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Diisiik is yasam kalitesi, beyin gocili ve siddete maruz kalma saglik calisanlarinin karsilastigi
onemli sorunlardir. Bu sorunlar, saglik calisanlarinin is tatminini ve motivasyonunu
diisiirmekte, mesleki tiikenmislige yol agmakta ve saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, beyin gocii, lilkedeki nitelikli saglik ¢alisanlarinin azalmasina ve saglik
sisteminde ciddi agiklarin olusmasimna neden olmaktadir. Siddete maruz kalma ise saglik
calisanlarinin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit etmekte, giivenli ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye'deki saglik sektorii
calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gogii algilar1 ve saglikta siddet maruziyeti arasindaki
iliskileri incelemektir. Ayrica cinsiyet, medeni durum ve sektor gibi demografik 6zelliklerin is
yasamu kalitesi, siddete yonelik tutum ve beyin gogii algilarint nasil etkiledigini belirlemeyi
amaglamaktadir. Ayrica, go¢ etme niyetindeki rolii de dahil olmak {izere, siddete maruz kalma
ile kariyer memnuniyeti arasindaki iliskiyi arasgtirmaktadir. Caligmada gruplar arasi
farkliliklarin tespitinde bagimsiz 6rneklem t testi ile ANOVA’dan faydalanilmis, ayrica yapisal
esitlik modellemesine yer verilmistir. Arasgtirmada demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik
anket kisminm yani sira Oncii ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen Beyin Gégii Tutumu
Olgegi, Akar ve Ustiinler (2017) tarafindan gelistirilen Is Ysaam Kalitesi Olcegi ve Celik ve
Celik (2007) tarafindan gelistirilen Siddete Yonelik Tutum Anketi kullanilmigtir. Calismanin
orneklemi, 331 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Sonuglar, is-yasam kalitesinin sektére gore
onemli Olgiide farklilastigini, 6zel sektdr calisanlarimin kamu sektoriindekilere gore daha
yiiksek puanlar bildirdigini gostermektedir. Ayrica, beyin gocii algilart medeni durum ve ¢ocuk
sahipliginden etkilenmekte, evli olmayan ve c¢ocuksuz bireyler gocii daha cazip olarak

algilamaktadir.



Yapisal esitlik modellemesi, siddete maruz kalmanin beyin gocii tutumlart ile pozitif iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, is-yasam kalitesi beyin goOc¢ii algilarint dogrudan
etkilememektedir. Ayrica, Ozel sektorde calisan saglik calisanlarinin kamu sektoriinde
calisanlara kiyasla siddete maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir. Sonug olarak, bu ¢alisma is-
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinde siddetin azaltilmasi ve beyin gocii
endiselerinin giderilmesi i¢in kapsamli politikalara duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Mesleki
memnuniyetin artirilmast ve gilivenli calisma ortamlarinin saglanmasi, saglik c¢alisanlari
arasinda gog niyetlerini 6nemli 6lgiide azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: s Yasam Kalitesi, Beyin Gogii, Saglik Sektorii, Siddet, Demografik
Etkiler
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Low quality of work life, brain drain and exposure to violence are important problems faced by
healthcare workers. These problems reduce the job satisfaction and motivation of healthcare
workers, lead to professional burnout and negatively affect the quality of healthcare services.
In addition, brain drain leads to a decrease in the number of qualified health workers in the
country and serious deficits in the health system. Exposure to violence threatens the physical
and psychological health of healthcare workers and necessitates the creation of safe working
environments. The main purpose of this study is to examine the relationships between quality
of work life, brain drain perceptions and exposure to violence in health care among health sector
employees in Turkey. It also aims to determine how demographic characteristics such as gender,
marital status and sector affect quality of work life, attitudes towards violence and brain drain
perceptions. It also explores the relationship between exposure to violence and career
satisfaction, including its role in migration intentions. In the study, independent sample t-test
and ANOVA were used to determine the differences between groups, and structural equation
modeling was also used. In addition to the questionnaire to determine demographic
characteristics, the Brain Drain Attitude Scale developed by Oncii et al. (2018), the Quality of
Work Life Scale developed by Akar and Ustiinler (2017) and the Attitudes Towards Violence
Questionnaire developed by Celik and Celik (2007) were used in the study. The sample of the
study consists of 331 healthcare workers. The results show that quality of work-life differs
significantly by sector, with private sector employees reporting higher scores than those in the
public sector. In addition, perceptions of brain drain are affected by marital status and having

children, and unmarried and childless individuals perceive migration as more attractive.

vi



Structural equation modeling reveals that exposure to violence is positively associated with
brain drain attitudes. However, quality of work-life does not directly affect brain drain
perceptions. In addition, health care workers working in the private sector are more likely to be
exposed to violence than those working in the public sector. In conclusion, this study
emphasizes the need for comprehensive policies to improve quality of work-life, reduce
violence in healthcare and address brain drain concerns. Increasing occupational satisfaction
and providing safe working environments can significantly reduce migration intentions among
health workers.

Keywords: Quality of Work Life, Brain Drain, Health Sector, Violence, Demographic Effects.
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GIRIS

Saglik sektoriinde calisan profesyoneller, is yasami kalitelerini etkileyen uzun
calisma saatleri ve is yiikii, yetersiz licret ve yan haklar, mesleki gelisim firsatlarinin
ontindeki engeller, calisma ortaminin fiziksel kosullari, psikolojik ve sosyal destekten
yoksunluk, yonetim ve liderlik problemleri ile is giivenligi gibi bircok problem ile siirekli
olarak karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlarin ¢6ziimiinii ise daha iyi iicret ve sosyal
haklar elde edebildikleri, ¢alisma kosullarinin daha iyi oldugu, mesleki gelisim firsatlarinin
oldugu, siddet ve giivenlik problemlerinin olmadigi, toplumsal saygmlik ve politik ve
ekonomik istikrarsizligin olmadig1 yurt disinda aramaktadir. Calisma ortami, is stresi,
yonetim kalitesi ve mesleki ilerleme firsatlar1 gibi faktorler, saglik calisanlariin isten
ayrilma niyetlerini ve beyin gocii egilimlerini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda,
is yasam kalitesinin, saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin kariyer kararlari {izerinde ne gibi
etkiler yarattigini anlamak, sektoriin karsilastig1 insan kaynagi sorunlarina ¢éziim iiretebilme
potansiyeli tagimaktadir.

Son yillarda, saglik sektorii ¢alisanlar: arasinda artan siddet olaylari, profesyonellerin
is yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve bu durum, beyin gocii gibi daha
genis capta kariyer hareketliliklerini tetiklemektedir. Ozellikle, pandemi déneminde ne
kadar 6nemli bir is yaptiklari iyice agiga ¢ikan saglik calisanlaria yonelik siddetin artmasi,
bu problemin daha derinlemesine incelenmesi gerekliligini ortaya koymustur. Siddetin, is
yasam kalitesi ve profesyonel memnuniyet {izerindeki etkilerini belirlemek, saglik
politikalarinin sekillendirilmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Ayrica, beyin gocii, saglik sektorii i¢in 6nemli bir insan kaynagi sorununu temsil
etmektedir. Saglik profesyonellerinin, daha iyi ¢alisma kosullar1 veya yasam standartlar
arayisi iginde baska iilkelere veya daha cazip goriinen diger yerel sektorlere gecis yapmast,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan ciddi
zorluklar yaratmaktadir. Is yasam kalitesinin beyin gdcii iizerindeki etkilerini incelemek, bu
gd¢ hareketlerini anlamak ve miidahale stratejileri gelistirmek acisindan 6nemlidir.

Bu calisma, saglik sektoriinde calisanlarin is yasam kalitesi, beyin gocii algilar ve
siddete maruz kalma durumlar arasindaki iligkileri ele almaktadir. Arastirma, demografik
faktorlerin i yasam kalitesi iizerindeki etkilerini, beyin gocii algilarini ve siddetle nasil
iligkili oldugunu kapsamli bir sekilde analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda, elde

edilen bulgularin, saglik sektoriinde c¢alisma kosullarini 1yilestirmek ve saghk



profesyonellerinin yasam ve is kalitesini artirmak igin politika ve uygulama onerileri

sunmasi beklenmektedir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Is Yasam Kalitesi

Is yasam kalitesi, ¢alisanlarin is yerlerindeki deneyimlerinin ve kosullarnin genel
kalitesini ifade eder ve hem bireysel refahlar1 hem de kuruluslarin genel performansi
iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Is yasam kalitesi, yalmzca is yerindeki fiziksel kosullar1
degil, ayn1 zamanda c¢alisanlarin duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini da kapsayan
genis bir yelpazeyi igermektedir. Bu kisimda, is yasam kalitesinin temel kavramlari, 6nemi
ve etkileyen faktorler {izerinde durulmakta; tarihsel kokenlerinden giinlimiize evrimi, ¢esitli
boyutlar1 ve saglik ¢alisanlarina 6zgii durumlar incelenmektedir.
1.1.1. is Yasam Kalitesi Kavrami

Is-yasam kalitesi kavraminin k&keni, insan faktorii pahasma yiiksek verimlilige
vurgu yapilan ve c¢alisanlarin agir kosullar altinda asir1 ¢alistirilmasina yol agan bir donem
olan Sanayi Devrimine kadar uzanmaktadir. Bu yaklasim sonunda devamsizligin,
yorgunlugun, kazalarin ve sabotaj eylemlerinin artmasina neden olmus ve calisanlarin
refahinin ithmal edildigini gostermistir. Buna karsilik, 20. ylizyilin baglarinda gilivensiz
calisma kosullarini ve kazalar1 6nlemeyi amaglayan yasalar yiiriirliige girmis ve endiistriyel
bakis acisinda is¢ilerin ihtiyaglarini gbéz Oniinde bulundurmaya yonelik bir degisim
yasanmistir. 1930-1940 yillar1 arasindaki sendikalasma hareketi, odagi is¢ilerin ekonomik
kazanimlarina ve iiretim siirecine daha da kaydirarak ¢alisma kosullarinin ¢alisanlarin
beklentileriyle uyumlu hale getirilmesinin 6nemini vurgulamistir (Tinar ve Ulusoy, 2017).

Is-yasam Kkalitesinin tanimu literatiirde tartisma konusu olmaya devam etmekte ve
kavramsallagtiriimast iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin, kavram Ingilizce
konusulan iilkelerde ve Almanya'da isin insanilestirilmesi, Fransizca konusulan iilkelerde ve
Fransa'da ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, Iskandinav iilkelerinde isyerinin
demokratiklestirilmesi ve sosyalist iilkelerde iscilerin korunmas: ile iligkilendirilmektedir.
Bu cesitlilik, is-yasam kalitesinin ¢ok yonlii dogasinin altin1 ¢izmekte, ¢alisan memnuniyeti
ve orglitsel etkinligin ele alinmasinda farkl kiiltiirel ve toplumsal oncelikleri yansitmaktadir.

Is, yalnizca para kazanma araci olarak degil, ayn1 zamanda bir tatmin, gurur, basari
ve topluma katki kaynagi olarak da insan hayatinin 6nemli bir boliimiinii isgal etmektedir.
Calisanlarin  islerine iliskin algilari, genel is-yasam kalitelerini sekillendirmede,
memnuniyetlerini veya memnuniyetsizliklerini etkilemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
algilar, is giivenligi, 6diil sistemleri, egitim ve kariyer gelisimi firsatlar1 ve karar alma

sireclerine katilim gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu unsurlarin yerine getirilmesi



olumlu bir i algisina katkida bulunurken, bunlarin yoklugu calisanlar arasinda stres ve
memnuniyetsizlige yol agabilir (Tiirkay, 2015).

Is-yasam kalitesi kavram1 dinamik ve ¢ok boyutludur; is giivencesi, 6diil sistemleri,
egitim ve kariyer gelisimi firsatlar1 ve karar alma stireglerine katilim gibi unsurlar1 kapsar.
Calisanlar i¢in kosullart iyilestirmeyi ve bdylece Orgiitsel etkinligi artirmayi
amagclamaktadir. Is-yasam kalitesi sadece calisanlari memnun etmenin bir yolu olarak degil,
ayn1 zamanda kuruluslarin daha 1yi bir ¢calisma ortami yaratarak uzun vadeli verimlilik ve
tiretkenlik elde etmeleri i¢in bir strateji olarak goriilmektedir. Bu karsilikli fayda, ¢alisanlarin
refahi ile orgiitsel bagarinin birbirine bagli oldugunun altin1 ¢izmekte ve is-yasam kalitesinin
biitiinciil bir sekilde anlasilmasina katkida bulunmaktadir (Connell ve Hannif, 2009).

Is-yasam kalitesinin &nemi, yasamimizin &nemli bir boliimiiniin isyerlerinde
geemesinden kaynaklanmaktadir. Burada harcanan zaman ve enerji genel yasam
memnuniyetini énemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Erdem ve Kaya’nin (2013) da belirttigi
gibi, ig-yagam kalitesinin genel yasam kalitesinden ayrilamayacaginin altin1 ¢izerek, isteki
isteksizlik ve tatminsizligin sadece bireysel calisanlar {izerinde degil, genel yasam kalitesi
tizerinde de olumsuz etkileri oldugunu vurgulamaktadir. Bu bakis acisi, is tatminsizliginin
yasamin daha genis alanlarina yayilmasini 6nlemek icin isyerinde ¢alisan memnuniyetinin
saglanmasi gerekliliginin altini1 ¢izmektedir.

Isyerindeki kosullar ¢alisanlar1 sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve duygusal olarak da etkilemektedir (Chan ve Wyatt, 2007). Olumsuz is algilari, ¢calisanlarin
memnuniyetini azaltarak Orglitsel basariya yetersiz katkida bulunmalarina yol acabilir.
Sonug olarak, isletmeler, ¢alisanlar arasinda ise yonelik olumlu tutumlar tesvik etmek ve
boylece orgiitsel verimliligi artirmak i¢in olumlu ¢calisma kosullar1 yaratmalidir. Bu yaklagim
hem memnun hem de tiretken olan etkili bir iggiicliniin siirdiiriilmesinde esastir.

Is-yasam kalitesi kavrami son zamanlarda popiilerlik kazanmis, kurumsal etkinlik ve
tiretkenlik iizerindeki dnemli etkisi kabul edilmistir. Is giivenligi ve memnuniyetini artirirken
devamsizligy, is glicii devrini, stresi ve tilkenmisligi azaltmada giderek daha 6nemli bir unsur
olarak goriilmektedir. Calisma yasaminin kalitesi aym1 zamanda bir kurumun
stirdiiriilebilirligi ve yasayabilirligi agisindan da 6nemli bir gostergedir ve iyilestirilmesi
moral artisi, elverisli ¢alisma ortamlarinin yaratilmasi ve kurumsal performansin genel
olarak gelistirilmesi gibi olumlu sonuglara yol agmaktadir (Sushil, 2013). Bu faydalar,
kuruluglarin yiiksek standartlarda is-yasam kalitesi icin c¢aba gdostermeleri ve bunu

stirdiirmeleri gerektiginin altin1 ¢izmektedir.



Son yillarda is-yasam kalitesine yonelik artan ilgi, egitim seviyesinin yiikselmesi ve
buna bagli olarak calisanlarin beklentilerinin artmasi, insan kaynaklar1 yonetiminin dnemi
ve insan davraniglarinin daha iyi anlasilmasi gibi ¢esitli faktorlere baglanabilir. Yiiksek is-
yasam kalitesinin hem kuruluslara hem de calisanlara sagladigi faydalar, verimlilik ve
performansin artmasi, devamsizlik ve isten ayrilmalarin azalmasi, stresin azaltilmasi ve
olumlu c¢alisan tutumlarint ve 6z yeterliligi tesvik eden esnek c¢alisma kosullarinin
yaratilmas1 gibi ¢ok yonliidiir. Bu faktorler, siirdiiriilebilir ve uygulanabilir bir kurumsal
ortama katkida bulunmakta ve hem ¢alisanlarin hem de kurumlarin karsilikli yarari igin is-
yasam kalitesini artirmaya odaklanmanin ve yatirim yapmanin kritik bir ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir (Markham, 2010).

Etkin Is-Yasam Kalitesi (IYK) programlari iki ana hedef etrafinda sekillenmektedir:
calisan acisindan bakildiginda amag¢ calisma kosullarinmi iyilestirmek, isveren agisindan
bakildiginda ise orgiitsel etkinligi artirmaktir. Bu yaklasim Oncelikle calisanlara
odaklanmakta ve onlar1 sadece hizmet kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda
kurulusun karlilig1 ve verimliligi icin de cok 6nemli gormektedir. is-yasam kalitesi kavramu,
calisanlar isletmenin i¢ miisterileri olarak goren toplam kalite yonetimi felsefesinden
hareketle ¢alisan ve miisteri memnuniyetiyle yakindan iligkilidir (Yiicel ve Sayiner, 2018).
Hem i¢ hem de dis miisteriler icin memnuniyet; iicret, terfi, taninma, gelisim firsatlar1 ve
anlamli i gibi hizmet ve 6diillerle beklentilerinin karsilanmasi veya asilmasi yoluyla elde
edilir.

D1s miisterilerin memnuniyeti ve dolayisiyla isletmenin karliligi, i¢c miisterilerin-
calisanlarin- memnuniyeti ile saglanir. Misteri odakli yaklasim, mutsuz calisanlarla
memnun miisteriler yaratmanin miimkiin olmadiginin altin1 ¢izmekte, mutlu ¢alisanlarin
mutlu ve sadik miisteriler yaratacagi fikrini desteklemektedir (Saymer ve Yiicel, 2018).
Isletmelerin dncelikli hedefinin kar elde etmek oldugu diisiiniildiigiinde, calisanlar bu hedefe
ulagsmada en degerli kaynak olarak kabul edilmekte ve is-yasam kalitesinin temel hedeflerini
gerceklestirmek icin elverigli c¢alisma ortami kosullarinin  saglanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu hedefler arasinda daha iyi ekip ¢aligmasi ve iletisimin tesvik edilmesi,
calisanlarin moralinin yiikseltilmesi, orgiitsel stresin azaltilmasi hem is icinde hem de is
disinda iligkilerin gelistirilmesi, giivenli calisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, calisan
memnuniyetinin artirilmasi, is yerinde 6grenmenin tesvik edilmesi, siiregelen degisim ve
gecislerin etkin bir sekilde yonetilmesi ve kurum igindeki her seviyeden yonetime katilimin

saglanmasi yer almaktadir (Srivastava ve Kanpur, 2014).



1.1.2. Is Yasam Kalitesinin Boyutlari

Is-yasam kalitesi iki ana boyuta ayrilabilir: toplumsal, ailesel ve bireysel diizeyleri
kapsayan ve lilkeden bolgeye ve sehre uzanan sorunlar ve konum. Bu siniflandirma, en
kiiciik birim olan bireydeki iyilesmelerin ailenin ve toplumun yasam standardinda
iyilesmelere yol agabilecegini ve benzer sekilde, bir lilkenin yasam standardinin bolgelerini
ve sehirlerini etkiledigini gostermektedir. Boylesi bir hiyerarsik iligki, herhangi bir diizeyde
i1g-yasam kalitesinin yiikseltilmesinin diger diizeyleri de olumlu yonde etkileyecegi anlamina
gelmekte ve genel is-yasam kalitesinin belirlenmesinde bireysel, toplumsal ve mekansal
faktorlerin birbirine bagliligini gliglendirmektedir.

Is-yasam kalitesine iliskin sdylem hem makro hem de mikro perspektifleri
kapsamakta ve mikro 6lgekte is-yasam standardinin gelistirilmesinin genel makro diizeydeki
tyilestirmelere katkida bulundugunu 6ne siirmektedir. Bu kuralin istisnalari, bir bireyin is-
yasam kalitesi algisin1 olumsuz etkileyebilecek gecici kosullardan veya bireysel
ozelliklerden kaynaklanabilir. Calisma ortamindaki sosyo-Kkiiltiirel etkiler gibi faktorler,
bireylerin is-yasam Kkalitesini sekillendirmede onemli bir rol oynamakta ve is-yasam
kalitesine iliskin hem bireyci hem de toplumcu goriisleri iceren bir anlayisa isaret etmektedir.

Bireysel refah, is-yasam kalitesinin merkezi bir belirleyicisi olarak kabul edilmekte,
bireysel cesitlilik ve memnuniyet ele alinmadan daha genis toplumsal is-yasam kalitesi
tartismalarinin eksik kalacagi one siiriilmektedir. Bireye yapilan bu vurgu, aile yapilarinin
ve belirli kiiltiirlerdeki sosyal is birliginin yasam standartlarini etkileyebilecegi yoniindeki
daha genis anlayisla uyumludur ve is-yasam kalitesini degerlendirmek ve iyilestirmek icin
¢ok katmanli bir yaklasima isaret etmektedir.

Sosyal karsilastirma teorisi, bireylerin kendi standartlari1  baskalarinin
standartlariyla karsilastirarak is-yasam kalitelerini Slctiiklerini, algilarin1 ve memnuniyet
diizeylerini sekillendirdiklerini 6ne siirmektedir. Bu karsilastirmali degerlendirme, adil bir
1 ortaminin temel bir bileseni olarak benzer isler i¢in esit iicret 6denmesinin Onemini
vurgulayarak, i memnuniyetini ve algilanan iicret adaletini etkileyebilir. Bu ilke, ¢alisanlar
arasindaki potansiyel olumsuz dinamikleri azaltarak kuruma olan giiveni artirir ve genel
olarak olumlu ig-yasam kalitesine katkida bulunur (Aksiit, Eren ve Tiifek¢i, 2020).

Giivenlik ve saglik da dahil olmak {izere calisma kosullari, ¢calisanlarin yagamlarinda
onemli bir rol oynamakta ve isyerinin Otesine gecerek kisisel zamani ve aile yasamini
etkilemektedir. Uzun ¢alisma saatleri ve kotii ergonomik kosullar kisisel gelisimi
siirlayabilir ve ailevi ve sosyal iliskileri zorlayabilir. Buna karsilik, kisinin isi iizerinde
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anlamli kontrol ve beceri gelistirme firsatlar1 sunan ve boylece genel is-yasam kalitesini
artiran ¢aligma ortamlar1 yaratmanin énemini vurgulamaktadir (Erdem ve Kaya, 2013).
1.1.3. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasaminin kalitesi akademik literatiirde kapsamli bir sekilde incelenmis ve bunu
etkileyen cesitli faktorler tanimlanmistir. Bu alandaki oncii ¢aligmalar arasinda, adil {icret,
giivenli ve saglikli bir ig ortami, biiylime ve giivenlik firsatlari, organizasyonda sosyal
entegrasyon, isyerinde anayasalcilik, toplam yasam alan1 ve is yasaminin sosyal uygunlugu
dahil olmak {izere ¢esitli insan ihtiyaclar1 ve beklentilerine dayal1 olarak is yasam kalitesini
tanimlayan Walton'un (1973) ¢alismasi yer almaktadir. Diger arastirmacilar da is yasam
kalitesini etkileyen faktorleri daha da genisletmistir. Ornegin, Levine, Taylor ve Davis
(1984) yonetimden saygi ve giiven, is ¢esitliligi, mevcut rol i¢inde biiylime firsatlari, 6z
saygl, is-yasam dengesi ve kisinin isinin toplumsal katkis1 gibi unsurlara odaklanmistir.
Mirvis ve Lawler (1984) ile Saraji ve Dargahi (2006) de benzer sekilde adil iicret, istihdam
firsatlar1, is hareketliligi, yonetim ve is arkadaslarindan destek, is kalitesi, iist yonetime
giiven, ig-yasam dengesi, is stresi ve kariyer firsatlar1 gibi temel unsurlar1 belirlemislerdir.
Bu calismalar hem igsel is 6zelliklerinin hem de dissal Orgiitsel politikalarin is yasam
kalitesini sekillendirmedeki 6neminin altin1 ¢izmektedir.

Sinha (2012) iletisim, kariyer gelisimi, orgiitsel baglilik, yonetimin duygusal destegi,
esnek calisma diizenlemeleri, kurum kiiltiirii, ¢alisan motivasyonu, orgiit iklimi, destek, is
tatmini, ddiiller ve licretin is yasam kalitesini etkilemedeki roliinii vurgulayarak ek boyutlar
getirmistir. Bu bakis acisi, hem kurum igindeki kisiler arasi iligkilerin hem de calisma
ortaminin yapisal unsurlarinin is yasam kalitesini belirlenmesinde kritik rol oynadigini 6ne
stirmektedir.

Literatiir, is yasam kalitesini anlamak icin biri isin digsal 6zelliklerine (licret, ¢aligma
kosullar1 ve is glivenligi gibi) odaklanan, digeri ¢alisanlarin i¢sel 6zelliklerini (kisisel tatmin
ve motivasyon dahil) vurgulayan ve liclinciisii de i1 yasam kalitesini birincil gelistiricileri
olarak orgiitsel iklimin kalitesine, calisanlar ve yonetim arasindaki iliskilere ve giivene isaret
eden olmak iizere li¢ farkli yaklasim ortaya koymaktadir (Kanten, 2014). Bu siniflandirma,
is yasam kalitesini iyilestirilmesi i¢in hem isin nesnel kosullarina hem de ¢alisanlarin 6znel
deneyimlerine dikkat edilmesini gerektiren kapsamli bir yaklasim 6nermektedir.

Etkili iletisim bu sOylemde ¢ok onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir ve
calisanlarin rollerine entegre olmalar1 ve islerinden memnuniyet duymalar i¢in gereklidir.
[letisim, is tammlarinin ve beklentilerin net bir sekilde ortaya konmasini kolaylastirarak

calisanlarin daha verimli bir performans sergilemesini ve daha iy1 performans gdstermesini
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saglamaktadir (Olger ve Koger, 2015). Ayrica, destekleyici ve saglikli bir calisma ortaminin
yaratilmasi, igyerinin fiziksel kosullarinin ele alinmasi ve adil {icretlendirmenin saglanmast,
i yasam kalitesinin artirilmasi i¢in kritik dneme sahiptir. Bu unsurlar, is-yagsam dengesi
girisimleri ve katilimc1 yonetim uygulamalari ile birlikte ¢calisan memnuniyetine, orgiitsel
bagliliga ve verimlilige Onemli Ol¢lide katkida bulunmakta ve is yasami kalitesini
tanimlamada bireysel, orgiitsel ve toplumsal faktorlerin birbiriyle baglantili oldugunun altim
cizmektedir (Nanjundeswaraswamy ve Swamy, 2013).
1.1.4. Saghk Cahsanlarinda is Yasam Kalitesi

Saglik caliganlari, insan hayati lizerindeki dogrudan etkileri nedeniyle, hata payinin
olmadig1 diger mesleklere gore ok daha agir sorumluluklar tasimaktadr. {s tatminlerinin ve
motivasyonlarinin yiiksek tutulmasi, beklentilerinin karsilanmasi da dahil olmak iizere
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
tiir onlemler, saglik ¢alisanlarinin gorevlerini daha 6zenli, saglikli ve mutlu bir sekilde yerine
getirmelerini saglayarak hizmet verdikleri bireylerde memnuniyet yaratir. Bir saglik
calisaninin is yasami kalitesinin artirtlmasi, motivasyonunun artirilmasin1 ve saglikli bir
yasam tarzinin tesvik edilmesini gerektirir (Babapour ve digerleri, 2022). Saglkli yagam
aligkanliklar, takdir edilme, uygun ¢aligma saatleri, daha iyi ticret, beceri ve bilgi kullanimu,
calisan-yonetici iligkileri ve agir is ylikii gibi iyilestirilmesi gereken kilit alanlarin altimi
cizmek miimkiindii. Bu Onemli alanlarin ele alinmast motivasyonu artiracak, is
memnuniyetine ve yasam kalitesinde genel bir iyilesmeye yol acacak, bu da genel olarak
toplumu olumlu yonde etkileyecektir (Babamohamadi ve digerleri, 2023). Bu nedenle,
yasam kalitesi gercegini goz ardi etmeyen bir saglik politikasi olusturmak ve saglik
calisanlarinin yasam kalitesine katkida bulunan tiim unsurlar1 iyilestirmek zorunludur.
Yasam kalitesi gostergeleri arasinda bireysel veya ailevi ihtiyaglarin karsilanmasi, kisinin
cevresi lizerinde kontrol sahibi olmasi, kisisel gelisim ve anlamli bir yasam siirme yer
almaktadir. Calisma kosullarinin, ¢evresel kosullarin, hizmetlere erisimin ve sosyal
iliskilerin 1iyilestirilmesi iy memnuniyetini, mesleki ve kisisel gelisimi, performans
degerlendirmesini, motivasyonu ve sunulan hizmetlerin kalitesini artirabilir ve saglik
hizmetlerinde moral ve hizmet kalitesinin korunmasinda ydnetim ve egitimin Onemini
vurgulayabilir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Saglik kurumlarindaki ¢alisma ortamlari, yiiksek kalitede bir is yasami i¢in elverisli
degildir ve kaliteli yasam kosullarima ulagmay1 diger sektorlere kiyasla daha zor hale
getirmektedir. Bu zorluklar, saglik hizmetlerinin kisisellestirilmis, karmagik, degisken ve

genellikle acil olmasi nedeniyle calisma ortamimin dogasindan ve is 6zelliklerinden

8



kaynaklanmaktadir. Thmal, dikkatsizlik ve hatalar, genellikle can kaybiyla sonuglanan ciddi
sonuclar dogurabilir. Yogun dikkat, hassasiyet, teknik bilgi ve beceri gerektiren isler zaman
icinde iretkenligi ve istegi olumsuz etkileyebilir. Calisma kosullarindaki sorunlar veya
tyilestirmeler genel yasam kosullarini dogrudan etkiler (Kaya ve Alan, 2023).

Genellikle normal ¢aligma saatleri ve giinleri disinda calisan, hayati 6nem tagiyan
gorev ve sorumluluklar tasiyan, yogun stres ve baski altinda ¢alisan saglik calisanlari,
diizensiz vardiyalar veya ndbet gorevleri nedeniyle uyku bozukluklar1 gibi fiziksel etkilerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Vardiyali ya da ¢agri ilizerine ¢alisma diizeninden vazgegmek bile
bu sorunlar1 hemen ¢6zmemektedir. Vardiyali veya cagri lizerine calismanin uyku
bozukluklarina yol agtig1 bilinmektedir ve bu durum gece vardiyalarinin yani sira sosyal
bozulmalara, tilkenmislige ve diger psikolojik sorunlara yol agabilir. Saglik hizmetlerinin
stireklilik arz eden dogasi ve ekip ¢aligmasi gerekliligi, etkili bir iletisim sisteminin yoklugu
ile birlestiginde, mesleki tatmini, ig verimliligini ve kisisel performansi 6nemli Ol¢iide
etkileyebilir, zaman ve ekonomik kayiplara yol acabilir. Bu nedenle, ¢alisanlarin is
performansini1 ve ruhsal durumlarini iyilestirmek i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
yasam kalitesini artirabilir (Uyar, Kirag ve Kirag, 2020).

1.2. Beyin Gaogii

Beyin gogii, yiiksek vasifli profesyonellerin genellikle daha az gelismis tilkelerden
daha gelismis iilkelere dogru olan hareketini ifade eden karmasik bir olgudur. Beyin gégii,
bir yandan bireyler i¢in daha iyi yasam standartlar1 ve kariyer firsatlar1 sunarken, diger
yandan kaynak tlkelerin egitimli insan sermayesinin azalmasina ve gelisim siireclerinin
yavaslamasina yol agarak dnemli sosyal ve ekonomik etkiler yaratir. Calismanin bu kisminda
beyin go¢iiniin kavramsal ¢ercevesi, tarihsel arka plani, ¢esitli tiirleri, nedenleri ve sonuglari
ve Onlemeye yonelik politikalar ele alinmistir. Bu olgunun farkli yonleri gerek kaynak
gerekse hedef iilkelerin perspektiflerinden degerlendirilmistir. Ayni1 zamanda saglik
calisanlarinda beyin gociine deginilerek saglik ¢alisanlarinin gociiniin kaynak tlkelerde ve
hedef iilkelerde yarattig1 etkilerden s6z edilmistir.

1.2.1. Beyin Gogii Kavram

Yiiksek vasifli profesyonellerin, akademisyenlerin ve uzmanlarin bir {ilkeden
digerine, genellikle daha az gelismis iilkelerden daha gelismis iilkelere gb¢ etmesiyle
karakterize edilen bir olgu olan beyin gogii, Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2022) tarafindan
gelismis profesyonellerin ve bilim insanlarinin baska bir gelismis iilkeye yerlesmek ve
caligmak lizere ayrilmalari olarak tanimlanmaktadir. Terim, egitimli ve vasifli iggiiciiniin

daha fakir iilkelerden daha zengin iilkelere dogru hareketini kapsamakta ve isgiiciiniin bol
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oldugu tilkelerdeki daha ucuz egitim firsatlar1 ve baska yerlerde daha iyi insan sermayesi
degerlemesi arayisinin neden oldugu gog¢ii vurgulamaktadir. Bu go¢ genellikle yiiksek
nitelikli bireylerin gogiinii destekleyen yasalar ve kurumsal faktorler tarafindan
kolaylastirilmakta ve egitim becerisinin insan sermayesine yapilan bir yatirim olarak kritik
rolii kabul edilmektedir.

Beyin gocii kavrami ayni zamanda teknoloji transferindeki hassas alanlarla da
iliskilendirilmekte ve yetenekli profesyonellerin kendi {ilkeleri disinda daha umut verici
firsatlar arayisina isaret etmektedir (Kwok ve Leland, 1982). Rutherford (1992), beyin
gbclinii diisiik gelirli iilkelerdeki cerrahlar, doktorlar, miihendisler, bilim insanlar1 ve bilisim
uzmanlar1 gibi yiiksek vasifli bireylerin, maaslar ve aragtirma olanaklarindaki esitsizlikler
ve az gelismis lilkelerdeki uzmanlasmis yiiksek vasifli mezunlarin bollugu gibi faktorlerin
etkisiyle, basta ABD olmak iizere daha zengin ekonomilere uluslararasi gogii olarak
tanimlamaktadir.

Black (1997) ise beyin gdoclinii, yiiksek vasifli, yetenekli bireylerin daha fakir
iilkelerden daha zengin iilkelere is arama hareketi i¢in asagilayici bir terim olarak tasvir
etmis ve bunun hem daha fazla 6deme yapmaya istekli zengin iilkelerdeki talepten hem de
fakir iilkelerdeki sinirlt veya hi¢ olmayan is firsatlarindan kaynaklandigini 6ne siirmiistiir.
Bu tanim ayni1 zamanda zengin ve fakir tilkeler arasindaki sosyal ve siyasi farkliliklar1 da
kabul etmekte, daha zengin {ilkelerin gd¢ i¢in meritokratik bir temele yoneldigini ve birincil
kaynaklar olarak ekonomik nedenlere ve arastirma firsatlarindaki esitsizliklere odaklanan
beyin gocii tanimlarini desteklemektedir.

Cesitli tanimlar arasinda beyin gocii, yiiksek vasifli profesyonellerin ve uzmanlarin
goctiniin farkli yonlerini, nedenlerini ve potansiyel etkilerini kapsamaktadir. Bu, daha iyi
firsatlar arayan ve ev sahibi iilkenin ekonomik, siyasi ve sosyo-kiiltiirel gelisimine 6nemli
Ol¢iide katkida bulunurken potansiyel olarak kendi iilkelerinin biiylimesine zarar veren
ylksek vasifli bireylerin gociine yapilan vurguyu icerir. Buna ek olarak tanimlar, ekonomik
tesvikler ve aragtirma altyapist esitsizlikleri temel motivasyon kaynaklari olmak iizere,
sosyal ve siyasi sistemlerin beyin gociinii yonlendirmedeki roliinii vurgulamaktadir.

1960'lardan bu yana beyin gogiiniin tarihsel gelisimi, kiiresel yetenek dagilimi
tizerindeki etkisinin altin1 ¢izmekte ve vasifl iscilerin gelismekte olan iilkelerden gelismis
ilkelere gd¢li 6nemli bir egilim olmaya devam etmektedir. Siiregelen bu olgu, hem kaynak
hem de hedef {ilkeler icin ekonomik sonuglar {izerine tartigmalar1 giindeme getirmekte,

yetenek kaybeden iilkeler iizerindeki olumsuz etkileri azaltmak icin karst Onlemler
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Onerirken, gelismis iilkeler arasinda dengeli degisimler de dahil olmak {izere vasifli gogiin
faydalarini arastirmaktadir (Breinbauer, 2009).

Beyin gogii olgusu, beyin bollugu, beyin degisimi, beyin dolasimi, beyin israfi ve
beyin kazanci gibi ¢esitli ilgili kavramlar1 kapsamaktadir. Beyin bollugu, bir tilke atil kalan
vasifll iggilicli fazlasi iirettiginde ortaya ¢ikar ve egitimli ancak igsiz bireylerin fazlalig
nedeniyle rekabetin artmasina ve potansiyel olarak iicretlerin ve iiretkenligin diigmesine
neden olur. Bu durum genellikle az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde, diisiik kaliteli
egitim iireten plansiz egitim sistemleri nedeniyle ortaya cikar. Ote yandan, beyin degisimi,
kaynak ve hedef iilkeler arasinda net bir kayip veya kazang olmaksizin insan sermayesinin
dengeli bir sekilde hareket etmesini ifade eder ve iki yonlii bir uzmanlik akigini kolaylastirir.
Beyin dolasimi, vasifli go¢menlerin gelismis iilkelere gidip daha sonra evlerine dondiikleri,
kendi tilkelerine fayda saglayabilecek degerli deneyimler ve bilgiler getirdikleri, genellikle
sosyal, ekonomik ve bilimsel firsatlar1 gelistirdikleri ve kiiresel baglantililig1 tesvik ettikleri
stireci tanimlamaktadir (Milio vd., 2012; Ulusoy, 2021).

Beyin israfi, yiiksek egitimli go¢cmenlerin beceri diizeylerine veya egitimlerine
uymayan islerde eksik istthdam edilmesini vurgulayan bir diger kritik kavramdir. Bu durum,
yetersiz isttihdam kosullari, is firsatlarindaki uyumsuzluklar ve isttihdam piyasasindaki yasal
sorunlardan kaynaklanabilmekte ve vasifli go¢menlerin ya issiz kalmalarina ya da
vasiflarinin  gerektirdiginden daha diisiik seviyeli islerde istthdam edilmelerine yol
acmaktadir. Nitelikli iggiiciiniin bu sekilde atil kalmasi sadece bireysel olarak gogmenler igin
degil, aynm1 zamanda uygun sekilde istthdam edilmeleri halinde ev sahibi iilkenin
ekonomisine yapabilecekleri potansiyel katkilar acisindan da bir kayip anlamina
gelmektedir. B israfi, vasifli gogmenlerin kotii istthdam kosullari ve diizensiz yasal statii gibi
cesitli faktorler nedeniyle issizlikle kars1 karsiya kalmalar1 veya beceri diizeylerinin altinda
islerde caligmalar1 durumu olarak tanimlanmaktadir (Karaduman ve Coban, 2019).

Son olarak, beyin kazanci, gelen vasifli go¢cmenlerin beceri ve bilgilerinden
yararlanan ev sahibi iilke i¢in avantajli durumu ifade etmektedir. Bununla birlikte, vasifli
bireylerin geligsmis beceriler ve deneyimlerle zenginlestirilmis olarak kendi iilkelerine geri
dénmesi, potansiyel olarak yerel isgiiciiniin kalitesini doniistiirmesi ve {ilkenin kalkinmasina
katkida bulunmasi anlamina da gelebilir. Bu siireg, ev sahibi iilkenin diaspora aglarindan ve
ulusal fayda i¢in vasifli goc siirecinden yararlanma politikalarinin etkinliginden 6nemli
Ol¢iide etkilenmektedir. Beyin kazanimi tek yonlii bir yetenek, beceri ve teknoloji akigini
vurgularken, beyin dolasimi hem ev sahibi hem de mense iilkelerin kapasitelerini artiran

daha dinamik, c¢ift yonlii bir aligverisi 6nermektedir (Yilmaz, 2019). Beyin gocii ve ilgili
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terimlerin bu ¢ok yonlii anlayisi, yetenekli bireylerin gog¢ kararlarini yonlendiren karmagik
sosyo-ekonomik ve siyasi faktorleri ve hem go¢ veren hem de goc alan iilkeler i¢in uzun
vadeli sonuglar1 vurgulamaktadir.
1.2.2. Beyin Gocii Yaklasimlar:

Uluslararasict model, insanlarin en etkili olabilecekleri yerde c¢alisarak insanligin
ilerlemesine hizmet etmeleri gerektigini 6ne siirmektedir. Bu bakis agisi, nitelikli isgiicli
gociinii bir kayip olarak degil, potansiyel bir kiiresel fayda olarak goérmekte ve son
zamanlarda beyin dolagiminin is¢i dovizleri, beceri kazanimi ve geri donen insanlarinin is
yaratmasi gibi olumlu etkilerine odaklanmaktadir. Kiiresellesmenin sundugu firsatlarla
birlestiginde, olumlu etkilerini artiran bireyin hareket ve se¢im Ozgiirligline saygiy1
vurgulayan bu model, beyin dolasiminin kisitlanmasindan ziyade kolaylastirilmasini
savunmaktadir. Bu model, vasifli gd¢menlerin kendi {ilkelerine dogrudan maliyet
getirmeden kiiresel ve ulusal kalkinmaya katkida bulunmak, kazanimlarini geride
biraktiklari aile iiyeleriyle paylagsmak ve potansiyel olarak kendi iilkelerinin kalkinmasina
katkida bulunabilecek gelismis beceriler ve bakis agilariyla geri donmek dahil olmak {izere
kendi {ilkelerine saglayabilecekleri cesitli faydalar1 kabul etmektedir. Kisitlayict
politikalarin aksine bu model, bireylerin daha iyi yasam ve ¢aligma kosullar1 arama 6zgiir
iradelerine saygi gostererek beyin dolasimina izin veren bir sistemin gerekliliginin altini
cizmektedir. Bu tiir tercihlerin uzun vadeli kiiresel faydalarim1 vurgulayarak, vasifh
bireylerin hareketini tesvik eden politikalar1 savunmaktadir. Bu yaklagim, vasifli bireylerin
hareketinin kiiresel bilgi paylasimina ve kiiresel kosullarin iyilestirilmesine yonelik cabalara
olumlu katkida bulundugunu savunmaktadir. Model ayni1 zamanda vasifli isgiliciiniin
serbestce hareket edebilecegi bir ortami tesvik ederek hem gd¢ veren hem de gd¢ alan
tilkelerin fayda saglayabilecegini, birbirine daha bagli ve karsilikli olarak destekleyici bir
kiiresel toplumu tesvik edebilecegini 6ne slirmektedir.

Milliyet¢i model, az gelismis tilkelerdeki kalkinma ve refahin 6nemini vurgulayarak
vasifll isgiiclinlin daha geligmis llkelere hareketini insan sermayesi kaybi olarak gormekte
ve ilkelerin ekonomik biiylime ve teknolojik ilerlemeyi saglamak i¢in vasifli isgiiclinii
ellerinde tutmalar1 gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Milliyet¢i bakis agisini destekleyen
uluslararasict modelin elestirmenleri, vergi miikelleflerinin parasiyla finanse edilen yiiksek
vasifli iggliciine yapilan yatirrmin diger iilkelere kaymasina, kilit bilim adamlarinin
ayrilmasinin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan liderlik boslugunun neden oldugu uzun vadeli
zarara ve geligsmekte olan iilkelerin ilerlemesi i¢in gerekli olan sosyal ve kiiltiirel katkilarin

azalmasina kars1 ¢ikmaktadir.
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Milliyet¢i model, bilim insanlarmin insanli§in yarari i¢in en iyi kosullar altinda
caligsmalarin1 mesleki bir gérev olarak kabul ederken, bilim ve teknolojinin ulusal kiiltiiriin
ayrilmaz bir parcasi oldugunu ve kalkinma i¢in hayati 6nem tasidigini iddia etmektedir. Bu
model, bireysel haklara ve kiiresel gelismelere saygiy1 dengeleyerek isgliciiniin uluslararasi
gbclinii kontrol edecek tedbirleri savunmaktadir. Uluslararasi model, ulusal ¢ikarlarin
korunmasi ve degerli insan kaynaklarinin heba edilmesinin 6nlenmesi gerektiginde israr
ederek, yetenekli bireylerin elde tutulmasmin bir iilkenin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
ilerlemesi i¢in elzem oldugunu One siirerek uluslararasi modelin durusuna meydan
okumaktadir. Oziinde milliyetci model, beyin gdgiinii yonetmek igin stratejik bir yaklagim
cagrisinda bulunmakta ve iilkelerin, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerdekilerin, en
yetenekli bireylerini goge kaptirmadan egitim ve beceri gelistirme yatirimlarindan
faydalanabilmelerini saglamaktadir.

1.2.3. Beyin Gociiniin Nedenlerine Yonelik Beyin Goc¢ii Yaklasimlar:

Bireyler genellikle, gociin kendilerinin veya ailelerinin yagam kalitesini artiracagi,
daha iyi ekonomik kosullar sunacagi, calisma hayatlarin1 gelistirecegi ve toplum i¢indeki
statiilerini yiikseltecegi inanciyla daha iyi bir yasam standardi arayisiyla kalic1 olarak gog
etmeye karar verirler (Aksoy ve Giirsoy, 2018). Bu karar, literatiirde kapsamli bir sekilde
belgelendigi iizere itici ve ¢ekici faktdrlerden etkilenmektedir. Itici faktdrler, mense iilkenin
bireyleri ayrilmaya zorlayan olumsuz ozelliklerini igerirken, g¢ekici faktorler ise hedef
ilkenin bireyleri kendisine ¢eken cazip niteliklerinden olusmaktadir. Go¢ etme olasilig1 en
ylksek olanlar arasinda, 6zellikle daha iyi ekonomik kosullar ve egitim firsatlar1 hedefleyen
geng, egitimli ve saglikl bireyler yer almaktadir. Zengin ve fakir tilkeler arasindaki ¢calisma
kosullarinda siiregelen esitsizlik, daha gelismis iilkelere gogii daha da koriiklemekte,
hiikiimet ve ige alim politikalar1 saglik calisanlarinin gogiinii artirmada rol oynamaktadir.
Gog¢men calisanlar, itme-cekme dinamiklerinin sonucunu yansitan "Umuda Yolculuk"
ifadesiyle 6zetlenen ekonomik, sosyal, psikolojik faktorler ve aile yasami tercihlerinin bir
kombinasyonuyla kars1 karsiyadir (Dodani ve LaPorte, 2005).

Gelismis tlilkelerde yasayan yliksek nitelikli bireylerin sayisinin gelismekte olan
tilkelere gore her gecen giin daha fazla artmaktadir. Bu olgu, yliksek vasifli gd¢ ile ekonomik
kalkinma arasindaki baglantiy1 inceleyen dnemli bir literatiiriin olusmasina yol agmustir.
Calismalar1, onceki arastirmalarin genellikle bu baglantinin sadece bir yoniinii dikkate
aldigin1 gostermektedir. Literatiir, ekonomik biiylime agiklari, yoksulluk, siyasi istikrarsizlik
ve siirhl 6zgiirliikleri yiliksek vasifli bireylerin gd¢iiniin arkasindaki temel itici gii¢ler olarak

tanimlamaktadir. Bu go¢iin, daha diisiik vasifli bireylere kiyasla ekonomik itme-¢ekme
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giiclerine kars1 daha hassas olduguna inanilmaktadir. Buna ek olarak, Beyin Kazanci
literatiirii olarak adlandirilan yeni bir literatiir kolu, yiiksek vasifli bireylerin go¢iiniin menge
iilkelerde egitime yapilan ek yatirnmlar1 tesvik edebilecegini 6ne stirmektedir (Croix ve
Docquier, 2011).

Beyin gociiniin nedenleri ve sonuglari, konum; iilkeler arasindaki kurumsal ve
egitimsel farkliliklar, verimlilik kazanimlart ve hem is¢ilerin hem de igverenlerin bu
farkliliklarla nasil etkilesime girdigini yansitan yigilma etkileri gibi temel faktorleri
kapsayan karmasik bir dizi modeli i¢ermektedir. Cografi konumlar farkli kalitede islere,
finansal ve fiziksel sermayeye, teknolojiye ve isgiiciine erisim sunarak mevcut islerin
kalitesini ve verimliligini artirir. Benzer sektorlerin veya mesleklerin bir arada kiimelendigi
yigilma etkileri, diger yiiksek wvasifli bireyleri de ayn1 yere go¢ etmeye ceker;
Hollywood'daki aktor ve aktrislerin yogunlagmasi buna 6rnektir, bu da film endiistrisinin ve
ilgili sektorlerin y1gilmasi nedeniyle daha da fazla yetenek c¢eker (Kerr vd., 2016).

Yiiksek vasifli bireylerin azalmasi1 demokrasinin temelini ve iyi yonetilen ekonomiler
i¢in gerekli kurumlar zayiflatabilir. Insan haklari ihlalleri ve demokrasi eksikligi, yiiksek
vasifli bireylerin go¢ii icin 6nemli itici faktorler olarak hareket etmekte, demokrasi ve insan
haklarinin korunmasi i¢in bu sorunlarin ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Lowell
vd., 2004). Yiiksek vasifli bireylerin gogii cografi konum, ekonomik kosullar ve egitim
firsatlar1 gibi faktorlerden etkilenmekte ve iilkeler i¢in hem kazang hem de kayip anlamina
gelebilmektedir. Dolayisiyla, beyin gogiiniin arkasindaki nedenler karmagik ve ¢cok yonliidiir
ve literatiirde tantmlanan hem itici hem de ¢ekici faktorleri kapsamaktadir.

Ozetle, go¢ karar1 agirlikli olarak daha iyi kosullara ulasma arzusuyla alinmakta ve
beyin gogiiniin boyutunu belirleyen hem itici hem de ¢ekici faktorlerin varligi s6z konusu
olmaktadir. Bu olgu, cografi, ekonomik ve egitimsel unsurlarin karmasik bir etkilesimini
icermekte ve gogiin, bireylerin bu faktorler arasinda bagka bir yerde daha iyi bir yasam vaat
eden bir denge algiladiklarinda ortaya ¢iktigini gostermektedir. Beyin gocii literatiirii, bu
goce yol acan belirli itici ve g¢ekici faktorleri detaylandiran, yiiksek vasifli bireylerin
hareketinin arkasindaki ¢ok yonlii nedenlerin ve bunlarin hem kaynak hem de hedef tilkeler
tizerindeki etkilerinin altin1 ¢izen katkilarla zenginlesmistir (Kerr vd., 2016; Lowell vd.,
2004).

Beyin gogii, kiiresel 6lgekte birgok iilkenin karsi karsiya oldugu 6nemli bir sorundur
ve farkli teorik yaklagimlar bu olgunun nedenlerini agiklamaya g¢aligmaktadir. Merkez-
Cevre Ulkeler Yaklasimi, diinya ekonomisinin 'merkez' olarak adlandirilan gelismis iilkeler

ile 'cevre' olarak tanimlanan gelismekte olan {lkeler arasinda ayrildigi bir yapiyr
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onermektedir. Merkez iilkeler, yiiksek gelir diizeyleri, yasam standartlari, erisilebilir egitim
firsatlar1 ve yiiksek refah diizeyi gibi oOzelliklerle tanimlanirken, cevre iilkeler bu
Ozelliklerden mahrum birakilmistir. Bu durum, c¢evre iilkelerden merkez iilkelere dogru bir
beyin gd¢ii akisim tesvik eder. Ancak, Ingiltere gibi baz1 gelismis iilkelerin de beyin giicii
kaybettigi gozlemlenmistir, bu durum merkez-¢evre yaklasiminin bazi eksiklikler i¢erdigini
gostermektedir.

Arz-Talep Dengesizligi Yaklasimi gelismis tlkelerdeki yiiksek nitelikli isglicii
talebinin, egitim sisteminin kapasitesini asan bir hizla biiylidiigiinii, bu durumun vasifh
gdemenler igin cekici imkanlar yarattigim savunmaktadir. Ote yandan, gelismekte olan
ilkelerde diisilk ekonomik biiylime, egitimli bireylerin ekonomide istthdam edilebilme
kapasitesini sinirlamakta ve bu bireyleri yurtdisina gé¢ etmeye zorlamaktadir. Bu yaklasim,
ilkeler arasindaki egitim ve istthdam olanaklar1 arasindaki dengesizligin, beyin gé¢iiniin
temel nedenlerinden biri oldugunu vurgulamaktadir.

Cekici-Itici Giicler Yaklasimi ise gog edilen iilkenin gekici 6zellikleri ile terk edilen
ilkenin itici 6zellikleri arasindaki dinamikleri ele almaktadir. Bu yaklagim, go¢ hareketlerini
anlamak i¢in hem bireylerin kendi {ilkelerini terk etmeye iten faktorleri (6rnegin, siyasi
baski, ekonomik sikintilar) hem de bagka iilkeleri ¢ekici kilan faktdrleri (6rnegin, yiliksek
gelir imkanlari, sosyal ve kiiltiirel ¢ekicilik) incelemeyi 6nermektedir.

Ayrica, Cazibe Kutuplari Merkezi Yaklasimi, sanayi bolgelerinin kurulmasi veya
yazilim gelistirme gibi sektorlere odaklanilmasi gibi st diizey kararlar nedeniyle iilkelerdeki
belirli sehirleri veya bolgeleri cekim noktasi olarak tanimlar; ABD, Ingiltere ve Kanada
bunun baslica 6rnekleridir. Bu tilkeler gelismis ekonomileri, Ar-Ge'ye verdikleri 6nem, bu
gelismelere erisilebilirlik ve yabanci gd¢menlere kucak acan gdc politikalari nedeniyle
cazibe merkezi haline gelmektedir. Son olarak, Uluslararas1 Bagimlilik Yaklagimi,
gelismekte olan iilkelerin kapitalist cercevede ekonomik sistemlerini siirdlirmek icin
gelismis tllkelere olan bagimliliklarina 11k tutmakta, insan sermayesi de dahil olmak {izere
kaynaklarin cevre iilkelerden merkez iilkelere ¢ekilmesinin bu sistemin dogal bir sonucu
oldugunu One siirmekte ve kiiresel ekonomik baglamda beyin gocli olgusunu daha da
agiklamaktadir.

1.2.4. Beyin Géocii Tipleri

Beyin go¢ii kavrami, ozellikle geleneksel goc ve calisma kavramlarini doniistiiren
dijital cagin ve COVID-19 salgminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte zaman i¢inde 6nemli dlciide
gelismistir. Baglangicta beyin ihracati, sanal beyin gogii ve gizli beyin gocii gibi terimlerle

kategorize edilen kavram, pandeminin baglamasiyla dijital doniisiimii daha da hizlandirarak
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cevrimici beyin gocii ve dijital beyin gd¢ii gibi olgularin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bu gelismeler, beyin giiciiniin faaliyet gdstermek iizere cografi sinirlar1 astig1 fiziksel gogten
daha uzamsal, zamansal ve hatta maddi bir olguya gecisi ifade etmektedir. Bu tiir
dontisiimlerin etkileri, sadece vasifli isgiiciiniin hareketini degil, ayn1 zamanda fiziksel yer
degistirme gerekliligi olmaksizin yeteneklerin sinir 6tesi dijital katilimini ve katkisini da
kapsayacak sekilde ¢ok genistir.

Beyin gocii ile ilgili beyin ihracati, sanal beyin gocii ve gizli beyin gocli gibi temel
terimlerin her biri ister fiziksel go¢ ister cografi yer degistirme olmaksizin dijital hizmet
sunumu veya kendi iilkelerinde yabanci sirketler i¢in calisma yoluyla olsun, vasith
isgiiciiniin mense iilkelerinin disindaki ekonomilere nasil katkida bulundugunun farkli
yonlerini tanimlamaktadir. Bu kavramlar, yalnizca insan sermayesinin kaybiyla ilgili
olmayan, ayn1 zamanda beceri ve bilginin kiiresel akisin1 ve degisimini de kapsayan beyin
gdeiiniin karmasik dinamiklerini vurgulamaktadir. Ozellikle sanal beyin gocii ve gizli beyin
gocl, dijital teknolojilerin ve sosyal aglarin, kiiresel ekonomiye katkida bulunmaya devam
ederken yeteneklerin mense lilkelerde tutulmasindaki roliinii vurgulamaktadir. Bununla
birlikte, vasifli go¢gmenlerin eksik istihdam edildigi beyin israfi gibi sorunlar, ev sahibi
tilkelerdeki vasifli iggiicli potansiyelinden tam olarak yararlanmanin zorluklarinin altini
cizmektedir.

Dijital ¢ag, gocilin fiziksel mekanlar arasinda degil de sanal mekanlarin sinirsiz
alemlerinde gergeklestigi dijital beyin gocili gibi yeni paradigmalar ortaya ¢ikarmistir. Bu
gecis, teknolojiyle i¢ ige biiyliyen dijital yerliler tarafindan kolaylastirilirken, bu
teknolojilere yasamlarinin ilerleyen donemlerinde adapte olan dijital gdgmenlerle tezat
olusturmaktadir. Ancak isin ve gbclin dogas1 gelismeye devam ettikce, kiiresel olarak
birbirine bagli, dijital bir diinyada beyin gog¢iiniin karmasikliklarini ele alan politikalari
yeniden degerlendirmek ve gelistirmek ¢ok onemli hale gelmektedir.

1.2.5. Beyin Gogciiniin Etkileri

Beyin gogii olgusu, yiiksek vasifli isgiiciiniin bir ulusal, ekonomik ve bilimsel
sistemden digerine gocii olarak anlasilmakta ve go¢ veren iilke icin kayiplar, go¢ alan iilke
icin ise kazanglarla sonuglanmaktadir. Bu siireg, gerekli isgiiclinii iiretmenin ve egitmenin
maliyeti ve kiiresel sistemler aracilifiyla cografi, devlet, ekonomik ve bilimsel alanlar
arasindaki etkilesim dahil olmak tizere ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir. Beyin go¢iiniin
etkileri iilkeler arasinda tek tip degildir; cografi 6zelliklere, niifus biiytikliigiine, gelismislik
diizeylerine, mense lilkedeki beceri diizeylerine ve hem ana hem de ev sahibi iilkelerdeki dil

yeterliligine bagh olarak 6nemli 6l¢iide degismektedir. Brock ve Blake (2015) ve digerleri,
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baz1 tilkelerin yiiksek beceri gogiinden fayda saglarken, digerlerinin, 6zellikle de kiigiik ada
devletlerinin 6nemli kayiplara ugradigini ve boylece lilkeler arasindaki esitsizlikleri daha da
kotiilestirdigini vurgulamastir.

Docquier'in (2014) yiiksek beceri gogiinli uluslararasi gogiin baskin bir modeli ve
kiiresellesmenin 6nemli bir yonii olarak incelemesi, kiiresel esitsizlik {izerindeki etkileri
konusunda artan endigelerin altin1 ¢izmektedir. Vasifli iggiiciiniin daha yoksul iilkelerden
daha zengin iilkelere gogii, zaten kit olan insan sermayesini daha da kitlagtiran ve dolayisiyla
esitsizlikleri artiran sifir toplamli bir oyun olarak algilanmaktadir. Bu bakis agisi, gocilin
istihdam yaratma, is¢i dovizleri ve insan sermayesi birikimi yoluyla bir tilkenin kalkinmasi
tizerinde olumlu etkileri olabilecegi gibi, 6zellikle yiiksek egitimli ve vasifl iscilerin kitlesel
ve yonetilmeyen gociinii icerdiginde, esitsizlikleri derinlestirebilecek ve hizmet sunumunu
ve isglicii piyasalarin1 olumsuz etkileyebilecek olumsuz etkilere de sahip olabilecegini
gosteren ampirik ¢alismalarla desteklenmektedir.

Yiiksek vasifli bireylerin iilkeyi terk etmesi, potansiyel gelir ve kamu sektoriine
katkilarin yan1 sira daha genis sosyal ve ekonomik kalkinma kayb1 da dahil olmak {izere,
icinde bulunduklar1 toplumlara ¢esitli maliyetler yiiklemektedir. Metinde, egitimli insan
giicliniin go¢li nedeniyle mensge iilkelere yiiklenen ve alici lilkelere neredeyse higbir maliyet
getirmeyen onemli mali ve kalkinma yiikleri tartisilmaktadir. Ozellikle teknolojik
gelismelerde geri kalmis tilkelerden yapilan bu beseri sermaye transferi, 6nemli bilgi yogun
tiretim kayiplarina yol agmakta ve gelismekte olan iilkelerle lider tilkeler arasindaki
teknolojik ucurumu artirmaktadir (Aksoy ve Giirsoy, 2018).

Buna karsilik, yiiksek vasifli isgiiciiniin goci tek tip olarak zararh degildir. Mezun
arzinin fazla oldugu veya egitim ¢iktilar1 ile piyasa ihtiyaglari arasinda bir uyumsuzluk
oldugu baglamlarda, gociin maliyetleri daha az etkili olabilir. Misir gibi bazi iilkeler,
mezunlar1 iggiicli piyasasina dahil etmekte zorluklarla karsilagmakta ve yiiksek egitimli
kisilerin iretkenlige katkisini sorgulamaktadir. Ayrica, go¢ alan iilkeler, gdgmenlerin
teknoloji sektoriindeki ve Silikon Vadisi gibi inovasyon merkezlerindeki roliinden de
anlasilacagi lizere, vasifl isgiicli akisindan 6nemli 6l¢lide faydalanmaktadir. Bu go¢ modeli
sadece ev sahibi iilkelerde teknoloji ve bilgi {iretimini tesvik etmekle kalmamakta, ayni
zamanda etkilerin hem kaynak hem de hedef iilkelerdeki belirli kosullara ve etkilenen
sektorlere gore Onemli Olgiide degistigi beyin gociinliin karmasik dinamiklerini de

gostermektedir.
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1.2.6. Beyin Gociinii Onlemeye Yénelik Politikalar

Beyin gogii sorunu, yani yiiksek vasifli ve egitimli bireylerin kendi iilkelerinden
baska bir iilkeye gO¢ etmesi, kiiresel olarak bir¢ok iilke i¢in Onemli bir sorun tegkil
etmektedir. Odak noktasi, beyin gociinii durdurmaya ¢alismaktan beyin dolasimina ve hatta
beyin kazanimina doniistiirmenin yollarin1 bulmaya kaymistir. Bu paradigma degisimi,
yetenek gbclinii durdurmanin miimkiin olmadigini kabul etmekte, ancak yetenekleri elde
tutmak veya geri ¢ekmek i¢in tegvikler yaratmanin énemini vurgulamaktadir. Bu tesvikler
arasinda egitim, altyapi, bilimsel ve teknolojik gelisim ve inovasyon kabiliyetine yapilacak
onemli yatirimlar yer almaktadir. Diinya standartlarinda egitim ve acik kariyer ilerleme
firsatlarinin saglanmasinin vasifli is¢ilerin gogiinii potansiyel olarak azaltabilecegi one
stiriilmektedir. Ancak, yliksek egitimli bireylerin iilkeden ¢ikisi devam ederse sadece egitime
yatirim yapmak yeterli olmayabilir, dolayisiyla bu kisilerin geri doniisiinii tesvik edecek
stratejilere ihtiya¢ vardir (Dodani ve LaPorte, 2005).

Cin, insan kaynaklar1 kapasitesini artirarak ve ¢esitli stratejilerle kiiresel yetenekleri
cekerek beyin gociiyle aktif bir sekilde miicadele eden bir lilke olarak, bazi tartismalara
ragmen, dnemli bir drnek teskil etmektedir. Ulke tarihsel olarak ciddi bir beyin gogiiyle karsi
karsiya kalmigtir, ancak son donemdeki cabalar yiiksek Ogrenim sistemini kiiresel
standartlara yiikseltmeye ve bilimsel arastirma ve egitime yapilan yatirimlari artirmaya
odaklanmistir. Bu girisimler Cin {iniversitelerinin kiiresel konumunu iyilestirmis ve hem
yerli hem de uluslararas1 yetenekleri iilkeye cekmistir. Ozellikle 1991'den 2015'e kadar
Cin'in bilimsel arastirma ve egitime yaptig1 yatirnm onemli Ol¢lide artmis, bu da Cin
kurumlarinin kiiresel siralamalarda daha belirgin bir sekilde temsil edilmesine ve Cin'de
kalmay1 veya Cin'e donmeyi tercih eden yerli 6grenci ve akademisyenlerin artmasina yol
acmistir (Enago Academy ve Pells, 2018).

Cin'in beyin gociinii tersine ¢evirme yaklasimi, devlet destekli programlar
araciligiyla yabanct ve Cin dogumlu akademisyenlerin stratejik olarak ise alinmasini
icermektedir. Bu programlar, rekabet¢i maaslar, elverisli calisma kosullar1 ve Onemli
aragtirma firsatlar1 ile yiiksek vasifli profesyonelleri ve akademisyenleri ¢ekmeyi
amaclamaktadir. Baglangicta etnik olarak Cinli bilim insanlarina odaklanan bu ise alim
cabalari, basarilar1 ve yiiksek etkili dergilere katkilar1 vurgulayarak diinyanin dort bir
yanindan 6nde gelen akademik ve arastirma personelini kapsayacak sekilde genislemistir
(Jia, 2018). Ornegin Ulusal Ust Diizey Yabanci Uzman Istihdam Plani, ekonomik casusluk

suglamalariyla kars1 karsiya kalan tartismali Bin Yetenek Plani gibi diger programlarla
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birleserek inovasyona katkida bulunmalari i¢in Onde gelen yabanci uzmanlar1 Cin'e
getirmeyi amaglamaktadir (Jia, 2018).

Ancak Cin'in ise alim stratejileri, Bin Yetenek Plani ile ilgili iddialar ve kiiltiirel ve
biirokratik engeller nedeniyle yabanci uzmanlarin ise alinmasindaki zorluklar da dahil olmak
tizere zorluklarla karsilasmistir. Bu sorunlara ragmen Cin, arastirma diirtstliigiinii
gelistirmek ve acgik bilimi tesvik etmek icin ¢aba sarf etmis ve bu da kiiresel akademik
camiada taninirhgmi artirmustir. Ulkenin deneyimi, akademik diiriistliik ve seffaflig
saglarken kiiresel yetenekleri ¢ekmenin ve elde tutmanin karmasikligini vurgulamaktadir
(Enago Academy, 2018).

Gelismekte olan ekonomiler, yurt disinda egitim goren vatandaslarini geri donmeye
tesvik etme ve yabanci profesyonelleri cekme ¢abalariyla tersine bir beyin gogiine giderek
daha fazla tanik olmaktadir. Brezilya'nin Sinir Tanimayan Bilim Programi gibi programlar,
egitimli bireyleri elde tutmay1 ve yurt disindakileri geri donmeye tesvik ederek destekleyici
bir bilimsel topluluk ve altyap1 ihtiyacin1 karsilamay1 amaglamaktadir. Beyin gociine karsi
basarili stratejiler sadece yetenekleri geri ¢ekmeyi degil, ayn1 zamanda bilgi paylasimini ve
gelisimini tesvik etmek icin uluslararasi arastirma is birliklerini ve ortakliklari tesvik etmeyi
de igerir. Bu ¢cok yonlii yaklagim, beyin gogiinii beyin dolagimina doniistiirerek hem bireylere
hem de kendi iilkelerine fayda saglamaya yonelik siirdiiriilebilir bir yol onermektedir
(Dodani ve LaPorte, 2005).

1.2.7. Saghk Cahsanlarinda Beyin Gocii

Saglik iggiicliniin beyin gocii, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkeleri ve kirsal alanlar
etkileyen onemli bir kiiresel sorun olarak kabul edilmektedir. Bu olgu, basta doktorlar ve
hemsireler olmak iizere saglik calisanlarinin daha iyi yasam kosullar1 ve gelir firsatlari
arayisiyla daha zengin {ilkelere go¢ etmesiyle karakterize edilmektedir (Kalipeni ve
digerleri, 2012). G6¢ modelleri, Sahra Alti Afrika, Asya ve Pasifik'teki iilkelerden
Avustralya, Kanada ve ABD gibi kaynak zengini iilkelere 6nemli bir akis oldugunu ve
doktorlarin %20'sinden fazlasinin bu bdlgelerden gelen go¢menler oldugunu ortaya
koymaktadir (Clemens ve Pettersson, 2008). Bu gociin sonuglari, bireylerin kisisel
kazanglarinin 6tesine gegerek, egitim ve elde tutma ile ilgili artan maliyetler nedeniyle kendi
tilkelerinin saglik sistemlerini etkilemekte ve kritik saglik personeli eksikligini daha da
kotiilestirmektedir (Bourassa vd., 2004).

Ulkelerinden Kuzey Amerika ve Avrupa'ya go¢ eden saglik calisanlarinin kendi
tilkelerindeki saglik sistemlerine 6nemli dl¢lide zarar vermesiyle birlikte, beyin gdciiniin

yarattig1 esitsizlikler oldukca belirgindir. Bu kitlesel gog, saglik calisanlarmin kiiresel
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Olcekte esitsiz dagilimina ve dolayisiyla kiiresel saglik esitsizliklerinin artmasina neden
olmustur. Ornegin, Sahraalti Afrika'daki en yoksul dort iilke, hemsirelerinin %50'sinden
fazlasinin daha varlikli bolgelere tasinmasina tanik olmus, bu da saglik hizmetleri isglictinii
ciddi oOlgiide azaltmis ve temel saglik ihtiyaglarini karsilama kapasitelerini etkilemistir
(Serour, 2009).

Beyin gogiiniin mali etkileri de oldukg¢a biiyiiktiir. Arastirmalar, egitimli saglik
calisanlarinin gog¢li nedeniyle Sahra alt1 {ilkelerinin 6nemli kayiplar yasadigini tahmin
etmektedir. Bu kisilerin egitimiyle ilgili maliyetler, kariyerleri boyunca kaybedilen
potansiyel getirilerle birlestiginde, bu iilkeler i¢in milyarlarca dolarlik kayip anlamina
gelmektedir. Buna karsilik, Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkeler, yabanci hekimlerin
istthdam1 yoluyla egitim maliyetlerinden tasarruf ederek mali agidan fayda saglamaktadir.
Bu durum, yiiksek gelirli iilkelerin ise alim uygulamalarina ve kiiresel saglik esitligi ve
adaleti iizerindeki etkisine iliskin etik sorular1 giindeme getirmekte ve beyin gogiiniin
siddetlendirdigi esitsizlikleri ele alan politikalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (Yusuf,
2011).

Genellikle "beyin gocii" olarak adlandirilan saglik calisam1 gogii olgusu, gesitli
ilkelerde ve on yillar boyunca ¢ok sayida akademik ¢aligmanin odak noktasi olmustur.
Mutizwa-Mangiza (1998) Zimbabwe'deki saglik sektorii reformunun etkisini incelemis ve is
giivenligi, maas ve egitim gibi kaygilari, isttihdam uygulamalar {izerindeki etnik ve siyasi
etki korkularinin yani sira saglik ¢alisanlariin motivasyonunu etkileyen temel faktorler
olarak tanimlamigstir. Bu ¢alisma, planlama, bilgilendirme ve saglik ¢alisanlarina danigmay1
igeren Orglitsel reformlar1 savunmustur (Mutizwa-Mangiza, 1998). Pang ve digerleri (2002),
Orta Afrika Cumhuriyeti'ndeki saglik ¢alisanlar1 arasindaki beyin gocii kiiresel sorununu ele
almis, diisiik licret ve ¢alisma kosullarim1 baglica sorunlar olarak vurgulamis ve ayrilan
profesyonellerin tazminat talepleri ve kamu sektorii saglik calisanlarinin 6zel sektorde
calismasina izin verilmesi gibi ¢oziimler dnermistir (Pang vd., 2002).

Kline (2003) Amerika Birlesik Devletleri'ndeki uluslararas1 hemsire gogiinde itici ve
cekici faktorlere odaklanmis, yetersiz mesleki gelisim ve {icretlerin yan1 sira kotii ¢alisma
ortamlarina atifta bulunmus ve ulusal bir isgiicli planinin gelistirilmesini 6nermistir (Kline,
2003). Price (2005) Giiney Afrika'daki tip mezunlarinin kariyer se¢imlerini incelemis, 6zel
hizmetlerde daha 1yi gelir ve ¢alisma kosullarinin cazibesine isaret etmis ve tip uzmanliklar
icin kapsaml1 egitim ve daha iyi kariyer yollar1 dnermistir (Price, 2005). Chikanda (2005)

Zimbabwe'den hemsire go¢iinii analiz etmis, bunu zayif ekonomilere ve siyasi istikrarsizliga
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baglamis ve saglik calisanlarini elde tutmak i¢in baglanma ve burs programlari gibi hiikiimet
girisimlerini rapor etmistir (Chikanda, 2005).

Dodani ve LaPorte (2005), gelismekte olan iilkelerden beyin gociinii "bilgelik
kazanimi1" igin bir firsat olarak gérmeyi 6nermis ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik
personeli i¢in ddiilleri ve destekleyici ¢aligma ortamlarini savunmustur (Dodani vd., 2005).
Kirigia ve digerleri (2006) DSO Afrika Bolgesi'nde saglikla ilgili beyin gogiinden
kaynaklanan ekonomik kaybi1 O6l¢miis ve daha iyi politika savunuculugu cagrisinda
bulunmustur (Kirigia vd., 2006). Lorenzo (2007) Filipinler'den bir perspektif sunarak
kapsamli bir ulusal saglik insan kaynaklari politikasina duyulan ihtiyact vurgulamistir
(Lorenzo, 2007). Suwit (2008) Tayland'dan dersler paylasmis, kirsal kesimde ise alim ve i¢
beyin goc¢iinii ele almak i¢in mali tesvikler gibi stratejiler sunmustur (Suwit, 2008).

Serour (2009), diisiik gelirli tilkelerdeki zorluklar1 genellestirerek ticretlerin ve saglik
kaynaklarmin iyilestirilmesi ihtiyacini vurgulamistir (Serour, 2009). Lofters (2012) ve
Kalipeni ve digerleri (2012) sirasiyla Jamaika ve Sahra alt1 Afrika i¢in saglik calisan1 go¢iinii
azaltmak i¢in uluslararas1 davranis kurallar1 ve etik ise alim uygulamalar1 gibi ¢6ziimleri
tartismistir (Lofters, 2012; Kalipeni vd., 2012). Arabi (2012) Suriyeli doktorlarin Amerika
Birlesik Devletleri'ne gociline odaklanmis ve profesyonel ¢aligma ortaminda iyilestirmeler
ve politika reformlar1 dnermistir (Arabi, 2012). Son olarak, Aidalina (2015) Malezya'daki
doktorlarin kamudan 06zel sektore gecisini incelemis, bunu c¢esitli memnuniyetsizlik
bicimlerine baglamis ve aile dostu politikalar1 ve i memnuniyeti anketlerini savunmustur
(Aidalina, 2015). Bu ¢alismalar, saglik calisan1 gdgiiniin ¢ok yonlii nedenlerini ve bu kiiresel
sorunu ele almak i¢in Onerilen ¢esitli stratejileri toplu olarak vurgulamaktadir.

1.2.8. Tiirk Saghk Cahsanlarimin Yurt Disina Gociinde Mevcut Durum

Tiirkiye'de 2006 yilinda ortaya c¢ikan yabanci doktor ithalati girisimi, saglik
calisanlarinin uluslararasi gociine iliskin tartigmalarin artmasina yol agmis ve Tiirkiye'nin
kat1 politikalart ile bircok gelismis lilkenin yabanci saglik calisanlarini istihdam etmeye
yonelik daha liberal yaklasimlari arasinda bir tezat olusturmustur (Yildirim, 2010; Korku,
2022). Ozellikle 2011 yilinda ¢ikarilan bir Kanun Hiikmiinde Kararname ile doktorlarm
Tiirkiye'de ¢alisabilmesi i¢in Tiirk vatandasi olma zorunlulugunun kaldirilmasi ve 2012
yilinda dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve hemsireler hari¢ olmak iizere yabanci saglik
profesyonellerinin Tiirkiye'deki 6zel saglik kuruluslarinda hangi kosullarda calisabilecegini
detaylandiran diizenlemelerin getirilmesi (1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1

Icrasina Dair Kanun; Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmin Tiirkiye'de Ozel Saglik
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Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Y6netmelik) gibi mevzuat degisiklikleri de
bu degisimi kolaylastirmistir.

Tirkiye'den yurt disinda firsat arayan tip uzmanlari olgusu, Tiirk Tabipleri
Birligi'nden yurt disinda ¢alismak i¢in mesleki durumlarini teyit eden sertifikalar almak
tizere bagvuran doktorlarin sayisindaki artigin da gosterdigi gibi ylikselistedir (Tiirk Tabipleri
Birligi, 2017). Bu egilim gen¢ pratisyenlerle sinirli kalmayip, kritik ve az bulunan
alanlardaki uzmanlar1 da kapsamaktadir (Kayim Yildiz, 2022).

Sekil 1: Yillara Gore Hekimlerin Sicil Belgesi I¢in Basvuru Sayist

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kaynak: (TTB, 2023)

Tiirkiye'deki tip 6grencileri ve profesyonelleri arasinda yapilan anketler, yurtdiginda
calismaya yonelik giiclii bir egilimi ortaya koymaktadir; tip 68rencileri, doktorlar ve asistan
doktorlarin 6nemli bir yiizdesi, oncelikle daha iyi calisma ve yasam kosullar1 beklentisiyle
yurtdiginda ig arama veya daha fazla egitim alma niyetlerini ifade etmektedir (Kaya, Aktiirk
ve Aslan, 2023; Ugur, 2022; Uzun ve digerleri, 2021). Bu istek, Tiirkiye'deki ¢alisma ortami
ve yasam kalitesiyle ilgili daha genis endiseleri yansitmakta ve kosullari iyilestirmek ve tibbi
yetenekleri elde tutmak i¢in politika miidahalelerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Raporlar ve ¢aligmalar, Tirkiye'deki yiiksek vasifli profesyoneller arasinda beyin
gbcliniin akut bir sorun oldugunu ve saglik sektoriiniin bundan oOzellikle etkilendigini
vurgulamaktadir. Egitimli saglik personelinin iilkeden ayrilmasi mevcut eksiklikleri daha da
artirmakta ve bilimsel ilerlemeyi engellemekte, Tiirkiye'nin ve politika yapicilarinin bu gog
egilimini ele almas1 gerektiginin altim1 ¢izmektedir (Mollahaliloglu vd., 2014). Hiikiimet,
saglik sistemini iyilestirmek ve yiiksek vasifli yabanci is¢iler i¢in Turkuaz Kart diizenlemesi

ve Tirk bilim insanlarinin ve saglik uzmanlarinin yurt disindan geri doniisiinii tesvik eden
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programlar da dahil olmak iizere yiiksek vasifli yabancilarin geri doniisiinii tesvik etmek i¢in
cesitli stratejiler uygulamistir (Sarcan, 2022).

Tip fakiiltelerinin ve Ogrencilerin sayisinin artirilmasi, zorunlu hizmet
yukiimliiliikleri ve tam giin yasasi girisimleri gibi Tiirkiye'nin saglik sektoriindeki beyin
gbclinii azaltmaya yonelik ¢abalar, doktor-hasta oranlart ve dagilimi agisindan uluslararasi
standartlara uyum saglama konusunda heniiz istenen sonuglar1 vermemistir (Filiz, 2022;
Yildiz, 2020). Ulkenin saghk turizmi icin bir merkez olma girisimleri, vasifli saglik
profesyonellerine olan talebi daha da vurgulamaktadir. Bu zorluklara ragmen Tiirkiye, saglik
isgiicli piyasasinda artan hareketliligin sundugu kiiresel dinamikleri ve firsatlar1 yansitarak
saglik ¢alisanlarinin i¢ ve dis gé¢ yonetimini gelistirmeye yonelik politikalar gelistirmeye
devam etmektedir.

1.3. Saghk Cahsanlarma Yonelik Siddet

Calismanin bu kisminda siddet kavrami ele alinmis ve yas, cinsiyet, irk veya egitim
diizeyinden bagimsiz olarak toplumun farkli kesimlerindeki tezahiirlerine ve etkilerine 151k
tutulmustur. Siddet kavraminin tanimi ve sozlii, fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve
siber siddet de dahil olmak iizere siddet tiirleri ele alinmis ve bunlarin kendine 6zgii
ozellikleri, nedenleri ve bireyler ve toplumlar tizerindeki etkileri vurgulanmistir. Ayrica
siddeti anlamaya yonelik teorik yaklagimlar, siddet igeren davranislarin kokleri ve siirekliligi
hakkinda fikir vermek iizere incelenmistir. Daha sonra saglik ortamlarindaki yaygin siddet
sorunu ele alinmis, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetteki endise verici artisin saglik
calisanlar izerindeki derin etkileri ve siddet olaylarina katkida bulunan altta yatan nedenler
tartisilmistir. Saglik calisanlarina ydnelik siddetin Onlenmesi igin stratejiler ve bu tir
olaylarin azaltilmasinda yasal cergevelerin, kurumsal politikalarin ve toplumsal
farkindaligin 6nemi vurgulanmistir.

1.3.1. Siddet Kavram

Insanligin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan ve toplumdaki tiim bireyleri yas, cinsiyet,
irk ya da egitim diizeyi gozetmeksizin etkileyen siddet kavrami, karmagik ve tartigmali bir
yapiya sahiptir. Bu karmasik ve tartigmali yapist nedeniyle literatiirde farkli tanimlar
onerilmistir. Tiirk Dil Kurumu (2023) siddet kavramini yogunluk, bir eylemden dogan giic,
sertlik ve karsit goriiste olanlara kars1 kaba kuvvet kullanimi gibi terimlerle tanimlamaktadir.
Buna karsilik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2002) siddeti, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar,
kot gelisme veya mahrumiyetle sonuglanan veya sonuglanma olasilig1 yiiksek olan, kiginin

kendisine, baska bir kigiye veya bir gruba veya topluluga kars1 tehditle veya fiilen, fiziksel
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giic veya kuvvetin kasith olarak kullanilmasi olarak tanimlayarak kavramin farkli eylem ve
diisiinceleri kapsayan genisligini gostermektedir.

Ergil (2001) siddeti, herhangi bir birey, grup veya orgiitlii varlik tarafindan bir kisi
veya toplulugun fiziksel ve ahlaki biitiinliigline, miilkiyetine, kiiltiirel veya sembolik
degerlerine verilen zarar veya fiziksel ya da psikolojik ac1 olarak tanimlamaktadir. Michaux
siddeti, iligskisel baglamda bir ya da birkag tarafin, dogrudan ya da dolayli, toplu ya da
daginik olarak, derecesi ne olursa olsun baskalarimin bedensel biitiinliigiine, ahlaki (etik,
manevi) biitiinliigline, mallarina ya da sembolik ve kiiltiirel degerlerine zarar veren bir eylem
olarak gormektedir. Bu perspektifler, siddetin saldirgan davranislar, fiziksel gliciin kotiiye
kullanimi ve tas atma, silahli saldir1 ve bireylere ve topluma zarar veren faaliyetleri kapsayan
zarar veren veya yok eden eylemleri iceren ¢ok yonlii yapisini vurgulamaktadir.

Arnetz ve digerleri (2015) siddeti, bir birey veya bireyler tarafindan bagka bir kisi
veya kisilere karsi kasitli olarak gii¢ ve kuvvet kullanimi olarak tanimlamaktadir. Bu
davranig 6zerk, bireysel ve bir kisi ya da grubun onuruna yonelik olup genellikle bireyler,
gruplar, topluluklar ve uluslar arasinda meydana gelmektedir. Siddet tek seferlik bir olay
olabilecegi gibi birden fazla kez de meydana gelebilir ve tesadiifi olmaktan ziyade kasith
eylemleri kapsar. Siddetin tezahiirleri aile, okul, arkadaslar ve medya dahil olmak iizere
cesitli sosyal ortamlarda ortaya ¢ikabilir ve fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik siddet
gibi bicimler alabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2002) siddet tiirlerini {i¢ gruba ayirmaktadir: kendine
yonelik, kisiler aras1 ve kolektif siddet. Kendine yonelik siddet intihar ve madde bagimlilig1
gibi davraniglari igerir. Kisiler arasi siddet, aile ici siddet ve aile i¢i istismar ve tanidiklar
veya yabancilar tarafindan uygulanan siddet dahil olmak iizere toplumsal siddeti kapsar.
Kolektif siddet ise sosyal, siyasi ve ekonomik siddet olarak siniflandirilmakta ve terdrizm,
cinayet, adam kagirma ve yikim gibi eylemleri kapsamaktadir. Bu siniflandirma, kisiler arasi
kategoride toplum siddeti altinda saglik ¢alisanlarinin siddeti de dahil olmak iizere siddetin
cesitli bicimlerinin altin1 ¢izmekte ve ayrica sozli, fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel ve
siber siddet gibi siddetin ¢esitli tezahiirlerini vurgulamaktadir.

1.3.2. Siddetin Tiirleri

Sozel: Sozel siddet, 6fke ve kinin yiiksek sesle ifade edilmesi, bir kisiye veya
meslegine hakaret edilmesi veya saygisizlik edilmesi, kiifredilmesi, alay edilmesi, kiigiik
diistiriici konusmalar yapilmasi, goézdagi veya baski olusturulmasi, tehdit edici veya
suclayict iletisim tarzlarini igeren davraniglarla karakterize edilmektedir (Polat, 2001:20-65).

Bireyin sosyal ve psikolojik biitiinliigline zarar veren, kiifiir ve kiiciimseme gibi eylemlerle
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dogrudan kisiligini hedef alan s6zel ifade ve davranislar olarak tanimlanmaktadir (Oral vd.,
2017; Altintas, 2006). Sert sozler, saldirgan konugmalar, yliksek sesle konugsma, argo ifadeler
ve yazili veya sozli tehditleri iceren (Tay vd., 2021) sozel siddet, genellikle is kalitesinin
diismesine, saglik durumunun bozulmasina, sosyal iliskilerin yok olmasina ve magdurlarin
giinlik yagam aktivitelerinin etkilenmesine neden olmaktadir (Rafeea vd., 2017). Diger
siddet tiirlerine kiyasla daha az somut sonuglar1 olmasi nedeniyle, sozel siddete maruz kalma
riski yiiksektir ve bu durum sozel siddeti Ozellikle saglik ortamlarinda yaygin hale
getirmektedir.

Fiziksel: Fiziksel siddet genel olarak baska bir kisiye ac1, yaralanma veya 6liim veren
kasith davraniglar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Atman'a (2003:333) gore, giic
kullanimi yoluyla fiziksel zarar vermeyi amaclayan tiim saldirgan davranislari kapsar. Tokat
atma, tekmeleme, yumruklama, bogma, yara agmak i¢in keskin veya koér nesneler kullanma,
asitle veya kaynar suyla yakma, iskence yapma ve saglik hizmetlerine erisimi engelleme gibi
fiziksel zarara yol acan eylemleri igerebilir (ASPB, 2013:7). Toplumda fiziksel siddetin
goriilme siklig1 cinsiyete, yasa, egitim diizeyine ve mesleki statiiye gore degismekte,
genellikle giic sahibi konumdaki bireylerden daha savunmasiz olanlara dogru tezahiir
etmektedir. Ornegin, aile i¢inde siddet tipik olarak erkeklerden kadinlara ve ebeveynlerden
cocuklara ve genglere dogru ger¢eklesmektedir. Fiziksel siddet hem faili hem de magduru
olumsuz etkilemekte, Ozellikle saglik hizmetleri gibi yiiksek stresli ortamlarda is
performansin1 6nemli Sl¢lide etkileyerek karsilikli olumsuz etkilere yol agabilmekte ve
saglik hizmetlerinin kalitesini diistirebilmektedir.

Psikolojik: Psikolojik siddet (mobbing) kavrami ilk olarak 1960'larda hayvan
davraniglarini inceleyen K. Lorenz tarafindan ortaya atilmis ve bir siirii i¢indeki daha kii¢iik
hayvan gruplarinin daha giiclii, yalniz bir hayvani uzaklastirmak, beslenmesini engellemek,
zayiflatmak ve sonunda oldiirlip gruptan dislamak i¢in toplu olarak saldirmasi olarak
tanimlanmustir (Tinaz, 2008:10-11). Insanlara uygulanan psikolojik siddet, kusatma, taciz,
rahatsizlik ve sikint1 gibi davranislar1 kapsayan, bireyler veya gruplar iizerinde duygusal
bask1 ve ruhsal saldir1 uygulamayi igerir (Tmaz, 2006: 7). Zorlayici olan bu siddet bigimi,
insanlarin iletisim kurdugu herhangi bir ortamda ortaya ¢ikabilir ve genellikle hakaret, lakap
takma, bagirma, gozdag1 verme gibi bireyin zihinsel ve psikolojik sagligini olumsuz yonde
etkileyen ve ciddi hastaliklara yol agabilen sozliidiir (Korkmaz ve Yegin, 2020).

Leymann, is yerinde psikolojik siddet davramiglarii bes grupta simiflandirarak,
davraniglarin psikolojik siddet olarak degerlendirilebilmesi icin siireklilik ve niyet

gerekliligini vurgulamaktadir. Bu davraniglar arasinda kendini ifade etmeyi ve iletisimi
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engellemek, sosyal iligkilere saldirmak, kisinin itibarina saldirmak, c¢alisanin yasam
kalitesine ve mesleki durumuna saldirmak ve agir gorevler, fiziksel siddet tehditleri ve cinsel
taciz yoluyla c¢alisanin saghigina dogrudan saldirmak yer almaktadir (Leymann, 1996).
Mikkelsen ve Einarsen (2002) mobbing magdurlar1 iizerinde tii¢ kategoride etki
tanimlamaktadir: gli¢ kayb1 ve kronik yorgunluk gibi fiziksel semptomlar, uykusuzluk ve
0z-deger kayb1 gibi depresif semptomlar ve diismanlik, hafiza sorunlari, sinirlilik ve sosyal
geri ¢ekilme gibi gesitli psikolojik semptomlar. Bu durum, psikolojik siddetin isyerleri de
dahil olmak iizere her ortamda meydana gelebileceginin ve bu sekilde taninmasi igin
magdurlar iizerinde olumsuz etkiler birakmasi, belirli bir siire boyunca tekrarlanan ve kasith
olumsuz davraniglar icermesi ve diismanca bir is ortami yaratmasi gerektiginin altini
¢izmektedir.

Cinsel: WHO (2002) cinsel siddeti, istenmeyen cinsel yorumlar, ilerlemeler,
uygunsuz teklifler veya bir bireyin ticari cinsel somiiriisii dahil olmak iizere zorlama altinda
gerceklestirilen herhangi bir cinsel eylem olarak tanimlamaktadir. Polat (2016) cinsel siddeti
gorsel, sozlii ve fiziksel taciz olarak simiflandirmakta ve genellikle fiziksel belirtiler
gostermedigine dikkat ¢ekmektedir. Cocuklar, kadinlar, yaslilar, fiziksel veya zihinsel
engelliler gibi toplumdaki savunmasiz gruplar cinsel siddete maruz kalma konusunda daha
yiiksek risk altindadir. Raporlar agirlikli olarak cinsel istismar ve ardindan cinsel tacizden
olugmakta ve karsilasilan yaygin cinsel siddet tiirlerini gostermektedir.

Cinsel siddet magdurlar1 giinliik yasamlarinda bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorundan muzdarip olabilirler. Bunlar arasinda depresyon, anksiyete, sok, inkar, 6fke, korku,
sinirlilik, giiven kaybi, utang, ithanete ugramislik hissi, kafa karisiklig1, giicsiizliik, sucluluk,
benlik saygisinda azalma ve yalnizlik gibi psikolojik etkiler yer almaktadir. Fiziksel etkiler
arasinda bas agrisi, yorgunluk, mide rahatsizliklari, cilt bozukluklari, kilo dalgalanmalari,
uyku bozukluklari, kabuslar ve cinsel islev bozuklugu sayilabilir. Ayrica, magdurlar
akademik ve mesleki performanslarinda diisiis, okula veya ise devamsizlik, ilgisizlik,
konsantrasyon giigliikleri, gelecek planlarinda veya oOnceliklerinde degisiklik, iliski
sorunlari, izolasyon ve 6fke patlamalar1 yasayabilir. Cinsel siddet, magdurlar1 hem fiziksel
hem de psikolojik olarak 6nemli Sl¢ilide etkileyebilmesine ragmen, diger siddet tiirlerine
kiyasla saglik ortamlarinda goriilme olasilig1 daha diisiiktiir.

Ekonomik: Cesitli siddet tiirleri arasinda tanimlanan ekonomik siddet, tipik olarak
ekonomik agidan daha giiclii olanin ekonomik agidan daha zayif olan iizerinde kontrol
kurmasi seklinde ortaya ¢ikmakta ve genellikle bir liyenin finansal kaynaklara, konuta ve

ulasima erisimi kontrol ettigi aile ortamlarinda tiim aile tiyelerini etkilemektedir. Bu kontrol
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sadece ekonomik bagimlilig1 ve yoksullugu tesvik etmekle kalmaz, ayni zamanda ulusal
kalkinmay1 da engeller (Kahraman ve Cokamay, 2016). Thmal ve istismarla iliskili olan
ekonomik siddet, mali a¢idan sorumlu olan tarafin (6r. koca/baba), para kazanamayan
(calismayan es) veya dogasi geregi bagimli olan (¢cocuklar) kisiler tizerinde para alikoyma,
sahip olunan kaynaklar1 zorla alma veya istihdami engelleme gibi eylemler yoluyla
ekonomik baski uyguladigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Vatandas, 2021). Calismaya
zorlama veya engelleme, ekonomik varliklara el koyma veya esleri aile igindeki finansal
karar alma siireglerinden dislama gibi sozlii veya davranissal eylemleri icerir (KAMER,
2016). Agirlikli olarak ekonomik olarak birbirine bagimli gruplar arasinda meydana gelen
ekonomik siddetin, saglik hizmetleri ortamlarinda hastalar veya yakinlar1 tarafindan
uygulanma olasilig1 oldukea diistiktiir.

Sanal: Hem kiiresel hem de Tiirkiye baglaminda, literatiirde siber veya dijital siddet
olarak adlandirilan yeni bir siddet tiirii ortaya ¢ikmistir ve bu siddet tiirii, bireylerin
kosullarini, 6zelliklerini veya zayifliklarini istismar ederek onlara fiziksel, cinsel, psikolojik
veya ekonomik zarar veya ac1 vermek, bunu kolaylastirmak veya tehdit etmek i¢in bilgisayar
sistemlerinin kullanilmasiyla karakterize edilmektedir (Avrupa Konseyi, 2018:5). Ang'in
(2015) belirttigi gibi, bu siddet tiirii genellikle bagkalarini ¢evrimigi ortamda tehdit etmeyi,
zarar vermeyi, utandirmay1 veya sosyal olarak diglamay1 igerir. Siber siddet, romantik
iligkiler, aile hayati, okullar veya is yerleri gibi ¢esitli baglamlarda hem yabancilardan hem
de tanidiklardan gelebilecegi gibi, bireyler hi¢ tanimadiklari kisiler tarafindan dijital
alanlarda organize saldirilara da hedef olabilmektedir. 2021 yilinda yayinlanan Tiirkiye'de
Dijital Siddet raporuna gore, Tirkiye'de insanlarin %18'inin dijital siddete maruz kalmis
olmasi, dijital siddetin diinya genelinde giderek biiyiiyen bir tehdit oldugunu ve ¢esitli siddet
tiirlerini kapsayan ¢ok boyutlu dogasin1 vurgulamaktadir. Tiirkiye'de dijital siddet, cinsiyet,
etnik koken, siyasi kimlik ve 6zellikle gengler i¢in fiziksel goriiniise dayali olanlar da dahil
olmak tizere cesitli bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Yiiz yiize etkilesimlerden sanal iletisime
gecisle birlikte, giinliik pratiklerinin 6nemli bir kismini ¢evrimigi ortamda gergeklestiren
bireyler de bu alanlarda siddet uygulamakta, siddeti normallestirmekte, modellemekte,
duyarsizlastirmakta ve yogunlastirmakta, boylece daha biiyiik bir tehlike olusturmaktadir.
1.3.3. Siddetle ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Ik olarak 1950'lerin ortalarinda Rotter tarafindan gelistirilen ve daha sonra Bandura
ve Mischel'in 6nemli katkilarda bulundugu Sosyal Ogrenme Teorisi, 1960'lara kadar uzanan
ve televizyonun cocuklar lizerindeki etkilerini agiklayan Oncii bir teori olma o6zelligini

tasimaktadir. Davranig teorilerinden tiiretilen temel bilesenler {izerine insa edilen bu teori,
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bireylerin davraniglarin neden ve sonuclarmni sosyal c¢evrelerinde gdzlem yaparak ve
baskalarinin eylemlerini taklit ederek 6grendiklerini vurgulamaktadir. Bandura, gézlemsel
O0grenmenin ve modellerin davraniglarimi taklit etmenin sosyal Ogrenmenin Oziini
olusturdugunu 6ne siirerek, bireylerin kisiliklerini, arzularini ve degerlerini degistirmek icin
gozlemlenen davranislar1 model olarak benimsediklerini, g¢ocuklarin ebeveynlerinin
sOzlerini ve eylemlerini benimsediklerini 6rneklendirmistir.

Teori ayrica, bireyler ve toplum arasindaki siirekli etkilesimin 6nemini vurgulamakta
ve toplumsal baglamlardaki dinamik iki yonlii yapiyr korumak icin bu etkilesimin
stirdliriilmesi gerekliliginin altin1 ¢izmektedir (Van Lange vd., 2012). Gézlem ve taklidin
O0grenmeyi  kolaylagtirdigini,  odiillendirilen  veya  cezalandirilan  davraniglarin
gbzlemlenmesinden etkilenen davranislarin  benimsenmesi yoluyla sosyallesmeyi
sagladigin ileri siirer. Bu, bireylerin kabul edilebilir ve kabul edilemez davranislar1 gézlem
ve taklit yoluyla ayirt ettigini ve taklit edilen davranislarin sonucunun (6diillendirilen veya
cezalandirilan) bireyin davranisini 6nemli 6lgiide etkiledigini gostermektedir (Gokalp, 2009:
268-301; O'Fallon ve Butterfield, 2012).

Bandura'nin sosyal 6grenme cercevesi, gozlem, taklit ve pekistirme siireclerini,
eldeki probleme 6zgili durumsal ve gevresel degiskenlerin biligsel ¢oziimii igin kritik olarak
tanimlamaktadir. Ayrica, davraniglarin taklit edilmesinin, bireyin motivasyon diizeyi,
dogrudan veya dolayli deneyimlerden olusan biligsel semalar, benlik algisim1 etkileyen
duygusal izlenimler ve taklit edilen modelin sosyal statiisii dahil olmak {izere psiko-sosyal
faktorlere bagl oldugunu belirtmektedir. Bandura, model alma uyaranlarini canli, sembolik
ve soOzlii talimatlar olmak tizere {i¢ tiire ayirarak, 6zellikle saglikla ilgili medya icerigindeki
siddet baglaminda "FOKU" (Fark Et-Oziimse-Kopyala-Uygula) déngiisii olarak tanimladig1
bir siire¢ araciligtyla kitle iletisim araglarinin diisiince ve eylemleri sekillendirmedeki etkili
rolii de dahil olmak iizere, gézlem yoluyla ¢esitli insan davranislarini agiklamada sosyal
O0grenme teorisinin genis erisimine isaret etmektedir (Bilican-Gokkaya ve Ayan, 2017;
Karsli, 2016).

Davranis¢1 Kuram, i¢giidii teorisinin aksine, saldirganligr dogustan gelen bir diirtii
olarak degil, olumlu pekistirmenin davranisin tekrarlanmasini tesvik etti§i ve cezanin
caydirdigi bir 6diil-ceza sistemine dayanan 6grenilmis bir siire¢ olarak ortaya koymaktadir.
Saldirganlik ve siddetin g¢evresel uyaranlardan etkilenen tekrarlar ve tepkilerin yoklugu
yoluyla pekistirildigini ileri siirer. Mattaini ve Strickland (2020), insan davraniglarinin biiytik
o6l¢iide cevresel uyaranlarla sekillenen deneyimler yoluyla kazanildigini, tiim davraniglar ve

tirler icin gegerli oldugunu, gozlemlenebilir olaylar ve bunlarin iliskileri, 6zellikle de
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uyaranlar ve tepkiler arasinda tanimlandigini vurgulayarak davranis teorisinin temel
varsayimlarini 6zetlemektedir. Bu teori, esasen davranista bir degisiklik olan 6grenmenin,
uyaricilar ve tepkiler birbirine yakin oldugunda meydana geldigini one siirer ve genellikle
o0grenmeye kosullanma olarak atifta bulunur. Saldirgan davranislarin tekrarlanma olasiligi,
bu tiir eylemler ciddi sonuglar dogurmadan istenen sonuglara ulagilmasiyla sonuglandiginda
artar (Wong ve Bouchard, 2021). Sosyal 0grenme teorisiyle benzerlikler paylagsa da
davranisg1 teori, sosyal 6grenme teorisinin gézlem, 6ziimseme, kabullenme ve uygulama
siireclerine yaptigi  vurgunun aksine, eylemlerin sonug¢larinin  6grenmeyi nasil
sekillendirdigine odaklanarak farklilagmaktadir.

Biyolojik Teori, saldirganlik ve siddetin genetik ve biyolojik &zelliklerine bagli
olarak bireyler arasinda farklilik gdsterebilecegini One siirmekte ve arastirmacilar bu
davranislar ile merkezi sinir sistemi ve genel biyolojik isleyisteki aksakliklar arasinda bir
korelasyon oldugunu o6ne siirmektedir (Bigkici, 2013). Bu teori, hormonlarin saldirganlik
tizerindeki etkisini, ozellikle de erkeklik hormonu testosteronun memelilerde saldirgan
tepkileri nasil tetikleyebilecegini aragtirmistir. Saldirganliga neden olan durumlar (savunma,
avlanma, sosyal statii kazanma gibi) sinirsel siiregler ve beyin bdlgeleri araciligiyla
tanimlanmakta, kandaki testosteron seviyesinin artmasi saldirgan davranisi uyarmakta ve
yogunlugunu belirlemektedir. Hormonlara ek olarak, endokrin bezlerinin etkileri iizerine
yapilan c¢aligmalar, bunlarin korku, kaygi, 6fke ve saldirganlik diizeylerini yiikselterek
bireyleri siddet eylemlerine daha yatkin hale getirebildigini gostermis ve boylece endokrin
bezlerinin saldirgan davranislari, siddeti ve sug faaliyetlerini sekillendirmedeki roliine isaret
etmistir (Annagiir, 2010).

Biyolojik teoriler ayn1 zamanda siddeti agiklamada sug¢ kavramiyla ilgili bir yaklagim
sunmakta ve siddetin su¢ eylemlerinin bir parcast ya da sonucu olarak ortaya ¢ikmasina
yonelik temel onermeler ortaya koymaktadir. Bunlar arasinda beynin insan davranisindaki
merkezi rolii, su¢ ve siddetin sekillenmesinde cinsiyet ve etnik koken gibi biyolojik faktorler,
su¢ ve siddete yonelik yatkinliklarin dogustan geldigi ve kalitsal oldugu ve bu tiir
davraniglarin genetik, biyoloji ve sosyal ¢evre eksenlerinde sekillendigi yer almaktadir. Bu
bakis acisi, siddet eylemlerinin ortaya c¢ikmasinda biyolojik 6zelliklerin baskinligim
vurgulamakta ve diger 6nemli ¢evresel faktorlerin etkisini bir sekilde goz ardi etmektedir
(Ozascilar, 2016).

1960'larin ortalarinda Gerbner tarafindan gelistirilen Yetistirme Teorisi ise
televizyonun insanlarin yasamlari, inanglar1 ve davranislari iizerindeki etkisini arastirmakta,

medyanin bireyler iizerindeki etkisinin gozlemlenebilir olmakla birlikte kisa vadeli
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olmadigini, zaman iginde sosyal gergeklik algilarim1 kademeli olarak etkiledigini 6ne
stirmektedir. Teoriye gore kitle iletisim araglari, ozellikle de televizyon, ortak fikirleri
yayarak ve sembollere dayali ortak bir gergeklik insa ederek yasam tarzlarinin, tutumlarin
sekillendirilmesinde ve kamuoyu olusturulmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Shrum,
2017). Bu teori, televizyonun siddeti resmederek sadece izleyicilerin siddete yonelik tutum
ve davranislarini etkilemekle kalmayip, ayni1 zamanda saldirgan ve kurban profillerini de
insa ettigini ve boylece potansiyel olarak toplumda siddetin normallestirildigi bir ortam
yarattigini ima etmektedir (Erge¢ ve Zateri, 2015).

1.3.3. Saghkta Siddet

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, uluslararast ve yerel diizeyde Onemli bir
politika maddesi olup, 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Caligma Orgiitii
(UCO/ILO) gibi orgiitlerin temel siyasetlerinde dnemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye'de de
saglikl1 bir ortamin olusturulmasi ve iyilestirilmesi adina yapilan ¢alismalar ve uygulamalar
giderek artis gostermis, bu ¢abalar siddetin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemeye
yonelik politikalarin bir parcasi haline gelmistir. Ozellikle saghik ¢alisanlarina ydnelik
siddet, tiim diinyada ve Tiirkiye'de giderek artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta, bu
baglamda yapilan arastirmalar da saglik sektoriinde ¢alisanlarin yarisinin siddete maruz
kaldigin1 gostermektedir. Saglik ¢alisanlari, yasadiklart fiziksel, sdzel ve psikolojik siddet
sonucunda ciddi bedensel ve ruhsal sorunlarla karsilasmaktadirlar.

Is yerinde gegirilen zamanm biiyiikliigii ve bu ortamlarda yasanan siddet olaylari,
calisanlarin saglik ve giivenlik durumlarini olumsuz etkilemektedir. Avrupa Komisyonu'nun
tanimina gore 1§ yerinde siddet, calisanin isi nedeniyle maruz kaldig1 tehdit edici davraniglar
olarak ifade edilmekte, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol
Merkezleri (CDC) ise isyeri siddetini dort farkli tipe ayirmaktadir. Bu tipler; suga yonelik
siddet, misteri kaynakli siddet, c¢alisanlar arasindaki siddet ve kisisel iliskilerden
kaynaklanan siddeti kapsamaktadir. Saglik sektoriinde calisanlar, dogrudan hasta ve
yakinlariyla iletisim halinde olduklar i¢in, 1§ yerinde siddete maruz kalma riski daha
yiiksektir. Saglik kurumlarinda yasanan siddet, sozel, fiziksel ya da cinsel saldirilar seklinde
gerceklesebilmekte ve yapilan aragtirmalara gore saglik sektoriinde siddetin diger sektorlere
gore daha fazla oldugu ve artis gosterdigi belirtilmektedir.

Saglik kurumlarinda, 6zellikle hastane ve benzeri saglik tesislerinde yasanan siddet,
en sik olarak sozel siddet seklinde kendini gostermekte olup, calisma kosullari itibariyle
zaten pek cok riskle karst karsiya olan saglik personeli, bu durumdan ciddi sekilde

etkilenmektedir. Saglik hizmeti sunanlarin genis bir yelpazeye yayilan meslek gruplarindan
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olugsmasit ve farkli statiilerde calistirilmalari, siddetin her seviyedeki calisan
etkileyebilecegini gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii,
saglik calisanlarimi gesitli gruplarda smiflandirarak, her bir grubun siddet riski altinda
oldugunu vurgulamaktadir. Medya ve sosyal medya araciligiyla yayilan haberler, saglik
calisanlarina yonelik siddetin giderek artan bir trend oldugunu ve bu durumun hem saglik
hizmetlerinin sunumunu hem de toplumun genel saglik ve huzurunu olumsuz etkiledigini
gozler Oniine sermektedir.

1.3.3.1. Saghk Cahsanlarima Yonelik Siddetin Nedenleri

Saglik calisanlari, hizmetleri geregi insanlarla dogrudan temas halindedir ve bu
durum hem g¢alisanlar hem de hastalar veya hasta yakinlari i¢in stres seviyelerini
artirmaktadir. Bu artan stres, kontrol edilmedigi takdirde saglik hizmeti sunumu baglaminda
siddete doniisebilecek gerilimlere yol agabilir. Bu tiir siddet olaylarinin kotii haber verilmest,
istenen 1ilaglarin yazilmamasi, iletisim hatalari, tedaviden memnuniyetsizlik, uzun
beklemeler ve hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlart arasinda hosgorii eksikligi gibi
cok sayida nedeni vardir. Saglik hizmetlerinde siddet olaylarini biiyiiten medya haberleri de
bu gerginliklerin artmasinda rol oynamaktadir.

Cesitli bireysel ve cgevresel faktorler saglik hizmeti ortamlarinda siddete katkida
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastalar veya personel arasindaki ruhsal hastaliklar, madde
bagimlilig1, yetersiz giivenlik onlemleri, hastane i¢cinde ve g¢evresinde zayif aydinlatma,
toplumda silahlarin yayginlig1 ve ulasima erisim kolaylig1 yer almaktadir. Ayrica, ulagim,
muayene veya testler i¢in uzun bekleme siireleri, asir1 kalabalik, rahatsiz bekleme alanlari,
hizmet alanlarinda yalniz ¢calisma ve saglik personelinin yetersiz egitimi gibi faktorler de
siddet riskini daha da artirmaktadir. Tedavi arayisi sirasinda saglik calisanlarina karsi siddete
basvurmanin celiskili dogasina ragmen, bu olgu saglik sektoriinde acil ilgi ve ¢oziim
gerektiren acil bir toplumsal sorun olmaya devam etmektedir.

Bireylerin giinliik rutinleri, saglik hizmetlerinden yararlanmak ya da sevdiklerine
tibbi yardim i¢in eslik etmek amaciyla 6zel ya da kamu saglik kuruluslarina sik sik gitmeyi
icermektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin bu tesislerde bulunmasini gerektirmekte ve
saglik ortamlarmin dogasinda zaten var olan yiiksek stresli ortama katkida bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan hazirlanan ortak bir rapora gore, saglik ¢alisanlarinin
yarisindan fazlasi mesleki uygulamalar1 sirasinda siddete maruz kaldiklarimi bildirerek

saglik kurumlarindaki stresin yayginligin1 vurgulamaktadir (Nau vd., 2009).
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Kamu veya 6zel saglik kurumlarindaki siddet olaylarini incelemek i¢in yapilan
aragtirmalar endise verici istatistikler ortaya koymaktadir. Ornegin, 2009 yilinda Ankara'daki
bir {liniversite hastanesinde yapilan bir arastirmada, asistan hekimlerin %65,5'inin ve
arastirma gorevlisi hekimlerin %59,5'inin kariyerleri boyunca siddete maruz kaldig: tespit
edilmistir (ilhan vd., 2013). Saghk hizmetlerinin sunumunda veya yardiminda yer alan
saglik caligsanlari, gorevlerinin dogasi ve hastalar, aileleri veya diger bireylerle etkilesimleri
nedeniyle dogrudan veya dolayl1 olarak siddet magduru olma riski altindadr.

TBMM (2013) tarafindan yapilan bir calisma, saglik hizmetlerinde siddetin
nedenlerini hem siddet uygulayanlarin hem de siddete maruz kalanlarin perspektifinden
aragtirmistir. Failler acisindan sebepler arasinda saglik c¢alisanlarina karsi onyargi, acil
vakalarin yanlis anlasilmasi, saglik hizmetlerinden gercek¢i olmayan beklentiler, akil
hastalig1 ve madde bagimlilig1 yer almaktadir. Magdurlar i¢inse hasta haklarini korumak i¢in
kurulan iletisim merkezlerinin kétiiye kullanilmasi, kotli ¢calisma kosullari, uzun ¢alisma
saatleri ve saglik hizmetlerini diizenleyen kapsamli yasal diizenlemelerin eksikligi gibi
faktorler s6z konusudur. Bazi saglik personelinin hastalara veya hasta yakinlarina karsi
hosgoriisiiz ve kaba davranislari, tan1 konmus veya konmamis psikiyatrik rahatsizliklari olan
bireylerin sergiledigi saldirgan davranislar ve saglik personeline yonelik karalayici medya
haberleri de saglik ortamlarinda siddeti tetikleyen diger unsurlar arasinda yer almaktadir.

Kayseri Tabip Odasi, saglikta siddete iliskin 2022 Calistay1 sonug belgesinde, saglik
calisanlarinin  devlet desteginden yoksun olmalar1 nedeniyle savunmasiz olarak
algilanmalari, kamuoyunun saglik calisanlarinin  haklarina yonelik bilgisizligi  ve
duyarsizligi, hastane ve saglik kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi ve siddet
uygulayanlara yonelik yasal yaptirimlarin yetersizligi gibi cesitli siddet nedenlerini
siralamaktadir (KTO, 2022). Hasta ve hasta yakinlarimin gergek¢i olmayan ve bazen de
mesru olmayan beklentileri, siddet iceren taleplerin karsilanabilecegi algisi, saglik hizmeti
sunuculart tizerindeki nicelikten ¢ok nitelige yonelik hizmet sunma baskisi, saglik
hizmetlerinin kalitesini diisiiren agir is yiikii ve personel yetersizligi de belirtilen diger
faktorler arasindadir. Tibbi hata ve ihmallere iliskin asilsiz, abartili veya kigkirtict haberlerin
medyada yer almasinin yani1 sira modern tibba olan giiveni sarsan yanlis iddialarin ve komplo
teorilerinin  yayilmasmnin da saghk ortamlarinda siddete katkida bulundugu
vurgulanmaktadir.

Saglik tesislerinde tedavi veya hizmet almak isteyen kisiler tarafindan saglik
calisanlarina yonelik siddetin arkasindaki nedenleri arastirmak icin ¢ok sayida calisma

yapilmistir. Bu ¢alismalarda siddete yol agabilecek cesitli faktorler tespit edilmis olmakla
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birlikte siddetin herhangi bir nedenle mesrulastirilmas: kabul edilemez. Insanlar genellikle
kendilerinin veya yakinlarinin saglik sorunlarinin arzu ettikleri kadar hizli veya etkili bir
sekilde ele alinmamasi durumunda yasadiklar1 hayal kiriklig1 veya hiisran nedeniyle siddete
basvurmaktadir. Siddete bagvurma konusundaki bu haklilik duygusu, ¢oziimlere duyduklar
siddetli ihtiyagtan ve saglik sorunlariyla ugragsmanin yarattigi duygusal gerginlikten
kaynaklanmaktadir (Kaya ve Tok, 2021).

Cesitli kisisel ve durumsal faktorler, saglik hizmeti ortamlarinda siddetin ortaya
cikmasina katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmustir. Faillerin alkol ve uyusturucu
kullanmasi, hastalar arasindaki ruh sagligi sorunlar1 ve hastalik nedeniyle hastalarin ve
ailelerinin yagadigi stres, uzun bekleme siireleri ve alinan hizmetlerden memnuniyetsizlik
onemli faktorlerdir. Ayrica, saglik hizmetlerinin siirekli talep gérmesi ve hastali§in hastalar
ve yakinlar1 lizerindeki psikolojik etkisi siddet riskini daha da artirmaktadir.

Saglik tesislerinin asir1 kalabalik olmas1 ve tibbi muayene i¢in uzun bekleme siireleri,
saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasinin baslica nedenleri olarak vurgulanmaktadir
(Takak ve Artantas, 2018). Katkida bulunan faktorler arasinda yiiksek hasta/personel oran,
asir1 kalabalik ¢alisma ortamlar1 ve siddetle basa ¢cikma konusunda yeterli egitim eksikligi
de yer almaktadir. Bu kosullar yalnizca siddet riskini artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda
hasta ve hasta yakini memnuniyetsizligini artiran idari ve fiziksel altyap1 zorluklar1 da dahil
olmak iizere saglik hizmetleri ortamlarindaki sistemik sorunlar1 yansitmaktadir (Yilmaz,
2020).

Ayrica, saglik calisanlari, saglik sisteminin kendisinin kendilerine yonelik siddetin
ortaya c¢ikmasint Onemli Ol¢iide etkiledigine inanmaktadir. Belirlenen diger nedenler
arasinda hizmet alanlarin ve saglik calisanlarinin tutumlari da yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinde diger ¢alisma ortamlarina kiyasla daha yaygin olan bu siddet sorunu hem
saglik calisanlari hem de hastalar i¢in daha giivenli ve destekleyici bir ortam saglayarak
siddeti ele almak ve azaltmak i¢in kapsamli stratejilere duyulan acil ihtiyacin altini
cizmektedir (Akca vd., 2014; Annagiir, 2010).
1.3.3.2. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Sikhig:

2021 saglikta siddet raporu, 162'si hem fiziksel hem de sozlii saldiri, 22'si sadece
sOzli saldiri, 5'1 mobbing ve 1'1 taciz olmak tizere toplam 190 vaka ortaya koymustur. Bu
olaylarin biiyiik cogunlugu basta acil servisler olmak iizere hastanelerde meydana gelirken,
aile sagligi merkezlerinde 13 olay ve 112 ¢alisanlarinin karistig1 1 olay rapor edilmistir.

Rapor, hastalar ve aileleriyle sik sik etkilesim halinde olan doktor ve hemsirelerin en sik
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hedef alinan kisiler oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle 2021 yilinda 92 doktor, 59 hemsire,
46 112 galisan1 ve 69 diger saglik personeli siddete maruz kalmistir (Saglik-SEN, 2021).

2022'de 206's1 hastanelerde, 23'ii sahada ve 16's1 aile saglig1 merkezlerinde olmak
lizere 249 olay bildirilmistir. Ayrica, bir olay sosyal medya iizerinden ve ii¢ olay da SABIM
hatt1 iizerinden tehdit yoluyla bildirilmistir. Bunlarin 216's1 hem fiziksel hem de sozlii taciz,
32'si sadece sozlil taciz ve biri de mobbing olarak siniflandirilmistir. Mesleklere gore yapilan
analiz, doktor ve hemsirelerin y1l boyunca siddetin birincil hedefi olmaya devam ettigini
ortaya koymustur. Trajik bir sekilde, iki saglik ¢alisan1 bu olaylar nedeniyle hayatimi
kaybetmistir. Magdurlar arasinda 149 doktor, 7 hemsire, 76 glivenlik gorevlisi, 58 acil saglik
hizmeti personeli, 3 eczaci ve 60 diger saglik ¢alisan1 olmak lizere toplam 422 kisi siddetten
etkilenmistir (Saglik-SEN, 2022).

Sekil 2: 2022 Saglikta Siddet Istatistikleri

Magdur Saglhk Calisanlarinin
Branslan

» Doktor
> » Hemsire
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasm Aralik Pﬁgvenliﬁérevlisi
» 112 Caksan

» Eczacs
. S . e e .mm Lot Diger Saglik Galigani

Kaynak: Saglik-SEN, 2022

Uzman Fikir dijital arastirma platformu tarafindan 9-15 Nisan 2023 tarihleri
arasinda, veri tabanindaki iiyeler arasindan segilen 1.338 hekimle gergeklestirilen ¢evrimigi
bir aragtirma, saglik sektoriinde siddetin yaygmhigini ele almistir. Aragtirma demografik
olarak, katilimcilarin cinsiyet, akademik unvan ve cografi dagilim agisindan temsilci bir
orneklem olusturacak sekilde tasarlanmistir. Arastirma sonuclari, hekimlerin biiylik bir
cogunlugunun (%84) kariyerleri boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigini1 gostermistir;
bu siddetin cesitleri arasinda sozel (%81), psikolojik (%48), fiziksel (%16), cinsel (%3) ve
tehdit (%48) yer almaktadir. Arastirma ayrica, siddet vakalarinin ¢ogunun (%60) normal
caligma saatleri icinde meydana geldigini, %28'inin nobet esnasinda ve %12'sinin ise mesai
dis1 saatlerde gerceklestigini belirtmistir. Siddeti uygulayan aktorlerin ylizde 45'1 hasta
yakinlari, yiizde 30'u hastalar, yiizde 10'u yoneticiler, ylizde 7'si is arkadaglar1 ve ylizde 8'i

diger kisiler olarak saptanmistir. Siddete maruz kaldiktan sonra, hekimlerin %97'si (1092
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kisi) islerine devam etmis, ancak bu kararlarinin c¢esitli faktorlere bagli oldugu ortaya
cikmistir: yonetici baskisi (%10), yerine gegecek kiginin olmamasi (%34), is arkadaglarinin
1s yukiiniin artmasini 6nleme istegi (%40) ve durumun 6nemsiz bulunmasi (%15). Bununla
birlikte, siddete maruz kalan hekimlerin sadece %3" psikolojik destek alirken, %29'u destek
alma ihtiyaci hissetmesine ragmen bu imkana erisim saglayamamistir. Bu bulgular, saglik
sektoriinde siddetin ciddi bir sorun oldugunu ve etkilenen bireylerin destek sistemlerine
erisimde onemli zorluklarla karsilastigin1 gostermektedir (Haberturk, 2023).

1.3.3.3. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Onlenmesi

Saglikta siddetin Onlenmesi ve nedenlerinin anlagilmasi, saglik calisanlarinin
goriislerinin de altini ¢izdigi 6nemli bir konudur. Yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler ve
saglik sektoriindeki hizli degisimler, saglik ¢alisanlarinin giivenliginin saglanmasinin ve
siddetin Onlenmesinin Onemini vurgulamaktadir. Konunun ciddiyeti, fiziksel siddetin
ardindan yasanan O6lim veya yaralanma vakalari ile vurgulanmakta ve sadece saglik
calisanlarinin giivenligi i¢in degil, ayn1 zamanda toplumun refahi icin de siddetle
miicadeleye yonelik 6nlemlerin 6neminin alt1 ¢izilmektedir. Siddetle basa ¢ikma stratejileri
hem kurum hem de hastalarla ilgili 6nleyici tedbirlerin alinmasini igerir.

Hastalarla ilgili siddeti azaltmak icin, stres yonetimi teknikleri konusunda egitim
vermek, hastalar1 yakindan gézlemlemek, ayrintili hasta gegmisi toplamak, etkili iletisim
kurmak ve gerektiginde ila¢ veya kisitlama kullanmak gibi ¢esitli onlemler diisiiniilebilir.
Ancak bazilar1 hastalar1 zapt etmenin onlar1 travmatize edebilecegini, ters tepkilere yol
acabilecegini, saglik calisanlarmin stres diizeylerini artirabilecegini ve hasta-saglayici
iliskilerine zarar verebilecegini savunmaktadir. Bu yontemler kisa vadede etkili olsa da uzun
vadede hastalarin stres diizeylerini artirabilir.

Siddetin 6nlenmesi hem toplumsal hem de bireysel dnlemler gerektirir. Ailelerde ve
egitim ortamlarinda esitlik, hak, adalet, empati, iletisim ve etkin dinleme gibi becerilerin
Ogretilmesi, siddeti bir ¢6ziim olarak géormeye daha az meyilli nesillerin yetismesine katkida
bulunabilir. Ayrica, egitim yoluyla saglikta siddete yonelik toplumsal farkindaligin ve
duyarliligin artirilmasi gerekmektedir. Hastalar i¢in psikolojik danismanlik birimlerinin yan
sira siddete maruz kalan saglik ¢alisanlari i¢in destek hizmetleri olusturulmalidir.

Trafigin yogun oldugu ortamlar olan saglik tesisleri, giivenlik agisindan dogasi1 geregi
riskli alanlardir. Siddetin meydana gelmeden dnce Onlenmesi, olay sonrasinda giivenlik
Onlemlerinin uygulanmasi ve faillerin tespit edilmesi giivenlik giicleri i¢in ¢ok Onemli
rollerdir. Giivenlik kameralari, metal dedektorler, panik butonlar1 yerlestirilmesi, glivenlik

personelinin artirilmasi, hasta yakinlariin acil servisler gibi belirli alanlardan
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uzaklastirilmasi ve acil servisler gibi siddete egilimli alanlarda ek tedbirlerin uygulanmasi
gibi kapsamli 6nleyici tedbirler, giivenligin saglanmasi i¢in elzemdir. Saglik ¢aliganlarinin
i1s yukiinii azaltmak i¢in ¢alisma kosullarinda yapilacak diizenlemeler, fiziksel calisma
ortamlarinin iyilestirilmesi ve c¢alisanlarin haklarin1 koruyacak yasal reformlar hem saglik
calisanlarinin hem de hastalarin giivenligini ve refahin1 daha da artirabilir.

Saglik-Sen Genel Bagkan1i Semih Durmus tarafindan agiklanan “2022 Yili Saglikta
Siddet Raporu™na gore, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylari, ekonomik ve 6zliik
haklarinda yapilan iyilestirmelere ragmen, artarak devam etmistir. Rapor, 249 siddet
vakasinin kaydedildigini ve bu olaylarin dzellikle Konya ve Istanbul'da gergeklesen iki
6limle sonuglanan vakayla toplumu derinden etkiledigini belirtmistir. Saglik-Sen, siddetin
onlenmesi icin toplumsal duyarliligin artirilmasi adina gesitli raporlar yayimlayarak ve
kamuoyu ile diizenli olarak paylasarak farkindalik olusturmus, yasal adimlarin atilmasina
katki saglamigtir. Raporda, siddet olaylarinin saglik ¢alisanlari tizerindeki olumsuz etkileri
vurgulanmakta ve siddetin onlenmesi i¢in ¢esitli dnerilerde bulunulmaktadir. Bu oneriler
arasinda hastanelere X-ray cihazlarinin yerlestirilmesi, giivenlik gérevlilerinin egitilmesi ve
yetkilerinin artirilmasi, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in bekleme alanlarinin ayrilmasi gibi
Oonlemler yer almaktadir. Ayrica, siddetle miicadelenin sadece olay temelli degil, toplum
temelli bir yaklagimla ele alinmasi gerektigi ve bu sorunun kisa vadede ¢oziilemeyecegi
ancak koordineli ¢aligmalarla minimize edilebilecegi belirtilmektedir (Saglik-SEN, 2022).
1.3.3.4. Saghkta Siddetle Ilgili Yasal Diizenlemeler

Saglik hizmetlerinde siddeti ele almak icin, saglik kurumlarinda siddeti 6nlemeye
yonelik 6nleyici ve caydirici tedbirlerin uygulanmasi esastir. Saglik ¢alisanlar1 siddete maruz
kaldiklarinda ne yapmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmeli, yasal diizenlemeleri ve
izlenecek prosediirleri anlamali ve yasal haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir. 6 Nisan
2011 tarihinde, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik Bakanligi'min Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin ilgili maddelerine dayanilarak, hasta
ve saglik calisanlarinin giivenliginin saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, saglik
kurumlarinda hasta ve calisanlara yonelik olasi risklerin belirlenmesi ve bu risklerin
azaltilmasi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi, hizmet i¢i egitimlerle giivenli
hizmet sunumu ve calisma ortaminin siirdiiriilmesi amaciyla on iki maddelik bir genelge
27897 Sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanmustir.

27897 Sayili Resmi Gazete’de Ozetlenen yonerge, prosediirel ve temel dnlemler
yoluyla hasta ve ¢alisan giivenliginin, hizmet sunum kalitesinin artirilmasina, potansiyel

risklerin belirlenmesine ve azaltilmasina ve giivenli bir hizmet sunumu ve ¢aligma ortaminin
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stirdiiriilmesine odaklanmaktadir. Direktifin dordiincii maddesi 6zellikle hasta ve ¢aligsanlara
zarar verebilecek prosediir ve siireclerle ilgili onlem ve iyilestirmeleri ele alirken, besinci
madde bu Onlemlerin uygulanmasi sorumlulugunu saglik kuruluslarina devretmektedir.
Ayrica yedinci madde, calisanlara yonelik fiziksel saldirilart 6nlemek icin diizenlemeler ve
gerekli 6nlemleri 6nermektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin bildirilmesini kolaylastirmak amacryla 113
Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus ve bu merkeze erisim icin bir web sitesi
olusturulmustur. Beyaz Kod koordinatorii, tiim bagvurularin Beyaz Kod ile ilgisini
belirlemek iizere incelenmesinden, varsa savciliga iletilmesinden ve tiim siirecin il Saglik
Midiirliigt tarafindan hukuki yardim isteyen saglik personelinden iicret talep edilmeksizin
denetlenip bakanliga bildirilmesinden sorumludur. Ayrica Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, psikolojik siddetle miicadele icin ALO 170 hattin1 devreye sokarak calisanlara
psikologlar araciligiyla destek saglamistir.

14 Ocak 2013 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde kurulan "Meclis Arastirma
Komisyonu", saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik tedbirleri igeren 66 maddelik bir rapor
yaymlamistir. Ayrica, 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunu kasten 6ldiirme, yaralama, cinsel taciz,
saldir1, santaj, cebir, ayrimcilik, hakaret, kotii muamele, iftira ve kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma gibi suglar1 tanimlamakta ve cinsel taciz i¢in para cezasindan hapis cezasina kadar
degisen cezalarla sonuglanan 6zel hiikiimler getirmektedir. Bu cezalar belirli kosullar altinda
artirtlmakta ve yasal cergevenin egitim, hiyerarsi, hizmet veya igyeri iliskilerinden
yararlananlar da dahil olmak {izere cesitli bigimlerdeki siddeti ele alma yaklagimini
vurgulamaktadir.

1.4. Onceki Arastirmalar
1.4.1. Saghkta Siddetin Is Yasam Kalitesine Etkisine Yonelik Onceki Arastirmalar

Bae ve Lee (2015), hastane hemsirelerinin siddet tecriibeleri ile profesyonel yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, Gliney Kore'nin Seul metropol bolgesindeki
bir genel ve li¢c 6zel hastanede ¢alisan 212 hemsire iizerinde ¢aligmalarin1 gerceklestirmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, hemsireler siklikla hastalar ve hasta yakinlarindan
sOzlii siddet, fiziksel tehdit ve fiziksel siddet tecriibe etmislerdir. Ayrica hemsireler,
meslektaslarindan siddet gordiiklerinde sefkat hisleri diiserken, hasta ve hasta yakinlarindan
siddet gordiiklerinde tiikenmislikleri yiikselmektedir. Siddet, hemsirelerin profesyonel
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir.

Choi ve Lee (2017), Kore'deki hemsirelerin is yerinde siddete maruz kalma

deneyimlerini ve bunun profesyonel yasam kalitesi ve isten ayrilma niyeti lizerindeki etkisini
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incelemiglerdir. 358 hemsire {izerinde yapilan bu calismada, %95.5'1 son bir yil i¢inde is
yerinde siddete maruz kaldigini bildirmistir. Calisma sonuglarina gore, isten ayrilma niyeti,
hemsire olarak calisma siiresi, islevsel hemsirelik sistemi, siddetin tiirleri ve hafif ya da
siddetli tikkenmislikle pozitif iligkilidir.

Eslamian, Akbarpoor ve Hoseini (2015), acil servislerdeki hemsirelerin is yasam
kalitesi ile is yerinde siddet arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, isfahan Universitesi Tip
Bilimleri Universitesime bagli secilmis hastanelerde ¢alismalarini yiiriitmiislerdir. 186
kayitlt hemsire lizerinde yapilan bu ¢alismada, %76.9'u son bir yil i¢inde sozlii siddete ve
%26.9'u fiziksel siddete maruz kalmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, is yasam
kalitesi ile is yerinde maruz kalinan siddet siklig1 arasinda ters bir iliski bulunmustur.

Xie ve arkadaslar1 (2021), COVID-19 pandemisi sirasinda Cin'de zihinsel saglik
profesyonelleri arasinda is yerinde siddetin prevalansini ve kalite yasam (QOL) ile iliskisini
incelemistir. 10,516 katilimcinin dahil edildigi bu ulusal anket ¢alismasinda, toplam siddet
prevalanst %18.5 olarak bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, zihinsel
saglik profesyonelleri siddet tecriibesi yasadiklarinda, siddet tecriibesi yasamayanlara
kiyasla genel olarak daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olmustur.

Yang ve digerleri (2021), COVID-19 pandemisi sirasinda Cin'deki saglik
calisanlarina yonelik is yerinde siddeti ve bunun yasam kalitesine etkilerini incelemistir.
2020 Mart'inda yapilan ¢evrimigi anketle, katilimcilar siddet tecriibeleri ve yasam kaliteleri
hakkinda bilgi vermistir. Bulgular, %18,5'inin sozlii veya fiziksel siddete maruz kaldigim
gostermigstir. Siddetle karsilasanlarin yasam kalitesi diisilk bulunmus ve siddetin yasam
kalitesi lizerinde dogrudan olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir. Arastirma, saglik
calisanlarini korumak i¢in etkili dnlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Fathy Saad (2015), kentsel ve kirsal saglik hizmeti ayarlarinda hemsireler arasinda
is yerinde siddet ve is yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla c¢alismasin
gerceklestirmistir. Calisma sonuglarima gore, is yerinde siddet, hemsirelerin is yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve siddet algisi arttik¢a hemsirelerin yasam kalitesi ve
is performansi olumsuz yonde etkilenmektedir.

El-Sayed ve Abdel-Aleem (2014), hemsireler aras1 yatay siddet ile is yagam kalitesi
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla, Port Said Genel Hastanesi'nde calismalarini
ylriitmiislerdir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin ¢ogunlugu is
yasamlarindan memnun olup diisiik seviyede yatay siddet tecriibesi yasamistir. Ayrica, yatay

siddet ve is yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur,
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bu da saglik hizmeti organizasyonlarinin yatay siddeti onleyici sifir tolerans politikalar
benimsemesi gerektigini onermektedir.

Cabuk ve Mentes (2023), saglik sektoriinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin is yerinde
yasadiklar1 siddet olaylarinin yasam kalitesi ve is performansi iizerindeki etkisini ve is
yerinde siddetin is performansi iizerindeki etkisinin yasam kalitesi araciligiyla nasil
hafifletilebilecegini aragtirmiglardir. 682 saglik calisani ile gergeklestirilen arastirmada,
katilimcilarin yarisindan fazlasi son iki yil iginde 1§ yerinde herhangi bir siddet tliriine maruz
kaldigim1 bildirmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, is yerinde siddet algisi
arttik¢a, ¢alisanlarin yasam kalitesi ve is performans: olumsuz yonde etkilenmistir. Ancak,
calisanlarin yagam kalitesi arttik¢a, bu olumsuz etkilerin hafifletilebilecegi goriilmiistiir.

Ghasemi-Charati ve digerleri (2019) tarafindan Mazandaran egitim-tip merkezlerinin
yogun bakim {initelerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimc1 hemsirelerin %63,2'sinin yasam
kalitelerini ortalama olarak degerlendirdigi ve %68,3'liniin meslektaslarinin siddet igeren
davraniglarina maruz kaldiklarmi bildirdigi bulunmustur. Dumont Mesleki Siddet ve Walton
Yasam Kalitesi anketlerinin kullanildig1 arastirma, mesleki siddet ile Yagam Kalitesi arasinda
kayda deger bir negatif korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, daha yiiksek gelire
sahip bireyler onemli 6l¢iide daha iyi yasam kalitesi sergilemistir.

Bu calismalardan ¢ikarilan ortak sonug, hemsirelerin ve saglik sektoriinde calisan
diger profesyonellerin is yerinde maruz kaldiklar1 siddetin, profesyonel yasam kalitelerini
ve 1§ performanslarini olumsuz yonde etkiledigidir. Siddetin kaynagi ¢cogunlukla hasta ve
hasta yakinlar1 olmakla birlikte, doktorlar ve meslektaslar arasindan da gelmektedir. Is
yerinde siddete maruz kalmak, hemsirelerin tilkenmislik ve isten ayrilma niyeti gibi olumsuz
sonuglar yagamalarina yol agmaktadir. Bu bulgular, saglik hizmeti saglayicilarinin is yerinde
siddeti onlemeye yonelik etkili stratejiler gelistirmesi ve pozitif bir organizasyonel kiiltiir
olusturmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, siddet magdurlarina yonelik destek ve
miidahale programlarinin, bu olumsuz etkileri azaltmada onemli bir rol oynayabilecegi
goriilmektedir.

1.4.2. Saghkta Siddetin Beyin Gociine Etkisine Yonelik Onceki Arastirmalar

Cesitli aragtirmalarda saglikta siddetin beyin gog¢iiniin tetikleyicileri arasinda oldugu
bildirilmistir. Ornegin Kirigia ve digerleri (2006), saglik ¢alisanlarmin iilkeyi terk etmesinin
Kenya’ya olan etkilerini inceledigi arastirmalarinda saglik ¢alisanlarinin iilkeyi terk etme
isteklerinin arkasindaki itici giiclerden birinin de siddet tehdidi ve siddete ugramis olmak

oldugunu ortaya koymuslardir.
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Hashish ve Ashour (2020), Misir'daki hemsirelerin beyin gogii tizerine etkili faktorler
ve bu gocii hafifletme yollarin1 hemsirelerin perspektifinden aragtirmayi amaclamaistir.
Calisma, Misir'daki bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 325 hemsire ile yapilan bir anket ve
35 hemsire ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeleri igeren karma yontemli bir
arastirmay1 kapsamaktadir. En 6nemli sebep ekonomik olmakla birlikte saglik ¢alisanlarina
yonelik siddeti de igeren calisma ortami sebepleri, hemsirelerin beyin gdgiinde en etkili
nedenler olarak belirlenmistir.

Sapkota ve digerleri (2014) Nepalli hemsirelerin siyasi durum, ilgili huzursuzluk ve
giivenlik sorunlar1 hakkinda endiselendiklerini ve bunlari isyerinde kendilerini savunmasiz
bulan saglik c¢alisanlari, ozellikle de hemsireler lizerinde baski olarak kabul ettiklerini
aciklamistir. Ayrica, saglik calisanlarinin kendi tilkelerinde temel ihtiyaglar1 karsilansa bile
siyasi huzursuzluk, saglik calisanlarina yonelik siddet, salgin ve diger hastaliklarin
tehdidinden uzaklagmak zorunda olduklarini ifade etmislerdir.

Kaya, Aktiirk ve Aslan (2023) ise, 5. ve 6. siifta 6grenimlerine devam eden 82 tip
ogrencisi ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda tip 6grencilerinin yurt disina yerlesme
isteklerinin arkasindaki nedenler arasinda uzun calisma saatleri ve agir is ylikiiniin (%90)
ardindan ikinci sirada siddetin varligint (%87) gostermistir. Bu da tip 6grencilerinin en
biiylik endigelerinden ve yurt disina goc¢ niyetlerinden birinin saglikta siddet oldugunu
gostermektedir.

Benzer sekilde Sancak, Selek ve Sar1 (2023) da Tiirkiye'deki klinik tip 6grencilerinin
%46,3'linlin uzun vadede mezun olduktan sonra kariyerlerine yurt disinda devam etmeyi
planladiklarini, tibbi ortamlarda siddete maruz kalma olasiligi, stresli calisma ortamlar1 ve
asir1 is yikiinlin 6grencilerin go¢ etmeyi diisiinmelerinin baslica nedenleri oldugunu, gog
etmeyi planlayan tip 0grencilerinin depresyon ve stres diizeyleri 6nemli Olciide yiiksek
oldugunu, erkek, partnere sahip olma, yliksek stres, diisiik uyumluluk 6zelliklerinin gé¢ etme

niyeti lizerinde etkili faktorler oldugunu ortaya koymustur.
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BOLUM 2: ARASTIRMANIN METODOLOJiSI

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin temel amaci, Tirkiye'deki saglik sektorii ¢alisanlarinin is yasam
kalitesi, beyin gocii algilart ve saglikta siddet maruziyeti arasindaki iliskileri incelemektir.
Aragtirma, demografik 6zelliklerin (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
sektorel ayrim gibi) is yasam kalitesi lizerindeki etkilerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.
Ayrica, bu demografik faktorlerin beyin gociine olan algilar iizerinde nasil bir etki yarattigi
ve saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin bu algilari nasil sekillendirdigi
incelenecektir.

Arastirmanin diger bir amaci da saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin beyin
gbcline yonelik tutumlar iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu baglamda, siddet
maruziyetinin, saglik calisanlarinin yurt disina gé¢ etme niyetlerini nasil etkiledigi ve is
yasam kalitesi ile olan iligkisinin detayl1 bir analizi gergeklestirilecektir.

Son olarak, elde edilen bulgularin saglik politikalar1 ve yonetim stratejilerinin
gelistirilmesine nasil katki saglayabilecegi tartisilacak, saglik ¢alisanlarinin is ve yasam
kalitesini artirmak, siddet olaylarini azaltmak ve beyin go¢ilinii onlemek adina uygulanabilir
oneriler sunulacaktir. Bu ¢alisma, saglik sektoriine yonelik politikalarin ve uygulamalarin
daha etkin bir sekilde sekillendirilmesine olanak tanityacak bilgiler saglamay1
hedeflemektedir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

HI1: Saghk sektorii ¢alisanlarinin is yasam kalitesi demografik ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir.

H2: Saglik sektorii ¢alisanlarinin siddete yonelik tutumu demografik 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir.

H3: Saglik sektorii calisanlarinin beyin gogline yonelik tutumu demografik
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H4: Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gogiline yonelik tutumlarini pozitif
etkilemektedir.

HS5: Saglik calisanlarinin siddete yonelik tutumlari, beyin gogiine yonelik tutumlarini
pozitif etkilemektedir.

H6: Saglik calisanlarin i yasam kalitelerinin yurt disina go¢ niyetine etkisinde

siddetin aracilik rolii bulunmaktadir.
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2.3. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda aragtirmaci tarafindan demografik ve profesyonel 6zelliklerin
yan1 sira Beyin Gogii Tutumu Olgegi, Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Siddete Yonelik Tutum
Anketi’nden olusan bir anket formu hazirlanmistir. Anket formunun ilk boéliimiinde
katilimcilarin  demografik ve profesyonel ozelliklerini belirlemeye yonelik 12 g¢oktan
se¢meli soru bulunmaktadir.

Anket formunda yer alan Beyin Gocii Tutumu Olgegi, Oncii ve digerleri (2018)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek’te 5°1i Likert tipte olmak iizere ikisi (3 ve 5. Ifadeler) ters
kodlanan toplam 16 ifade bulunmaktadir. Olgek, Itici Faktorler ve Cekici Faktorler olmak
iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirliligi, biitiine iliskin 0.91
ve alt bilesenlerine iliskin 0.88 ve 0.86°dur.

Anket formunda yer alan Is Yasam Kalitesi Olcegi Akar ve Ustiiner (2017) tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte 6 alt boyutta toplanan 5°li Likert tipte 23 ifade bulunmaktadur.
Olgegin giivenilirlik katsayis1 0,95 olarak tespit edilmistir.

Son olarak Siddete Yonelik Tutum Anketi, Celik ve Celik (2007) ile Celik ve
digerleri (2007) tarafindan hazirlanan anket formundan faydalanilarak Yildirak (2018)
tarafindan olusturulmustur. Fiziksel Siddet ve Sozel Siddet olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Glivenilirlik katsayis1 0.896’dur.

2.4. Orneklem Profili

Tablo 1'de sunulan kisisel 6zellikler verileri incelendiginde, cinsiyet dagiliminda
erkek katilimcilarin sayisinin 159 (%48.0), kadin katilimcilarin ise 172 (%52,0) oldugu
goriilmektedir. Yas gruplarina gore dagilimda katilimeilarin %34,1'inin 21-30 yas araliginda,
%41,4'linlin 31-40 yas araliginda, %17,2'sinin 41-50 yas araliginda ve %7,3'liniin 51 yas ve
tizeri oldugu anlagilmaktadir.

Ogrenim durumu agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %25,4'iniin &n
lisans, %33,2'sinin lisans, %6,0'in 6 yillik fakiilte, %15,4"liniin yiiksek lisans, %10,0'inin
doktora ve %10,0'min tipta uzmanlik derecesine sahip oldugu goriilmiistiir. Medeni durum
dagiliminda ise katilimcilarin %57,1'inin bekar ve %42,9'unun evli oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimeilarin %38,1'inin ¢ocuk sahibi oldugu, %61,9'unun ise ¢ocuk sahibi olmadig:

tespit edilmistir.
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Tablo 1: Kisisel Ozellikler

n %
Cinsiyet
Erkek 159 48,0
Kadmn 172 52,0
Yas
21-30 113 34,1
31-40 137 41,4
41-50 57 17,2
51 ve lizeri 24 7,3
Ogrenim Durumu
On lisans 84 25.4
Lisans 110 33,2
6 yillik fakiilte 20 6,0
Yiiksek lisans 51 15,4
Doktora 33 10,0
Tipta Uzmanlik 33 10,0
Medeni Durum
Bekar 189 57,1
Evli 142 42,9
Cocuk Sahipligi
Evet 126 38,1
Hayir 205 61,9
Toplam 331 100,0

Tablo 2, katilimcilarin yabanci dil bilgi diizeylerini detayli bir sekilde ortaya

koymaktadir. Ingilizce bilen katilimcilarin %15,1'1 hi¢ bilmedigini, %17,5'i baslangig

seviyesinde oldugunu, %36,6's1 orta seviyede, %19,3"l iyi seviyede ve %11,5" ileri seviyede

Ingilizce bildigini belirtmistir. Almanca konusunda ise katilimcilarin %64'ii hig bilmedigini,

%13,3"'i baslangi¢ seviyesinde, %8,8'1 orta seviyede, %9,1'1 iyi seviyede ve %4,8'1 ileri

seviyede Almanca bildigini ifade etmistir.

Fransizca bilgisine bakildiginda, katilimcilarin

%77,6'smim  hi¢ bilmedigi,

%11,2'sinin baslangig, %3,3"iniin orta, %4,5'inin iyi ve %3,3"linilin ileri seviyede Fransizca
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bildigi goriilmektedir. Arapga i¢in katilimcilarin %75,5'1 hi¢ bilmezken, %12,7'si baslangic,
%4,8'1 orta, %3,3'0 1yl ve %3,6's1 ileri diizeyde Arapca bilgisine sahiptir. Diger diller
agisindan katilimeilarin %80,1' hig bilmedigini, %11,5'i baslangig, %4,5'1 orta, %2,1'1 iyi ve
%1,8'1 leri diizeyde dil bilgisine sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 2: Yabanci Dil Bilme Durumu

Ingilizce Almanca Fransizca Arapca Diger

n % n % n % n % n %
Bilmiyorum 50 15,1 212 64,0 257 77,6 250 75,5 265 80,1
Baslangi¢ 58 17,5 44 133 37 11,2 42 12,7 38 11,5
Orta 121 36,6 29 8,8 11 3,3 16 428 15 4,5
Iyi 64 193 30 9,1 15 4,5 11 33 7 2,1
Ileri 38 11,5 16 48 11 3,3 12 3,6 6 1,8

Tablo 3, saglik sektoriindeki profesyonellerin is ve kariyer 6zelliklerine dair kapsamli
bilgiler saglamaktadir. Gorevlere gore dagilim incelendiginde, hastane personelinin
%51,4"inti, hekimlerin %24,2'sini ve hemsirelerin %?24,5'ini kapsadig1r goriillmektedir.
Calisilan birimlere bakildiginda ise en yiiksek oran %32,3 ile poliklinikte calisanlar,
ardindan %27,2 ile idari birimde ¢alisanlar ve %11,5'er oranla acil servis ile ameliyathane
calisanlar1 seklinde siralanmaktadir. Laboratuvar ve yogun bakim birimlerinde ¢alisanlarin
oranlar sirasiyla %7,3 ve %10,3'tiir. Gelir diizeyi acisindan, katilimcilarin %36,6's1 yillik
35.001 TL - 45.000 TL arast gelir bildirmis, %27,2'si 45.001 TL ve {lizeri gelir, %25,4"t
25.001 TL - 35.000 TL aras1 gelir ve %10,9'u 0-25.000 TL gelir diizeyinde oldugunu ifade
etmistir. Sektorel tecriibeye gore, %29,9'u 0-5 yil, %21,8'1 6-10 yil, %22.4"4 11-15 yil,
%]11,2'si 16-20 yil ve %14,8'1 21 yil ve iizeri tecriibeye sahip oldugunu belirtmistir.
Calisanlarin %52,9'u kamu sektoriinde, %47,1'1 ise 6zel sektorde gorev yapmaktadir. Son
olarak Mevcut hastanedeki ¢alisma siiresine gore, %45,6's1 0-5 yil, %21,5'1 6-10 y1l, %18,1'1
11-15 y1l, %6,6's1 16-20 y1l ve %8,2's1 21 y1l ve lizeri siiredir ayn1 hastanede ¢alismaktadir.
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Tablo 3: Profesyonel Hayata iliskin Ozellikler

n %
Gorev
Hastane Personeli 170 514
Hekim 80 242
Hemsire 81 24,5
Calisilan Birim
Acil Servis 38 11,5
Ameliyathane 38 11,5
[dari Birim 90 27,2
Laboratuvar 24 7.3
Poliklinik 107 32,3
Yogun Bakim 34 10,3
Gelir Diizeyi
0-25.000 TL 36 10,9
25.001 TL - 35.000 TL 84 25,4
35.001 TL - 45.000 TL 121 36,6
45.001 TL ve lzeri 90 27,2
Sektorel Tecriibe
0-5 y1l 99 29,9
6-10 y1l 72 21,8
11-15 y1l 74 22,4
16-20 y1l 37 11,2
21 yil ve tizeri 49 14,8
Sektor
Kamu 175 52,9
Ozel 156 47,1
Mevcut Hastanedeki Caligma Siiresi
0-5 y1l 151 45,6
6-10 y1l 71 21,5
11-15 y1l 60 18,1
16-20 y1l 22 6,6
21 yil ve lizeri 27 8,2
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2.5. Verilerin Analizi

Verilere hangi tiir analizlerin uygulanacaginin belirlenmesinde normallik analizinden
faydalanilmistir.  Normallik  analizinde  basiklhik ve  c¢arpiklik  degerlerinden
faydalanilmaktadir. Ilgili degerlerin - 2 ile+ 2 araliginda olmasi verilerin normal dagilim
varsayimini karsiladigi anlamima gelmektedir. Verilerin normal dagilim varsayimina
karsilamas1 durumunda parametrik testlerden, verilerin normal dagilim varsayimin
karsilamamas1 durumunda ise nonparametrik testlerden faydalanilmaktadir. Tablo 4’te
goriildiigli lizere Olceklerin ve tiim alt boyutlarinin limit degerler arasinda basiklik ve
carpiklik degerleri aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle de verilerin normal dagilim varsayimini
kargiladig1 goriilmiis ve parametrik analizlerin gerceklestirilmesine karar verilmistir. Bu
baglamda iki gruplu degiskenler icin gruplar arasi farkliliklarin tespitinde bagimsiz
orneklem t testinden, ikiden fazla gruplu degiskenler icin gruplar arasi farkliliklarin
tespitinde ANOVA analizinden, ANOVA sonucunda farklilik tespit edilmesi durumunda
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu ortaya koymak i¢in Tukey post-hoc testinden
faydalanilmistir. Ayrica ¢aligmada is yasam kalitesinin ve siddete yonelik tutumun beyin
gbcline etkisinin belirlenmesinde yapisal esitlik modellemesinden faydalanilmistir.

Tablo 4: Betimleyici Istatistikler

X+SD Basiklik Carpiklik
IS YASAM KALITESI* 3,100 = 0,935 -0,121 -0,572
Iy IKM 3,289 + 0,986 0,417 -0,532
Iy Gio 3,138 = 0,965 -0,238 -0,637
Iy IKE 3,061 + 1,139 -0,209 -0,993
Iy CK 3,007+ 1,116 0,221 -0,984
Iy iys 2,888 + 1,129 0,052 -0,896
Iy AIYD 3,126 + 1,122 -0,229 -0,922
BEYIN GOCU** 3,196 + 0,946 -0,296 -0,782
BG_CEKICI 3,230 + 1,073 -0,395 -0,897
BG_ITICI 3,162 + 0,870 -0,140 -0,346
SAGLIKTA SIDDET*** 2,809 + 1,144 0,136 -1,184
SS _SOZEL 2,922 + 1,155 0,001 -1,122
SS_FIZIKSEL 2,696 + 1,225 0,234 -1,205

*: 1Y _IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, IY GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: Isi Kontrol
Edebilme, IY CK: Calisma Kosullari, IY 1YS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile s
Yasam Dengesi
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#*: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: itici Faktorler
**%. SS SOZEL: Sozel Siddet, SS FIZIKSEL: Fiziksel Siddet
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BOLUM 3: BULGULAR
3.1. is Yasam Kalitesinin Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Katilmeilarin i yasam kalitesinin cinsiyetlerine gore farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, katilimeilarin higbir alt boyutta is yasam kalitelerinin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir (tlim alt boyutlar i¢in p>0,05).

Tablo 5: is Yasam Kalitesinin Cinsiyete Gore Degiskenligi

Is Yasam Kalitesi* Erkek (n=159) Kadin (n=172) t p
Iy IKM 3,380 + 1,001 3,205+0,968 1,608 0,109
Iy GIO 3,208 £ 0,990 3,073+£0,939 1,272 0,204
Iy IKE 3,170 = 1,149 2,961 £1,124 1,668 0,096
Iy CK 3,210+ 1,124 2,992+ 1,102 1,777 0,077
Iy iys 2,975 +1,128 2,808 £ 1,128 1,343 0,180
IY AIYD 3,241+ 1,144 3,019+ 1,094 1,803 0,072

*: 1Y _IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, [Y GIO: Genel Iyi Olma, 1Y IKE: isi Kontrol
Edebilme, IY CK: Calisma Kosullar1, IY 1YS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile Is
Yasam Dengesi

Katilimeilarin i yasam kalitesinin medeni durumlarina gore farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, katilimcilarin higbir alt boyutta is yasam kalitelerinin
medeni durumlaria gore farklilik géstermedigi goriilmiistiir (tlim alt boyutlar icin p>0,05).

Tablo 6: Is Yasam Kalitesinin Medeni Duruma Gore Degiskenligi

Is Yasam Kalitesi* Bekar (n=189) Evli (n=142) t p
Iy IKM 3,336 £ 0,960 3,227+1,020 0,999 0,318
Iy Gio 3,195 + 0,955 3,061 £0977 1,250 0,212
Iy IKE 3,138 + 1,091 2,960 £1,197 1,405 0,161
Iy CK 3,187 1,095 2,977+ 1,135 1,703 0,090
Iy Iys 2,968 + 1,126 2,782+1,129 1,490 0,137
IY AIYD 3,203+ 1,110 3,024+ 1,134 1,442 0,150

*: 1Y_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, I'Y GIO: Genel Iyi Olma, 1Y _IKE: isi Kontrol
Edebilme, IY CK: Calisma Kosullari, IY IYS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile Is
Yasam Dengesi

Katilimcilarin is yasam kalitesinin ¢ocuk sahipligine gore farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan

bagimsiz orneklem t testi sonucunda, ¢ocuk sahipliine gore is yasam kalitesinin alt
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boyutlarinin biiylik cogunlugu i¢in anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05). Ancak

cocuk sahibi olmayanlarin Is Yasaminda Stres (IY _1YS) diizeylerinin, cocuk sahibi olanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05; XHayir™>XEvet).

Tablo 7: Is Yasam Kalitesinin Cocuk Sahipligine Gére Degiskenligi

Is Yasam Kalitesi* Evet (n=126) Hayir (n=205) t p
Iy IKM 3,232+ 1,006 3,324+0,975  -0,832 0,406
Iy GIO 3,048 £ 0,963 3,193 +£0,964  -1,330 0,185
Iy IKE 2,974 + 1,175 3,115+1,116  -1,101 0,272
Iy CK 2,992 + 1,101 3,161 £ 1,123 -1,339 0,182
Iy IYS 2,726 1,122 2,988+ 1,125  -2,056 0,041
IY AIYD 3,050 + 1,092 3,172+ 1,140  -0,961 0,337

*: 1Y _IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, [Y GIO: Genel Iyi Olma, Y _IKE: isi Kontrol

Edebilme, IY CK: Calisma Kosullar1, IY 1YS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile Is

Yasam Dengesi

Katilimeilarin is yasam kalitesinin sektore gore farklilik gosterip gostermediginin

belirlenmesinde bagimsiz o6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem

t testi sonucunda, is yasam kalitesinin bir¢cok alt boyutunda kamu ve 6zel sektor ¢alisanlart

arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Genel Iyi Olma (IY GiO), Isi Kontrol Edebilme
(IY_IKE), Calisma Kosullar1 (IY CK), iIs Yasaminda Stres (IY 1YS) ve Aile Is Yasam

Dengesi (IY AIYD) boyutlarinda 6zel sektér calisanlari kamu sektdriine kiyasla daha

yiiksek is yasam kalitesi puanlarina sahiptir (p<0.05). Is Kariyer Memnuniyeti (IY_IKM)

boyutunda ise p=0.085 ile kamu ve 0zel sektor arasinda anlamli olmayan bir fark

goriilmiistiir.
Tablo 8: Is Yasam Kalitesinin Sektdre Gére Degiskenligi

Is Yasam Kalitesi* Kamu (n=175) Ozel (n=156) t P
IY IKM 3,201 £ 0,988 3,388+0,978  -1,726 0,085
Iy _GIo 3,011 £ 0,941 3,279+ 0,975  -2,538 0,012
IY IKE 2,884 + 1,167 3,261 £1,077  -3,041 0,003
IY CK 2,956 + 1,143 3,254 £ 1,066  -2,444 0,015
NGNS 2,686 + 1,108 3,115+ 1,113  -3,514 0,001
IY AIYD 3,000+ 1,134 3,267+1,094  -2,174 0,030

*: 1Y _IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, [Y GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: isi Kontrol

Edebilme, IY CK: Calisma Kosullari, IY IYS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile Is

Yasam Dengesi
Katilimcilarin

1 yasam Kkalitesinin pozisyonlarma gore farklihik gosterip

gostermediginin belirlenmesinde ANOVA testinden faydalanilmigtir. Yapilan ANOVA testi
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sonucunda, i yasam Kkalitesinin tiim alt boyutlarinda hastane personeli, hekimler ve
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.001). Bu
sonuglar, hekimlerin is kariyer memnuniyeti, genel iyi olma, isi kontrol edebilme, ¢alisma
kosullari, is yasaminda stres ve aile is yasam dengesi boyutlarinda diger gruplara gore daha
yiiksek puanlar aldigini gostermektedir. Hemsireler bu boyutlarin ¢ogunda en diisiik puanlart
alirken, hastane personeli genellikle iki diger grup arasinda bir yerde konumlanmastir.

Tablo 9: is Yasam Kalitesinin Pozisyona Gére Degiskenligi

Hastane Personeli Hekim Hemsire

Is Yasam Kalitesi* (n=170) (n=80) (n=81) Fp

Iy IKM 3,223+ 1,003 3,681 +£0,929 3,041 +£0,900 9,762 0,000**
Iy Gio 3,052+0,962  3,542+0,965 2,918 +£0,860 10,343 0,000**
Iy IKE 2,961 £1,107 3,563 £1,144 2,778 1,058 11,611 0,000**
IY CK 3,049+ 1,140 3,538 +1,051 2,761 £0,993 10,643 0,000**
Iy ivys 2,600+ 1,082 3,356 £1,126 3,031 £1,059 14,088 0,000%**
IY AIYD 3,082+ 1,134 3,563 +1,060 2,786+ 1,025 10,473 0,000%*

*: 1Y IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, I['Y GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: isi Kontrol
Edebilme, IY CK: Calisma Kosullari, IY 1YS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile Is
Yasam Dengesi

*: Fark: 1-2, 2-3

**. Fark: 1-2, 1-3, 2-3
3.2. Beyin Gégiine Yonelik Tutumun Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi
Katilimcilarin  beyin gocti algilarinin  cinsiyetlerine gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, beyin gociinii c¢ekici ve itici bulma algilarinin
cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Tablo 10: Beyin Gogiiniin Cinsiyete Gore Degiskenligi

Beyin Gogii* Erkek (n=159) Kadin (n=172) t p
BG_CEKICI 3,228 £1,118 3,232+ 1,033 -0,035 0,972
BG _ITICI 3,159 £ 0,900 3,164 + 0,844 -0,057 0,955

*: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktorler
Katilimeilarin beyin goégii algilarinin medeni durumlarma gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz orneklem t testi sonucunda, bekar bireylerin beyin gociiniin ¢ekici ve itici
faktorlerine yonelik algisinin evlilere gére daha olumlu oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Dolayistyla bekarlik, kariyer firsatlarina acikligi beraberinde getirmektedir.
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Tablo 11: Beyin Gogiiniin Medeni Duruma Goére Degiskenligi

Beyin Gogi* Bekar (n=189) Evli (n=142) t p
BG_CEKICI 3,330 + 1,058 3,096 + 1,083 1,977 0,049
BG_ITICI 3,253+ 0,824 3,041 £0,916 2,209 0,028

*: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktérler

Katilimcilarin beyin gocii algilariin ¢ocuk sahipligine gore farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin, ¢ocuk sahibi olanlara
gore beyin gocilinli daha cekici (p=0.001) ve itici (p=0.001) buldugu tespit edilmistir. Bu,
cocuk sahibi olmanin, kisilerin yer degistirme kararlarinda O©nemli bir engel
olusturabilecegini isaret etmektedir.

Tablo 12: Beyin Gogiiniin Cocuk Sahipligine Gore Degiskenligi

Beyin Gogii* Evet (n=126) Hayir (n=205) t p
BG_CEKICI 2,976 + 1,083 3,386 + 1,040 -3,431 0,001
BG_ITICI 2,964 + 0,907 3,283 £ 0,825 -3,283 0,001

*: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktdrler

Katilimcilarin - beyin gogii  algilarinin  sektdrlere  gore farklilhik — gosterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz érneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kamuda ¢alisanlar ile 6zel sektorde ¢alisanlar arasinda
beyin gociinii ¢ekici ve itici bulma algilarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 13: Beyin Gogiliniin Sektore Gore Degiskenligi

Beyin Gogii* Kamu (n=175) Ozel (n=156) t p
BG_CEKICI 3,161 £ 1,153 3,307+ 0,974 -1,245 0,214
BG_ITICI 3,093 £ 0,985 3,239+0,714 -1,554 0,121

*: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktérler

Katilimeilarin - beyin gocli algilarimin  pozisyonlarina gore farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesinde ANOVA testinden faydalanilmistir. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, pozisyonlar arasinda beyin gociinii ¢ekici bulma algisinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p=0.065). Ancak, beyin go¢linii itici bulma algisinda hastane personeli ile
hemsireler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.048). Hemsireler, itici faktorlere
kars1 hastane personelinden daha olumlu bir tutuma sahiptir. Bu da hemsirelerin yurt digina

itici faktorler nedeniyle gog isteklerinin daha yogun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 14: Beyin Gogiliniin Pozisyona Gore Degiskenligi

Hastane Personeli Hekim Hemsire
Beyin Gogi* (n=170) (n=80) (n=81) F P
BG _CEKICI  3,119+1,139 3,233 +1,051 3,458+0,918 2,761 0,065
BG _ITICI 3,087 £0,911 3,113+ 0,817 3,367+ 0,806 3,058 0,048**
*: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktorler

*: Fark: 1-3
3.3. Siddete Yonelik Tutumun Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi
Katilimeilarin  siddete yonelik tutumlarinin cinsiyetlere gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz orneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, sozel ve fiziksel siddete yonelik tutumlarin cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Tablo 15: Siddete Yo6nelik Tutumun Cinsiyete Gore Degiskenligi

Saglikta Siddet* Erkek (n=159) Kadin (n=172) t P
SS SOZEL 2,940 £ 1,106 2,905 + 1,202 0,280 0,780
SS FIZIKSEL 2,703 £ 1,175 2,689 £ 1,273 0,103 0,918

*: SS SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet

Katilimcilarin  siddete yonelik tutumlarimin medeni durumlarina goére farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, sozel siddete yonelik tutumda medeni
durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 16: Siddete Yo6nelik Tutumun Medeni Duruma Gore Degiskenligi

Saglikta Siddet* Bekar (n=189) Evli (n=142) t p
SS SOZEL 2,975+1,114 2,851 + 1,207 0,970 0,333
SS FIZIKSEL 2,802 + 1,207 2,555+ 1,240 1,822 0,069

*: SS_SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet
Katilimcilarin siddete yonelik tutumlarinin ¢ocuk sahipligine gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz orneklem t testinden faydalanilmistir. Cocuk
sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda, sozel ve fiziksel siddete yonelik tutumlarinda anlaml
bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Tablo 17: Siddete Yonelik Tutumun Cocuk Sahipligine Gore Degiskenligi

Saglikta Siddet* Evet (n=126) Hayir (n=205) t p

SS SOZEL 2.808 + 1.211 2.992 +1.116 -1,408 0.160
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SS FIZIKSEL 2.532+£1.250 2.796 £ 1.202 -1,915 0.056
*: SS SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet

Katilimcilarin  siddete yonelik tutumlarinin  sektorlere gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden faydalanilmistir. Kamu ve
0zel sektor calisanlart arasinda, fiziksel ve sozel siddete yonelik tutumda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Buna gore Ozel sektorde c¢alisan saglik personelleri, kamu
sektoriindekilere gore daha fazla siddete maruz kalmaktadir.

Tablo 18: Siddete Yonelik Tutumun Sektére Gore Degiskenligi

Saglikta Siddet* Kamu (n=175) Ozel (n=156) t p
SS SOZEL 2.774 +£1.235 3.088 +£1.037 -2,514 0.012
SS FIZIKSEL 2469 +1.212 2950+ 1.193 -3,636 0.000

*: SS SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet

Katilimeilarin siddete yonelik tutumlarinin pozisyonlarina gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde ANOVA testinden faydalanilmistir. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, saglik personelleri arasinda siddete yonelik tutum konusunda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin kaynaginin tespit edilmesi i¢in gergeklestirilen
Tukey Post-Hoc testi sonucunda hemsirelerin hastane personeline gore daha fazla siddete
maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 19: Siddete Yonelik Tutumun Pozisyona Gore Degiskenligi

Saglikta Siddet*  Hastane Personeli Hekim Hemsire F p
(n=170) (n=80) (n=81)
SS SOZEL 2,788 + 1,153 2,918 £1,164 3,207+1,112 3,684 0,026%*
SS FIZIKSEL 2,557+ 1,199 2,697 £ 1,144 2985+1,319 3,383 0,035**
*: SS SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet
**: Fark: 1-3

3.4. Is Yasam Kalitesinin Beyin Gogiine Etkisi

Is yasam Kkalitesinin beyin gdgiine etkisinin belirlenmesinde yapisal esitlik
modellemesinden faydalanilmistir. Is yasam kalitesi ve beyin gdciiniin tiim alt boyutlarini
hesaba katan model sonucunda is yasam kalitesinin beyin gogiine etki etmedigi goriilmiistiir
(p=0,242>0,05). Her ne kadar standardize regresyon katsayis1 negatif bir etki oldugunu
belirtse de, bu etki istatistiksel olarak anlamli olmadig: i¢in, i yasam kalitesinin beyin

gociine etki etmedigini soylemek miimkiindiir.
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Sekil 3: Is Yasam Kalitesinin Beyin Gégiine Etkisine Yonelik Model

BG_CEKICI 41—@53
B3 -,35
BG_ITICI |a—&d
IY_AIYD
Tablo 20: Regresyon Katsayilari
Standardize Katsay1 St. Hata p
BG < IYK -0,089 0,058 0,242
IY AIYD <--- IYK 0,914
Iy iys <--- IYK 0,469 0,056 ok
IY CK <--- IYK 0,938 0,033 ok
Iy IKE <--  IYK 0,886 0,038 Aokk
Iy _Gio < IYK 0,941 0,028 ok
Iy IKm <--- IYK 0,947 0,029 ok
BG_CEKICI <--  BG 0,737
BG_ITICI <-  BG 1,212 0,609 0,029

*: IY_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, [Y_GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: Isi Kontrol
Edebilme, IY CK: Calisma Kosullar1, IY 1YS: Is Yasaminda Stres, IY AIYD: Aile Is

Yasam Dengesi

3.5. Saghikta Siddetin Beyin Gociine Etkisi

Saglikta siddetin beyin gdocline etkisinin belirlenmesinde yapisal esitlik

modellemesinden faydalanilmistir. Saglikta Siddetin ve beyin gdgiiniin tiim alt boyutlarim

dikkate alan model sonucunda saglikta siddetin beyin gogiine yonelik tutumu arttiran bir

unsur oldugu goriilmektedir (f=0,411, pozitif, p<0,05). Buna gore saglikta siddette yasanan

1 standart sapmalik artis, beyin gd¢iine yonelik tutumu 0,411 standart sapma arttirmaktadir.
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Sekil 4: Saglikta Siddetin Beyin Gogline Etkisi

€)— = SS_SOZEL BG_GEKIC! -—6)
55 1 12
E)—m{SS_FIZIKSEL BG_ITICI |-—&
Tablo 21: Saglikta Siddetin Beyin Gdogline Etkisi
Standardize Katsay1 St. Hata P
BG <--- 0,411 0,055  ***
SS FIZIKSEL <--- 0,797
SS SOZEL <--- 1,065 0,116  ***
BG_CEKICI <--- 0,974
BG _ITICI <--- 0,916 0,047  ***

3.6. Is Yasam Kalitesinin Beyin Gogiine Etkisinde Siddetin Araci Rolii

Is yasam kalitesinin beyin gdciine etkisi olmadigindan, saglikta siddetin araci rolii

bulunmamaktadir.
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SONUC

Bu arastirma, saglik sektorii calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gogii algilar ve
siddete yonelik tutumlar1 {izerine kapsamli bir inceleme sunmaktadir. Arastirmanin
bulgulari, demografik 6zelliklerin is yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin yan1 sira, beyin
gocii algilarii ve siddete maruz kalma durumlarini da detayli bir sekilde ortaya koymaktadir.
Calismada elde edilen sonuglar, is yasam kalitesinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi
ve sektor gibi farkli demografik oOzelliklere gore anlamli farkliliklar gosterdigini
belirtmektedir. Ozellikle dzel sektdr calisanlarinin kamu sektdriine kiyasla daha yiiksek is
yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun sebebi, 6zel sektordeki
ticret ve yan haklarin, kamu sektoriine kiyasla daha i1yi olmasi, inovatif teknolojileri
kullanmanin yarattig1 mesleki tatmin ile daha yiiksek is giivenligi ve ¢alisma ortaminin
olmasi, bu durumun sebebi olabilir. Ayrica, beyin gocii algilar1 {izerine yapilan analizler,
bekar bireylerin ve c¢ocuk sahibi olmayanlarin, beyin gociinii daha ¢ekici buldugunu
gostermistir; bu durum, kariyer firsatlarina yonelik acikligi ve yer degistirme kararlarinda
cocuk sahipliginin olusturdugu engelleri vurgulamaktadir.

Saglik sektoriinde yasanan siddet, oOzellikle Ozel sektorde c¢alisan saglik
personellerinin daha fazla siddete maruz kaldigin1 ve bu durumun beyin gdciline yonelik
tutumlar artirdigini ortaya koymustur. Siddetin, beyin gogiine etkisi lizerine yapilan yapisal
esitlik modellemesi sonuglari, saglikta siddetin beyin gogiine yonelik tutumu belirgin sekilde
artirdigin1 belirtmektedir. Bununla birlikte, is yasam kalitesinin beyin gociline dogrudan bir
etkisi olmadigi; dolayisiyla saglikta siddetin bu etkilesimde aracit bir rol oynamadigi
saptanmuistir.

Onceki arastirmalar, saglikta siddetin is yasam kalitesini olumsuz etkiledigini acikca
gostermektedir. Bae ve Lee (2015), Choi ve Lee (2017), Eslamian, Akbarpoor ve Hoseini
(2015), Xie ve digerleri (2021), Yang ve digerleri (2021), Fathy Saad (2015) ve Ghasemi-
Charati ve digerleri (2019), hemsireler ve saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin
tikenmislik, isten ayrilma niyeti ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgulara paralel olarak Cabuk ve Mentes (2023), saglik calisanlarinin
yasam kalitesinin, is yerinde siddet algis1 arttik¢a diistiigiinii gostermistir. Bu arastirmada da
benzer bulgular elde edilmistir. Bulgulara gore, saglik ¢alisanlarinin is yagam kalitesi, is
yerinde karsilastiklar1 siddetin varligina gore degismektedir. Hem sozel hem de fiziksel
siddet, saglik calisanlarinin is yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ozel

sektorde calisanlar ve hemsireler, kamu calisanlarina ve hastane personeline gore daha fazla
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siddet algisina sahiptir ve bu, onlarin ig yasam kalitelerini diisiirmektedir. Hemsgirelerin
saglik personelleri igerisinde en 6n saflarda yer alan personeller oldugu ve hasta ve hasta
yakinlari ile hekimlerden daha fazla bire bir temas etmeleri, bu durumun sebebi olabilir. Bu,
Cabuk ve Mentes (2023) ve Ghasemi-Charati ve digerleri (2019) ile uyumlu olup, siddet
magdurlarina yonelik destek ve miidahale programlarinin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Onceki arastirmalarda, saglikta siddetin saglik calisanlarmin beyin gogii niyetini
artirdig1 belirtilmistir. Kirigia ve digerleri (2006), Hashish ve Ashour (2020), Sapkota ve
digerleri (2014), Kaya, Aktiirk ve Aslan (2023) ile Sancak, Selek ve Sar1 (2023) ¢aligmalari,
saglikta siddetin beyin gocii lizerinde 6nemli bir tetikleyici oldugunu gostermistir. Bulgular,
saglikta siddetin beyin gociline yonelik tutumu olumlu yonde etkiledigini gostermistir
(B=0,411, pozitif; p<0,05). Siddet magdurlari, kariyerlerini daha giivenli ve huzurlu bir
ortamda silirdiirmek amaciyla beyin gogiine daha yatkin hale gelmektedir. Bu sonug, Kaya,
Aktiirk ve Aslan (2023) ve Sancak, Selek ve Sar1 (2023) gibi onceki caligmalardaki
bulgularla uyumludur.

Is yasam Kkalitesi ve beyin gocii arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalar
siirhidir. Ancak, Hashish ve Ashour (2020) ve Sapkota ve digerleri (2014), ¢aligma ortami1
kosullarinin beyin go¢ii niyetinde dnemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Ancak elde edilen
bulgular, is yasam kalitesinin beyin gogii iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermektedir. Her ne kadar is yasam kalitesi ile beyin go¢ii arasinda negatif bir
iliski gdzlemlense de bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug, Hashish ve
Ashour (2020) ve Sapkota ve digerleri (2014) calismalariyla ¢elismektedir.

Arastirmanin sonuglari, saglik sektorii calisanlarinin karsilastigi zorluklari ve bu
zorluklarin profesyonel tercihler iizerindeki etkilerini gézler oniine sermektedir. Bu sonuglar,
saglik politikalar1 ve sektor yonetimi agisindan 6nemli diizenlemeler yapilmasi gerektigine
isaret etmekte ve saglik ¢alisanlarinin is ve yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejik
adimlarin atilmasini gerektirmektedir. Bu ¢alisma, saglik sektoriinde iyilestirilmesi gereken
alanlara dikkat ¢ekerek, daha saglikli calisma ortamlar1 olusturulmasi igin bir temel teskil
etmektedir.

Ozetle, bu ¢alisma, saglikta siddetin saglik calisanlarmin is yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ve beyin gogiine yonelik tutumlarimi giiclendirdigini gostermektedir. Ancak is
yasam kalitesinin dogrudan beyin gocii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu

bulgular, saglik sektoriinde siddetin Onlenmesi i¢in politikalarin ve miidahalelerin
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gelistirilmesinin  6nemini vurgulamaktadir. Calisma kapsaminda asagidaki Oneriler

gelistirilebilir:

1.

Saglik sektoriinde is yasam kalitesini artirmak i¢in kapsamli programlar
gelistirilmelidir. Bu programlar, calisma saatlerinin diizenlenmesi, mesleki gelisim
firsatlarinin artirilmasi, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi ve ¢alisanlarin karar alma
stireclerine daha fazla dahil edilmesini igermelidir. Ayrica, is ve 6zel hayat dengesini
destekleyecek politikalarin hayata gecirilmesi, ¢galisan memnuniyetini ve verimliligi
artiracaktir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti azaltmak igin etkili 6nlemler alinmalidir. Bu
Onlemler arasinda siddet olaylarinin hizli ve adil bir sekilde ele alinmasini saglayacak
hukuki ve idari diizenlemeler, ¢alisanlar1 siddet olaylarina kars1 koruyacak giivenlik
Onlemleri ve siddetin 6nlenmesine yonelik egitim programlari bulunmalidir.

Beyin gocii, ozellikle nitelikli saglik calisanlarinin yurt disina veya daha cazip
kosullar sunan diger sektorlere goc etmesi seklinde kendini gdstermektedir. Bu
durumu azaltmak i¢in, ¢alisma kosullarini iyilestirecek, mesleki tatmini artiracak ve
kariyer ilerlemesi icin firsatlar sunacak stratejiler uygulanmalidir. Ayrica,
profesyonel gelisim i¢in siirekli egitim programlart ve yiiksek standartlarda ¢alisma
ortamlar1 saglanmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin deneyimlerine dayanan geri bildirim mekanizmalari kurulmali
ve bu geri bildirimler, sektdr politikalarmin sekillendirilmesinde aktif olarak
kullanilmalidir. Calisanlarin seslerini duyurabilecekleri platformlar olusturulmali,
boylece karsilastiklart zorluklar ve ihtiyaglart dogrudan ilgili karar vericilere

ulastirilabilir.
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