltesi ogrencilerinin yurt disinda c¢alisma
tutumlarmin beklenti durumlarini 6lgen bu alt boyutta yurt digina gittiklerinde nasil bir
ortamda ¢alismay1r bekledikleri ne kazanacaklarin1 bekledikleri maddeler
bulunmaktadir. Alt boyutta bulunan maddeler su sekildedir: “Daha iyi bir gelecek
sundugu icin yurt disinda c¢aligmak istiyorum, Daha esit sartlarda calisacagimi
diisiindiigiim i¢in yurt disinda ¢alismak istiyorum, Daha iyi sartlarda calisacagimi
diistindiiglim i¢in yurt disina gitmek istiyorum, Calisma ortamlarinin daha giivenli
olacagin1 diislindiigiim i¢in yurt disinda g¢alismak istiyorum, Daha c¢ok itibar
gorecegimi diisiindligiim i¢in yurt disinda ¢aligsmak istiyorum, Daha ¢ok gelir elde
etmek icin yurt disinda ¢aligmak istiyorum, Daha az c¢alisma saatlerinin oldugunu
diisiindiiglim i¢in yurt disinda ¢alismak istiyorum, Yurt disinda ¢alismanin kariyer

olanaklar1 artiracagin diisiiniiyorum.”

Farkindalik Boyutu, mevcut sartlarda egitim goren tip fakiiltesi 6grencilerinin
mesleki kariyerlerine basladiklarinda calisacak olduklar sartlarin ne derece farkinda
olduklar1 ¢ok 6nemlidir. Meslege daha once baslayan hekimlerle son sinifta ayni
caligma ortamin1 paylasan tip fakiiltesi Ogrencilerinin ¢alisma sartlarinin
farkindaliklarin1 6lgen maddelerden olusan bu alt boyutta ki maddeler su sekildedir:
Hastaya ayrilan muayene siirelerinin yeterli oldugunu diisinliyorum, Malpraktis
davalarinda tazminat tutarlarinin makul oldugunu diisiinliyorum, Hekim ticretlerinin
yeterli oldugunu diisliniiyorum, Tiirkiye’de hekim sayisinin yeterli oldugunu

diisiiniiyorum.

Siddet Boyutu, Tirkiye’de her gegen giin saglik calisanlari siddete maruz
kalryor. Ozellikle hekimlerin siddete maruz kalma oranlar1 diger saglik ¢calisanlarindan
daha fazla. Ttim saglik ¢alisanlar1 oldugu gibi hekimlerde son derece endiseli ve onlari
genel manada gbge iten nedenlerin basinda gelen saglikta siddet vakalari hekim
adaylar olan tip fakiiltesi 6grencilerini de son derece endiselendirmektedir. Bu boyutta

tip fakiiltesi 6grencilerinin siddete olan tutumlari dl¢tilmiistiir.

Boyut maddeleri su sekildedir: Staj yaptigim saglik kurulusunda saglik
calisanlarinin sozlii/psikolojik siddete maruz kaldigina tanik oldum, Staj yaptigim
saglik kurulusunda saglik calisanlarinin s6zli fiziksel siddete maruz kaldigina tanik
oldum, Staj yaptigim saglik kurulusunda hasta/yakinlar1 tarafindan s6zlii/psikolojik

siddete maruz kaldim.
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Tercih Boyutu, tip fakiiltesi 6grencilerinin mesleklerini se¢erken nasil bir yol
izlediklerini neleri 6ne alarak hekimlik meslegini tercih ettiklerini 6l¢en bu boyuttaki
maddeler sunlardir: Okudugum béliimii arastirarak kendi istegimle tercih ettim, Saglik
alanini insanlara yardime1 olmay1 sevdigim igin tercih ettim, Okudugum béliimii ailem

istedigi i¢in tercih ettim.

Egilim Boyutu, tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt diginda calismaya yonelik
tutumlarinda gelecege yonelik yurt disi hedefleri i¢cin hangi segeneklere egilim
gosterdiklerini 6lgen bu boyuttaki maddeler su sekildedir: TUS’a hazirlanmak yerine
yurt disina gitmek icin dil kursuna gidiyorum, Yurt disinda ¢alismak i¢in dil kursuna

gidiyorum, Gidecegim iilke fark etmez herhangi bir iilkeye gidebilirim.

Gelistirilen 6lgek ile tip fakiiltesi 68rencilerinin yurt disinda ¢alismaya yonelik
tutumlar Ol¢iilmiistiir. Yurt disindaki ¢calisma sartlari, onlar1 buna iten ¢ekici giicler ve
onlar1 Tiirkiye’den iten itici gilicler neler bunlarin tespit edilmesi dogrultusunda
yapilacak caligsmalarin artmasi ve farkina varilan sonuglarin hayata gegirilerek Tiirkiye
icin negatif yonlii ilerleyen bu uluslararasi gd¢ hareketliliginin Oniine gegmek
gerekmektedir. Ortaya ¢ikan bu go¢ hareketliligi tim siyasi, ekonomik ve sosyal
olgularin i¢inden siyrilarak sadece saglik yonetimi acisindan degerlendirilip sartlarin

diizeltilmesi ve gereken onlemler alinmalidir.
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7. EKLER

EK-A Olcek Formu

Tip Fakiiltesi (")grencileri!}in Yurt Disinda Calismasina Yonelik Tutum
Ol¢egi Formu

Sayin Katilimct,

Hekim Gégii Olgusunun T1p Ogrencilerine Etkisi isimli bu arastirma, Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Yonetimi béliimi Tezli yitksek
lisans 6grencisi Giizin HARMAN YILDIZ tarafindan yapilmaktadir. Arastirma ile saglik
yonetimi agisindan son derece 6nemli olan ‘Hekim G6¢ii’ olgusu ele alinmaktadir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla literatiire 6nemli bir veri kazandirilacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir. Elde
edilen veriler yalnizca bilimsel amaglt kullanilacaktir ve gizli tutulacaktir. Orfalama anket

siiresi en fazla 5(Bes) dakikadyr. Tlgi ve katilimlariniz icin tesekkiir ederiz.

Yasiniz:

Ailenizin yasadig: sehir:

Kagincet sinifsiniz? :

Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek
Kredi alma: () Aliyor ( )Almiyor
Burs alma: () Alyor ( )Almiyor

Tkamet : ( )Yurt ( )Apart ( )Aile Evi ( )Akraba evi
Ailenizin geliri:( )5500 den az ( )5500-1100 arast ( )11000-22000 arast( )22000 den fazla
Kardes sayist: () Yok ()1 ()2 () 2 den fazla
Aylik ortalama harcama: ( )1500 den az ( )1500-3000  arasi( )3000 den fazla

Mezun olduktan sonra nerede ¢alismayi diisiiniiyorsunuz? Ozel Sektér( )Kamu( )Yurt
Disi()
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Olgek toplam 21 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Likert 1 Kesinlikle katilmiyorum/5 Kesinlikle Katiliyorum

E| €
Boyutlar Maddeler i: § § é § ﬁ §
65| 85| 8| 8| &%
MM M| M M| MM
Tercih Okudugum boliimii arastirarak kendi istegimle tercih
1 . 1 2 |3 |4 5
ettim
Okudugum boliimii ailem istedigi i¢in tercih ettim 2 13| 4
Saglik alanini insanlara yardime1 olmayi sevdigim igin 1 2 3 4
tercih ettim.
Farkindalik 4 Tiirkiye’de hekim sayisinin yeterli oldugunu 5 4 3 2 1
diisiiniiyorum
5 Hastaya ayrilan muayene siirelerinin yeterli oldugunu 5 4 13 2 1
diistiniiyorum
Hekim ticretlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum 5 413 2 1
7 Malpraktis davalarinda tazminat tutarlarinin makul 5 4 3 2 1
oldugunu diigiiniiyorum.
Siddet 8 Staj yaptigim saglik kurulusunda hasta/yakinlart 1 2 13 4 5

tarafindan sozlii/psikolojik siddete maruz kaldim

9 Staj yaptigim saglik kurulusunda saglik calisanlarinin 1 2 13 4 5
sozlii/psikolojik siddete maruz kaldigina tanik oldum

10 | Staj yaptigim saglik kurulusunda saglik calisanlarinin 1 2 13 4 5
s0zlii fiziksel siddete maruz kaldigina tanik oldum

Egilim 11 | Yurt disinda ¢aligmak i¢in dil kursuna gidiyorum 1 2 3 4 5

12 | TUS’a hazirlanmak yerine yurt digina gitmek icin dil 1 2 |3 4 5
kursuna gidiyorum.

20 | Gidecegim iilke fark etmez herhangi bir iilkeye

gidebilirim.
Beklentiler 13 | Daha az ¢aligma saatlerinin oldugunu diisiindiigiim 1 2 3 4 5
icin yurt disinda ¢alismak istiyorum.
14 | Daha ¢ok gelir elde etmek i¢in yurt disinda ¢aligmak 1 2 3 4 5
istiyorum.
15 | Daha ¢ok itibar goérecegimi diisiindiigiim i¢in yurt 1 2 13 4 5

disinda galigmak istiyorum.

16 | Daha iyi bir gelecek sundugu i¢in yurt diginda 1 2 13 4 5
caligmak istiyorum.

17 | Daha iyi sartlarda ¢alisacagimi diigiindiigiim igin yurt 1 2 3 4 5
disina gitmek istiyorum.

18 | Daha esit sartlarda ¢alisacagimi diisiindiigiim igin yurt 1 2 3 4 5
disinda caligmak istiyorum.

19 | Calisma ortamlarinin daha giivenli olacagini 1 2 3 4 5
diisiindiigiim i¢in yurt diginda ¢aligmak istiyorum.

21 | Yurt disinda ¢alismanin kariyer olanaklari artiracagini 1 2 3 4 5
diistiniiyorum.

-Tercih, Madde 1,2,3 ters kodlanan madde yoktur. Toplam puan 3-15 aras1 degigsmektedir.

-Farkindalik, Madde 4,5,6,7 Ters Kodlanmaktadir. Toplam puanit 5-20 arasi degismektedir.

-Siddet, Madde 8, 9, 10 ters kodlanan madde yoktur. Toplam puan 3-15 arasi degismektedir.

-Egilim, Madde 11,12,20 ters kodlanan madde yoktur. Toplam puan 3-15 aras1 degismektedir.

-Beklentiler, Madde 13,14,15,16,17,18,19,21 ters kodlanan madde yoktur. Toplam puan 8-40 arasi degismektedir.
Olgek toplam puani; 36-99 arasinda degismektedir.
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EK-B Etik Kurul Karan

feye Sansa: Z8.11.2022-101008

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY ONIVERSITESI
SOSYAL ve BESERI BILIMLER
BILEIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARLARL

T oplm e | ToplmiSmw | KarSaw 2512022

}‘ w202 07 194195

Universitemiz Bilimsel Arasurma Yavmn Etik Kurulu Prof. Dr. lheahim COSKUN

bagkanlifindn (9. 11,2022 glindl saat OO0 de wplanarak. agagidaki karary almagtir,

KARAR 07-2022/195, Universiterniz Saghk Bilimleri Enstitisd Saghk  Yonetimi
Anabilim Dali viiksek lisans Ggrencisi Giizin HARMAN YILDIZ'm, Dr. Ogr. Uyesi Kubilay
OFER damsmanh@mda gabgacagt  "Hekim Giigll Olgusunun Tip Oprencilerine Etkisi”
bashkl salismaya ait uvgulayaca@n vinteme iliskin gerekli izinlerin abinmas: kaydiyla fiked,
hukuki ve telii’ haklar bakimindan sorumlulugu basvuran kigive ait olmak fzere clik olarak

uygun olduguna oy birligh ile karar verildi.

(e-imaa)
Prof. Dr. lbrahim COSKUN
IRaskan
{e-1mza) {e-imza)
el Prof. Dr. Ozlem SAD
Liye Uye
(e-imza) {e-imea)
Prof. Dr. Mehmet MERCAN Prof. Dr. Murat TEKIN
Uye Ulye
{e-imza) (e-tmza)
Prof. Dr. Mehmet KURT Prof. Dr. Osman CEVIK
Uye Uye
Ferdmie YASAR

76



8. OZGECMIS

77



