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Oz

Bu arastirma, saglik alaninda egitim alan 6grencilerin beyin gocii hakkinda tutumlarini ve beyin
gociine yaklasimlarim1  belirlemek amaciyla yapilmigtir.  Aragtirmanin  evreni  Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip, Dis Hekimligi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim almakta
olan toplam 2480 6grenci olusturmaktadir. Calismaya 22.10.2023-22.11.2023 tarihleri arasinda 559
ogrenci katilmis olup tabakal1 6rneklem yontemi ile 6rneklem alinmistir. Arastirmada ¢evrim igi
anket yontemi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin ¢ogunlugunun mezun
olduktan sonra yurt disinda calismak istemesi dikkat ¢ekmektedir. Yurt disinda c¢alismak
isteyenlerin gitmek igin en oncelikli buldugu sebepler ise yurt disinda daha yiiksek yasam
standard ve yiiksek kazanca ek olarak, Tiirkiye’deki ¢alisma kosullar: gosterilmistir. En ¢ok yurt
disinda g¢alismak isteyenler 1. siuflardir. Yurt disinda ¢alismanin oniindeki engellere ise
masraflar ve yabanc dil 6grenme zorlugu gosterilmistir. Saghk c¢alisanlarimin g¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, saglikta siddet olaylarmin Oniine gecilmesi, yeterli {icretlerin
saglanmasy, kariyer imkanlar1 olusturulmasi bu gogtii ve gog diistincesini azaltacaktir.
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Abstract

This research was conducted to determine the attitudes and approaches of students studying in
the field of health towards brain drain. The population of the study consists of a total of 2480
students studying at the Faculty of Medicine, Faculty of Dentistry and Faculty of Health Sciences
at Tokat Gaziosmanpasa Universty. A sample of 559 students participated in the study between
October 22, 2023 and November 22,2023, using a stratified sampling method. The face-to-face
survey method was employed in the research. The results of the study indicate that the majority
of participants want to work abroad after graduation. The most prioritized reason for wanting to
work abroad include a higher standard of living and higher income, in addition to the working
conditions in Tiirkiye. The students most interested in working abroad are first-year students.
The main barriers to working abroad were cited as the expenses and the difficulty of learning a
foreign language. Improving the working conditions of healthcare workers, preventing incidents
of violence in healthcare, providing adequate salaries and creating career opportunities will
reduce this migration and the thought of migration.
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GIRIS

Insanlign ilk tarihine kadar uzanan gog hareketi, insanligin her déneminde olmustur ve olmaya
da devam edecegi bir gergektir. Go¢ etmek ¢ogu zaman mecburiyetlere bagh kalmistir. Go¢ eden
insanda derin izler ve sila 6zlemi siirlere, tiirkiilere, resimlere konu olmustur. Savaslar, dogal
afetler, salginlar, zorlamalar tarih boyunca insanlarin goglerinde etkin rol oynamistir. Gliniimiiz
bilgi caginda ulasgimin ve haberlesmenin kolaylasmasi, gog edilecek yer ile edinilen bilgiye rahat
ulasim gogleri artirmaktadir. Kiiresellesen diinya, daha yiiksek ticretle daha iyi sartlarda yasama
istegi tastyan insanlarin bulunduklar yeri terk ederek gog etmelerine kolaylik saglamaktadir.
Beyin goctli, cagimizda ki gog tiirlerinden orani gittikge artmakta olan, kaynak ve alici tilke igin
etkileri biiyiik olan gog tiirtidiir. Olumsuz ekonomik, siyasi, sosyal kosullar kaynak iilkelerden
g0¢ olaymin en biiyiik sebebidir. Zaten olumsuz kosullara sahip bir iilkenin beyin gogcii ile
kalifiye insanlarin1 kaybetmesi gelecege yonelik sorunlarina yenilerini eklemektedir. Beyin gocii
alia iilke agisindan, egitim, zaman ve maddi yonden elde edecegi kazang ile lehine olmaktadir.
Saglik sektorii artan beyin gdciinden fazlasiyla nasibini almaktadir. Ozellikle saghk boliimlerinin
egitim maliyetlerinin yiiksek olmasi1 sebebiyle, insan kaynaklarina ihtiya¢ duyan {ilkelerin, bu
alandaki goglere ilgi gostermesine neden olmaktadir.

Bu baglamda; calisma saglik alaninda egitim alan 6grencilerin beyin gocii hakkinda tutumlarim
ve beyin gogiine yaklagimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde yasanan hekim, dis hekimi ve hemsire eksikliginin sebep oldugu sorunlar, bu iilkelerin
saglik sisteminin en biiyiik problemlerindendir. Saghk alanindaki beyin gocii, giiniimiizde
gelismis bir iilkeden daha iyi ¢alisma kosullar1 ve tiicretler sunan baska bir gelismis tlkeye
gerceklesmesi yaygin bir durumdur.

Literatiir taramas1 sonucunda saghk alaninda egitim goéren Ogrencilere yonelik beyin gocii
¢alismalarmin az oldugu goriilmiis ve bu ¢alisma secilmistir. Saghik alaninda egitim goren ve
gelecek yakin bir zamanda saglik profesyonelleri olacak kisilerin, meslegini tilkesinde icra edip
etmeme konusundaki diisiinceleri ve bakis agilar1 biiyiik bir kiymet arz etmektedir. Bu arastirma
sorunlarin tespitine, tehditlerin Onlenmesine emek ve zaman harcanan beyinlerin
kaybedilmemesi icin atilacak adimlara ilham vermektedir.

GOC VE BEYIN GOCU

Go¢ kavramimi Kofman vd., (2000: 33) “Kisilerin yasam stirdiirdiikleri yerin degismesine ek
olarak sosyoekonomik ve kiiltiirel degisimlerini kapsayan farkli kigilerin farkli nedenler
sebebiyle yasam siirdiirdiikleri yeri kisa veya uzun vadede terk etmesidir” seklinde
tanimlamaktadir.

Uluslararas: gog, cagdas sosyal doniisiimlerde biiyiik pay sahibi olmaktadir. Bu durum sadece
kiiresel degisimin neticesi degildir; menge iilkeler ve alic1 {ilkeler gelecek yillardaki degisiklikler
icin bireysel ve ortaklasa bir gii¢ halini alacaktir. Uluslararas: gogiin etkisi éncelikle mali diizeyde
hissedilmektedir. Bununla smirli kalmayarak, calisma hayatinda, toplumsal ve kiiltiirel
konularda, devletlerin politikalarinda ve devletlerin birbirleriyle olan iliskilerinde etkilerini
goérmek miimkiin olmaktadir. Ulke icinde sosyal ve kiiltiirel renkliligi artirmak gibi bir 6zelligi
de bulunmaktadir (Cormos, 2014:242).

Bireyler, yasamakta oldugu yerlerden farkl sebepler ile go¢ etmek zorunda kalmiglardir. Tarih
boyunca gogiin en biiyiik sebebi doga olaylar1 olmaktayken, endiistri devrimi ile birlikte
ekonomik, toplumsal ve siyasal olaylar goclerdeki en 6nemli etkenler olmustur. Haberlesme ve
ulastirma alanindaki gelismeler, daha iyi yasam kosullari saglayan yerlere gogleri hizlandirmistir
(Ekici ve Tuncel, 2015:9).
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Beyin gocii iyi yetismis, kalifiye, nitelikli bireylerin goclinii ifade eden daha spesifik bir gog
tiiriidiir. Tiirk Dil Kurumu beyin gogiinii: “leri diizeydeki meslek ve bilim adamlart ile uzmanlarin bir
baska gelismis iilkede yerlesip calismak amac ile kendi iilkelerinden ayrilmas:” olarak tanimlamaktadir
(TDK, https://sozluk.gov.tr).

Beyin gogiiniin en 6nemli sebebi, kisilerin daimi olarak gog ettikleri yerde hayat sartlarmin daha
iyi olacagimi diistinmeleridir. Gogli gerceklestirenler, kendilerinin veya yakinlarinin yasam
kalitesini arttiracagini, maddi olarak daha iyi seviyede olacaklarmi, ¢alisma hayatlarinin daha iyi
kosullarda siirecegini ve toplum nezdinde statiisiiniin yiikselecegini dngdrmektedirler (Aksoy
ve Giirsoy, 2018: 55).

Uluslararasi gog, ilk kez 1940’larda ¢ok sayida Avrupali saglk isgiiciiniin Ingiltere ve ABD’ye
g0¢ etmesiyle ciddi bir halk saglig1 problemi olarak ortaya ¢ikmistir. 1970’lerde Diinya Saglik
érgiitij(WHO), saglik profesyonellerinin biiytikliigii ve akisina iliskin 40 {iilkeyi kapsayan
ayrintili bir ¢alisma yayinlamistir. Gog eden doktorlarin neredeyse %901 yalnizca bes iilkeye
tasinmaktadir. Bunlar Avustralya, Kanada, Almanya, Birlesik Krallik ve ABD’den olusmaktadir
(Dodani ve Laporte, 2005: 487).

Yaygin olarak tibbi beyin gogii olarak adlandirilan saglik calisani gocii, kiiresel saghk is giicii
krizi olarak bilinen daha bir biiyiik sorunun, yani saghk is giiciiniin son derece esitsiz dagilim1
ve diinya ¢apinda saghk calisanlarinin kritik diizeydeki eksikliginin bir parcasidir. Hastalik
yiikiiniin yiiksek oldugu bolgeler tibbi beyin gocii, egitimli ve vasifli saglik profesyonellerinin
(tip doktorlari, hemsireler ve ebeler) diisiik geliri olan {ilkelerden yiiksek geliri olan {ilkelere
kitlesel gociinii ifade etmektedir. Kiiresel saglik is giicliniin esitsiz dagilimi, kotii ¢alisma ve
yasam kosullarindan kacan hekim ve hemsirelerin kitlesel gocii ve zengin iilkelerin artan ise alim
faaliyetleriyle daha da kotiilesmektedir (Kollar ve Buyx, 2013: 8).

Sonug olarak, insanlarmn yasam siirdiirdiikleri yerleri terk etmelerine neden olan gogiin bircok
farkli nedeni bulunmakta ve buna bagh farkl: olumlu ve olumsuz etkileri s6z konusu olmaktadir.
Gog, hem dogal olaylar hem de ekonomik, toplumsal ve siyasal faktorlerle sekillenirken, saglik
alaninda tibbi beyin gocii 6nemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu gog, diinya
genelinde saghk calisanlarinin dagilimindaki esitsizligi artirmakta ve hastalik yiikii yiiksek
bolgelerden diisiik gelirli iilkelere saglik profesyonellerinin kitlesel gogtinii ifade etmektedir.

Saghk hizmetlerinin sunumu igin en 6nemli kaynaklardan birinin insan oldugu g&z oniine
alindiginda (Ozsahin ve Oztiirk, 2024: 342), saglik kurumundaki insan kaynagimin bu denli esitsiz
dagilmasi; gorevlerin planlanmasinda, isleyiste ve ¢iktilarda problemlere sebep olmaktadir. Bu
baglamda arastirma énem arz etmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, aragtirma ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu calisma 22.10.2023 ve 22.11.2023
tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip, Dis Hekimligi ve Saglik Bilimleri
Fakiilteleri'nde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, saghk alaninda egitim goren ogrencilerin beyin gogline yonelik
yaklagimlarimi ve tutumlarini belirlemektir. Cok fazla sayida iilkede saglik calisanlar: eksikligi
yasanmaktadir. Bu eksiklikler beraberinde saglik hizmetlerine erisimde aksakliklar, problemler
dogurmaktadir. Bu baglamda; gelecegin saglik ¢alisanlarinin meslegini tilkesinde stirdiirebilmek
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icin olumlu ve olumsuz diisiinciilerini alarak, itici ve c¢ekici faktorleri ortaya c¢ikarmak
amaclanmistir.

Bu amag 1s1g1nda arastirma problemleri su sekilde belirlenmistir:

P1: Mezuniyet sonrasi yurt disinda ¢alisma durumu ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda fark
var midir?

P2: Beyin gogiine yonelik tutum 6lcegi ve alt boyutlar ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda
fark var midir?

Ps: Beck umutsuzluk dlgegi ve alt boyutlar: ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda fark var
midir?

Ps: Beck umutsuzluk alt boyut diizeylerinin beyin gogiine yonelik tutum tiizerinde etkisi var
midir?

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin,
beyin gogline yonelik tutumlarin ve iligkili faktorlerini arastirmak maksadiyla gerceklestirilen
kesitsel tipte ve tanumlayic1 6zellikleri olan anket ¢alismasidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip (938), Dis Hekimligi (520) ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde (1022) egitim almakta olan toplam 2480 ogrenci olusturmaktadir.
Calismaya 22.10.2023-22.11.2023 tarihleri arasinda 559 6grenci katilmis olup tabakali 6rneklem
yontemi ile 6rneklem almmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin tek bir ilde ve bir iiniversite yapilmis olmasi, sadece tip fakiiltesi, dis hekimligi
fakiiltesi, saglik bilimleri fakiiltesinden ebelik ve hemsirelik 6grencilerine yapilmis olmasi
siirhliklardir. Ogrencilerin yogun tempolarinda zaman ayirmak istememesi, bu tarz galismalara
katilmak istememesi, fakiiltelerin sehrin farkli noktalarinda olmasi diger siurliliklar
icermektedir.

Arastirmanin Veri Toplama Araci

Calismada Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip, Dis Hekimligi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileriyle gevrim igi toplanarak, tabakali drneklem yontemi kullanilmistir. Ug béliimden
meydana gelen anketin ilk kismu literatiir taramasi yapilarak olusturulan sosyo-demografik
sorular1 barindiran ve gog¢ etmeye yonelik nedenler ve engeller hakkinda sorulan 18 sorudan
olusmaktadir. Ikinci kisim “Beyin Gogline Yonelik Tutum Olgegi” tclincti kisim ise “Beck
Umutsuzluk Olgegi” sorularindan meydana gelmektedir.

Ankette kullanilan Oncii ve arkadaslarinin gelistirdigi “Beyin Gogline Yonelik Tutum Glgegi”
Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak goriilmektedir (Oncii vd., 2018: 15).
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Oncii ve arkadaslarmin gelistirdigi bu 6lcek, iki olumsuz, 14 olumlu ifadeden meydana
gelmektedir. Tek boyutlu iki bilesenli yapisiyla (12 madde gekici faktorler, 4 madde itici faktorler)

”oou

Olgcekte bulunan her madde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, “katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” ifadelerinden olusan 5°1i Likert tiptedir.
Olgekten alinacak en diisiik ve en biiyiik puan, 16-80 arasinda olup, puan artisi gog egiliminin

arthgim gostermektedir.

Beck umutsuzluk olgegi, kisilerde umutsuzluk diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir (Beck
vd., 1974: 861).

Bu olgek kisisel kendini degerlendirme Olgegidir. “Gelecek ile duygu ve beklentiler”,
“motivasyon kayb1” ve “umut” olmak iizere ii¢ faktor ve 20 maddeden olusmaktadir. Cevaplara
gore katilmailar “umutsuzluk puan1” adi verilen bir puan almakta ve daha yiiksek puanlar daha
fazla umutsuzluk seviyesi gostermektedir. Beck umutsuzluk 6l¢egi umutsuzluk puanlarina gore
kisileri dort umutsuzluk seviyesi olan minimal, hafif, orta ve siddetli diizeylerine ayirmaktadir.
Olgegin gegerliligi ve giivenirligi yapilan calismalarda denemis ve yeterli goriilmiistiir (Seber vd.,
1993: 134).

Verilerin Analizi

Calismada, istatiksel verilerin analizi i¢in IBM SPSS siiriim 25.0’dan (SPSS inc., Chiago, Illinois,
ABD) faydalanilmistir. Tablolarda stirekli degiskenler Ort+SS olarak, kategorik degiskenler say1
(n) ve ylizde (%) seklinde gosterilmistir. Iki gruplu degiskenler icin parametrik testlerden
independent samples t testi ve {i¢ ve daha fazla degiskene sahip gruplar i¢cin One-Way ANOVA
testi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki anlamlhiligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin post-hoc testlerinden sidac testi uygulanmistir. Sonuglarda anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul onay1 17.10.2023 tarihinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel
Aragtirma Onerisi Etik Degerlendirme Kurulu'nun E-99711239-050.01.04/ say1li izniyle alinmustur.

BULGULAR

Aragtirmanin amacina olarak yapilan analizler bu boliimde sirasi ile sunulmustur. Bu kapsamda
tanimlayic1 verilerin ardindan, frekans analizleri, giivenilirlik analizi ve regresyon analizi
yapilmustir. Arastirma sonucunda elde edilmis bulgular bu béliimde sirasi ile verilmistir.

Tablo 1'de calismaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu ve en ¢ok
katilimcmin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisi oldugu goriilmektedir. En ¢ok katilimar 4. Sinf
ogrencilerinden olmustur. Katilimecilarm aile gelirlerinin ¢ok biiyiik oranda orta gelirli oldugu
belirlenmistir. Anne egitim durumu en ¢ok okuryazar veya ilkokul mezunu olustururken, baba
egitim durumunu yogunluk {iniversite veya yiiksekokul mezunu olusturmaktadir. Aile tiplerine
bakildiginda en ¢ok gekirdek aile yapisimda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Dagilimlar:

Yas Minimum 17 Ortalama 21,51
maksimum 39
Cinsiyet Say1 %
Kadin 395 70,7
Erkek 164 29,3
Fakiilte Say1 %
Tip Fakiiltesi 172 30,8
Dis Hekimligi Fakiiltesi 181 32,0
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 206 37,2
Siuf Say1 %
1 84 15,0
2 78 14,0
3 132 23,6
4 156 27,9
5 84 15,0
6 25 4,5
Aile Geliri Say1 %
Diisiik 69 12,3
Orta 465 83,2
Yiiksek 25 4,5
Anne Egitim Durumu Say1 %
Okuryazar degil 28 5,0
Okuryazar veya ilkokul mezunu 247 44,2
Lise veya dengi mezun 143 25,6
Universite veya yiiksekokul mezunu 131 234
Yiiksek lisans, doktora 10 18
Baba Egitim Durumu Say1 %
Okuryazar veya ilkokul mezunu 154 27,
Lise veya dengi mezun 159 28,4
Universite veya yiiksekokul mezunu 219 39,2
Yiiksek lisans, doktora 27 4,8
Aile tipi Say1 %
Cekirdek aile 464 83,0
Genis aile 80 14,3
Tek ebeveynli aile 15 2,7
Tablo 2. Katilim Saglayanlar ile {lgili Verilerin Dagilimlar:

Herhangi bir uluslararas: 6grenci degisim programina katilma Say1 %
Evet 22 3,9
Hayir 537 96,1
Yurt disinda yasiyor olup da halen goriisiilen akraba/ arkadag varlig: Say1 %
Evet 264 47,2
Hayir 295 52,8
Mezuniyet sonrasinda yurt diginda galigmayi isteme Say1 %
Evet 353 63,1
Hayir 206 36,9
Gog etmekteki 6ncelikli sebep Say1 %
Tiirkiye'deki saglikta siddet olaylar1 241 13,2
Tiirkiye'deki calisma kosullart 312 17,1
Tiirkiye'deki saglik politikast 155 85
Yurt diginda daha iyi yasam standards, daha yiiksek kazang 327 17,9
Yurt disginda meslegime yonelik daha iyi egitim almak 161 88
Yurt disinda bilimsel ¢alismalar igin daha biiyiik destekler sunulmasi 138 7,5
Yurt diginda uzmanlik egitimine daha kolay baglanabilmesi 72 3,9
Yabanca iilke vatandaghg: almak 101 5,5
Yeni insanlarla tanismak, yeni yerler gormek 170 9,3
Daha sonra iilkeme doniip daha donanimh biri olarak hizmet vermek 149 8,1
Diger 3 02
Gog ettikten sonra Tiirkiye' ye donmeyi diigiinme Say1 %
Evet 235 42,0
Hayir 59 10,6
Fikrim yok 265 47,4
Yurt digina gogiin 6niindeki goriilen engeller Say1 %
Yabana dil 6grenmenin zorlugu 309 171
Ek sinavlara tabi tutulmak (USMLE, PLAP vb.) 290 16,0
Masraflar (smavlar, seyahatler...) 401 22,2
Vize alma siireci 294 16,2
Aileden/sevdiklerinden ayrilacak olmak 277 15,3
Gog edilen tilkenin yabancilara karg: tutumu 217 12,0
Herhangi bir engel yok 16 0,9
Diger 6 03
Tiirkiye' de birinci basamak saghk hizmetinde ¢alismak isteme Say1 %
Evet 223 39,9
Hayir 149 26,7
Fikrim yok 187 33,5
Yurt diginda birinci basamak saglik hizmetinde caligmak isteme Say1 %
Evet 246 44,0
Hayir 116 20,8
Fikrim yok 197 352
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Tablo 2’de herhangi bir uluslararas: 6grenci degisim programma katilma oraninin ¢ok diisiik
oldugu goriilmektedir. Yurt disinda halen goriisiilen arkadas/akraba varligi sorusuna hayir
cevabi daha fazla olmustur. Mezuniyet sonras: yurt disinda ¢alismay: diisiinenlerin oraninin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Go¢ etmekteki oncelikli sebeplere en yiiksek oranda, yurt
disinda daha iyi yasam standardi, daha ytiksek kazang gosterilmistir. Yurt disina gog ettikten
sonra Tirkiye'ye geri donmeyi diisiinmeyenlerin oraninin daha az oldugu goriilmektedir. Yurt
disina gogiin oniinde goriilen engellere ise, masraflar (smnavlar, seyahat) oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de ve yurt disinda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismay1 diisiinenlerin oraninin
fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Mezuniyet Sonrasinda Yurt Disinda Calisma Durumu ile Sosyo-Demografik
Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Mezuniyet sonrasinda yurt
disinda calismak istiyor

musunuz? P
Evet Hayir
Cinsiyet Kadin 241 (61,0) 154 (39,0) 0,063
Erkek 112 (68,3) 52 (31,7)
Tip 113 (65,7) 59(34,3)
Fakiilte Dis Hekimligi 116 (64,8) 63 (35,2) 0,405
Saglik Bilimleri 124 (59,6) 84 (40,4)
1 62 (73,3) 22 (26,7)
2 53 (67,9) 25 (32,1)
Siuf 3 79 (59,8) 53 (40,2) 0168
4 90 (57,7) 66 (42,3)
5 52 (61,9) 32 (38,1)
6 17 (68,0) 8 (32,0)
Diistik 46 (66,7) 23 (33,3)
Gelir Orta 290 (62,4) 175 (37,6) 0,690
Yiiksek 17 (68,0) 8 (32,0)
Herhangi bir uluslararasi 6grenci  Evet 17 (77,3) 5(22,7) 0118
degisim programma katilma Hayir 336 (62,6) 201 (37,4) ’
Yurt disinda goriisiilen Evet 177 (67,0) 87 (33,0)
0,043*
akraba/arkadas olma Hayir 176 (59,7) 119 (40,3)
Tiirkiye” de birinci basamak Evet 117 (52,5) 106 (47,5)
saglik hizmetinde ¢alismak Hayir 105 (70,5) 44 (29,5) 0,000*
isteme Fikrim yok 131 (70,1) 56 (29,9)
Yurt disinda birinci basamak Evet 201 (81,7) 45 (18,3)
saglik hizmetinde ¢alismak Hayir 39 (33,6) 77 (66,4) 0,000*
isteme Fikrim yok 113 (57,4) 84 (42,6)

*p<0,05

Tablo 3’te mezuniyet sonrasinda yurt disinda calismayi isteyenlerin biiyiik ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yurt disinda ¢alisma isteginin daha fazla
oldugu goriilmektedir. 1. Smif 6grencilerinin yurt disinda calismay1 isteme orani diger siniftaki
ogrencilere gore daha yliksektir. Herhangi bir uluslararasi degisim programina katilan
ogrencilerin, katilmayan 6grencilere gore yurt disinda ¢alisma diisiincesinin daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Yurt disginda goriisiilen akraba/arkadas: olanlarin olmayanlara gore yurt disinda
calisma diistinciilerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Yurt Disina Gog Etmek Istemesinin Sebepleri ile Mezuniyet Sonrasinda
Yurt Disinda Calismak Istemesi Durumunun Frekans Dagilimi

Mezuniyet sonrasinda
yurt disinda ¢alismak
istiyor musunuz?

Evet Hayir
Tiirkiye'deki saglikta siddet olaylar1 211 (87,6) 30 (12,4)
Tiirkiye'deki ¢alisma kosullar1 271 (86,9) 41 (13,1)
Tiirkiye'deki saglik politikas: 136 (87,7) 19 (12,3)
Y.L.lrt disinda daha iyi yasam standardi, daha 284(869) 43 (131)
yliksek kazang
;{11;11’; 1ihg-mda meslegime yonelik daha iyi egitim 142(882) 19 (11,8)
Yurt disina - .. -
k
g6c etmenizde Yurt disinda bilimsel ¢alismalar icin daha biiyti 121877 17 (12.3)
sebepler destekler sunulmasi
P Yurt disinda uzmanlik egitimine daha kolay
. . 66 (91,7) 6(8,3)
baslanabilmesi
Yabanci iilke vatandaslig1 almak 94 (93,1) 7(6,9)
Yeni insanlarla tanigsmak, yeni yerler gormek 157 (92,4) 13 (7,6)
Daha sonra iilkeme doniip daha donanimli biri 128(859) 21 (14,0)
olarak hizmet vermek
Diger 3 (100,0) 0(0,0)

Tablo 4’te mezuniyet sonrasinda yurt disinda ¢alismak isteyenlerin gog etmek istemesindeki
sebeplerin frekans dagilimi goriilmektedir. Yurt disinda daha iyi yasam, daha yiiksek kazang
ve Tiirkiye’deki ¢alisma kosullari sirasiyla en gok belirtilen sebeplerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yurt Disina Gog Etmesinin Oniindeki Engeller ile Mezuniyet Sonrasinda
Yurt Disinda Calisma Istemesi Durumunun Frekans Dagilimi

Mezuniyet sonrasinda yurt

disinda calismak istiyor

musunuz?

Evet Hayir
Yabanc dil 6grenmenin zorlugu 199 (64,4) 110 (35,6)
Ek sinavlara tabi tutulmak (USMLE, PLAP vb.) 190 (65,5) 10 (34,5)
Yurt disina Masraflar (smavlar, seyahatler...) 273 (68,1) 128 (31,9)
go¢ etmenin  Vize alma siireci 205 (69,7) 89 (30,3)
onundeki Aileden/sevdiklerinden ayrilacak olmak 170 (61,4) 107 (38,6)
engeller Gog edilen iilkenin yabancilara kars1 tutumu 137 (63,1) 80 (36,9)

Herhangi bir engel yok 7 (43,8) 9 (56,3)

Diger 3 (50,0) 3 (50,0)
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Tablo 5’te mezuniyet sonrasinda yurt disinda ¢alismak isteyenlerin, yurt disina gog etmesinde
gordiigli engellerin en c¢ok, masraflar (sinavlar, seyahatler) ve vize alma siireci oldugu
goriilmektedir.

Tablo 6. Olgekler ve Alt Boyutlarina Ait Giivenilirlik Katsayilar

Cronbach’s A Ipha Madde Sayisi
Cekici 0,907 12
Itici 0,917 4
Beyin Gogiine Yonelik Tutum 0,934 16
Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler 0,749 5
Motivasyon kayb1 0,607 8
Umut 0,769 7
Beck Umutsuzluk 0,874 20

Tablo 6'da Slgekler ve alt boyutlarina ait giivenirlik katsayilar1 verilmistir. Buna gore gekici alt
boyutunun giivenirlik katsayis1 0,907, itici alt boyutunun 0,917, beyin go¢iine yonelik tutum alt
boyutunun 0,934, gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler alt boyutunun 0,749, motivasyon kaybi
alt boyutunun 0,607, umut alt boyutunun 0,769, beck umutsuzluk diizeyi 6lgeginin alt boyutunun
giivenirlik katsayisi ise 0,874 olarak belirtilmisgtir.

Tablo 7. Olgekler ve Alt Boyutlarina Ait Betimsel Istatistikler ve Normal Dagilim Analizi
Sonuglari

K-S p Min Max X 5SS Med. Carpiklik Basikhik

Cekici ,069 ,000 12,00 60,00 40,41 843 41,0 -,345 ,632
Ttici ,152 ,000 4,00 20,00 15,95 361 16,0 -1,059 1,115
Beyin Gogline Yonelik  ,071  ,000 16,00 80,00 56,37 11,34 57,0 -,605 ,889
Tutum

Gelecek ile Tlgili ,188 ,000 ,00 5,00 1,63 1,59 1,0 ,657 -,696
Duygu ve Beklentiler

Motivasyon Kayb1 , 186,000 ,00 8,00 2,58 1,93 2,0 ,855 ,263
Umut 216,000 ,00 7,00 2,11 2,01 1,0 ,916 -,169
Beck Umutsuzluk , 133,000 ,00 20,00 6,33 4,78 5,0 ,789 -,199

Tablo 7’de olgekler ve alt boyutlar1 ait verilerin hangi dagihmdan geldigini belirlemek igin;
aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama
ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarimin #2.0 sinurlar: iginde
bulunmasindan verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir.

Tablo 8. Katiimcilarin Beck Umutsuzluk Diizeyleri Dagilimlar:

Beck Umutsuzluk Say1 %

Minimal 202 36,1
Hafif 194 34,7
Orta 123 22,0
Siddetli umutsuzluk 40 72
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Tablo 8’ de katilim saglayanlarin umutsuzluk diizeyleri dagilimlar verilmistir. Buna gore %36,1i
minimal, %34,7’si hafif, %22,0’si orta, %7,2’si ise siddetli umutsuzluk seviyesindedir.

Tablo 9. Beck Umutsuzluk Alt Boyut Diizeylerinin Beyin Gégiine Yénelik Tutum Uzerindeki
Etkisine Ait Coklu Regresyon Analiz Sonuglar:

Degiskenler B Std. H T P F/p
Sabit 52,862 ,791 66,833  ,000%*

Gelecek ile Hgili Duygu ve Beklentiler 2,261 ,476 4,753  ,000* 10.580/.000*
Motivasyon Kaybi 0,636 316 2,014  ,044* i >
Umut -0,864 ,324 -2,667  ,008%*

*p<0.05; R?=0,091,
Bagimsiz Degiskenler: Gelecekle {lgili Duygu ve Beklentiler, Motivasyon Kaybi, Umut
Bagimli Degisken: Beyin Gogiine Yonelik Tutum

Tablo 9’da umutsuzluk alt boyut diizeylerinin beyin gogtine yonelik tutum tizerindeki etkisine
ait coklu regresyon analiz sonuglarma yer verilmistir.

Regresyon analizi varsaymmlar1 incelendiinde yordayici (bagimsiz degisken) degiskenlerle
bagiml degisken arasindaki iligkinin anlamli (F=19,589; p=0,000 p<0.01) oldugu belirlenmistir.

Beck umutsuzluk 6l¢egi alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu ve beklentilerin (t=4,753, p<0,05),
motivasyon kaybinin (t=2,014, p<0,05) ve umut diizeylerinin (t=-2,667, p<0,05) beyin go¢iine
yonelik tutum iizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Gelecekle ilgili duygu ve beklenti, motivasyon kaybi ve umut diizeylerinin beyin gociine yonelik
tutumu %09,1 oraninda agikladig belirlenmistir (R?=0,091). Katiimcilarin beyin gogiine yonelik
tutum diizeylerinin %09,1" ini bu degiskenlerle agiklanabilirken %90,9'unu modele dahil
edilmeyen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi belirlenmistir. Regresyon analizi
sonucuna regresyon esitligi asagida verilmistir.

Beyin Gogiine Yonelik Tutum=52,862+2,261*GIDB+0,636*MK-0,864*Umut

Regresyon esitligi incelendiginde, beyin gogiine yonelik tutum diizeyini gelecekle ilgili duygu ve
beklenti diizeyinde bir birimlik artisin 2,261 birim artiracagi, motivasyon kaybimdaki bir birimlik
artisin 0,636 birim artiracagl, umut diizeyindeki bir birimlik artisin 0,864 birim azaltacag:
belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde, saglik alaninda egitim goren 6grencilerin
beyin gogiine yonelik tutumlarinin ve diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
boliimde elde edilen bulgular literatiir kapsaminda tartisilmaktadir. Diinyada ve tilkemizde
beyin gocii artis1 ve olusturdugu sorunlar dikkat gekici ve tizerinde durulmasi gereken konu
oldugunu her gecen giin gozler oniine sermektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin demografik dagilimlarma bakildiginda, ¢ogunlugunun kadin
oldugu goriilmektedir. En ¢ok katilimcmin saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencisi oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin en biiyiik oraniu 4. Smf ogrencileri olusturmaktadir.
Katilmailarimizin aile gelirlerine bakildiginda biiyiik oranda orta gelirli oldugu goriilmektedir.
Aile tiplerine bakildiginda biiyiik oranda cekirdek aile yapisina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyi ortalamalarmin diisiik oldugu
goriilmektedir. Yiiksek lisans veya doktora mezunu annelerin %1,8, babalarin ise %4,8 oraninda
oldugu goriilmiistiir.
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Calismaya katilan 559 6grenciden 353’11 (7%63,1) mezun olduktan sonra yurt disinda calismak
istemektedir. 206 (%36,9) dgrencinin ise simdilik mezun oldugunda yurt disinda ¢alismak gibi
bir plami yoktur. Kagmaz (2022: 25), Samsun’da Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerine yaptig1 calismada, bu ¢alismaya da yakin bir sonugla 6grencilerin %68 inin mezun
olduktan sonra yurt disinda ¢alismak istedigini bulmustur. Filiz (2023: 56), Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde asistan hekimler ve 6grencilerle yaptigi calismada %40,6’sinin gog
etme diisiincesinin bulundugu, %40'mm kararsiz oldugunu, %19,4’iiniin ise gog¢ niyetinin
olmadigimi bulmustur. Asistan hekimlerin, tip fakiiltesi 6grencilerine gére go¢ niyetlerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Burcu (2022: 53), Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim
hayatina devam eden dordiincii, besinci ve altinci simiflarda olan 30 dgrenciyi arastirma grubu
secerek calismasini gerceklestirmis, calismada %50 oranina tekabiil eden 15 6grenci yurt disina
gitme diisiincesine sahipken, sekiz Ogrenci kararsiz oldugunu, yedi Ogrenci ise gitmeyi
diisiinmedigini belirtmistir. Ozdede (2023:28), Saglik Bilimleri Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapmakta olan asistan hekimlerden olusan grup ile caligmasim
gerceklestirmistir. Bizim sonuglarimiza yakin sekilde, ¢alismaya katilan 319 asistan hekimin
%68,3"11 yurt disinda galisma diisiincesinin oldugunu bulmustur.

Yurt disinda gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda, bu ¢alismaya benzer sonuglar alindigi
goriilmektedir. Kabbash (2021: 1105), Misir’da tip fakiiltesi 6grencilerine ve asistan hekimlerle
885 kisinin katilimiyla yaptig1 calismada gog etme diisiincesini sirasiyla, %89,6 ve %88,5 gibi
oranlarda bulmustur. Hashish ve Ashour (2020: 700), Misir'in iskenderiye sehrinde bulunan
tiniversite hastanesinde gorev yapan, en az bir yil deneyimli hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismaya
480 hemsire katilmistir. Katilim saglayan hemsirelerin %74,2" si yurt disina go¢ etmek
istediklerini belirtmislerdir. Bojanic (2015: 316) Hirvatistan’da son smuf tip fakiiltesi
ogrencilerinin katilimiyla yaptig1 calismada, katilimcilarin %53’iin{in mezun olduktan sonra yurt
disina gitme diislincesinde oldugunu bulmustur. De Silva vd. (2014: 4), Sri Lanka Kolombo
Universitesi'nde 372 kisiden olusan tip fakiiltesi mevcut dgrencileri ve yeni mezun hekimlerle
calisma gergeklestirmistir. 89 katilimci(%23,8) gog¢ etmeyi diistinmekte oldugunu, 121 katilimci
ise gog niyeti veya go¢ etmeme karari arasinda kararsiz oldugunu, 162 kisi ise go¢ etme niyeti
olmadigimi bildirmistir. Hassan (2022: 504), Pakistan'mn Pencap bolgesinde 464 dis hekimiyle
calisma gergeklestirmistir. Katihmailarin %33,4’ii yurt digsina gitmeyi planlarken, %59 u ise boyle
bir plani olmadigim belirtmistir. Gouda (2015: 3) Irlanda’da egitim gormekte olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 2273 tip fakiiltesi 6grencisine yaptig1 calismada, go¢ etme niyetinde olan
ogrencilerin oraninin %88 oldugunu bulmustur.

Bu calismada go¢ etmekteki sebeplere bakildiginda en yiiksek puan1 %17,9 yurt disinda daha iyi
yasam standardi, daha yiiksek kazang ikinci olarak ise %17,1 Tiirkiye’de calisma kosullar
almistir. Yurt disina gogiin oniindeki engeller nedir sorusuna en yiiksek puani alan segenekler,
%22,2 masraflar (seyahat, sinavlar), %17,1 yabanci dil 6grenme zorlugu, %16,2 vize alma zorlugu
olmustur. Kagmaz (2022: 25)'in calismasinda bu calismaya benzer sekilde, go¢ etmekteki
sebeplere bakildiginda en yiiksek puani, yurt disinda daha iyi yasam standardi, daha yiiksek
kazang ikinci olarak ise, Tiirkiye’de calisma kosullari almistir. Yurtdisina gogiin oniindeki
engellerin sirasiyla masraflar, aile ve sevdiklerinden ayrilma ve ek smavlara girme zorunlulugu
oldugu goriilmiistiir. Filiz (2023: 56) calismasinda, Tiirkiye’den go¢ etmeye neden olarak, iilkenin
ekonomik, siyasal ve sosyal kosullari, yurt disinda daha yiiksek yasam standardi, Tiirkiye'de
hekimlerin yogunlugu gosterilmistir. Burcu (2022: 53)'nun yapmis oldugu calismada,
katilimcilarin yurt disina gitmek icin gosterdigi sebeplerden en yiiksek puani alan etkenler, saglik
sistemine yoOnelik diisiinceler, saglikta siddet ve pandemi siireci olmustur. Gitmeyi
diisiinmeyenlerin en ¢ok tercih ettigi faktorler, aile ve yakinlarimi birakip gitmek istememesi
olmustur. Ozdede (2023: 28)'nin arastirmasinda, gog etmek isteyenlerin belirttigi sebepler
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sirastyla, alim giictiniin diismesi, gelecek kaygisi ve saglikta siddet olaylar1 en yiiksek puani
almuslardir. Gog etmek istemeyenlerin belirttigi sebepler sirasiyla, aile ve yakinlarin ayrilmamak,
farkl kiiltiire aligma zorlugu, dil 6grenme zorlugu olmustur.

Yurt disinda gerceklestirilen arastirmalarda bu ¢alismaya benzer itici faktorler yer almaktadir.
Kabbash (2021: 1105)'1n Misir’da gergeklestirdigi calismada, en ¢ok 6n plana ¢ikan itici faktorler
olarak yetersiz maas ve mesleki tehlikeler gosterilmistir. Hashish, Ashour(2020: 700)'un
calismasinda, katilim saglayan hemsirelerin goge itici faktorler olarak en ¢ok puanla ekonomik
nedenleri gostermislerdir. Hassan (2022: 504)'in yapmis oldugu calismada katilimcilar itici
sebepler olarak diisiik {icretler, is bulma zorlugu ve giivenlik sorunlarini belirtmistir. Gouda
(2015: 3)'min ¢alismasinda katilimcilarin go¢ etme gerekgelerine sirasiyla %85 kariyer firsatlar,
%83 Irlanda’daki galigma kosullari, %65 iicret diizeyi ve %60 daha iyi egitim seceneklerini
belirtmis oldugu goriilmektedir. Kadel, Bhandari (2019: 215), Nepal'de Biratnagar sehrinde 6zel
hastanelerde calisan 99 hemsirenin katilimi ile ¢alisma yapmuslardir. Calismada itici faktorlerin
en Snemlileri olarak sirasiyla kariyer gelisim eksikligi, diisiik maas ve kotii calisma ortamlar:
gosterilmistir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin sadece %3,9'u herhangi bir yurtdisi degisim programina katildigin
ifade etmistir. Yurt diginda halen goriistiigii akrabas1 veya arkadasi olan sayis1 %52,8'dir. Yurt
disinda birinci basamak saglik hizmetlerinde calismak isteyenler %44 istemeyenler %20,8, fikrim
yok cevabini verenlerin orami ise %35,2 olmustur. Mezuniyet sonrasi yurt disinda galismak
isteyen kadinlarin orani %61 erkeklerin orani ise %68’dir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinde calismak isteyenler, %39,9 istemeyenler %26,7 fikrim yok cevabini verenler ise
%33,5'tir. Mezuniyet sonrasinda yurt disinda ¢alismak isteyen 6grencilerin, %65,7” si tip, %64,8'i
dis hekimligi, %59,6's1 saghk bilimleri fakiiltesinde 6grenim gormektedir. Kagmaz (2022: 25)
calismasinda, herhangi bir yurt dis1 degisim programina katilanlarin % 4,8 oldugunu belirtmistir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismak isteyenler %30,4, istemeyenler %48,
fikrim yok %21,6 cevaplarmni bulmustur.

Bu calismada gog ettikten sonra Tiirkiye’ye geri donmeyi diisiiniir miisiiniiz sorusuna % 42 evet,
%10,6 hayir, %47,4 ise fikrim yok cevaplar1 vermistir. Filiz (2023)'in gerceklestirdigi ¢alismada,
go¢ etme niyeti olanlar ve kararsiz olanlarin gog ettikleri takdirde geri donmeyi diisiinmeme
oranlarinin %40,1 oldugunu belirtmistir. Kagmaz (2022: 25) calismasinda, gog ettikten sonra
Tiirkiye'ye donmeyi diistinenler %55,3, diisiinmeyenleri % 14, fikrim yok %30,2 cevaplarin
almistir. Bojanic (2015:316) ¢alismasinda, mezun olduktan sonra gog etmeyi diisiinen 6grencilerin
yalnizca %20’sinin Hirvatistan’a geri donmeyi diistindiigiinii belirtmistir.

Kenya’'da yapilan bir arastirmada ortaya ¢ikan verilere gore, bir hemsirenin ilkokuldan
liniversiteye kadar olan egitim siirecinde {iilkeye maliyeti yaklasik 43.180 dolar olarak
hesaplanmistir. Ancak, bu hemsirenin egitim masraflarina ragmen beyin gogiiyle iilkeye geri
donmemesi durumunda, bu kaybin 338.868 dolar gibi onemli bir maliyete ulasacag: tespit
edilmistir (Kirigia vd., 2006: 10).

Yapilan bu aragtirma, beyin gociiniin hedef {ilkeye faydalarini gozler oniine sermektedir. Gog
alan iilke hem egitim harcamalarindan hem de zamandan kazanim saglayarak, yetismis nitelikli
elemana sahip olacaktir. Menge {ilke agisindan ise durum hig i¢ acicr degildir. Beyin go¢iiniin
daha ¢ok gelismekte olan {ilkelerden gergeklestigi goz Oniinde bulunduruldugunda, hem
yetistirdigi insan kaynagini kaybetmekte hem de egitimine harcadig1 zaman ve maddi kayip ile
kars1 karstya kalmaktadir. Bilhassa saglik kurumlarinda yeterli sayida, nitelikli ve motivasyonlu
saglik personeli bulunmalidir. Aksi takdirde, hem hastalarin hem de ¢alisanlarin memnuniyeti
ve giivenligi azalabilmektedir (Illman Yaltagil, 2023: 201). Personel eksikligi, yiiksek is yiikii,
diisiik {icret, egitim imkanlarmin kisithligi gibi durumlar saglik hizmet kalitesini de
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diisiirmektedir. Ulkelerin gelismislik ve refah gostergelerinden birisinin de saghk hizmetlerinin
etkinligi ve verimliligi oldugu (Illman Yaltagil, 2023: 955) g6z oniine alindiginda; bu durumun
gog veren tilkeler i¢in oldukga risk olusturdugu diisiiniilmektedir.

Sahra Alt1 Afrika bdlgelerinin yarisinda egitilen hekimlerin %30’dan fazlas1 beyin gogii sebebiyle
yitirilmektedir. Gog stirecleri son yillarda daha karmasik bir hal almistir. Bu durum saglik
calisanlart goglerini de kapsamaktadir. Otuz yil 6nce saglik ¢alisanlarinin gogii, Sahra Alti
Afrika’da az sayida beyin gogii veren iilkeleri ve bu gogleri kabul eden yiiksek gelirli tilkeleri
kapsamaktayken, bugiin neredeyse tiim Sahra Alt1 Afrika {ilkelerinden saghk calisanlarmin
beyin gocii ve varis iilkelerinin gesitliligi de artmaktadir. Kiiresellesmenin artan go¢ akislarinda
roliiniin olmas: gibi, yiiksek gelirli {ilkelerin artan ise alim politikalar1 da 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (Poppe vd., 2014:1).

Filipinler’de isgliciiniin dortte birinden fazlasi issiz veya daha iyi bir is aramaktadir. Ulkenin en
iyi egitimli olanlar1 dahil olmak tizere ¢ok sayida Filipinli, is bulmak i¢in yurt disina go¢ etmek
zorunda kalmaktadir. Filipinliler diinyadaki en biiyiik ikinci insan emegi ihracatcsi
konumundadir. Saglik calisanlar: tilkedeki en biiyiik go¢men isci gruplarindan biridir. Gogii
kolaylastiran Filipin Denizasir1 Istihdam Idaresi (POEA), 2013 yilinda 1,8 milyon Filipinlinin
calismak igin tilkeyi terk ettigini bildirmistir (Castro-Palaganas vd., 2017:2).

ihracatgiligr yapmaktadir. Beyin gocii gerceklestiren kisiler, her zaman gittigi {ilkede alaninda
calisabilme sansini yakalayamamaktadir. Insanlar, alanlar veya meslekleri disinda birgok farkli
islerde calismak zorunda kalmaktadirlar.

Onceki calismalar bireylerin daha iyi mesleki firsatlar ve beceri gelisimi i¢in goc ettiklerini
vurgulasa da gercek tam tersi goziikmektedir. Veriler lisansiistii egitim igin go¢ eden hekimlerin
beceri kazandigim gostermekteyken, hemsirelerin gogu Ingiltere’de ki istihdam sorunu
nedeniyle yavas yavas vasifsiz hale gelmektedirler. Vasifsizlastirma, saglik sistemlerinde
bulunan tiim aktorler igin zararlidir. Ayrica saglik calisanlarmi, psikolojik agidan da olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu durum ne kaynak iilkenin ne de hedef iilkenin egittikleri ve istihdam
ettikleri isgilicliniin tam olarak kullanilmadigi anlamina gelmektedir. Diger calismalarda ise
gogmen hemsire ve hekimlerin masa basi islerde ¢alistig: tespit edilmistir. Ornegin Kanada’da
calisan Giiney Afrikali hekimlerin klinik becerilerini kullanamamalarindan bahsederek: “14 yillik
tecriibem var sezaryen yapamiyorum” veya bagka bir doktorun “anestezi veremiyorum”
sOzlerine yer vermistir (Bidwell vd., 2014:8).

Saglik ¢alisani gogmenlerin vasifsiz hale gelmesi genis ¢apta tartisilmaktadir. Cok smirli mesleki
gelisime agik bakim evleri, Ingiltere’de denizagiri iilkelerden gelen birgok hemsirenin vasiflarini
yitirmesine sebep olmaktadir. Ingiltere’de bakim evlerinde calisan Nepalli hemsirelerin gogu
Nepal’de, yogun bakim hemsireligi, ameliyathane hemsireligi ve dogum hemsireligi gibi
alanlarda deneyim ve bilgi sahibi hemsirelerden olugsmaktadir. Hatta bazilar1 go¢ etmeden 6nce
iist diizey akademik pozisyonlarda gorev almislardir (Adhikari ve Grigulis, 2014:241).

Bu calisma, saglik alaninda egitim gérmekte olan 6grencilerin, itici ve gekici faktorlerini ve beyin
gocli tutumlarini ortaya koymaktadir. Beyin gocii {izerine, saglik alaninda egitim goren
ogrencilere yonelik yapilan ¢alismalarin sayisinin azligi dikkat ¢ekmektedir. Calismada ortaya
koyulan beyin gogiine yonelik tutumun yiiksekligi, calismanin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ulkemizdeki diger calismalarda ve bu galismada yurt digina gitme diisiincesinin yaygimn oldugu
goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarimin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, saglikta siddet
olaylarmin oniine gegilmesi, yeterli iicretlerin saglanmasi, kariyer imkanlar1 olusturulmas: bu
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gocii ve gog diisiincesini azaltacaktir. Ayrica tersine beyin gocii ile kaynaklar: geri kazanmak igin
uygun programlar ve projeler iiretilmesi gereklidir.

Bu kapsamda kurumlara ve arastirmacilara su 6nerilerde bulunulmaktadar:
Saglik kurumlar1 gociin nedenlerini ortadan kaldiracak stratejiler gelistirmelidir.

Saglik yoneticileri, belirli araliklarla ¢alisanlarin beklenti ve sikayetlerini dinlemeli; ¢oziim
oOnerileri sunmali, ¢6ziim bulunamiyorsa sebeplerini agiklamalidir.

Goglin olumsuz yonlerinin genis kapsamda arastirilmasi ve sunulmas: saglanmali, boylelikle
farkindalik olusturulmalidir.
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